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CONSIDERAGOES INICIAILS

No primeiro capitule desta dissertacdo, sao
apordadas as definicdes e as descrigdes dos tipos de
disartria, de acordo com a literatura na 4&rea. Algumas
consideragfes sobre disartria e apraxia de fala também s30
apresentadas levando-se em consideracidc os atributos comuns
& o0 que diferenciam uma da outra. Outras guestdes
pertinentes ao tema, a exemplo da diferenciacdc entre
disartria - anartria -~ apraxia de fala, dos processos
ling@istico~cognitives envolvidoz e da co-existéncia de
cada uma delas com um quadro de afasla, s8c levantadas e
digcutidas.,

A neurofisioclogia e a neurcanatomia s&o citadas
neste estudeo & medida que se faz crucial a caracterizacéo
da patologia em relaclo aos sinais e sintomas apresentados
pelo sujeito em estudo.

No capitulo dois, serdo apontadas as informacdes
sobre a histdéria clinica do paciente, bem come 08 dados que
dizam respeito aos exames neuropsicolbégico e
fonoaudioldgico. A relevancia do uso de uma protese
elevadora de palato {PLP) ¢ os resultados obtidos com seu
uso didrio e sistemético serdo, também, detalhades nesse
capitulo.

No terceiro capitulo, discutirei o fato de os
tracos prosddicos de LC estarem preservados, se comparados
a sujeitos ndo cérebro-lesados, mesmo que de forma
diferenciada, ou seja, fora do ritmo de sua lingua materna
{6 Portugués Brasilelro - PB). BSerd analisado o nivel
prosédico relativamente a aspectos intonacionals, a partir

de enunciados orals produzidos por LC.
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RESUMO

Esta dissertacdo destina-se ao estude dos wvarios
aspectos (localizacionistas, mneurolingiiisticos [fonético-
fonclégicos], neuropsicolégicos) gque envolvem um  caso
clinico de disartria. Tal pesquisa integra-se ao projeto da
drea de Neurolingiiistica do Instituto de Estudos da
Linguagem (IEL), especificamente a0 estudo da relacdo
entre dificuldades Artricas e praxicas relaclonadas com a
producdo da linguagem oral.

Neste trabalho, descreverel um tipo especifico de
disartria, cuja eticlogia & de natureza traumética (pds~
traumédtical. Incluireli em sua descricdc o fato de a
localizacdo da les8o ser difusa e multifocal (comprometendo
tanto o hemisfério direito quanto ¢ hemisfério esquerdo).

O sujelto em estudo (LC) apresentou, come uma das
seqilelas, a paralisia do palato posterior ({(palatoc mole},
implicando a ausénclia de acdo do misculo elevador do véu
palatine, acarretando uma grave ressondncia nasal na voz e
alteracfes na emissdo das consocoantes, as quals requerem a
oclusdo da passagem nasal.

Os toplcos relatives a produgdo verbal analisados
nasta dissertagdoc dizem respeito a velocidade de fala, aos
parametros intonacionais, & duragdo dos segmentos fdénicos,
ag alteracgdbes  vocals e a inteligibilidade de sua
comunicagdo oral. A relacgdo entre a mnmenor velocidade de
fala e a maior duragioc dos segmentos pode ser verificada na
andlise experimental desta pesguisa tedrico-clinica.

No presente estudo, além de descrever e analisar
o guadro seqielar de LC, sdo apresentados e discutidos os
principics e procedimentos avalliatives e terapéuticos

programados para ele durante seu seguimento longitudinal.
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No capitulo quatro, procedeu-se & analise dos
sinais aclGsticos de segmentos da produgdo oral de LC, para
astudo de velocidade de fala, de durac@o e de voz.

No quinto capitulo, apresento og dadosg referentes
aps padrfes atuais do sujeito e as conclusdes obtidas

através deste estudo,
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METODOLOGIA GERAL

Esta dissertacéo consiste em um estudo
iongitudinal, que se iniciou em dezembro de 1891, baseado
nos dados obtidos em sessdes semanais de foncaudiologia e
no Centro de Convivéncia de Afdsicos (CCA; ver nota 10}, os
quais foram analisados de acordo com as descricdes que se
seguemn.

No primeiro capitule, para o levantamento das
informacBes sobre a histéria do caso clinico, bem como para
colher as dados citados sobre 08 exames neuropsicoldgilcos,
pesgquiscu~se o prontuério do sujeito, no Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP}.

Na avaliacdo foncaudioldgica, & qual procedi, em
dezembro de 1991, foram utilizados 0s seguintes materiais:
espAtulas (abaixadores de lingua), colher peguena, de
plastico & com cabo longoe para o8 togues no palato
posterior, canudo de calibre fino, gelatina, ilogurte (de
consisténcia pastosa), bolacha salgada, suco natural de
lim3o, pdo com manteiga e copo de agua.

Todas as amostras de £ala, analisadas nesta
dissertagio, foram colhidas durante acompanhamento
fonoaudiolégico e neurclingiisticeo, registrados em audio~
tape, gravador marca NATIONAL, Modelo RQ-2Z211IMA, e perfazem
um total de onze horas e cinglienta minutos de gravagldo, em
dezegsseis fitas cassetes. Além disso, tal estudo de casco
conta com registros em video, tanto de sessfes individuails,
quanto das do Centro de Convivéncia de Afasicos do qual LC
participa desde 1992 (ver nota 10).

A gualidade das gravagdes, feitas durante as

sessdes de fonoterapia, mostrou-se com muitos ruidos
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externos captados pelo gravador e também registrados no Kay

Elemetrics Sona-Graph.

Para a descricdo dos dados,

no capitulo quatro,

utilizou-se o espectrbégrafo Kay FElemetrics Corp. Model
3500, no Laberatdric de Fonética Aclstica e Pesquisas
Experimentais {LAFAPE), de TInstituto de Estudos da
Linguagem (IEL), da Universidade Estadual de Campinas
{UNICAMP; , Foram feitas as medidas das freqiiénecias
fundamentals das vogals e das fregiidncias dos formantes

nasals (¥FNs) das vogais. Relaciono, abaixo, a descricdo do
gsetup utilizado nas medicgdes.
Setup # 80
INPUT SETTINGS Canal 1 Canal 2
Frequency Range PC - 8 KHz bC - 8 KHz
Input Shaping Hi-~ Shape Flat
Buffer Size 19 secs. 18 zecs.

ANALYSIIS SETTINGS

Lower Screen

Upper Screen

%inal analisado Canal 1 Canal 2
Analysis Format Spectrographic FPower bet., cursors
Transform Size 1460 pts. (300 Hz) 100 pts. {300 Hz)
Eixo de tempo 50 ms. (1 sec.) 3,12 ms, (62,5 ms.)
Eizxo de freqiéncia Full Scale Fuiill Scale
Analysis Window Hamming Hamming

Ayeraging Set Up

ne averaging

no averaging
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DISPLAY SETTINGS Lower Screen Upper Screen
Freg. Divisions 1000 Hz 1300 Hz

dB Divisions 3000 dB
Dynamic Range 42 dB 72 dB
Analysis Atten. 20 dB ) dB
FREQUENCY SPAN Lower Screen Upper Screen
Min. Frequency 0 Hz 0 Hz
Max.Frequency 8000 Hz 8000 Hz.

Para obter as medidas dos formantes das vogais
fol utilizado, como visto acima, um eixo de tempo de dois
sequndos, num filtro de 300 Hz (banda larga) e ©s8 cursores
do  espectrbgrafo foram posicionados de modo a cobrir
somente a vogal, ou seja, ¢ ponto mais estéavel da emissdo
de cada uma das vogais.

Fez-se, nessga pesduisa, o levantamento das

freqiidncias fundamentais das conscantes |m| e |n}, bem como o

das freqglidncias dos formantes dos murmirios nasais das

mesmas conscantes, o da vogal nasal [B] e das frequéncias

dos formantes das transicgdbes de |p| para cada uma das vogails

e do parédmetro da duracdoc em enunciados curtos.

0s formantes sdo identificados por um ¥ mainsculo
gseguide de um numero indicative do primeiro, segundo,
terceiro e quarto formantes.

Nesta dissertacdoc utilizou~se, ainda, a letra N
maivdscula, apds a letra F e antes da indicac¢lo npumérica do
formante, para designar a nasalizac¢do{ Exemplo: Fl, FNI,

eto. ).
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NOTACOES E DIACRITICOS

| pausa de duracio pequena ou média.

{| pausa mais longa com movimento inspiratério

rrofundo.
I - investigadora

ms ~ milissegqundos

& ~ conscante nasalizada.

" - acento anterior & silaba tdHnica.
I~ prolongamento de um segmento.

11 -~ prolongamento excessivo de um segmento, em

geral, de uma vogal.
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Capitulo |

Revisdo Conceitual; Disartria - Afasia -

Apraxia de fala - Anartria

O objetivo deste capitulo é descrever um dos
tipos de disartria (LeMos,1984), distinguindo-a de outras
patcelogias (anartria, afasia, e apraxia de fala) que tambénm
referem~se a problemas articulatdrios, decorrentes de
lesdbes neuroldgicas.

H& vérias definicgbes e conceltos de disartria na
literatura neurclégica, afasiocldgica e na que recobre o085
estudos sobre distdrbios articulatérioes.

0 termo disartria originou-se do grego dys +
arthroun, ¢gue significa “a inabilidade ©para articular
distintamente.”

Elencarei, em seguida, algqumas das definicdes
mais utilizadas na avaliacio dos distGrbios articulatdrios
de natureza artrica, ou seja, aqueles gue impedem ou
dificultam 08 movimentos implicados na produgio
diferenciada de sons {(ver, a propdsito, YORKSTON, BRUKEIMAN E
Brrn, 1988).

Uma primeira definigdo, a de Grewer (1957}, propde
o termo Disartrofonia para descrever a talteracio motora
neurogédnica abrangende respiragdo, ressonédncia, wvoz e
articulacdo, caracterizada por movimentos lsentos, fracoes,

imprecisos efoun incoordenados da musculatura de fala™.
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Uma segunda definicgdo, encontrada no Blakiston’s
Pocket Medical Dictionary, (Biakistow,1993), foi a de que
disartria ¢ o comprometimento da articulacfoc da palavra,
causado por qualquer transtorno ou lesfo da lingua ou dos
misculos da fala.

Vela~se que esta definicic é imprecisa por tratar
separadamente lingua e misculos da fala, sendo gque aquela &
um conjunto de 17 misculos (8 pares e 1 impar) fundamentais
para a producdo oral, dentre outras funcdes® .

Por outro lado, o comprometimento fasico, segundo
a mesma fonte de referéncia, ¢é produzido por lesdes
cbriico-cerebrais e nas vias de associagio no hemisfério
dominante e ndoc por gualquer defeito no mecanismo da
audicdo ou da fala (id.}.

Segundo ScHURLL et al, {1855 a: 361) os processos
motores envolvem integracdes complexas entre os varios
nivels anatbmicos relaciconados ac c¢drtex e ao tronco
cerebral, “Por essa razdo, multes tipos de disartria
neorren tanto na presenga quanto na auséncia de afasia”.
Esse ponto, justamente, seréd discutido no item Alteracdes
de ordem fasica, préxica e artrica, onde propde-se, baseada
em FrEitas (1997}, uma formulacgdoc tedrico-clinica para tais
processos patoldgicos.

No entante, neste momento, apresento argumentos
cruciais para a formulagdo da distingio entre tails
degordens verbais, no gue tange &a diferenga entre
alteracfes de ordem préaxica e alteracdes de ordem artrica,
que tém estatutos semioldgicos diferentes. A primeira,

frequente em quadros de afasia, tanto decorrentes de lesfes

S

G5 8 masculos pares da lingua sfo: genioglosso, estiloglosse, hioglosse,
palateglosse, amigdaloglosso e faringoglosso, lingual infericr e transverso da
lingua. ¢ misculo impar ¢ o lingual superioer. A inervagic da sensibilidade da
Lingua & feita pelo nerve facial (VII par), nos dois tergos anteriores, e peloe
nerve glessefaringec (I¥X par}, no terge posterior. A inervagio da motricidade
lingual & feita pelo nerve hipoglosso (HII parx).
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anteriores quanto posteriores, tem implicacdes diretas na
produgide de processos verbais, nos varios dominios ou
niveis de linguagem (Benveniste, 1966, Jakobson, 1969,
1975}, considerando, também, as implicacBes de um nivel
sobre o outro, em relagido aoc todo da linguagem {(Jakobson,
1875, Coudry, 1996, 1897)., A segunda, consequédncia de
lesbBes de tronco cerebral, de ponte e bulbho, cerebelares e
sub-corticais, configura comprometimentos fonético-
fonoldgicos decorrentes do enfraguecimento dos misculos
fonatbries, causando lentificac8c e ininteligibilidade
{velocidade lentificada de fala e hipernasalidade,
disfonia, disprosédia) da producdn oral.

De acordo com uwma terceira definic¢io, a de Lemos
{1984}, disartria & “um defeito na emissdoc dos sons,
existinde dificuldade em sua articulacdo e, também, na
conexdo de silabas e palavras, sendo esta dificuldade
originada por lesfes ocasionadas geralmente no sistema
nervose central e, especlalmente, nos centros bulbares que
comandamn ¢ mecanisno fonadoxr”.

Fm seguida, apresento definicdes de disartria,
apraxia de fala e afasia, encontradas na literatura,
apontando, quande for o caso, imprecisdes terminclégicas e
conceltuais relativas a aspectos artricos e fasicos enm
quadros sindrdmicos diversos.

Segundo ScuvEnL et. al. (196Z), a disartria pode
ze constitulr como sintoma de oultros problemas neurcoléglcos
coma Mal de  Parkinson, Paralisia C(Cerebral, Doencas
Neuromusculares {Miopatias, Distiirbios de Transmisszic
Neuromuscular, entre cutras). Dentre as doencas
neuroldégicas  degenerativas cito a  Esclerose  Lateral

Amiotréfica® (ELA) .

! masa doenca, caracterizada pela degeneracio progressiva dos neurfnios motores da
medula =wspinhal, <tronce encefalico e cdrtex cerebral, acarreta um guadrc de

{PAGINA 113




Veja-se que esta definiclo também é imprecisa: o
deficit fésico causado por lesdo focal & diferente do
déficit artrico causado por lesdo traumatica. No primeiro,
pode ocorrer, associado ao quadro afésico, uma “apraxia da
fala que € um déficit da programacio motora envolvendo a
producdo de fala” (ou verbal) |[YomxsToN, REUKEIMAN & BELL,
1288]. No segundo, de acordo ¢om o5 mesmos autores,
“disartria é uma alteracdo na producio motora envolvendo
padrdes anormals de movimento guanto a precisio,
coordenagdo e forca®. Assim, para esses, disartria & uma
alteracdo motora neurogénica de fala, caracterizada por
movimentos lentos, Iracos, imprecisos e descoordenados da
musculatura fonatdria.

As disartrias constituem um grupo de desordens de
fala resultante de distirbios no contrele muscular -
fragqueza, lentidic ou incoordenacgdo dos mecanismos de fala
devido a lesfes no sistema nervosce central ou periférico ou
e ambos, O termo abrange a co-ocorréncia de desordens (ou
afecgdes) neurogénicas de muitos ou de todos 08 processos
basicos de fala: respiracac, fonaclo, ressonédncia,
articulacio e prosddia (Yorxsronw et al., 1888). Segundo os
MesSmos autores, a apraxia de fala é um distiarbio
articulatdric resultante de uma lesdo cerebral, que incide
na incapacidade de posicicnar os misculos da fala e de
seqilencializar os movimentos musculares para a produgio
voluntéria dog fonemas. Esse termo €& ainda bastante
utilizado na literatura americana atual, gue engloba na
formulacdo desordens motoras de fala diferentes tipos de
afasia, apraxia de fala, anartria e, também, diferentes

tipos de disartria.

dimartria, também progressiva, chegande & completa ininteligibilidade dos
smmeiados orais.
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Segunde tails autores, tanto a proximidade do
local da les8o quanto a presenca de sinais etioldgicos
comuns ajudam a explicar a constante ocorréncia de apraxia
£ afasia, em um mesmo guadro patolégico.

Durry (1995}, representante dessa vertente, define
apraxia de fala como sendo uma “desordem neurogénica de
fala, resultante da diminuiclco da capacidade em programar
comandos  sensdrio-motores para o posicionamento e a
movimentacdo dos misculos para a producio volitiva da fala.
Fasa apraxia pode ocorrer sem fragueza significante ou
lentidéo neuromuscular e na auséncia de distirbios da

censciéncia (anosognosia) ou da linguagem” * .

%

* DUFFY (1855} enumera as carachteristicas articulatdrias da apraxia de fala da
segquinte maneiras

a) Substituigdes, distorgdes, omissdes, adigbes e repetigbes perceptivels. As
substituigdes sic mels freglentemente perceptiveis do gque outros tipes de erros,
mas myitas substituigdes podem realmente refletir ou incluir distorgdes se a
transcricdo for minuciocsa.

By Substitulgdes perceptiveis tendem a ocorrer numa freqgléncia , em ordem
decrescente, do gue se segue: lugar > modo > voreamento » oral/nasal.

¢} Mas conscantes bilabiais e linguo-alveolares ocorrem mencs erros do gue em ocutros
jugares de articulacio.

Y Az africadas e fricativas sdc mais fregqlentemente comprometidas do Que 03 outros
modos de producic.

e} Algumas, mas ndo muitas, substitulicdes perceptiveis sdo antecipatdriaz ou
regressivas {"nanana®/banana), algumas s30 reiterativas/perseverativas
{*popado”/Tpotate”), e algumas, metatéticas (“Dofter Ducky”/“Doctor Duffy”).

£ 08 grupos consonantais estio mals freglientsmente comprometides do gue as cnsecantes
que aparecem em silabas do tipe ev ou eve. A difiruldade ocorre ma prondncia de |
kol fprl, jtrl, ibri, (k1§ Jerie |pli.

gr 08 arros conscnantals sdoc mais fregientss, podende haver, entretanto, a3forgo
para emitlir as vogais.

#) As substituicdes e distorgdes consonantais sdo, também, muite freglentes.

i} Bz posicdes dos sons dentro das palavras podem ndo influenciar a freqliéneia dos
erros; quando acontege, a posigfio inicial é mais dificil, especialmente se o
strazo para iniciar e a procura para a posicic articulatéria sio incluidos come
errog caracteristicos.

PlTaxss mais elevadas de erros porque o3z song ocorrem infreqlientemente.

1) Taxas mais elevadas de erros por causa das ailabas & palavras sem sentide do gue
paras palavras com significado.

m} As taxas de erros sumentam com o aumento do comprimento da palavras as taxas
de erros aumentam com a distdnedia entre os pontos sucessivos do aumento da
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Vejam~ge, para uma revisfo critica da literatura,
outrasg referéncias a disartria e & anartria:

Autores como BLUMSTEIN & BauM (1987} caracterizam a
disartria, a meu ver de modo abrangente e impreciszo, como
um distidrbic de implementacdo articnlatdria de ordem
superior ou mails abstrato.

Cutra imprecisdo, em relacdo & definicdo de
disartrias, pode ser apontada na formulacio de BARBIZET &
DUIZABO (1985:3%): “s&o distlrbios da palavra relacionados
as lesdes do aparelhe fonador ou das wvias nervosas Jue
ligam o aparelho fonador aos centros «corticals da
Linguagen” (grifo meu}. O fermo palavra ¢ inadequado para
definir disartria. Lesdes no aparelho fonador ndo implicam
necessariamente distirbics da palavra; podem decorrer
dessas lesdes, por  exemplo, comprometimentos de  voz
{disfonia}), de resscnéncia (rinclalia), com repercussic, enm
termos de inteligibilidade e gqualidade de voz, na expressao
oral da linguagem.

Segundo Durry (1995}, o terme agnartria refere-se a
uma restrici&o wverbal em razidoc de uma perda severa do
controle muscular para os musculos da fala. A linguagem e
as habilidades cognitivas do paciente anartrico podem estar
intactas, mas seu sistema neuromuscular ndo permite a

producio verbal

articulacio { por exemplo, as wvelocidades dos gestos segienciais (SMR) =3o mais
dificeis do gue a velocidade dos gestoes alternantes {AMR)).

n} Taxa de erros mals alta para etunclades wvelitiveos/intencionais versus enunciados
automdticos/reativos.

o) Erres incoensistentes; alguns sons ndo estio sempre erradey; os tipos de erros néo
sd3c o8 mesmos em enunciadeos sspecificos.

) 08 erros ocorrem tanto nas tarefas de fala esponténea quanto imitativas: os erros
de imitagdo geralmente n3oc excedem os erros de fala esponténea sobre producdes
comparativas.

g} © falante pode, na mnaieria das wvezes, perceber seus erros articulatérios,
predizé-los e esforgar-se para corrigi-los.

et
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Em relacdo aos termos afasia ¢ apraxia de fala,
tentarei mostrar, esquematicamente, as relaches existentes

entre ambas, por meio do esguema proposto por Dursy
(1995:283).

Apraxia de lesd3o no Falando com esforco,
fala hemisfério afonia. A degluticio e os
esquerdo movimentos orais

antomaticos estdc normals

Afasia lesdo no Prejuizos severos nas
hemisfério multimodalidades da
esquerdo linguagem, acompanhada de

apraxia de fala ¢ apraxia

oral n&o verbal.

%  interessante salienktar a notacdc de KErRTESE
{1985:163-178) a propdésito da coexisténcla da afasia e da
apraxia devido & proximidade anatdmica dos mecanismos de
praxis e de linguagem, O, tambémr, pelc fato de
compartilharem dos mesmos mecanismos neurals,

Os ajustes terminoldgicos e conceltuais em
relacic & apraxia de fala, disartria, afasia e anartria que
integram este estudo vém de longa data. A literatura
abrange vArios exemplos que testemunham tal preccupacio.

AIAJOUAWINE ¢ LEERMITTE (1960:604-628), em seu texto
cléssice Les troubles des activités expressives du langage
dang 1faphasie. Leurs relations avec les Apraxies, néo
achavam que havia wma relacic direta entre apraxia e
afasia; eles apontaram gue Ltanto a anartria {tal como
descrita por P. Marie em 1926) quanto a afasia motora podem
persistir sem apraxia buco-facial e que, por outro lado,
esta ndo & rara em afasia de lobo temporal, na qual ndo

acorre anartria. Também NataaNy (1947, apud. Kertesz, op.
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cit.) estudou a apraxia buco~facial em uma peguena amostra
de pacientes cérebro-lesados cujo comportamento verbal els
descreveu como disartria aprdtica (apractic dvsarthria).
Bay (1962, apud. Kertesz, op. cit.) encontrou apraxia oral
em Lodos os paclentes afdsicos que examinou e denominou de
disartria cortical o que outros autores chamavam de apraxia
oral ou buco-facial. Este autor considercu o esforgcoe g o8
gspasmos  dos movimentos orals Ccomuns para  ambos 08
distirbios. Por sua vez, ALAJOURNINE e  LHERMITTE (1960)
apontaram gue embora a apraxia oral seja comum na afasia de
Broeca, tal apraxia tende a ter uma melhor evolucgdc do que
o5 movimentos de fala (speech movements), por estes ultimos
serem mals complexos.

Estes autores (op. c¢it. pp.£18) postularam que a
supressdo da fala na anartria é um fendnomenco transitdrio,
ligado acs mecanismos da motricidade; diferentemente, a
raedugdc da linguagem na afasia de Broca € um fendmeno
duravel e mals complexo, do gual participam as atividades
propriamente ditas da linguadem.

YorxaTon et al. (1988:60) incluem afasia, apraxia
de Ffala e disartrias num dJrupo gue intitulam “desordens
neurogénicas da comunicacdc”, o gue também ndoc contribuil

para uma descrigdo clara de fatos patoldgicos.
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1.4. Apraxia de fala versus Disartria

Diferenciar apraxia de fala de disartria requer,
mais uwma vez, a separacdo de duas desordens motoras de
fala, relacionadas a fendmenos patolbgicos distintos.

HECAEN & ALBERT {1978/86:39), baseados nos achados
de Daripy et al, 1968 (835-844); Dariey et al, 196%a,b; Jomns &
Dariey, 1970 (556-583); TrosT & Cawrer, 1974 (63~7%), ainda
nas décadas de sessenta e setenta, apresentam bem a
gquestao: “dificuldades na programacdc motora da fala séo
frequentemente observadas em pacientes com afasia motora e
tals problemas articulatdérics (apraxia de fala) sio
distintos dagueles baseados em defeitos dos sistemas de
projecldo neuromotora {disartria) e dos que decorrem de
déficit sensorial ou perceptivo”. Segunde tals estudos, a
apraxia de fala caracteriza-se pela presenga de alteracdes
na producdo articulatdéria voluntéaria, quais sejam,
antecipacdes, substituicbes, blogueios, repeticdes,
aprozximacdes e disprosddia,

De acordo com o gue temos visto, e também e
considerando © quadro comparative possibilitado pelo estude
em guestdo {LC), o esperado é que se tenha a apraxia de
Fala co~existindo com quadros de afasia motora, acompanhada
de alteracdes Ifonético-fonolégicas pertinentes a esta
configuracdo afasica.

Embora ALAJOUANINE & LEErRMITIE {1560:606) utilizem o
termo disartria para qualificar dificuldades articulatdrias
assocliadas a alteracgBes da motricidade c¢ral (por 1isso
assoclada a fala -parole), eles ndo deixam de relaciond-la
com o fendmeno da linguagem {langage).

DarigY et al (196%a,b) caracterizam as disartrias

da seguinte maneira: “um grupc de desordens da fala
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resultante de distirbios no controle muscular como, por
exemplo, fracqueza, lentidio, ou incoordenacas dos
mecanismos da fala em razdo de lesdo no sistema nervoso
central (SNC}, ou periférico (SNP), ou em amhos. AS
disartrias também abrangem a ocorréncia de alteracdes
neurogénicas de muitos ou de todos os processos basicos
para a fala, ou sela, respiracio, Tfonacido, ressondncia,
articulacgldo e prosddia”.

Kent {1876b, cltado em WERTZ, R. et al.
{1984/91:127 ] distingue apraxia de fala de disartria
mencionande gque ambas sf8c neurcopatologias gue se diferem
gquanto & localizacdo da lesdo e guante as manifestacdes de
crdem moftora. Conclul, em seus estudos, que “a lesio que
acarreta a apraxiz de fala ¢ usualmente unilateral e
anterior. Por sua vez, a lesdo que acarreta disartria &
usualmente bilateral se cerebral, mas, & mais tipico que
saeia subcortical”,

De acordo com ¢ mesmo autor, a apraxia de fala
resulta de um distirbilo na programagdo motora porgue estdo
envolvidos o0s sistemas de associacde motora. A iniclacio,
selecio e seqiencializacdo dos gestos articulatdrios estio
interrompidos? .

Por ocutre lado, tal autor aponta que na disartria
gcorre um distirbio na execugdo do movimento devido &
alteracic nos sistemas de projecdo motora, isto €&, nas
projecdes dos neurdnics motores inferior e/ou superior.

0 sujeito portador de apraxia de fala (também
referido COMO aprdxicol apresenta, fregiientemente,

hemiplegia & direita e, se a linguagem estiver alteradas,

* por

geste articulatéric denomina-se toda & movipentagdo de orgdcs  fono-

articulatérios {OFA} cujo objetive seja produzir um som medulado com ou sem
significado lingUistico {cf, Roveigurs, 19982:15).
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manifesta-se uma afasia de Broca, que altera,
proeminentemente, o nivel sintédtico da linguagem.

0 sujeito disdrtrico exibe alteracdes musculares
do  tipo paralisia, fraqueza, ataxia e/pu movimentos
involuntarios que repercutem no nivel fonético~fonolégico
da linguagem. Entretanto, ndoc apresenta alteracBes enm
outros nivels (sintédtico, semdntico e pragmatico).

Paclentes aprdxicos produzem resscndncia normal,
cu melhor, prdéxima do normal. O equilibrio da ressonincia
no  paclente disdrtrice estd comprometido. Raramente
encontramos disfonia em sujeitos apraxicos. Em muitas
disartrias ocorre disfonia. As funcdes dos nervos cranianos
estdo proéximas do limite da normalidade na apraxia de fala,
mag elas estlo comprometidas em alguns tipos de disartria.

guanto a respliracio, alguns suleitos aprdxicos
poden apregentar dificuldade no iniclo da expira¢do natural
& apraxicos severocs também podem apresentar forga de fluxo
sxpiratdrio reduzida, Dependendo do tipo de disartria, o
paciente pode ter respiracido reduzida para a fala devido &
fragqueza ou rigidez muscular, coordenacdc da respiracio com
sutros processos de fala, reduzinde a intensidade, com
tendéncia a nig wariid-la e com mudanca inapropriada e
irregular da intensidade {(“monoloudness”).

De acordo com Yomrxkstow (1988:61), a distingdo
entre apraxia de fala e disartria se faz por meio da
caracterizacdco do tipo de alteracdo gque engloba cada uma. A
apraxia de fala & um déficit da programacico motora que
ertvolve a producdce de fala, mas ndo atividades auntomédticas
o involuntarias como & deglutigdo e a mastigacgio.
Hisartria, por outro lado, €é uma desordem na produgdo
motora que afeta o©s padrdes de movimento, precisio;

coordenacio e forga dos drgdocs fono—-articulatdrios,.
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A descricdo da produgdo verbal de um sujeito
apréaxico, feita por DariEY {in Yorxston et al., 1988:63), & a

sequinte:

He appears uncertain as to how fto position his
articulators. He visibly gropes for correct articulation points
but, failing te attain them, is frequently off target. More
aften than not he recognizes his error and tries to correct it,
sometimes seeming to stroggle effortfully to de so, even using
his fingers to try to position his articulators. He may make
several trials te produce the correct scund; he may succeed or
he may 4din his successive trials mistakenly assume several
different articulatory postures. Parts of his sentences may be
fiuent and well articulated; these islands of fluent speech make
it c¢lear ‘that his problem is not due to Iinadeguacy of

Iinpnervation of any specific muscle groups.

0 guadro a seguir aponta, segundo diferentes
autores, a interpretacido semioldégica dada as “perturbacdes
na programacdo motora da fala” e fol extraido de LESsER,
1978/81,
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1.2. DISARTRIA VERSUS AFASIA

Scbre a discussio terminclégica que envolve os
termos afasia, apraxia e disartria, sirvo-me da tese de
doutorade de Freitas  {1997), que contribuli para uma
formulagdo linguistica mais precisa para as alteracdes
fono—articulatdrias nas afasias motoras. Neste trabalho, a
autors procede ao levantamento histérice do assunto e,
também, & descricdo das relagdes entre os diferentes tipos
de afasia com a apraxia de fala.

Através de paré@metros fonético-fonclégices a
autora {op. cit.) descreve as afasias motoras, ressaltando
o papel da atividade motora (englobando aspectos fonéticos
g articulatdrios), ou seja, tomada em termos de atividade
simbdélica.

Levando enm conta a dicotomia cléssica
Wernicke/Broca, Freiras faz referéncia & afasia de conducio,
discute a semioclogia das afasias apresentada por Roman
Jakobson e a c¢lassificacdc das afasias motoras do
neuropsicdlogo A, R, Luria. Faz uma analise dos distarbios
Artricos e praxicos caracterizando, assim, as disartrias e
spraxias no contexto linguistico, bem como considera a
repercussio de tais desordens no todo da linguagem.

No tocante & implicacdoc neurofisioldgica da
oposicdo entre sensdrico e motor, Loria, 1973 (in Morare &
FREITAS, 1993:;161-173) afirma que & atividade motora da fala
ndc deveria ser comparada a qualgquer outra atividade
motora, mas considerada inerente as funcdes da linguagem.

Pela definic8c de YorxsTOoN (1888:01), afasia & uma
desordem especifica da linguagem, cujos déficits abrangem
todas as modalidades da linguagen, incluindo audigdo, fala,
leitura e escrita. A afasia & caracterizada pelos déficits

{ PAGINASD}



na compreensdo tanto da linguagem verbal quanto da escrita.
Cs afédsicos tém dificuldade em reter qualquer tipo de
informacdc simbélica.

En seu livro (op. cit.) Clinical Management of
Dyvgarthric  3Speakers, a autora diferencia afasia de
disartria por itens semioldgicos presentes ou ausentes, ao
dizer, por exemplo, que na disartria a compreensio auditiva
¢ a habilidade de leitura esti3o preservadas, por oposicdo
an que ocorre na afasia. Pergunta-se: as alteracdes de
velocidade de fala (tante lentificacdc como aceleracio)
presentes na disartria n8o interferem na compreensido do
material lido? Ou a autora refere-se & habilidade de
leitura relacionada a aspectos meclnicos (como se fosse um
coHdigo), indepentendemente da compreens&s? Em  outras
palavras, as alteracgdes fonético-fonoldgicas decorrentes da
disartria ndo interferem em sua habilidade de ler?
Discutirel esse aspectoe no capitulo IV, onde mostrarei o
pardmetrc de duragdo influindo no timing de produgdo da
leitura.

A localizacdc da lesdo e a etioclogia também
diferenciam a afasia da disartria. As lesles que produzem
afasia estdo circunscritas em determinadas &reas corticails,
& relacionam-se tambeém com conexbes subcorticals,
localizadas, para os sujeiltos destros, no hemisfério

asquerdo’ .

A 4rea pré-motora da fala localizada lateralmente na drea frontal intermédia
(Gueyren, 1977}, gquase sempre € dominante também no lado esquerde do encéfalo. Esta
zona leva & formacdo das palavras ao excitar simultaneamente o5 miscules laringeos,
us misculos respiratérios e o3 misculos da cavidade oral. O3 padries de contreole da
laringe, ldbios, cawvidade oral, sistema respiratérioc e outros misculos, acessérios
da artisulacdo, 28c monitorizados pela regido Ffacial pré-motora do cédrtex (drea de
Broca: cerca de 25% das veres ne hemisférie easguerdo}.

guande falamos em hemisfério dominante, essa domindncia se faz principalmente

em reiacdc as fungdes intelectuais ligadas a linguagem.
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As lesles que produzem disartria, por outro lado,
podem  ocorrer em varlias dreas, envolvendo estruturas
subcorticais, e/ou estruturas do tronce cerebral, como J4
apontade no inicio deste capitulo.

As etiologias tipicas para a afasia si3c os
acldentes cérebro vasculares esquerdos, tumores ou trauma.
Alguns tipos de afasia (fluente) s3o caracterizadoes por
breakdowns articulatérios {YorksTON et  al, 19888:61)
interpretados como um problema de seleclo de fonemas mais
do que de producdo. Na maloria das wvezes, tals “erros”
articulatérios s&o produzides sem que o© sujeito o0s
raconheca, devido a seu estado anosognésico.

Para compreender, por comparacdo, o Ifendmeno
articulatéric no contexto patoldgico, a disartria e suas
relagdes com quadros fasicos, procedi ao estudo de caso LC,
que apresenta um gquadro disdrtrico, decorrente de
traumatisme crénio-enceféalico..

Do ponto de vista da atividade motora, o© gquadro
patoldgico de LC caracteriza-se pela auséncia de movimentos
do misculo elevador do véu palatino durante a fonacdo, o©
que acarreta hipernasalidade, em raz8c do ndo vedamento
velo-faringso. Outra sequela de seu quadro disdrtrico é a
lentificacgio da wvelocidade de falsa, acarretando uma
alteracdc no ritmo de sua lingua materna. No préximo
capitulo apresentarel a descrigdoe tedrico-clinica do caso
Lo,

k articulacio, ou seja, oz movimentes muscularss da cavidade oral, lingua,
larings, etc., responsidvels diretos pela real emissio do som, depende das regibes
facial e laringea do cbértex moteor #ue ativam os misculos e, o cdrtex sensitive,

auxilia ne contrale das contragSes musculares {op. cit.).
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1.3. Alteragdes de ordem fasica, praxica e artrica.

Para analisar as alteracdes de natureza fasica,
praxica e artrica, incorporo reflexdes do trabalho de FREITAS
{1297).

“A distincdo articulatério/fonoldégice
{identificando-se o articulatéric com o fonétice) & central
na caracterizacdo dos quadros afasicos com comprometimento
das areas anteriores do hemisfério esquerdo”, em contraste
com agqueles em que a produgdo da fala & afetada por
problemas préaxicos ou artricos, gue envolvem a execucido dos
gestos articulatérios sem afetar o© aspecte simbdélico da
linguagem (embora o praxico também seja da ordem do
simbélico, no sentido de gue toda atividade aprendida é
simbllica”) (Frerras, 1997:44).

A autora {op. cit.) diz gue, para uma
caracterizacdo dos problemas de ordem fésica, devemos nos
deparar com & questdco da ILinguagem Interna (FrEITAS,
1897:14). Levando em conta a relagdo entre linguagem e
pensamento, no estudo da afasia, a mesma autora recorreu ac
conceito de Linguagem Interna descrita por Vvsorsky {apud.
Freiras, 1997), Frangozo, 1987 (Linguagem Interna e Afasia).
Continuando seu percurso, Freitas pondera gque a Linguagemnm
Interna deva ser sempre o ponto de referéncia para
descrevé-la, embora a afasia nio selia um problema apenas de
Linguagem Interna, afirmando ¢ue, “nestes termos, gqualquer
guadro c¢ue apresente problemas gue envolvam a linguagem,
tanto em sua face interna, guanto na passagem da Linguagem
Interna para a HExterna, deve ser considerado um quadro
afasico® (Frgiras, 1897:15). Ela considera o fato de que nas
alteraches fasicas ocorrem ingtabilidades, e de que a

afasia acomete um nilvel da linguagem mas, em  seu
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funcionamento, h& repercussdo em outros, confirmando,
assim, o cardter integrative dos niveis linguisticos
{Coudry, 1990/93, 1991/96, 1990/93; Coudry e Morato,
12391/93).

Has afasias existem problemas de compreensfo, de
formulacadc e de expressdo da linguagem, 1isto &, hé
dificuldades no processamento das unidades significativas
da lingua (in DarpEy et al. (1975), apud. FrREITAS, 1997:46);
ha problemas, também, na relacdo do sistema da lingua com
par@metros antropo-culturais.

Quanto as alteracdes de ordem artrica,
encontramos {(in Dartey et al. (1975), apud. FrEiTas, 1997:53)
03 termos anartria e disartria, dizendo respeito a
problemas de  fala causados por  fragqueza, lentidao,
incoordenacdc ou perda de tdnus da musculatura da fala e
ndc a dificuldades na programacgdo da fala (apraxia). Quanto
4 anartria, ¢ considerada por alguns autores (in LESSER,
{1978y apud. FreEITAs,18897:51) como um “comprometimento
especificamente linglistico que ge celoca entre &
verdadelra afasia ¢ a genuina disartria, com sua origem no
estédgic entre evocacdo dos itens lingliisticos e realizacéo
motora”. FREITAS comenta que, se had alteracgdes lingliisticas,
devemcs admitir o carater fasico e gue, Yo fato de haver
variabilidade nos tipos de “erros” nido € suficiente para
n3c alinhar os problemas da anartria com agueles das
disartrias. Além disso, ©8 adjetivos “verdadeira” (aplicado
a4 afasia) e “genuina” (atribuido & disartria) pode levar 2
conclusdo de gque a anartria 384 estaris sendo considerada
uma Ffalsa afasia ou uma espécie de disartria adulterada”. E
conclui que, lingtiisticamente, ndo existe ganho em se
considerar anartria como um quadro independente da afasia
ja gque & primeira “n3o acrescenta elementos capazes de

avangar na compreensdo dos fenbmenos lingiiisticoes
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envolvidos nas alteracdes articulatdrias da fala” (op. cit.
. 52).

No gue diz respeito & performance lingiistica do
gujeito disartrico, Svusan HuskINs {in FREITAs, 1997:39) afirma
gue, na disartria, a linguagem estd intacta e somente a
produgdo da fala estéd perturbada; mas, em alguns casos,
varios dos mecanismos da fala estéo envolvidos,
necessitando atencdo a atuagido respiratdria, fonatéria,
ressonatdria e articulatdria, 1isto &, respiracdo, voz,
nasalidade e fala.

As alteragdes de ordem préxica foram introduzidas
por Lieemann (1900} com o objetivo de designar a inabilidade
de um paclente cérebro-lesado, gue ndo apresenftava déficit

sensério-motor ou problemas na compreensdo do que lhe era

regquerido, em executar movimentos propositals ({ FrErras,
1587:40).

No trabkalho de Husgmnsg {1986} (in FreITAS, Op.
cit.} o conceito de apraxia, desde sua origem, tem side

hastante vago e descreve a apraxia buce~facial come sendo
uma forma de apraxia gue afeta a habilidade de imitar ou
axecutar comandos, movimentos faciais e orais. Segundo a
autora, tais movimentos ocorrem nuito normalmente enm
situacdes esponténeas (ex.: o paciente pode scorrir, franzir
as sobrancelhas, mastigar, engolir ou asscbiar em situagdes
contextualizadas), mas estas mesmas atividades nido podem
ser produzidas voluntariamente. Ela afirma ainda dque esse
tipe de apraxia & freqlientemente encontrado em pacientes
com afasia de Broca, mas pode também ser encontrado em
pacientes c¢om afasia de Wernicke. Husxins (op. <CIT.)]
diferencia apraxia oral de apraxia articulatéria embora uma
n&c impligue a co-ocorréncia da outra {(apud. FRrREITAS,
1897:41) .,
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Discutindo o termo apraxia de fala Lesser
(1978:152), cujo capitulo oitavo procede a uma revisio de
aspectos fonoldgicos e prosddicos decorrentes de lesio
cerebral, aponta a questdc de que h& nais &nfase em se
referir a articulagdo do que ao nivel fonoldgico, em se
tratandoe de alteracdes motoras da fala. Esta autora
enfatiza “a natureza motora da programacio da alteracdop e
inclui distor¢des fonéticas entre suas caracteristicas”(tal
come procederam DarrEy et al.,1975); no entanto, hd outra
interpretacéo na literatura: 08 fonemas gdo bem
articulados, mas a dificuldade estd na sua selecio e
seriagado. Tal apraxia de fala pode dizer respeito a
alteracdes na programacdo motora per se ou, também, no
feedback cinestésico {(como essencial para a execucdo dos
planos motores) e, as vezes ainda, no feedback acustico.
Tal fendmenc & também descrito por ILuria (1976, 1977) dque
usa a distincdo entre as duas primeiras alteracdes para
diferenciar as afasias motoras eferente {envolvendo
programacdo motcecra ou organizagdo cinética)l e aferente
{envolvendo feedback cinestésice).

Para finalizar, as alteragfes fono-articulatérias
descritas por Freitas (1997) complementam e tentam desfazer
as confusdes terminoldgicas existentes na &rea, no ambitc
da  lingiistica, considerando a importancia entre &
integracfc dos nivels lingiisticos para pleno funcionamento
da linguagem. Também c¢oloca em pauta, a consideracio de
que, em se tratando de linguagenm, as correlacdes
estritamente andtomo-clinicas devem ser relativizadas Fface
& plasticidade cerebral (Frerras, 1997}.

Em sua tese de doutorado, FrEITAs {1997) procede a
uma minunciosa revisdo conceitual e terminoldgica das
alteracdes de ordem fasica decorrentes de lesfes cerebrais

gue configuram as afasias motoras no gque diz respeito aos
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nivels lingliisticos implicados, ou seja, ¢ fonético~
fonoldgice. No contexto dessas afasias, a autora revé a
caracterizagdo do que seja apraxia de fala, apentando sua
inadequacdo, no gque diz respeilte a auséneia de valor
semioldgico, uma vez que associa-se a uma desordsm isolads
de fala: (...} a chamada “apraxia da fala” (supondo por um
ate de fé gue tal gquadro exista, (...} a literatura que o
promove nace apresenta dados de uma apraxia da fala sen
afasia, embora afirme que ala existal seria,
indubitavelmente, um legitimo problema linglistico, de
nivel fonético, isto &, ¢ termo praxico neste caso, seria
nd3o apenas desnecessario, mas inapropriado”{op. cit. 207).

A partir, pceis, do estudo de Freitas (1997}, e
tendo a mnminha pesquisa procedido também & revisidoc dos
termos anartria, disartrisa, apraxia de fala, apraxia
varbal, oro-facial, buco~facial, articulatéria, as
alteracdes préxicas relativas ao controle da musculaturas
facial, considerando o grau de severidade da lesdo, dizem

regpeito ai

1. uma apraxia buco-facial para gestos implicados
nos movimentos da face, como por exemplo: assobilar, inflar
bochechas, bocejar, frangir a testa, contrair o5
supercilios, o© précero, protruir e estirar os laébiocs,
elevar o Apice ou & ponta da lingua, lateralizar a lingua
ora para um lado, ora para © outro, abaixar a mandibula;
associada ou ndo & afasia;

2. uma apraxia buco-faringo- laringea associada a
afasia {sobretudo as motoras}) em gque estéc alterados o3
gestos fonatdérios relativos ao modo e ac ponto de produgdo
dos sons da lingua. Essa forma de apraxia é referida,
muitas vezes, na literatura como apraxia verbal (“apraxia

dos afasicos”, nas palavras de Borez, 1287) e compromete
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proeminentemente o nivel fonético-fonoldgico implicado na
produgdoc verbal. Optamos pela formulacdo “buco-faringo-
laringea”, como propdem Alajouanine e Lhermitte (1960) para
qualificar os fates patoldgicos relacionados a essa
apraxia, devide ac envolvimento das estruturas intra~orais
{labio, dentes, lingua, palato) e, quando for o caso, dos

ciclos vibratdrios das pregas vocais, envolvendo faringe e
laringe.

Para exemplificé-la, mostro um trecho {do inicio
do processo de avaliac8c neurcolingiiistica) de didlogo entre
a linvestigadora (M} e a paciente (GR®* }, para ilustrar a

apraxia buco-faringe-laringea. Neste dado, de 16/09/97, a

investigadora pede que GR produza seu nome [ agidal.

1)
2~ ["a.ki.ta]

M~ {"a.gi.da]. Bu querc essa silaba tltima agui,
o ['dal. Quero que a senhora pronuncie esse agqui 6, que a
senhora produza esse aqui, [’dal.

& ~ ["ka]

M - {da da da da da da]l. Faz o [dal, o [da].

#

GR, portadora de wma lesdo cerebral lsquimica témporo-paristal esquerda; € vidva,
destra, mis de cince filhos e tam escolaridade média completa. O gquadro lesiocnal
data de sefexbro de 19%¢, ne entants, ela deu entrada no Ambulatdérico de
Neuropatologia da Linguagem {(IBL/FCM) em setewbro de 1997, onde & avaliada em
seguimento longitudinal, pela Prof®. Maria Irma Hadler Coudry. Até © momento, ela
vem apresentandoe um guadro de afasia ndo fluente, em gque manifesta-se uma grave
apraxia buco-faringo-laringea, com evelugdo satisfatdria, pols consegue monitorar-
se am tentativas, na maloria das wvezes, bem sucedidas de produgdo artrica. A
atividade escrita de palavras cruzadas revela dificuldades gue apresentam uma
estraita relacdn com as alteragoes fonoldgicas produzidas na oralidade: as
dificuldades prézicas encontram-se, justamente, nas possibilidades de construgde
das sstruturas segmentais da palavra.
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A - [gr:]
M - [da]l [da]
A~ ['na] { na]

M. mostra o movimento com a ponta {ou com o
gpice} da lingua para a paciente.

M ~ Tem que levantar a lingua.

A~ [& "ta]

M- [ da]

A -~ ["ta]

M - Saiu [’ta]. Saiu parecido.
A~ [t''sal [ts:]

M - ['da]l. Fala seu nome

A - [Ta.ki.ta]

0 nome da paciente & Aguida. Ela ndo faz o
vozeamento necessarioc para produzir 0S5 plosivos e
fricativos sonoros, mas sim para a homorgidnica nasal. Neste

exemplo, vemos que, frente a extrema dificuldade para gerar

o pleosivo sonoro linguo-dental [d], GR, ao esforgar-se para
produzir [da] consegue com um pleosivo néo sonoro [k}l e
emite kal. Em uma segunda tentativa, ainda scb repetigio,

produz uma seqgliéncia de sucessivos [8]. Agui j4 notamos a

alteracdoc quante ao ponto e aoc modo de articulacido, pois

produziu um fricative linguo-alveolar ndc sonoro. Na

terceira tentativa para a produgdo de [da], alterou tanto o

ponto guanto o modo articulatdrio, conseguindo um [8::]. Em
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sua proxima tentativa, na passagem de [d] para [n}],

sustentouw o© ponto de articulacdce, alterando o modo. Na

seqiidéncia, ela produziu um [ta], ndc tendo pressdoc aérea

infra~glética para fazer com que as pregas vocais vibrassem

em um numero maior de ciclos por segunde, suficiente para

produzir o vozeamento, © qgue a faria preoduzir um [d], ao

invés de um [t]. Entretante, o fez para produzir o [n].

Em resumo, GR fez varias tentativas para produzir

geu nome. A investigadora lhe solicitou a emissio do [d] e

cfereceu~lhe pistas de como deveria fazer para posicionar
corretamente a lingua 2 fim de conseguir produzi-lo. O
componente aprédxico associado a seu quadro de afasia motora
diz respeito a varios fatores: {1) ao esforgo nas producgdes
articulatdérias, (2} a extrema dificuldade de coordenar
tracos fonéticos relativos & cada segmento, {3) a
dificuldade de posicionar ¢s Orgios fonatédéricos a fim de
produzir o fonema requerido, {(4) a diminuicdo na tensdo das
pregas vocais impedindo ¢ vozeamento durante a emissdc das
plosivas e fricativas sonoras orais e (5) a dificuldade de

diferenciar ¢ ponto de articulacio.
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1.4. Disartria ¢ Les3o no Hemisfério Direito (HD) e no
Hemisfério Esquerdo (HE)

Este item justifica-se, neste estudo, pelo fato
de LC apresentar {como seréd descrito em detalhes no
capitulo 2) uma les8o traumdtica no hemisférioc direito.

Um dos principios da lateralizacdo no
funcionamento dos grandes hemisférios, descritos por Luria
{1979:113), diz respeito ao fato de que se os dois
hemisférios dos animais sdo egquivalentes, no homem um deles
{via de regra, o hemisféric esguerde) € dominante e o
cutro, deominade, Diz o autor: “ao gue parecs, o© carater
dominante do hemisfério esquerdo comegou com ¢ surgimento
do trabalho e o destague do brago direito como executor do
papel principal na atividade de trabalho. Por isto o
hemigfério esquerdo desempenha papel dominante nos dextros,
enguante nos canhotos © papel dominante oblitera-se ou
paszsa para o hemisfério direito” {(op. cit.p.113).

O indicic mais importante do papel dominante do
hemisfério esquerdo no dextro € o fato do itrabalho estar
estreitamente ligado & linguagem, sobretudo a oral. Apesar
de, em termos morfoldgicos, a diferenga entre os dois
hemisférios ser multo insignificante, o hemisféric esquerdo
relaciona~ge aos mecanigmos envolvidos na producdo e
compresnsdoe da linguagem; as partes inferiores das Areas
posteriores do hemisféric esquerde (regides temporal e
parietal) estlo relacionadas com o ‘“discurse receptor”
{diferenga dos sons da fala, formacgdo de processcs
articulatdrios, que chegan ao suieltc em complexos sistemas
légico-gramaticais), sendo as areas infericres da zona pré-
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motora as que asseguram a transformacdc dos movimentos da
fala em complexas “melodias cinéticas” do discurso e em
articulacdo fluente {Luria, 1979:114}.

O caradter dominante do hemisfério esquerdo (nos
dextros! ndo se manifesta apenas na ocorréncia normal dos
processos envelvidos na producfio da linguagem oral. A
integridade do hemisféric esquerdo ¢ importante também para
o desenvolvimento de todas as formas de T“atividade
consciente” relacionada com o discursc oral.

Segundo este autor, a afeccgdc das regides do
chriex cerebral, préximas &s “zonas do discurso” e
pertencentes as regides ferclérias do cdHrtex, provoca a
perturbacio das formas complexas de percepgdo {agnosia) e a
desintegracdo das formas mals complexas de operacdes
Ldgico-gramaticals que servem de Dbase aos8 pProcessos
intelectuals (Mafasia semdntica”). De modo diferente, as
afeccles de areas andlogas do hemisfério direito
{subdominante) nidc provocam semelhantes distiarbios dos
processos cognitivos e se refletem em malor medida no
disturbic da percepcdo direta e do campo emocional do homem
{op. cit. p. 114},

Os individucs com lesdo no hemisfério direito nio
apresentam © sistema linguistico comprometido do ponto de
vista de seus niveis (fonoldgico, sintético, semdntico,
pragmatico). Estes, em geral, ndoc apresentam afasia. Néo
demonstraram erros foneticos nenm fonoldgicos na produgdoe
dos sons de fala. Entretanto, podem manifestar déficits que
afetam a habilidade em comunicar-se devido & expressioc
progsdédica estar comprometida, dificultando, sobretude, a
compreensido dos enunciados orais mals longos. O trabalho de
Sepunz (19897:17-20) mostra que “lesbes no hemisfério direito
{RHD} podem causar problemas na producgdce da  fala,
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especialmente, no gue diz respeito ac aspecto prosdédico da
linguagem”.

Um  sujeito cérebro-lesado na é4rea témporo-
parietal do hemisférioc direito, situaclo em que se encontra
LT, apresenta lentificacio evidente na velocidade de fala o
que acarreta, também, uma demora para dar as respostas
orals (3cBUELL, 1955). LC ocupa alguns segundos para iniciar a
fonacao & o faz com um movimento inspiratério profundo
para, em seguida, oralizar.

Em neuropsicologia, como tratam Moratro & FREITAS
{1883:162), hd um grande numero de pesquisas indicando que
a prosbdbdia &, pelo menos em parte, uma das Ffuncdes
dominantes do hemisférico direite (ac lade das faculdades
musicais, da andlise visuc-espacial, da percepcdo holistica
de objetos e faces), anatomicamente circunscrita a regiio
doe lobo temporal. As autoras citam, ainda, o trabalho de
Ross & MesunaM, 1979 {in op. cit.} gque 1indica n&oc haver
estudos sobre a relacdo entre prosédia e domindncia
hemigférica.

As lesfes de hemisféric direito podem provocar
dificuldades para “inferir significado por melo de pistas
circunstancials, selecdo de pistas relevantes, integracdoc e
associac8o de pistas com experiéncias passadas & atuais”
{Scrunz, 1997:18). A autora caracteriza estas dificuldades
como “eognitivas”: fica, no entanto, a dovida de como tais
sujeitos estdo sendo “testados”, sobretude considerando a
lentificagéo psicomotora que podem apresentar.

Em neuropsicologia, come tratam MoRATO & FREITAS
119933, hé um grande ntmero de pesquisas indicando que a
prosodia &, pelo menos em parte, uma das fungdes dominantes
do hemigfério direito ({ac lado das faculdades musicals, da
andlise visuc-espacial, da percepgdo holistica de obijetos e

faces), anatomicamente circunscrita & reglido do lobo
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temporal.” As autoras citam, ainda, o trabalho de Ross &
Mesuram, 1979 (in op. cit.) que postula ndc haver estudos
sobre a relacdo entre prosédia e dominancia hemisférica.

O sujeito em estudc nessa dissertacio, LC,
apresenta em suas respostas verbais repeticles
desnecessarias de trechos da pergunta de seu interlocutor,
¢ que contribui, ainda mais, para o aumento do tempo gue
leva para oralizar um enunciado completo. Trago conmo
exemplo um excerto de didloge entre investigadora & LC, do
dia 04/08/1997.

2)

I - E o gue vocé fez em seu periodo de fériasg ?

LC - Wo meu periodo de férias | eu fui || no |

grupo de Jjovens.

O trecho em negrito € uma repeticio desnecesséria
para a compreensdo do ouvinte, gque Jja& dispde dessa
informagdco. Além disso ocorrem pausas, ora breves, ora

longas, gque funcionam como marcas discursivas de uma

* atribuictes hemisféricas:

Hemisfério Esgquerdo Hemisfério Diveito.

Processamento da mensagem de formai Processamento holistico da mensagem e

segiencial paralels de informagdes {incluinde as
linguageiras)

“mais especializado em linguagem ™ malor sensibilidade ac contexto

Areas nobres: Wernicke e Broca relagdes temporais/ construtivas

ambigiiidade lingfiistica

referéncia

inferéncia

pantomina / mimica facial / prosddia

reconhecimento & produclio da fala com
intencdoc emocional {exemplo: ironial

aspectos lingiisticos aspectoes discursivoes.

Extrajide de Mac-Kay, A.P.
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producdo lentificada, em consegiliéncia de seu estado
patologico. Tal qualidade de producdo repercute, em muitos
contextos dialdgicos, no papel do interlocutor {que nao
sabe se espera LC, se complementa, ou se o interrompe, para
gue chegue nais rapido ao “ponto”).

Qutre exemplo desse tipo de repeticic ocorreu na
MesSmaE zessdo, guando estavamos tratando sobre as
providéncias {mostrar para a assistente social da
Prefeitura de Leme o fax do hospital de Bauru e marcar dia,
hora, local e reservar lugar na condugdo) gque LC devia
tomar para marcar uma viagem de retorno a Bauru, no dia 8
de outubro de 1997, onde fez tratamento.

& pergunta da investigadora fol para saber se LC

sabia ou ndo como proceder.

3)

I - Com quem voce tem gue falar ?

LC ~ Com quem ? Com as mogas | 14 da || Promocio

Social.

Mas veja-~se que LC, frutoc do acompanhamento
longitudinal individual comigo e em grupe, no Centro de
Convivéncia de Afésicos/IEL/UNICAMP, no trecho subsegilente,
consegue  uma resposta apropriada em relacdc a pratica

discursiva em questao.

4}
I - Ai, nesse dia em que voceé for para Bauru,

vocd val sozinho, nfo vail? Ndo tem aquela turma ...

LC - Quando eu vou em Bauru, eu || eu [] eu || eu

vou sempre de ambulinciz.
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E interessante gque LC tenha recorrido a “ir de
ambulancia”, porgue es3a expressidc traz &  tona  um
conhecimento partilhado entre LC e seu interlocutor de gue
somente uma pessoca o acompanha durante a viagem. “Ir de
Ambulancia” elimina a possibilidade de ™“ir de micro-
&nibus”, condugdo que toma para ir a Campinas, Junto com
varias outras pesscas. As pausas longas, gque se Seguem ou
antecedem as informagdes relevantes “em Bauru” e Yde
ambuldncia”, mostram como lhe & custosc elaborar respostas

“prontamente”,
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CAPITULO Hi

ESTUDO TEORICO-CLINICO DO CASO LC

2.1, Histérico

0 suleito LC foli admitido, em 29/12/90, no
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
{UNICEMP) com hematoma extradural® e traumatismo cranio-
encefidlico, permanecendc em coma por dezessete dias. Foi
feita drenagem do hematoma extradural” .

0 traumatismo ocorreu apdés a queda de uma vigota
sobre a cabeca de LC, atingindo-o na reglic témporo-
parietal do hemisfério direito.

Na data do TCE, LC contava com 17 anos e 5 meses
de idade, exercia a fun¢dc de marceneiro e havia concluido
a sétima série em curse supletivo. £ dextro.

D¢ ponto de wista neurocoldgico, LC apresentou um
gquadro de hemiplegia do lado direito explicada,
provavelmente, por uma lesidc contra-lateral no hemisfério
asquerde, em razdo do chogue e do edema {efeito “chicote”).
Ooorreram duas lesSes pelo mesme trauma: uma cortical -~
acarretande a disartria -~ e, outra, troncular ~ acarretando
a hemiplegia.

Em dezembro de 1891, um anc apbs o acidente, ILC
foi encaminhado & clinica de fonoaudiologia, em razfo de

ninguém entender o qgue ele falava. 0O encaminhamento fol

! o hematoma extradural consiste hum sangranmento QuUeé ocorre entre © periédstec @ a
dura-midter. Leva a0 aumento da pressic intra-craniana (HIC} e & hemiplegia.

’ Ezsas e outyas informacdes foram obtidas no prontuaric do sujeito.
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feito por uma conhecida da familia do sujeito. Nesta época,
tive o primeiro contato com LC, em Leme (cidade onde
moramos), em meu consultdrio. De acorde com as informactes
da mde do paciente, LC sd estava se submetendo, até entio,
aos atendimentes de fisioterapia. J4 estava conseguindo
andar sem apoio.

A avaliacdo de linguagem inicial, a qual procedi,
revelou que as sequelas que se instalaram a partir da lesdo
580, de acordo com critérios perceptuals ({auditivos), =
hipernasalidade e a velocidade de fala lentificada,
interferinde na fluéncla oral de LC. O exame de linguagen
preliminar revelou gque a repercussio da lesdo, na
tinguagem, foi maior no nivel prosédico e no dos segmentos
da fala, o que nos faz concluir que o déficit & de natureza
disdrtrica, como argumenta Lemos (1984:2): “os disturbios
existentes nas disartrias relacicnam-se com a2 articulacdo
da palavra, ©¢ ritmo, a tonalidade e a regularidade da
expressdo”. As disartrias, gquase sem eXcegldo, estio
agsocladas a doengas ou condicgdes que s8o crdnicas ou a
longo termo (DB Awemrnis et al, 1996). Encontramos, na obra
dos mesmos autores, uma referéncilia aco trabalho de Frey
(1884), que distinglie trés condi¢ldes  Ireqlentemente
associadas as doencas crdnicas: alteracfo, inabilidade e
limitacdo. Destas trés condigbes LC apresenta, COmo
alteragdo, uma disartria caracterizada por movimentos
lentos, fracos, impreciscs e/ou incoordenados da
musculatura de fala e, como inabilidade, apresenta reducgdo
da inteligibilidade e da velocidade de fala e padrdes
prosddicos alterados { YOoRKsToN, BeUKELMAN & Brln, 1988). Além
destes, LC também apresenta extrema hipernasalidade como
fator que contribui para o prejuizo da inteligibilidade.

Quanto aos movimentos lentos da musculatura da

fala, ¢ da prépria articulagdo, encontramos, na literatura,
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a definicdo de bradilalia, ou bradiartria, ou bradifasia,
ou bradifemia. *°

Tais termos designam a articulacldoc lenta das
palavras por lesdes do neurdnio motor superior {(que engloba
o0& trates corticoespinhal e corticobulbar), do neurdnio
motor inferior {que localiza-se nos nucleos do tronco
cerebral e dos cornos anteriores da medula espinhal),
legdes do sistema extrapiramidal {(nos ganglios da base dos
nacleos subcorticais) e lesbBes cerebelares.

A  partir da avaliagdo  procedida, fiz o]
encaminhamento de LC para o Centro de Convivéneia de
Afasicos (CCA/IEL/FCM/UNICAMPY, a fim de manté-lo em
contate com outros suleitos {afédsicos ou nido), em diversas
situacdes discursivas e de uso sécic-cultural da linguagem,
objetives centrais do CCAM .

LC esta, desde 1992, seguindo as sessdes do CCA e
mantends atendimentos semanais de Ifoncaudiologia, em meu

consultdério particular.

As sgequelas do quadro linguistico gue se
astabeleceram apds o traumatisme, perduraram por um periodo
aproximado de um ano e trés meses, em gque o sujeito nio
participoun de gualguer programa para a recuperagio do

sistema motor oral. Esse intervalo de mais de doze neses,

Y gradi: elemento de composicdo que designa lentiddo, (Do gr. bradys, lento).

¥ o CCA faz parte da Unidade de Neurcpsicologia e Neurolinguistica (UNNE), do
Tepartamentoe de Neurolegia, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e do
Departamento de Linguistica da UNICAMP, onde funciona. O CCA recobre a proposta de
atendimento em grupo da UHNE e da Adrea de Neurolinguistica do IEL e tem como eixo
central ¢ exercicio wvivo da linguagem, ewm diverseos contextos enunciativos, ocom
alternincia de  interlocutores; dele participam sujeitos cérebro-lesadoes =
pesquisadores, vivenciando situagoes de uso sécic-cultural da linguagem.

Esse trabalhoe com a linguagem {Frawcur, 1977; Gerarnr, 1890) requer a mobilizagio ds
vayries processos cognitives envolvides na atividade simbélica de processos de
signifivacdo, altarados nos sujeitos cérebro-lesados {linguagem em suas diferentes
configuracdes textuals, memdria, atengdc ativa, percepgfo, raciccinio através de
inferéncias, gestes). Come no atendimente individual, que tode paciente do CCA tan,
o obijetive do atendimento am grupe é tornar visivels tantoe as alteracgbes gque ele
apresenta & as tentativas de superda-las, gquanto oF procsssos alternativos de
significacio de que lanca wmic para enfrentar as atividades verbais e ndc verbais as
gquais & sxposto {Couoky, 1986/88).
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antes que LC fosse a mim encaminhado, num ambiente onde a
linguagem verbal deixou de fazer parte de rotinas
significativas (Aumano,1984), contribuiu para uma producio
oral hesitante com ‘“procura da palavra” (sem gue se
caracterize um word find difficulty), o que pode explicar
as dificuldades que LC apresentou nos primeiros exames
neuropsicoldgiceos e neurclinguisticos. Tais dificuldades
foram reinterpretadas a0 longo do acompanhamento
longitudinal. A lentificacdo da velocidade de fala
acrescida de poucas situacdes de conversa, tanto com
familiares guanto com amigos (pois ficava em casa, sem
fazer nada, com uma nmde ldesa e um pal gravemente enfermo,
portador de afasia global}, durante um periodo
congsidersdvel, contribuiram, pois, para uma fala hesitante.
Com a intervencdo fonoteradpica e a participaci3o no CCA,
tais dificuldades foranm sendo superadas, permanecendo uma
lentificacdo no ritmo de sua producdo oral. O intervalo
gntre o traumatismo créneo-encefdlico (TCE) e o inicio do
programa de intervencdc fol significativo para agravar os
sintomas, no sentido de gue ndo foram tratados de imediato.

0s critérios de diferenciacdc entre déficit
afdsico e déficit disartrico, adotados para o]
desenvolvimento deste trabalho sdo:

1} a descricdo e acompanhamento dos distirbios
linguisticos observados durante processo terapéutico;

2} a correlagdo da natureza da lesio com os danos
lingulisticos, e

3) as relagdes entre hemisféric direito {(HD) e

henisfério esquerdo (HE) no processamento da linguagem.
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2.2. O papel do cerebelo

O objetivo de introduzir um item sobre cerebelo &
& lwmporté@ncia que este O6rgdo tem nos distirbios artricos
caracterizados por alteragfes de ritmo & de prosddia gue
acometemn o©s sujeitos portadores de afecgdes cerebelares.
Tals alteragfes dizem respeito, também, a um guadre de
disartria, a disartria atédxica (RODRIGUES, 1992:83), a gual
serd descrita mals adiante. Antes, porém, facgo algumas
consideracbes sobre a origem e formacdc {durante o0s
nrocessos embricondrios) das estruturas cerebelares.

05 primeiros sinals cerebelares jé& podem ser
visuallizados no decorrer do segqundo més de gestacdo ({(GARCIA
et al., 19%1). Dentro do segundco més, mals precisamente na
guinta semana de gestacdo, © esbogo cerebelar apresenta
duas 1importantes mudancas: uma de orientacdo e outra de
wolume.

A mudancga de orientagdc fazr com que © esbogo
cerebelar, que de inicio se dispunha quase gue
longitudinalmente, se pesicione transversalmente,

0 aumento de volume decorre da ativa proliferacéo
das células gue constituem o esbogo cerebelar, fazendo com
que as etapas iniciais de formacio do cerebelo se projetem
para o interior, ocupando grande parte do @ quarto
ventriculo, e também para © exterior.

Num embridoc de trés meses Ja héd a formacdo da
placa cerebelar que val determinar o© vermis, na linha
média, & as duas porches laterais, o] hemisférios
cerebelares.

No sétimo més a superficie externa do cerebelo ija

tem o aspecto do cerebelo adulto,
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De acordo com a divisdo filogenética do cerebelo
tem-se gque © arquicerebelo & a porcio filogeneticamente
mals antiga e que corresponde ac lobo floculonodular e tem
muitas conexbes com ¢ aparelho vestibular: o paleocerebslo
corresponde aos lobos vermis e anterior. Estid associado com
a parte sensitiva dos tratos espinocerebelares; e o
neccerebelo correspondes &0 lobo posterior.
Filogeneticamente & o ltimo a surgir. Apresenta conexdes
com © cdrtex cerebral e relaciona~se com © controle
seletivo dos membros {op. cit.}.

¢ cerebelo monitoriza e faz ajustes corretivos
nas atividades motoras eliciadas por outras partes do
cérebre, Ele & especilalmente vital no controle de
atividades musculares mnmuito rapidas comoc a de correr,
datilografar, tocar plano e até falar (Guyron, 1877). A
perda dessa Area do encéfalo pode comprometer cada uma
dessas atividades, embora sua perda ndc provoque paralisia
de nenhum miasculo.

Ele recebe continuamente informacgdes atualizadas
das regiSes periféricas do corpo, determinando © estado
instanténeo de cada regiac corpbrea - posiclo, velocidade
de movimento, forcas agindo sobre ela, e assim por diante.
0 cerebelo compara © estade fisico real de cada regiido do
corpo com o estado que & pretendido pelo asistema motor. Se
o8 dois néo se ajustam de modo favoravel, os estimulos
corretivos adequados 830, entdo, transmitidos
instantidneamente de volta ao sistema motor, aumentando ou
diminuindo o8 niveis de ativacio dos misculos especificos,.

Uma wez que © cersbelo deve fazer as principais
correcdes motoras de modo extremamente rapido durante o
curse  dos movimentos motores, um sistema de entrada
cerebslar de agdc muite rédpida e muito extensa £

necessdrio, proveniente tanto das regides periféricas do
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corpo guantoe das regifes motoras cerebrais. Além disso, ©
extense sistema de salda que também alimenta de modo tdo
répido o sistema motor & necessario para fornecer as
correches indispensaveis dos estimulos motores (op. cit.).

Os distidrbios articulatdérios adquiridos gue se
observam em pacientes cerebelares nd3o est3o obviamente
correlacionados com os locais da lesdo. Para Darwsy et al.
{1275}, eles ocorren mals freqlientemente na presenca de
lesdes bilaterails ocu generalizadas. Em lesdes focals, a
Area de comprometimento mais provavel & o terco médio do
vérmis cerebelar.

Ha pesquisas {(RoprIisuEs, 1992:83) que apontam para
uma lateralizacdo das fungles cerebelares no gque diz
respeito aos aspectos articulatdrios, com  Iimportante
participacdo do hemisfério cerebelar esquerdo, o qual esté
intimamente conectade ao hemisféric cerebral direito,
responsavel pelo processamento de melodias. As allteragdes
de wvelocidade de fala {(observadas em pacientes cerebelares)
revelam alteracdes nas c¢onexdes cerebrocerebelares entre o
hemisféric cerebral direito e o© hemisfério cerebelar
esgquerdo {op. cit.).

A tabela abaixo refere-se agps ginais c¢linicos
mais comuns de doenca cerebelar e fol extraida de DUrFry
{1995:147) .
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ZONA DA LINHA MEDIA (vermig, |ZONA HEMISFERICA LATERAL
loboe floculonodular e nGcleco| themisférios, nidcleos
fastigial) denteado,

globoso e embeliforme}

1. desordem postural e do mcedo(l. hipotonia

de andar
2. tronco titubeante 2. dismetria
3, posicdes alternadas oul|3. disdiadecocinesia

inclinadas da cabeca

4, anormalidades motorasid. ataxia
oculares
5., disartria 5, tremor

6., anormalidades motoras

cculares

7. digartria

0s nlcleos denteado, globose, emboliforme e
fastigial s8¢0 os quatro niclecs cerebelares profundos.
BEstes nlclecs recebem estimulos de duas diferentes fontes:
do cértex cersbelar e de todos seus tractos sensitivos
aferentes. A cada momento chega um estimulo de entrada no
cerebelo, que caminha ndo s6 para o c¢oédritex cerebelar como
tambén diretamente para os nlclaos profundos, abravés de
fibras colaterais. Entdo, apds um curto intervalo de tempo,
o cértex cerebelar emite seus impulsos de sailda para 08
ntcleos profundos. Assim, todos os estimulos de entrada,
que perpassam no cerepelo terminam, finalmente, nos nGcleos
profundos. Todos os tractos aferentes do cerebelo aparecem
nos nucleos profundes - nenhum deles surge do coértex
cerebelar, o© gual s¢ transmite seus impulsocs de saildas
através dos nucleos profundos. 0s estimulos eferentes sioc
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transmitidos a diferentes regifes do sistema motor,
incluindo o cédrtex motor, os nicleos da base, o nacleo
vermelho, & forma¢do reticular do tronco cerebral e oS
ndcleos vestibulares ( Guyron, 1977).

As afeccdes cerebelares afetam um nimero de
movimentos especializados, incluinde o©s da fala, cono
mostram KENT et al.(1997). Esses autores estudaram, através
de métodes actsticos, um tipo de disartria ~ a atédxica, dque
& uma desordem da fala que acompanha a doen¢a cerebelar. 0Os
dados  aclsticos derivam das  amostras de fala que
confirmaram a hipdtese de que desajustes na duracao
caracterizam tal desordem artrica.

Az etiologias da disartria atéxica {(cerebelar)
foram descritas e percentualizadas por Durry (1995:151) e

est8o resumidas no quadro abaixo:

Degenerativas 34 %
YVasculares 16%
Desmielinizantes 15%
Indeterminadas 14%
Téxicas/metabdlicas 7%
Trauméticas 6%
Inflamatbrias 5%
Tumerals 3%
Maltiplas 1%
Qutras 1%

B disartria atéxica & mais um déficit da
coordenagdo dos movimentos padronizados do gue um déeficit
de cada misculce individual, € a quebra na disposicdc entre
D8 movimentos gimulténeos e seqgliencializados, &,
predominantemente, uma desordem articulatdria e prosédica
{Durpy, 1995}.
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Na disartria atéxica, Kent et al. {1997)
mostraram gque os distirbios relacionam~se com falta de
sincronismo, incluinde aumento na variacio das duracdes dos
segmentos, prolongacdes de segmenfos nas repeticdes de
silabas e recitacles de sentencas e inflexibilidade de
mudangas na velocidade de fala. Um amplo desajuste de
sincronismo em padrdes repetitivos é tipico de pacientes
com afeccdes cerebhelares.

Além destes autores, € corrente na literatura
considerar come disartria (atéxica), por les@io cerebeslar, a
auséneia de cocrdenacdo entre os movimentos musculares
individuais na laringe, cavidade oral e sistema
respiratdério. A duracdo de cada som sucessivo resulta enm
vocallizagdo confusa, em gue as silabas s&o mantidas por
longos pericdos, resultande em uma fala de padrdo guase
ininteligivel.

Os efeitos da desordem cerebelar manifestam—~se na
producdc lentificada ou acelerada de fala e 08 pacientes
tornam-se incapazes de executd-la em velocidade normal.

Os autores acima, pesguisaram, através de métodos
acusticos, dois grupos: um deles, com pacientes portadores
de disartria atéxica = © outro, de controle. Do primeiro
fazria parte seis sujeitos adultos, de sexo masculino, com
idade comnpreendida entre 37 e 71 anos, com diagnéstico de
doenga cerebelar adguirida. O grupo controle era composto
por individuos também do sexo mascullnoe com  idades
compresndidas entre 20 e 72 anos, 0s guais ndo apresentavam
guaisgquer afecedes neuroldgicas.

Eles concluiram que um dos papéls principais do
cerebelo &€ o de determinar © preciso ajuste de velocidade
gue & necessario para seqiénclias longas ou complexas da
atividade motora e essa anormalidade & expressa por meio de

um longo intervalo de tempo.
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A disartria atéxica pode zer descrita globalmente
coma agquela em dgue o sujeito apresenta velocidade lenta,
erros articulatdrios inconsistentes e disfluéncia.

A expressdo oral &, particularmente, uma
atividade importante para o estudo da funcio cerebelar
porque, segunde os autores {op. cit), o controle motor
especializado envolve linguagem e cognicdo, e tem sido
proposto como funcgdo do cerekelo & de suas conexdes.

Digartria atdxica nido é&, exclusivamente, uma
doencga cerebelar per se. Ela tem sido descrita em pacientes
com esclerose miltipla, lesdc do tronco cerebral, tdézica ou
metabdlica e traumatisme Ccraniano.

Finalizando, o cerebelo é particularmente
importante na organizacioc témporo-espacial {RODRIGUES,
1982:84) de movimentos rapidos e seglienciados realizados
pelas extremidades dos membros superiocores e oOrgdos fono-

articulatérios.
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2.3. Dados fonoaudiolégicos iniciais:

Os dados foncaudiolégicos, obtidos em dezembro de
1981, constam  de  exame das fungdes neurovegetativas
{respliracdo, succdo, mnastigaclo e degluticio), dos Orgios
fonoarticulatdrios (labiocs, lingua, bochechas e palato) e
da producio oral do sujeito em estudo.®

Mo que diz respeitc as fungdes neurovegetativas,
cbservou~-se uma respiracdoe do tipc mista, pausada,
inspiracido profunda e expiracdo audivel, com incoordenacéo
eneumcfoncarticulatdria,

A succio, com canude, mostrou~se lenta, com
ladbios estirados e o canudeo fol posicionado em diregido &
comissura do lado esquerdo. Fez movimentos de abaixar o
gueixo enguanto sugava o danone e/ou gelatina pelo canudo.

A mastigacdo de bolacha e de pdo com manteiga
mogstrou-se ruidosa, sem completo vedamento lablal e lenta.
Morde com os incisivos centrais (superiores e inferiores).
Apresentou movimentac8oc rotatéria reduzida com predominio
dos movimentos verticals da mandibula.

Cbservel postura de tronco gxcessivamente
flexionada, utilizando-se da méo esquerda e flexionando a
cabeca em diregdo ao prabto para ccolocar o alimento na boca.
Ocorréncia de gilalorréia unilateral direita {postural).

Nao demonstrou dificuldade para identificar

alimentos doce, salgado e azédo® .

Eymes exames foram conduzidoz por mim em consulitdrio particular.

% dizuriminacio do sabor dos deis terges anteriores da lingua é dada pelas fibras
sensitivas especials do Werve Facial {VII) e a do terce posterior & dada pelas
fibras aferentes somdticas do Nerve Glessofaringeo (IX} (DUBRUL, 13981}.

det

i
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LC, esporadicamente, nesse periodo, engasgava ao
eber liquides. Apresentava tosse sem, no entanto, ocorrer
vOmito. Ao comer tanto p8o quanto bolacha, ficavam residuos
de alimento e saliva nas comissuras labiails, dificeis de
gerem removidos com a ponta da lingua.

Quantoe  aos  aspectos relativos  aos  drgios
fonoarticulatdérios ficou constatada assimetria facial no
gque diz respeito & rima bucal, postura inclinada da cabeca
para o lado direito e, como uma disfuncdc sensorial
associada, esta apresentando estrabisme divergente (olho
esquerdo)~ confirmado por exame oftalmoldgico,

Estdc alteradas a tonicidade e a movimentacic dos
misculos do lado direito da face o que impede, por exemplo,
gue LC estigque a comissura labial direita.

Constatou~se que a forca muscular das bochechas
{milsculco Bucinador) € assimétrica em relagdo a um lado e
outro da face; LC realiza, com dificuldade e lentiddo, o
movimento de retornar a bochecha quando a examinadora a
estica com o auxilic de uma espitula. O mesmo acontece em
relacdo 2 lingua, gquando tentamos fazer com que eleve a
ponta € o dorso, 80b pressdac de uma espatula. LC nédo
consegque executar este movimento. Apresenta boa abertura da
cavidade oral, gquande lhe é solicitado abrir a boca. No
entanto, se necessita abrir a boca e posicionar a ponta da
Lingua no lébio superior, a abertura ¢ menor, e héa
movimento associado envolvendo a elevacic da mandibula.™

Os movimentos dos 6rgios fono-articulatdrios sic
lentos, mas LC & capaz de realizd-los sob repeticio,
solicitacdo da examinadora e gquando fala por iniclativa
prépria, o gue indica nao apresentar apraxia.
Exemplificando, ele lateraliza a ponta da lingua em direcsc

a4s comissuras labials guande a examinadora pede a Imitacio

¥ ronfira tabsla 1 paras observar a relagfc dos miscules palatines.
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do movimente realizado por ela, quando lhe pede para gue
lateralize a ponta da lingua em direcfo & comissura do lado
direito ou esquerdo.

LC ndo apresenta alteracdes oclusais. Também nio
apresenta alteragdes de palato anterior. Quanto a0
posterior, relatou ter sentido nAusea quande tocado mais
para © lado esquerde e n#o conseguiu emitir qualquer som
devido a sensacdoc nauseante. O lado direito, quando tocado,
né&o lhe desencadeou a sensaclc de nausea. Este dado pode

ser indicative de paresia do véu palatino & direita, a

ponto de o paciente sustentar a emissio do [B] sem o

reflexc de vdmito.

A paralisia ou paresia de véu palatino acarrets a
hipernasalidade e a regqurgitacéo nasal. Apds degluticdc ha
residuo de alimento em dorso de lingua e palato mole
(CHERNEY, 1994).'°

¥ MNesse momento, para complementar os dados de que dispunha, até entdo, solicitedi
uma consulta com um otcrrinolaringologista. Este ezame fol realizado em Leme, em
16704719492, em colinica particular e conduzide pele Dr. Pauo CEsar Mususecz. 08
rezultados deste exame constam de:

Otoscopial normal em ambos os ouvidos.

Desvie lingual para o lado direito. Discrsta paresia de musculatura de lingua.

Aszsimetria facial. Paresia facial direita do tipo central,

Mobilidade da ass do nariz: zem alteragdo

Importante paralisia de palato. Mobilidade do palato diminuida e diminuigie do
témus do palsato mels. Sensibilidade preservada.

Thaila: sem movimentacdio, com diminuicide do ténus muscular.

Reflexo corneance ou cérneo-palpebral presente; indicando gue nio hid lesio no
ramo oftiimico do Herve Trigémee (V par cranianol.

"Pesguisa-se este reflexo togando ligeiramente a cédrnea com mecha de algoddo,
o gua determina fechamento dos dois olhes por contragic kilateral da parte palpebral
do misculs orbicular de olhe. O impulsce aferente passa sucessivamente pelo ramo
oftalmice do trigémeo, ginglie trigeminal e raiz sensitiva do trigémes, chegands ao
ndzlzo sensitive principal e micleo do tracto espinhal deste nerve., Fibras cruzadas
e nic cruyzadas originadas nestes micleos conduzem o3 impulsog aos nicleos do facial
dos dois lades, de tal modo gue a resposta motora sSe faz pelos deis nervos fagiais,
resultande fechamento dos dois olhos, Entende-se, assim, gue a les3o dg um dos
narves trigéneos abole a resposta reflexa dos dols lados quande se toca a cdrnea do
lade da lesdo, mas nde guando se toca a cbérnea do lade normal. J& a lesio do nerve
facial de um lado abole a resposta reflexs deste lade, gualgquer dgue seia © olho
tocado. O reflexs corneane constitul mecanisme de protecio contra corpos estranhos
gue caem no olho, condigdc em gue ocorre também aumento do lacrimejamento.{...]”. A
descrigio do reflexe corneanc fol extraide da pigina 189, do liwvroe de MucoHang, A.
{1993).

Laringoscopia indireta; Pregas wvocais sem alteragdes e com nobilidade
presgvads. MNic apresentou niausea.

¥alta de preacisis ne movimento por incoordenacéc de acdo mobora. A inércia
paras ¢ movimento ¢ muito grande.
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Tabela 1: Masculos do palato.

({GROHER, 1992 - p. 7)

Masoulo Origem Insergio Nervo Agdo
Elevador Apice do Aponeurose Vage (X} e Levantar o
do Véu Usso palatina de Acessdrio palato
Palatino Temporal palato (X1} postericr

posterior
Tensor do Fossa do Aponeurose Trigémeo Estende o
Véu Oss0 palatinag do (V) palato
Palatine Esfenbide palato posterior. Os
pesterior masculos
elevader e
tensor do Véu
Palatino
atuam na
elevacidsc do
palato
posterior
(mele) e
chstruem a
abertura
nasofaringea
durante a
degluticdo.
Falato- Superficie! Ac lado da Vago (X} e Levanta o
glossa inferior lingua Acessdrio palato
do palato (X1} posterior
posterior para atrés da
lingua
durante o
primeiro
eatdgio da
deglutigdo.
Palatofa— |[Palato Parede da vVago (X) e Fecha a
ringeo posterior faringe Acessgério nasofarings
(XTI} durante ¢
segundo
estagio da
degluticio.
Uvular Espinha Dentro da vage (X} e Encurta e
nasal uvula para Acessdrio levanta a
posterior Formary sua (X1} uvula.
e aponeu- massa
rose principal ocu
palatina | seu contetdo

A partir de entdo, as ceondutas e resolugdes tomadas Serdoe notificadas durante

a dizsertagdo.
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Por meio degsa tabela visualiza-se que LC pode
gstar tendo comprometimento do nervo Vage (X par craniano)
e do Acessbédrio (XI par craniano}, pois apresenta paresia do
palate posterior {(musculo FElevador do Véu Palatino) e
alteraches fonatdérias decorrentes {hipernasalidade e
redugdc da velcocidade) da movimentacgdo apenas parcial do
misculo, O controle da fonacio também & feito pelos ramos
do nervo Vago, ©5 guals inervam o pescogo, o tbrax superior
& os misculos da laringe.

Quando o© misculo elevador do véu palatino se
contrai, a porgio medial do palato postericor move-se para
cima e para Lrés, aunentande a extensdc do palato
postericr.

Alguns pesquisadores COmo PopviNge, 1952;
SEDLACKOVA, 1867, 1973, citados em MILDER, J. W. (1876),
confirmam a dupla inervacgio do elevador do véu palatino, ou
seja, durante a fala pelo nervo facial (N.VII) e durante a
degluticdo pelo nerve wvago (N. X} através do plexo
faringeal.

Ha, portanto, um componente bulbar no guadre
disdrtrico de LC, visto que os nervos envolvidos tém seus
nidcleos localizados na regifio do tronce cerebral denominada
pulbo.

As tabelas 2, 3, 4 e 5, adaptadas de DUFEY
{1985:107-108), mostram as relacles entre lesbes dos pares
de nervos cranianos V, VII, %, XII e nervos Respiratdrios
Espinhais, c¢om a respiracdo/fonacdo, a ressondncia, a
articulacido e a prosddia.

Tais tabelas ilustram  como as lesdes -

unilaterais ou bilaterais - do nervo Vage (X par craniano)
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afetam estrulturas importanies do aparelho fonador

{velum,

faringe e misculos intrinsecos da laringe’® ).

Tahela 2.

HERVOS CRANIANOSZ

RESPIRAGAQ/FONACAD

LESAO:

UNILATERAL

BILATERAL

¥ {(Trigémeo)

nenhuma alteracio

nenhuma alteracdo

VIT {¥Facial)

nenhuma alteracio

nenhuma alteracdo

% (Vago): acima do

Ramo Faringeal

Respiragdo cfegante.

Intensidade reduzi-

da.

“pPitch”Y reduzido.

Frazes curtas. Rou-

guiddoc. Diplofonia
14

-

Respiracio ofegante.
Afonia. Frases curtas
demais.Estrideor
inalatério.Falta

fdlego expiratdrio.

rica Espinhais

¥ : abalxo do Ramoiid id.

Paringeal

¥ : somente Ramo|Rouguiddo soprosa. Sopro, Rougquiddo,

Superior Intensidade reduzida,
“pitch™reduzido.

X: somente Ramo | Intensidade reduzi~ [Intensidade reduzida.

fecorrente da. Diplofonia.

XII: {Hipoglosso} nenhuma alteracio nenhuma alteracéo

Hervos Kespiratdé~|nenhuma alteracdo Intensidade reduzida.

Variacio de “Pitch”

reduzida. Voz tensa e

grave compensatdria)

o nficlec ambiguo emite

Acessarice {¥XI}.

sinais pelos nervos Glossofaringseo
Esse miclec controla os misculos participantes da degluticdc e os

misculos laringeos relacionados & fonagdo.

i
iz

DCGETer

de dolis sons

{IX}), Vago (%)

Pitch: € & sensacdc psico-fisica relacionada 3 fregiéncia fundamental.
Diplofonia & a emissio aimultanea
em cascs de paralisia de prega vocal upilateral ou em casoz em que as

{piteh) diferentes, podendo

pragas vocals verdadeiras ¢ falsas estejam vibrando simultaneamente.
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Tabela 3:

HERVOS CRANIANOS

ARTICULACAC

Lizghos

UNILATERAL

BILATERAL

¥ {Trigémeoc!}

nenhuma alteracdo

Conscantes imprecisas:
bilabiais, labio-dentais,
linguoe-dentais, linguo-
~alveclares. Vogais

distorcidas, “glides” e

liquidas.

VII (Facial) Distorcio moderada Distorgdo ou inabilidade
de bilabiais e para produzir hilabiais e
lébio- dentais. labio-dentais.
Distorgdo das Distercdo de vogais.

fricativas linguais | Distorgdes de africadas e
anteriores e fricativas linguais
das africadas. anteriores.

® {Vago): acima do Ramo Henhuma, ou Fraca pressio consonantal.

Faringeal levemente, pressio

consonantal.

.o : abaixc do ramolnenhuma alteracgdo nenhuma alteragio

faringeal

%: somente Ramo Superior Pnenhuma altersgdo nenhuma alteragdo

¥: somente Ramo nenhuma alteracio nenhuma alteragdo

Recorrente

¥IT {Hipoglosso)

Levemente lmprecisas
as consocantes

lingqualis.

Moderada para severa
imprecisdo nasg consoantes
linguals e distor¢des nas

vogais.

Nerveos Respiratdricos

Espinhais.

nenhuma alteracdo

nenhuma alteracio
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Tabela 4.

HERVOS CRANIANOS

RESSONANCTA

LEsAo:

UNILATERAL

BILATERAL

¥ {Trigémeo)

nenhuma alteracio

nenhuma alteracdo

YII {Facial)

nenhuma alteracio

nenhuma alteracio

bt

Ramo Faringeal.

{Vagol: acima do

Leve
hipernasalidade

{emissfes nasals).

Hipernasalidade
moderada com

emissdes nasais.

¥: abaixo do Ramo{nenhuma alteracdo nenhuma alteragdo
Faringeal.
X somente Ramo jnenhuma alteracdo nenhuma alteracio
Superior.
¥: aomente Ramo inenhuma alteracdo nenhuma alteracic
Becorrente.
XII (Hipoglosso) nenhuma alteracdo alterada (7)
Hervos Respiratd- nenhuma alteracio nenhuma alteracgdo
rios EsPinhais

Tabela 5:
NERVOS CRANIANOS PROSODIA
Lesho: UNILATERAL BILATERAL

VY (Trigémeo)

nenhuma alteracio

Veloclidade lenta
{compensatdria ou

principal}

YIT {Facial)

nenhuma alteracao

Velocidade lenta
{compensatdria

ou principal)

¥ acima

Ramo Faringeal

(Vago) :

doiFrases curtas

Frases curtas
f{insuficiéncia

frasal).
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X abaixo do RamoiFrases curtas Frases curtas.
Faringeal.
X zomente Ramo|Frases curias Frases curtas
Superior.
A sonente Ramoinenhuma alteracdo |nenhuma alteracdo
Recorrente
XI1I: Hipoglosso nenhuma alteracdo Velocidade
lentificada
{compensatdria ou
principal).
Nervos Respiratérios |nenhuma alteracdo Frases curtas.
Espinhais. Variagdo de
*pitch” e de
intensidade
reduzida.

Inicialmente, a produgdo oral de LC era
ininteligivel, com velocidade de fala lentificada e o modo
articulatdério oral bastante comprometide devido & paralisia
do palato posterior (véu palatino}.

A voz estava alterada guanto 3 ressondncia
{hipernasalidade); e guante & qualidade vocal, a voz estava
gutural, com aspecto de asperezia.

Considerando—se o0s articuladores léabios, maxila,
mandibula, palato anterior e posterior, lingua e uvula
observamos que LC apresenta, em termos do sincronismo dos
movimentos articulatdrios, paralisia do miscule elevador do
véu palatino. Neste momento da avaliacgdc, em que ndo havia
elementos para decidir sobre a natureza do déficit motor, e
o} fato de & ininteligibilidade {(decorrente da

hipernasalidade) necessitar de uma intervencdo, fol feito
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um encaminhamento de LC ac  Hospital de Pesguisa e
Reabilitacdo de Lesfes Lablo-Palatals, da Universidade de
240 Paulo, em Bauru. Tal encaminhamento serd descrito no
item 2.4 deste capitulo.
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2.4. Levantamento dos dados dos exames
neuropsicoldgicos.

03 exames neuropsicologiceos foram realizados na
inidade de Neuropsicologia e Neurolinguistica (UNNE), do
Departamentoe de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)'? .

0 primelro exame heuropsicoldgico teve inicio em
1770371992, com  retorno em 07/04/1992 e concluido em
05/05/1882.,

Neste primeiro laudo neuropsiceoldgico, descrito
no prontuidrio do sujeito, encontramos:

Exame neuropsicelégico: seguela de TCE.
Hemiparesia 4 direita. Disartria espdstica grave e leve
afasia com “word find difficulty”. Leve dificuldade prdxica
construcional e de raciccinico Intelectual (resolugdo de
problemas) e operagdes ldgico~gramaticais. Memdria visual e
verbal normais.

0 resultado do segundo exame neuropsiceldgico,
realizado em 24/11/1992, revelou:

Exame neuropsicelégico de controle: disartria
‘status guo’. Melhor rescolucdo de problemas visuo-espacials

& aritméticos.

0 exame fol realizade pele Prof. Dr. BENITC P. DAMASCENG, neurologista e
neuropsicdlogo (FCM/UNICAME), seguinde a bateria de testes neuropsicolégicos
lurianes (™ Luria’s Neuropsychological Investigation ™, A-L Christensen, 19%74). R
uma bateria <de testes neuropsicoldgices gue abrangem diversas Areas, tais ocomo
domindneia hemizférica, funcdes motoras complexas {(préaxicas), organizacdo acdstico-
motora, percepcdc Latil, visual e visuo-espacial, linguagem, memoria, capacidade de
cidloulo e raciocinie intelectual {discursive e visuo-construciocnal}l {Texto de nota,
Ti. 2, do artigo Nauropsiocologia da Atividade Discursiva @ Seus
Distérbios  DAMASCENG, B. P., In Cad. HEst. Ling., Campinas, {19} : 147-157,
dul. /den., 1990} .
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Em 11/11/93, outro exame neuropsicolégico foi
realizado, cujo resultado transcrevo a sequir:

Melhora da articulagdo da fala apds use de
protese bucal. Continuam raras W.F.D. e parafasias.
Percepcdo, memdria, praxias e Intelectoe preservados.
Dificuldade de cdlculo.

Em 27/10/19%4, LC submeteu-se a outro exame
neuropsicolégico; de acordo com as anotagfes no prontuario
do pacliente encontra-se: houve melhora discreta mas
avidente da fala (lenta, pausada, silabada, com certa “word
Find difficulty”, com Jongas narrativas). Estes achados

serio integrados na discussdo do prdximo item.
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2.5. Apresentagdoc e andlise de dados.

Antes de passar & andlise de um dado de leitura e
recontagem de fabula, retomo a caracterizacdo geral do
guadro disartrico de LC.

Fm relaclo & lentificacl3oc que caracteriza toda
sua producdo oral, observa~se que desde o inicio do
acompanhamento longitudinal as  hesitagdes de LC eram
acompanhadas de estalos digitais (como se procurasse a
palavra). Com o trabalho de ritmo desenvolvido na terapia
individual (reconhecimento da silaba acentuada aumentando
sua intensidade, por meio de instrumentos de percussio e
misical & cowm sua participaclc no CCA tals estalos [ornam—
S 2SCaSS80s € as pausas menos prolongadas.

Inicialmente, LC era t3c lento para falar gue
perdia o “fic da meada™. Ficava dificil, para ele, concluir
sen raciocinio verbsal. £ como se disséssemos, numa
CONVersagio entre acdultos ja¥:Te} neurclogicamente
comprometidos, “sobre o qué eu falava mesmo?”. O adulto néo
neurclogicamente comprometido pode “perder o fico da meada”
em razdo de divagacgdes, digressfes, multas explicagdes ou
interferéncias de outros gque participam do didlogo, etc.:
ne entanto, LC perdia a sequéncia Lopica em funglo da
extrema lentificacgio, muito aquém do ritmo do portuguss.

Tal lentificac8o, sobretudo a primeira vista,
pode levar a pensar que sua producdo oral caracteriza-se
por uma “procura da palavra” (word finding difficulty),
como fol indicado na avaliagdo neurcopsicoldgica inicial., No
antanto, & avaliac8o foncaudioldgica, levando em conta
aspectos prosédicos {velocidade de fala, coordenagio

pneumofdnica acarretando uso excessivo de pausas), concluil
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que esta lentificacio no processamento verbal diz respeito
& tais aspectos, alterados em seu guadro neurclégico.

Também a literatura (YoRKSTON, 1988:61-63} aponta
gque uma diferenca entre disartria e afasia & a dificuldade
em encontrar palavras (word finding difficulty ou anomial,
presente na segunda, e ausente na primeira.

Para escrever, LC também & lento (como para
andayr, comer, vestir-se, etc.). Nio ocorre demora para dar
inicio & escrita de uma palavra a qual sabe que deve

gscrever. Uma vez sugeride um tema para escrever sabe

perfeitamente o que fazer. Cumpriu bem a ftarefa de
g@screver, por exemplo, ©8 nomes dos objetos de uma cozinha
2 sobre os temas “0 gue me deixa fora de min” e “Como eu me
tornei um torcedor do Corinthians®™ {(vide anexos I e II).

Para escrever em sua agenda ndo apresenta dificuldade na

organizacio, na ordem cronoldgica dos afazeres de seu dia-

a~dia. As ‘discrtografias’ gque apresenta sdc compativels

com seu grau de conhecimento e uso social da escrita, nada
gue sinalize para o patoldgico.

O dado abaixo f{de 22/09/1897) da fébula O Corvo e
& Raposa (vide anexo III} & exemplar em relacdo ac tipo de
procedimente neurcolingUistico utilizade tante na avaliacdo
fonoaudioldgica gquanto no processo terapéutico. Sua analise
mostra que LC ndc apresenta um gquadro afésico, mas
digartrico, & que este se caracteriza por uma lentificacdo
ritmica, com hesitacdes e alteracdes na gualidade vocal®® .

Analiso, da fabula, um trecho utilizado para
leitura e vrecontagem, por parte de LC, Primeiramente,
apresento comentdrios sobre a leitura deste  trecho

destacando o mode come LC 18,

2 me ouvirmes a voz de LC temos a sensacfo auditiva de uma voz rangida, Ssoprosa,
rinolalica, de tom mais agravade, de padric presbifénice e indicande esforgo para
falar.
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5} Leitura de um trecho da fabula

“Para o corve,os| elogios da raposal pareciam]
sinceros;| ele entfo abriu| o bico| & o queijo caiu| nas| nas|
mdos do| nas maos da| astuta raposa,| que logo o| apanhou,|

dizendo:| _ Senhor corve, hoje o rato| e eul comeremos| & sua

safde!”

O primeiro aspecto destacado refere-se ao tempo
que LC leva para ler esse ftrecho com 39 palavras. Sua
leitura levou 55 segundos. Um sujeito adulto ndo cérebro-
iesado o faz num intervalo de tempo compreendido entre 15 e
20 segundos, dependende da familiaridade com textos
gascritos.

A leitura de LC é lentificada e produz intervalos
intermitentes, tal como ocorre em sua expressdo oral. Seuy
padréc de leitura € aprosddico devide as repeticgles,
incoordenacido pneumcfdnica -~ ¢ que provoca um  nimero
sxcessive de pausas breves e longas, no entanto, sem
prejudicar sua compreensio.

Diferentemente do gque ocorre com LC, MoraTo &
FrEITAas  {1983), referindo-se &s deméncias ou as afasgias
semdnticas graves, Iindicam que “lelituras asseménticas”
{aspas das autoras) apresentam alteracdes no uso de
glementos prosddicos e revelam dificuldades de compreensdoc
do conteddo semdntico por parte do leitor.

Un dos obietivos do acompanhamento fonoterapico &
o de propicilar, ao paciente, recursos  terapéduticos
{trabalho com ritmo, percussio, acentuacdo e melodia) pars
gue consiga conclulr  sozinho  seus  enunciados, COmMO
poderemos perceber com a segliéncia abaixo, onde LC vail

recontar o gue leu.

{ PAGINAGS)



6) Recontagem da fabula

I - Como & a estdria que vocé leu 7

LC -~ E ... um rato| tinhal um pedage de queijo| e
foil pral a flo| a florestal. Num certc lugar,| ele pds o
gqueijel no chio] e velo um corvol roubar| dele mas tinha um
terceiro personagem| a raposal que viu tudoll e | o corvol
levantou| vdéo e fol parar num galho| de 4arvore| e a raposal
engambelou] o corvol pra dizer| bom dial a ele|l el e na hora
que ele| foi falar| com a raposal caiu o queiio| na mio da
raposal e ©| os dois| dividiram| comendo| comendo o queijo| &

satde dal do corvo.

I - Qual o final da estdria 7? Qual a moral da
astoria 7

LC - E ... humm|] ola rapesa falou| pro corvo] efl

mantenha-se longe| dos falsos| aduladeores.

I - E qual ¢ nome da estdHria mesmo ?

LC - A o rat| o cor| O Corve e a Raposa.

LC saiu-se bem na recontagen  do texto,
conseguindo entender sua moral & referir-se a0 nome da
fabula, corrigindo-se {corve em wez de rato, também um
personagem da histdria). Apesar do qgquadro disartrice, IC
entende o gque 1& e consegue relatar o nmaterial lido,
sobretudo considerando a pouca Tfamiliaridade gue tem com
textos escritos.

0 esforgo do interlocutor, para compreender ¢ gue

LC diz, decorre, mals uma vez, da lentificacdo de sua
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produgdio verbal, das ocorréncias de pausas em lugares
aparentemente inapropriados, mas que condizem ¢om Sua
incoordenagdo pneumo~fono~articulatéria, do recurse a0
“creaky voice”, alterando a segliencializacdo, interferindo
& comprometendo a plena compreensdo do que ele diz.

Apresento um dado de LC, bastante atual (de
0L/701/1998), para gue se avalie a organizacdo de sua
narrativa oral, compativel com a de gualguer falante do
portugués brasileirce com seu grau de escolaridade e
variedade de lingua oral.

Neste dado LC refere-se & dificuldade de
encontrar sesmprego dada sua condigdo de aposentado, explica
gque ndc recebeu indenizagdo em razdo de sgeu acidente ter
acontecido em periodo de férias {(quando foil ajudar um amigo
a levantar wuma caixa d"&gual), conta-o detalhadamente,
explicando os motivos de ter sido atendido fora de sua

cidade, em um hospital com mais recursos.

) Investigadora e LC: primeira 5e88380
fonoaudicldgica de 1998
I - Qual a sua ocupagido para 18887

LC - Por enquanto] nio apareceu nada.

I - Mas vocé esta procurando ?

LC - Procurar?] A ignorancia| das pessoas] ¢é

tanta] gue eu] nem peco servico| que n3o me dio |mesmo.

I ~ Vocé ja falou com algumas pesscas e nado
consequiu nada. E isso ?

LC - E.

I - O que eles dizem pra vocé 72

LC ~ O que que jeles dizem 2
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I - Por exemplo, com quem vocé& 34 foi falar ?

LC - Por enquanto com ninguém.

I - Entdc como que vocd ...
LC - Mas| mas a ignoradncia |das pessoas é muito,

Patricia !
P - Em que sentido ?

LC - E muito dificil |arranjar um emprego pré
mim. Alids| eu sou aposentado| e ndc vio me dar| servico.

I -~ E al 7 Tem algum problema dar servico préa

aposentade 7

LC - Tem. Porque! a carteira mesmo de servico eu
tirei ela mas num vai servir prd nada |se eu] me machucar

no servico leles| eles | num vdo indenizar.

I - Vocé recebeu alguma indenizagdo 7 Porque o©

seu fol aclidente de trabalho, ndo foi 7

LC =~ Foi. Mas| fol ndoc| fol |acidente [14 no
predinho do Donilzete mas eu [’nii]’ta.va] trabalhando.

I - N&o era horério de trabalho 7

LC ~ Nio. Eral dia 28 de dezembro. Eu trabalhel]
até dia 20. Ia passar\gf o resto das duas semanas, del 25
4 31. E comecar |dia gquatro e| foi me acontecer isso. Eu
["ta.va] de vagabundagem, né. E ofirmic do Donizete| chamou
para ajudar! levantar uma caixa de &qua. E| na hora que
["ta.va.mo{] puxando a carretilha, a corda| que di 14 em
cima na carretilhal el levantamos e [quando fomos puxar|

de novo|] a carretilha de 14 de cimal [re.bé. to] elamarrado
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com arame| [re.Be.’to]! e |l a vigotal conforme nés
puxadvamos|, ia levantando| e| levantou até um certo | grau.
E| do Jjeito que nbés puxamos | de nove | pra baixo,
arrebentou a carretilhal e | os dois colega meu | [&. t%0]
num quartinho. Bu sé fiquei |[desse lado] e num tinha por
onde escapar{ né eu corri|l mas num teve jeito |desceu
escorregande |a vigota bateu no chéo lel quando foi bater

de novo| no chio| me pegou agqui embaixol|, correndo. Foi uma

o

S,
I - E vocé & fol direto para a UNICAMP ?

LC - A1 eu ful]l pro hospital daqui. Num tinha]
aparelhagem pra Ime socorrer, Eu entrel em testado de coma.
E |ligaram pra Limeira. De Limeira falou gque tinha outro
acidentado 14 na mesa de operaclo. Depois ligou| pra
Campinas. Tinha vaga. £ fomos com a ambulancia.}| E] chegou
14, conta a minha mie, que estavam| me esperando|la} com

todos los aparelhos. Foi assim.

8) CCA

Em relacdo ao CCA (grupo I} gostaria de relatar
um dado de LC, de marco de 1997, guando © ator José Améncioc

Rodrigues Pereira deu inicic & atividade de expressdo

teatral Junto a esse grupo.
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José  Amdncio, representande um  poeta  que
procurava um lugar, no IEL, ondes estaria ocorrendo um
encontro de poetas, entrouw na sala do CCA {grupe I). Por
causar &0 grupo uma certa estranheza ({estava maquiado,
vestido de poeta), uma das pacientes, CF, perguntou-lhe
gquem era. 0 poeta l1dentificou~se e explicou o dque
procurava. Disse uma poesia de Guilherme de Almeida e
pergunteuy  imaginando  estar no local adeqgquado, aos
integrantes do grupo, se ndo eram também poetas; aoc gque LC
respondey, comentande, apropriadamente, a identidade de seu

grupo: NO6s somos apenas afdsicos!.
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2.6. Protese elevadora de palato (PLP - palatal lift
prothesis)

Considerande o8 primeiros resultados da avaliacgéo
foncaudioldgica em relagdo ao padrio oral de LC fol feito
ey  encaminhamento para o  Hospital de Pesquisa @
Feabilitac8oc de lesdes labio-palatails, da Universidade de
S&c Paulo, em Bauru, 5P, Brasil. A finalidade deste
encaminhamento fol a de se pesqguisar uma possibilidade para

a correcdo da hipernasalidade de LC para garantirmos a

melhora na inteligibilidade de sua fala.
Em Bauru, LC foil submetido a uma avalliacgéo
fonoaudiclégica especifica (Anexo IV) visando conhecer as

shances dele vir a usar uma prdétese elevadora de palato

(PLP}?®  [ver figura n° 1}. Na prova de repeticdc de

palavras, culo obijetive fol o de wverificar o nivel de
gravidade da hipernasalidade, ou seja, sua expansdo para
fonemas orais, fol confirmada a ressondncia nasal expandida
a todo o sistema fonémico e, apds a verificacdo das chances

de mobilidade do palate posterior, fol confeccionado um

aparelhe apropriado, de metal e acrilico, para gque LC
conseguisse manter parcialmente elevadoe o véu palatino

diminuindo, assim, o© excessivo escape de ar pelo nariz

durante a fonacgdo.

FEle fez uso da prdtese elevadora de palate (PLP)
de agosto de 1992 a dezembro de 1994. O objetivo de se usar
esta protese fol o de manter o véu palatino parcialmente

levantade para o musculo voltar a se contrair, a funcionar

Z wiasborada e confeccionada pela foncaudidloga MARIA INES PEGORARU-KROCK & pelo
sriodentista JOAD HENRIQUE NOGUEIRA PINTO.
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e a se mexer através do estimulo continuo de use didric da
prétese.

A prbdétese elevadora fol o recurso encontrado para
impedir a emissdo nasal de ar durante a producdo sonora
oral. Siwva (1996) propde gque “para um tratamento completo é
necessadrio que a prétese seja utilizada em conjunto com um
programa de terapia de fala™.

0s objetivos a serem atingidos com a utilizacdo
da protese sdo reduzir a hipernasalidaede e o escape de ar,
reduzir o grau de atrofia por desuso, aumentar a funcgéo
velofaringea por continua estimulac8o e aumentar a resposta
neuromuscular por estimulacgio.

A PLP é& utilizada para adegquar a fala de sujeitocs
com paralisia parcial ou total do véu palatino. Aplica-se
ac véu palatino parético a fim de fazer com que se eleve
aproximando-¢ da parede posteriocr da faringe, diminuindo o
espaco nasofaringeo e aumentando o potencial do individuo
para fazer o fechamento velofaringeo necesséric para a fala
{Marsaarn, 1971},

Houve um efeito curativo no palato de LC; a
musculatura (ver tabela 1, p. 54) sustentou—-se, passando a
fechar-se por completo e adguirinde malor mobilidade, a
ressonéncia hipernasal diminuiu e o refluxce nasal cessou.
nc passou a conseguir manter pressdo intra-oral,
principalmente, durante as emissfes das plosivas &
fricativas orails,

A produgdo articulatédria tornou-se mals
inteligivel, de acordec com um padrdo aceltavel para
gualguer falante do portugués brasileiro.

A estimulacio do palato por meic da protese
elevadora fez com que LC recuperasse os movimentos do
palato posterior, segundo conclulu PEGORARQ-KROCK (ver nota
20} por ocasifio da alta ao paciente na data de 7/10/1995. ©
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regsultado final fol fotografado & pode ser observado na

figura 277 .

2.7. Relevéncia do uso de uma prétese elevadora de
palato para a adequagao do padrio de hipernasalidade.

0 objetive do trabalho de Preoraro~Kroor (1995} foi
o de avaliar os resultados de andlise de fala de pacientes
que apresentam inadequacdo velo~faringea devido & fissura

palatina, neoplasias malignas e problemas neuroldgicos o©s

guais utilizaram, ou utilizam, a protese de palato. Os

problemas de produgdo oral decorrentes dessas alteracgles

como  hipernasalidade, excesso de emissd&o de ar nasal,

auséncia de Dressdac intra~oral e dificuldades

articulatdrias e que resultam no comprometimento da
inteligibilidade, requerem uma anidlise do caso levando-se
aem consideracdc dados da expirometria, idade do paclents,
hébitos de higiene oral, nimero de dentes na cavidade oral

e dados nascendoscodpicos da regifo velo-faringea (op. cit.

D. 4.

RZ

L &, também, um dos sulelitos da tese de doutorado de PEaoraro-Kroox {1995). Em seu
trabalho, a autora faz a digtribuicdo em grupo dos pacientes pesguisados levando am
consideracio a idade, © sexo e as condi¢des do palato. IC € o paciente ndmerc 22,
do grupe IIT - grupe dos portadores de problemas neursldgicos - e que contava, na
época, com 20 anos de idade, sexo masculine & com paralisia total de palato.

As fotografias das visdes intra-crais e nasoendoscédpicas da drea velo-faringea {com
& sem a prétese de palato} encontram-se no anexo 4 da tese de doutoramento de
Proorano—KeooK .
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Em gua tese de doutorado, Pescoraro~Krook (1995) faz
o levantamento, em ordem cronclégica, dos escritos sobre
utilizacso, eficécia, tempo de uso e contra-indicacdes
quantc ao amprego de uma prdtese elevadora de palato. Sendo
asgim, prossigeo com um resumo sobre a literatura descrita
pela autora. Essa bibliografia ndc faz parte do conjunto de
citacbes desta dissertacdo, mas os autores seridc referidos
por constituirem o grupo dos principais pesquisadores na
area de prétese de palato.

O3 autores, em ordem cronoldgica, tal como propde
a autora {op. cit. p. 6~-37) sdv: Harkins (1951b), Gibbons &
Bloomer (1958}, Aram & Subtelny {1958}, Bzoch (1964),
Subtelny, Sakuda & Subtelny (1366), Gonzalez & Aronson
{1970}, Blakeley & Porter ({1871), Rolnick & Hoops {1971},
Kipfmueller & Lang (1972), Schneiderman & Mann (1078), La
VYelle & Hardy {1878), Abadi & Johnson (19282} e Turner &
Williamg ({1991} .Tals referéncias recobrem os estudos e
pesguisas sobre o8 critérios de confecgdo da prbdHtese de
palato,.

Gs autores acima consideram gue existem fatores
importantes para o adequade ajuste da prdltese na cavidade
pral do paciente, tais como 05 mowvimentos do véu palatino
{de acorde com diferentes faixas etérias), as vantagens do
tratamento protético, o tipo de prétese mais adeguade para
cada patologia, a descricidc dos progresses therapéuticos
alcancados, a estimativa aproximada do tempe de utilizagio
da protese, bem como a padronizacdo da relacioc entre os
parametros tempo de usc da protese e alteracdes
neurcldgicas.

A confeccdo de uma protese de palato reguer
oclusdo adequada para a producdo dos fonemas anteriorss. O
comprimento Adntero-posterior da prdtese deve ser longo ©

suficiente para permitir o contato livre e confortavel com
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a musculatura das paredes da faringe; casc contrario,
provocara irritacdo, hiponasalidade, problemas na tuba
auditiva e deslocamento da prétese. Esta deve acompanhar o
contorno do palato durce para n8o interferir na rapida
movimentacdo da lingua durante a producdo oral; deve,
ainda, ficar bem adaptada lateralmente aoc palato posterior
{ou duro) para manter o selamento nesta regifo.

As vantagens da utilizac@o da prétese de palato
s8c: ajuste imediato do eguilibric da resscndncia, 34 no
momento inicial de sua colocacgico, facilidade de modificacio

2 acomodacgio, ndc apresentacdco de desconforto em seu usge,

leveza 8 facilidade de higiene. Além disso, a
inteligibilidade da consoante nasal melhora
slgnificantemente com @&  prétese, sugerindo que a

hipernasalidade reduz a inteligibilidade das consocantes
nasais.

A prétese de palato de tipo elevadora € também
indicada para pacientes que apresentam pregsdce intra-oral
insuficiente para articulacso dos sons orais, assoclada a
hemiparesia de lingua e 1ablos, © que provoca a distorgdo
desses sons, fala Thipernasalizada e dificuldade para
deglutir. Pacientes com inadequacic velofaringea congénita
ou adquirida, de origem anatdmica ou neuroldgica, ndo
portadores de fissursa de palato apresentam, COMO
garacteristica da predugio oral, hipernasalidade, emissdo
de ar nasal, falta de pressdc intra-oral para produzir as
conscantes, baixa inteligibilidade & defeitos
articulatbérios.

Para facilitar a adaptacdc, os autores aconselham
pericdos alternados de utilizagdc e repouso, até que a
prétese possa ser utilizada durante todo o dia. Em alguns
casos, a estimulacdo da musculatura é tal que, apds um

periodo de uso, a protese se torna desnecesséria.
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Os autores referidos no estudo de PreorARO-KROOK
{1995} utilizaram, &1m nuitos Casos, a anadlise
espectrografica para a realizacdo das medidas e compararam-
na com os Jjulgamentos perceptuals de nasalidade e medidas
de inteligibilidade de fala, com e sem prétese. Eles
conclulram que:

1} a duracdc dos fonemas plosivos fol malor
guande a anélise foli obtida sem a prdtese;

2} a nasalidade e a inteligibilidade de fala
foram consideradas piores guando os individuos estavam sem
a protese;

3y a duracgidco dos fonemas oclusiveos wvariou
proporcionalmente a4 inteligibilidade de fala e 1o
julgamento da nasalidade na presenca de inadequacdo
velofaringea.

A elevacdo do palato pode estimular o movimento
das paredes laterais e posterior da faringe, no periodo
compreendido entre seils e doze meses apds a insergdo da
prétese., O resultado imediato indica que uma melhora
subsegiiente ainda pode ocorrer com ¢ use continue do
aparelho.

Apbs um periodo compreendido entre sels meses e
um ano de uso, a prdtese pode ser descartada devido a
resposta positive do tecide & estimulagdo. A resposta do
paciente em relacdoc ac tempo de usc da proétese depende da
localizacdo da alteracdo neurcldgica, segundo MAZAHERI &
MAZABMERI, 1976 {(in op. cit. p. 28},

T2 VeEnie & Harpy, 1978 ({in PEcoRARO-KROCK, 18985:31)
fizeram wm estudo longitudinal de sete anos em guarenta
pacientes com incompeténcia velofaringea, que  usavam
protese de  palate de  tipo elevadora, cujos fatores
etiolbglicos compreendiam: acidentes cérebro-vasculares que
resultaram em disfuncic do sistema neuromotor ou dos nerves
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cranianos; doengas neuromusculares, como por exemplo, a
esclerose miltipla; tumores no tronco cerebral removidos
cirurgicamente e disturbios do desenvolvimento ou de tanus
muscular devido & paralisia cerebral. “0s resultados
obtidos com o uso da protese demonstraram:

a} quatorze pacientes (32%) conseguiram obter o
funcionamento normal do esfincter velofaringeo durante a
producdo da fala;

b) sete pacientes ({16%) conseguiram fechamento
total do esfincter velcfaringeo para a maioria das
emissdes;

c) dezenove paclientes (43%) ainda apresentavam
alguma incompeténcia, apesar de terem obtido uma melhora na
fala com a diminuicdo do tamanho do espaco velofaringeo; e

d) quatro pacientes {10%)} née obtiveram
resultados satisfatérios: um paciente por apresentar falha
de retencdc da proétese por falta de dentes; outro por
apresentar orofaringe profunda, tecido palatal inadequado e
ponco movimente de paredes faringeas; outro por apresentar
severo problema de fala com palato mole imbvel devido a
problema neuromotor congénito e o Ultimo por apresentar
rejeliclo da prétese apds algumas horas de uso, Ja gue sua
incompeténcia velofaringea envolvia a fisioleogia da fala
devido a paralisia cerebral”.

De acordo com estes autores, a duracdc deste
estudo demonstrou gue a protese elevadora de palato fol um
tratamento efetivo para melhorar a incompeténcia
velofaringea dos pacientes selecionados, apesar da
inconveniéncia e da existéncia de outros fatores
associados.

AeapT & Jouwsow, 1982 ( in op. cit p. 33} relataram
gue a prétese de palato permite a0 paciente o
desenvolvimento de uma fala normal, além de favorecer os
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movimentos envelvidos tanto

na mastigacdo quanto na
degluticédo,

devido & separacgdoc das cavidades oral e nasal,

contribuindo, também, para a melhora de aspectos socliais e

psicoldgicos dos pacientes,
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Capitulo Il

Andlise Prosddica da Fala Disartrica de LC

Neste capitulo serd analisada a prosddia nas
emigafes do sujeito em estudo (LC). Tal escolha justifica-
se pelo fato de que  no levantamento dos dadoes
fonoaudiclégiceos preliminares {capitulo 1) foram observadas
alteracles na velocidade de fala, ne contorno
intonacional®” {tanto na direc¢do da curva, quanto na
tessitura® ) e na duracdo das silabas.

A articulacdo, compativel com ¢ quadro disartrico
de LC, mostrou-se laboriosa, lentificada e mondtona .

A voz & de qualidade soprosa, com alteracdes nos
tons {de extremamente dgrave até falsseto), com poucas
mudangas gquanto & intensidade. Entretanto, ao exame de
laringoscopia indireta, nenhuma ocorréncia houve no tocante
a coaptacdo, estrutura anatdmica e mobilidade das pregas
vocals {ver nota 14}.

A definicdo de prosddia, utilizada neste estudo,
& a desenvelvida por Gesara (1984:111-112) em sua tese de
Doutorade sobre o desenvolvimento da intonac8oco e dos

processos dialdégicos de duas criangas brasileiras:

**  pontorng refere-se ac formato, & configuragic descritiva e gquase visual do
snriciado em termos de tessitura e de direcdo da curva ([(cf£. Soarea, 1988:85-105).
 Em artigo de Scapea, (1988) encontrames as seguintes definicdes para:

Tirecdoe da curva: s#c os movimentos de altura, pare cima ou para baixo, no tempo.

Ambito de altura ou tessitura: & a pauta da vor usada nos contrastes intonacionais:
a gradagdc entre ¢ limite mais alto e o mais baixo no espectro de altura.
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"De um ponto de vista fonético, tracos prosédicos
s@o efeitos vocais constituidos pela variacfio ao longo dos

parametros de pitch, intensidade, duracio e siléncio ~

Segundo CRYSTAL (19269}, o pardmetro intonagio &,

bhagicamente, manifesto por mnmodulacdes da freqidncia
fundamental (F0} ~ o qgue corresponde, no plano da
percepgdo, & altura ou melodia - por modulaches da

intensidade e por modulag¢des da duracio, como serd abordado
no proéximo capitulo desta dissertacdo.

A intonacgdo desempenha determinadas funcdes e
atua nmum nivel superiocr aco da palavra (em geral, no nivel
do enunciadeo) f(op. cit).

Scarpa (1988:68) considera que “a intonacdo esta
relacionada com outros parimetros prosddicos, sobretudo
ritmo, intensidade, duracdo e pausa”.

3.1. Fluéncia

2 discussdc do conceite de fludncia nesta
dissertacido, cuja contribuicdo crucial é o artigo Sobre o
sujeite fluente de Scarpa (1995}, faz-se a partir dos dados
de LG, sem desconsiderar, peis, sua relagdo com  ©
desenvolvimento da linguagem, bem como com ¢ terrenc
patoldgice, onde muitos egquivocos de avaliagdo (gque
redundam nas “chamadas” patologias) tém side apontados e
astudados.

As pausas, ben Como as repeticdes,
descaracterizam ¢ padrdo de fala fluente de LC. Ele tem a

fluéneia comprometida porgue estd alterado o ritmo de sua
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lingua materna, o gque dificulta a producdc de enunciadog
ininterruptos, c¢om pausas condizentes com o ritmo do
portugués brasileiro.

Segundo um dos quatro tipos de fludncia descritos
por FILiMore (apud Scarpr, 1995:166), LC tem comprometida a
“habilidade/capacidade de falar extensamente, com poucas
rausas, de preencher o Tempo com fala. Uma pessca assim
fluente ndoc péra muitas vezes para pensar no que dizer ou
em como dizé-lo”,

H& conceltuacgdes diversas para fluéncia. ¢ termo
fluéncia pode ser interpretadce do ponto de vista da
motricidade, do ponto de wvista de fluir informativo do
texto oral ou do desempenho no uso da linguagem {FILLMORE,
op. cit.}).

Em relacdo a LC, intonacionalmente, deve ser
notado gue hd disfluéncia mailor nas partes n&o nucleares do
tom f{ou do grupo tonal). Nesse estudo de caso a
lentificacdo & exacerbada. Nio é uma disfluéncia extrema. R
uma disfluéncia especifica, relacionada a aspectos
fonoldgicos da prosddia.

Veja-se que Massinl (1891:181) considera gque “a
slteracio da velocidade de fala exerce grande infuéncia
sobre a duracdo total do enunciado e das suas metades”.
Uma vez alterada a velocldade de fala, tanto pra mais
{acelerada) quanto pra menos {lentificada), altera-se a
fluéneia; no caso de extrema lentificacio, ocorre uso
sxcessivo de pausas, malor duracdo silébica, podendo haver
repeticdes de segmentes; no caso de extrema aceleragdo,
oncorre fala ebriosa, velocidade muito réapida, imprecisdes
articulatdrias ~ comprometende a inteligibilidade das
producdes orals do sujeito.

Segundo a reflexdo de Scarpa, desde sua tese de

doutorado em 1984, a respeito da anédlise da prosédia en
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fases bem precoces da agquisigdo da linguagen, poderiamos
analisar que, prosodicamente, as partes mails fluentes do
enunciado de LC sdoc aquelas c¢oincidentes com o chamado
facento fraszsal” ou ntGcleo do grupo entonacional, isto é,
aqueles centros de proeminéncia prosdédica que revelam
sinals de estabilidade formal do enunciado.

0 sujeito em estudo perde a fluéncia por
apresentar fonagdo disritmica, redundincias (repeticio de
enunciados de seu interlocutor, ou de parte deles, cono
descrevi nos dados 2, 3 e 4) e repeticgdo, devido ao
desajuste na estrutura temporal, de palavras, geralmente

monossiladbicas, ou de segmentos {(como vimos ho exemplo 4:
...eu lleu jj en ] euw vou ...},

No préoximoe exemplo, também se observa a estrutura
alterada da duracgdo, que resulta em seu “ritmoe disartrico”,
guando LC usa segmentos curtos, produzinde prolongamentos

ou repeticdes,

9y LC conta, em 24/11/97, scbre as aulas que
pretendia fazer de hidrogindstica:

I - Como & gue vocé entrou na piscina ?
LC - [’e:i’ewlutili " zey|aiska dipa]

T - Voré entrou scozinho 7

LC - ["e:||so zigw nd:w] tevy uma ' mo:sa| kil

*foyko 'migw]

I - Uma professora 7

LC - [‘e'maris|| e:lyfa’ low|vo: se peldy|

‘muitw t&:pw| | ‘pra
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No proéximo item serdc descritos e analisados
dados para mostrar gue as variagdes intonacionais, nas
oralizacdes de LC, sd8o poucas, mas ogorrem em situagdes de
uso social da linguagem (cf. dado n® 7) e em atividades
metalingliisticas, guando lhe é& solicitada a repeticdo de
enunciados interrocgativos, de trechos de texto com voz

salmodiada e, também, na emissdo de ["8::] e ['B:g::®: |},

produzidos em contextos de pergunta/resposta.

3.2. Andlise dos dados

Os exenplos gue se seguem mostram gue © sujeito
LC tem condices prosédicas para produzir as diferentes
curvas intonacionais, o seja, produz contornos
ascendentes, descendentes e ascendentes/descendentes, como

verenos,
(Fita cassele n. 5, lado A, s5.d.)
{1Q)

I - Num joga mais baralho ?

LC ~{ & hrBow: ]

% notacdo 11 significa qgue LC Ffez pausa preenchida com estalo de dedos, apoio
este de gue se utiliza para manter a continuidade intonacional.
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n:8::W:]. Tom ascendente, médio para alto.

m«-"/

R rbre e At e ety

{Fita cassete n. 8, lado A, 1/10/19%2).

{11} Fragmentos de wm didlogo entre I
{investigadora)l e LC sobre uma das vezes em que ele foi a
um restaurante.

I - Em Pirassununga?

LCc- [TE::]

)

I - Nunca comi sopa de peixe. B hom?

LC - [’£::]. Ascendente/descendente, de tessitura
estreita. umjﬁiwm

I - Com o Wanderley 7

LC - [’"8r:]. Ascendente/ descendente, de

e tessitura ampla.

I - 3eu amigo?
LC -~ [78::]. Ascendente/descendente, de tessitura

e

L,

ampla.

5 investigadora reguisita uma confirmacfo da resposta anterior,
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{(fita cassete n. 7, Lado A, 3/9/19962).

(12} A investigadora {(I) nio estava entendendo
gqual era o apelido do amigo de LC ...
I - ... & Buig »

LC-[7€::]. Descendente (conclusivo}, de tessitura

N estreita.

LC - ["8::]. Descendente, de tessitura ampla.
Rl
I - Ah!. Ent3c ndoc é Buiu, nem Buiu. E Buiy 2 E
Buig ?
LC ~ ["8::]. Conclusivo, com voz risgonha, de

'Y Lessitura ampla.

Pelos exemplos, observamos que, no gue diz
respeito as respostas nmonossildbicas, LC mantém algumas
variacdes nag direcdes das CUrvas intonacicnais,
semelhantes as de um falante ndo disartrico. Apresenta tons
complexos {ascendente/descendente) de tessitura tanto ampla
gquanto estreita. E os tons variam de nédic-alto & baixo.

Na transcricdo das respostas de 1L, optou-se por

marcar a tonicidade de ['€::] , seguindo um dos quadros de

vogais descritos por Chvara JR. (1953). A vogal le] & dada

como um fonema, do Portugués Brasilleirco, produzida na parte
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anterior da boca, em que ndc héd arredondamento dosg léabios e

gque constituli um dos sete fonemas do quadro de vogals
ténicas, a saber: J|a},lelje}, |il, |eol, fjol e ju] (op.

cit.).

Nos dados transcritos a seguir, tento mostrar os
tipos de tons gue LC apresenta {dado n°13) e o fato de
imitar satisfatoriamente a emiss@oc da investigadora e fazer
ugo adeguadoe do acento nas silabas ténicas, nos enunciados
multi-silabicos de repeticdoc dos vocdbulos ~ sdbia, sabla e
sabld ~ {dado n®i4).

{(Fita cassete n®., 3 - lado 1. Fevereiro de 1992).
{13)
I - Qual é o carro gue vocé mais gosta 7 Que vocé

acha mais bonite 7 Monza 7

LC - [*fir8::%:].Descendente. Médic~alto para

TN bailxo.

I - Fusca ? Fusca 7

LC - ["&::]. Descendente., Médio para baixo.

-y
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I - Vogé& gosta de Fusca 7

LC ~ ["8::]
"%

I ~-% 7

LC - {'é.:]
R

I -~ Verdade ? Ou vocé estd me gozando 7

Lc - [ 'f:r8r:®: ]. Médio alto para baixo, de

T tessitura ampla.

A intonacdo gque LC deu aco Ultimo segmento deste
didlogo Ioi compativel com o sentide de “ndo deboche”, em
um tom assertivo,

Os tons ascendentes/descendentes, deste dado,
prorrem, mais freguentemente, nas assercdes enfaticas.

0 exemplo abaixo constitul um enunciado com mais
de um wvocabulo e com uma pausa prolongada entre eles.
Neste contexto verbal, LC precisou inspirar para retomar a
fonacso. E frequente a ocorréncia desta incoordenacso nas
oralizacdes de LC, um dos aspectos obhservados quanto ao
tempo de fonacdo (curto)} em seu gquadro disartrico.

(137} |

oo
=
o
Lan 1]
o
0
fn
ER )
it

LC fer uma guebra indevida no grupo intonacional
que Interpretel como uma pausa preenchida por um movimenito
inspiratério profundo, decorrente de uma incoordenacdo
pneumo~fono-articulatdéria. Segundo CrurTenpEN (1986}, a pausa

s

& um dos critérios mails mencionados na demarcacdo dos
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grupos intecacionais. O autor (id.) descreve as pausas en
duas categorias: as pausas preenchidas e as nfc preenchidas
{siléncio). As pausas ocorrem em lugares tipicos da
enunciado, o gue ndo ocorre na producdo oral de LC.

Em relacdo ac segmento de exemplo (137), houve um
aumento da intensidade no monossilabo ténico:['g:: ] & na
primeira vogal da palavra ["A:8::firé:].

As vogails tdnicas e abertas tendem a tons mais
altos & a uma duracdoc mails longa (para as nogdes de vogais
tdnicas, tons e duracdo, veja-se PETERSON & LEHISTE, citados
por FIGUEIREDO, 1920)., LC tem preservada esta distincio e
alonga mals as vogais do gque as consocantes, visto que nessa
ocasido sua ressondncla era ainda predominantemente nasal.

{Fita cassete n. 7 03/09/1992).

{14}

Repeticdo dos vocdbulog sébia, sabia o sabii.

f"ArgromrIzg:] f figrmiiicgr] [frg:firic €]

Os movimentos de altura, neste dado, ndo podem
ser tomados como exenmplo de oposicido entre diferentes tons.
As trés curvas apresentam tendédncias terminais, isto &, sdo
trés curvas descendentes. No oxitono (sabid) ndc had silaba
vHés toénica, nédo podendo haver o que Morags (1987) chama de
“gqueda substancial na pds tdnica”, guando se refere 2
intensidade da sileba ténica come marca acentual. LG,
apesar de produzir um fom descendente, aplica a esta vegal
uma duracio maior devido a sua excesgsiva lentificacgdo.

MassINI (1991:46) formula a seguinte hipédtese, a

partir da observacdo de seus dados: “o/um correlate fisico
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do acento em portugués do Brasil poderia ser uma gueda
{brusca) da amplitude na{s) silaba(s) pos-ténicafs).

Come a hipdtese acima estd formulada em relacio
as silabas poés-ténicas - o correlato acustico seria uma
gueda da amplitude média nessas silabas - , tal fato nio
deverla ocorrer nas palavras oxitonas, j& dgue elas ndo tém
silabas pds-tdHnicas”™,

A subida na altura, das oxitonas, coincide t&o
somente com ¢ acento de intensidade. O acento de
intensidade, em portugués brasileirc (PR}, come demonstra
MassTNT (1991), Momars {(1987) & funcio, em ordem decrescente,
dos pardmefros de duracédo, altura e intensidade.

A analise das nedidas das frequéncias

fundamentais das vogais {8], [I] e [&], respectivamente,

mostraram ¢que LC faz variagdes nas frequéncias de acordo
com ¢ acento de intensidade que recai sobre tais vegals nos
contextos em que elas aparecem, ou selja, “contextos nulos”
ou de palavras isoladas (cf.Deieapo MarTINS, 1988). No exemplo
da oxitona sabid, {(perceptivel do ponto de wvista auditivo)

ronsiderel duas fases para a Gltima wvogal: uma primeira em

que o inicio da vogal [4] & &tono e uma segunda fase em que

essa mesma vogal € mals ténica, come veremes no proximo
capitulo desta dissertacio.

Fora de situacdo de repeticdo, fica dificil
perceber como LC delimita a silaba tonica. No exemplo 12 a
investigadora mnic entendia “Buin”. Ele se referia ao
apelide de um de seus amigos gue é igual ao de um
personagem de um programa de TV.

Em um exemplo mails atual, de 05/01/98, sio
apontadas as variacdes de  intonagdc que LC  esta
apresentando, mais frequentemente, e que s3c compativeis

com o padrdoc de normalidade. Trata-se de um didlogo entre a
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investigadora (I} e LC sobre a dificuldade que ele esta
tendo para encontrar emprego (dado 7, reapresentado como
FEY s

{77}

I - Mas vocé estd indeo procurar 7

LC - Procurar?!j& ignorénciajdas pessaasfé tanta

que euinem peco servige}que nao me déq/mesmo‘ Se/

N NG N N o

I - Com quem vocé ia foi falar 7

LC - Popﬁgnquantg\com ninguém,

e __,,,«W’“W-.\“M_ _.w""'\’\-.‘“.\ ___..-“"W""\

Um dos aspectos terapéuticos abordados com LC fol
o de marcar a silaba ténica com uma batida ou um togue mais
forte num instrumento, a fim de aumentar a intensidade e
favorecer a percepcao dela, bem como a analise de sua fala.
Exemplo disto €: escolhendo uma palavra ¢ por meloc de
batidas feitas pela investigadora {(com a mio, com COCO,
pandeiro, surdo) ele deveria reproduzi-la wverbalmente.
Preferencialmente foram selecionados trissilabos
{paroxitonos, proparoxitonos) e dissilabos oxitonos. Neste
trabalho, também foram introduzidas cangdes, de diferentes

ritmos, conhecidas dele (Trem das onze, Parabéns pra vocé).
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Az variaches frequentes nas curvas intonacionais
de LC (dado 7) tornam sua producdc oral menos mondtona (se
comparada com o5 dados 12, 13, 14 e 15} e mals aceitdvel em
relacdo A estrutura prosddica de narrativas orais.

Vimos que em enunciados longos (como o dade 7%,
ocorre a nivelacdoc dos tons, ou seja, as variacdes
inteoacionais s8c muito ténues e, quando ocorrem, coincidem
com os momentos de acento lexical ou de acento principal de
grupe de forca. Isto também ocorre durante a leitura em voz
alta de trechos de jornais, revistas ou livros.

Grupe de forga ou grupo tonal & definido como uma
unidade ritmica, delimitade por um padric entoacional
chamado tom, Representa uma “unidade de informac&o” gque o©
locutor quer transmitir (cf. CacLIRRI,1981).

Muitas vezes LC finaliza a enunciacdo com creaky
voice, tal a lentificacdo (neuroclégica) do ritmo do
portugués., HA também correc¢les no parametro de altura -
falsetto - e na duracdo,

L fez uso, algumas vezes, da voz de falsetto
para tornar mais inteligivel suas oralizagdes. Entretanto,
gssa modalidade de voz ndc ocorre com frequéncia dentro de
sey padrdo habitual de variaces nas qualidades de voz.

Transcreve, a seguir, um texto lide primeiramente
pela investigadora e, em seguida, por LC. O texto
caracteriza~se pelo didloge entre um garcom e um fregués
havendo, nas respestas do fregués, enunciados cujos

vocabulos constituen aliterachHes com a fricativa

jabhicdental ndc soncra [f] e & um texto susceptivel a

variac®es intonacionais durante a leitura.

15)
(Fita cassete n.8, lado A, 01/10/1982).
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I.- Vocé val ler agora, Prestou bem atencdo do
jeito que eu 1i, ndo prestou ? 7

Um homem, entrando no restaurante, & saudado pelo
garcom gue lhe diz:

* Bom dia,| como vai ?

¢ Fraco, faminte, fatigado.

f”é _df“\% MWWJWWY%

* Desejal almogar 7

—— }am..w_mi?

* Fineza,| fazer fritas.

— fmk\

8

* Mais| alguma} coisa ?

e o

s Feiido| e farofa.

¢ Acelta pdo 72
T P

e Faca fatias.

Men et e

¥ g pitulo do texto ¢ No Restaurante e & de autor desconhecido,
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E para beber ?
I s

¢ Frapé de framboesa.

* Do onde o senhor vem 72
m W.Mw—’mw“ﬂ

¢ Fernanddpolis,
it

¢ O qgue|l o senhor faz ?

e Fabricol fechaduras.

m R o —

* E antes disso 7
e e e

&

Fui ferreiro.

TN o e

e Por quell deixou de ser ?
o

) o
S e e e

¢ Faltou ferro.

e
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0 gargom serviu o frequés e quando este
terminou perguntou~lhe:

& Comc estd o café 7

¢ PFino e fraco.

T

+» E comoic senhor gosta ?

# Forte e}l fervido.

T T e ed e

s Aceita| sobremesa ?

m W,WHM

Figo fresco,

™

»

O garcom desafia:

e S

S3e o senhor disser!mais trés palavras com “f”/néc
MM- ’ e s W e ; "\h

pagara a despesa.

Fol farmidével;gfazendo fiado, fico fregués.

S AR W S WIS U S
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O titulo & o inicio do texto foram omitidos por
LC durante sua leltura. Ele apresenta um padric de leitura
bastante lentificado, com pouca (ocu quase nenhuma) variacio
de curva entcacional nas sentencas afirmativas e um pequenc
contorno entoacional mnas silabas finale dos enunciados
interrcogativos., Houve, como esperado, pausas indevidas com
interrupcdo abrupta no grupo intoacional, o que interferiu
na velocidade de leitura.

Na repeticdc com vwvoz salmodiada (dado 16)
verifica-se que LC faz a repeticidc muito proxima A& da
investigadora, ou seja, mantendo, conforme © modele, tons
baixos {graves) ou altos (agudos), em gue se nota mails
adedquacdoc nas variagdes de altura.

Nesta ocasido, uc gk} apresentava padrio
inteligivel de fala, uma melhor coordenacdo pneumo-fono-
articulatéria e uma reducio consideravel da

hipernasalidade.

16) Versos salmodiados {musicalizados)
(Fita cassete n. 15. Data: 18/4/1895).

I.: - Agora nds vamos fazer o segulnte ... Holje
vpcd estd sem a protese slevadora e vai tentar fazer igual,
hein 7

I.: - L& vai S&o Francis%o

N N

LC.: =~ Lé wval 830 Francisco
N

JRRE———
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I.: ~ Pelo Camgnho

— TN

LC: ~ Pelo camfnho

—-Q\\m o /:\"“"‘"‘MM‘\.

I.: - De pé descaﬂca

I E&

Yy

LC: -~ De pé desca%go
I *\%

I.: - Téo pobrezinho

LC.: - Tao pobreifnho

Como mostram as ¢urvas intonacionais, LC faz
variacBes de altura e de intensidade. O limite que ele
astabelece no final de cada verso para fazer o fom mais
agude ou mais grave difere do da investigadora. Esta
antecipa o inicio da subida para antes do inicio da dltima
silaba e agudiza levemente antes de descer para o tom
grave, J& LC estabelece para o inicio da dltima silaba do
verse a subida ou a descida do tom. Este aspecto &

caracteristico da voz mondtona gque ele ainda apresenta, do
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padric masculino de wvoz (que ndo consegue sustentar um tom

mais agude tanto gquanto a veoz feminina)
lentificacdo da velocidade oral,

do ponto de vista vocal,

¢ da exacerbada
obrigando-o a esforgar-~se,

para sustentar a emissic enquanto
racita o verso.
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Capitulo IV

Contribuicdo da analise dos sinais
acusticos dos segmentos de fala para o estudo

da voz, velocidade e dura¢do no sujeito L.C.

O objetive deste capitule é o de descrever os
dados anallsados no espectrégrafo Kay Elemetrics Corp.
Model 5500, no Laboratdrio de Fonética Actstica e Pesqguisas
Experimentails {(doravante LAFAPE)} do Instituto de Estudos da
Linguagem {IEL), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), durante ¢s anos de 1992 e 1983.

A lesd3c témporo-parietal do hemisfério direito
causou alteragdes no nivel prosddico, modificando a melodia
da fala e restringinde os parametros inteonacionails (como
visto no caplituloe anterior) e no nivel dos segmentos em
que, brambém devido & hipernasalidade, houve aumento no
temps de sua emissdo (consocantes nasais, vogals nasais,
vogals tonicas e silabas oxitonas, paroxitonas e
proparoxitonas). Kenr et al. (1979), realizando a analise
acuistica espectrografica da fala de cinco paclentes
portadores de patologla cersbelar difusa com distdrbios
articulatdrios, observaram gue eles mostravam uma tendéncia
& duracdo uniforme das silabas, com prolongamente de
segmentos  fonéticeos usualmente breves, tals como vogals
atonas, conscanteas mediails o enm grupos & pausas

intersilabicas.
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0s experimentos que Ffundamentam este estudo de
cago visam a uma melhor compreensdo do déficit da producdo
oral de LC, no que <concerne & dura¢éo e ao trago
linguistico de nasalidade.

A diferenca acustica é percebida pela ressonéncia
nasal que se observa, especialmente, na emissio das

consoantes orais gque s80, conseqientemente, substituidas

pelas nasais [m] e [n]. Estas s8c articuladas com os labios

-

ocluidos e a pressio aérea & expelida através do nariz pelo
abaixamento do palato posterior {cf. MIiLier & Nicery,1955,
apud. LeHIsTE,1960).

Nos préximos itens desta dissertacdo, abordarel a
nasalidade, o8 resultados das medidas dos formantes das
vogals {com suas ressondnclas nasais) e de algumas das
nedidas das tTransicdes das consoantes para as vogals. A
partir destas anadlises €& que pretendo mostrar algumas
conclusbGes e apontar outras etapas a serem desenvolvidas no
sequimento terapéutico de LC.

Formante , segundo Fry {1979}, & o termo
empregado para uma ressondncia do sistema sm seu contexto.
O  termo formante é muito comumente aplicado para a
frequéncia na qual ocorre ¢ pico no espectrégrafo.

Uma outra definig8o, a de Kewr & Reap (1982}, & a
de que um formante € o© modo natural de vibracéo
{ressondncia) do tracto vocal. Teoricamente, ha um nlimeroe
infinito de formantes mas, por praticidade, os trés ou
guatre formantes mencres sd3o o8 gque apresentam interesse de
andlise., 0Os formantes sdo identificados por um F maiusculo
seguide de um ndmero indicativo do primelre, segundo,
tarceiro ou guarto formante.

A nasalizacdo aparece como um formante extra na
regifo de balixas freqgliéncias, com valores em torno de 250 a
450 Hz (GuriExrany et al.,19%9%¢).
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Furmmora (1962} estudou as conscantes nasals pela
utilizacio de uma técnica de andlise/sintese descrita por
BErt et al. (1961). Ele encontrou, em todas as consoantes
nasais, uma tendéncia a possuirem trés propriedades comuns:
al a ocorréncia de muitos primeiros formantes baixos que
iocalizam-~se em, aproximadamente, 300 Hz e estio benm
separados des mais alteos formantes: b)) ops Ffatores de
agsonbreamento (“damping factors”) dos formantes estioe
relativamente mails elevados; e, ¢} alta densidade dos
formantes no campo de freqliéncias, além do aparecimento de

anti-ressondncias.

4.1. Medidas dos formantes das vogais encontradas
nas emissdes do sujeito em estudo

Em comparagdc com 08 primeiros e segundos
formantes das vogais |al, lel, |el, Jii, lo|. ] e Jul do
portugués brasileirce (PB}, foram obtidos resultados ue
mostram as caracteristicas das vogals nasals. No estudo dos
dados espectrogréaficos observou-se a presenga de formantes
extras, indicados por FN. Assim, a primeira ressonadncia
nasal enceontrada foi descrita como FN1 e as demais, FN2 e

FH3, nimero maxime de ressondncias nasals quantificadas.

Tomando, por exemplo, a primeira vogal |a| do enunciado:

“Digo pa pré ele”, encontramos:
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[€1:

FN1 360 Hsz
Fl BOO Hz
F2 1360 Hz
F3 2240 Hz
FN2 3040 Hz
¥4 3760 Hz

A duraciio da transicdo do segmento |p| para o

segmento vocalico (B8] é de 90,62 ms. H& um aumento da

duracdo também na transicdo. Para se ter uma 1idéia, um
outro falante adulto do PR e sem comprometimentos
neurolégicos, tem, no mesmo intervalo de transigde, um
tempo de duragdo de 40 nms.

O corpus para este experimento & semelhante ao
corpus utilizado por Sousa (1994}, scbre a nasalidade no PB.
Foi pedido a LC para que falasse a frase “Digo -w-~- pra

ele”, onde o espago em branco deveria ser completado pelos

seguintes segmentos monossilébicos: |pal, |pei, [psi, |[pil.

ipel, ipal, lpul, apresentados ac paciente em fichas gue

deveriam ser lidas na ordem acima descrita. LC realizou sem
dificuldade tal procedimento.

Entretanto, 0S8 monossilabos empregados
constituem~se do plosivo nfdo sonoro |p} associado as vogals
acima mencionadas possibilitande, também, o© levantamento

das medidas das transicdes de [p] para cada uma das sete

vogals.
Como pista para a selecdo das resscninclas
nasais, foram consideradas as informacdes de FANT {1962},

de gue a primeira ressondncia nasal encontra-se na regidoc
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abaixe do primeiro formante, acarretande um aumente na
frequéncia do primeiro formante.

Harorr, YamaMore & FuonMwra (1958}, verificaram que
as principals caracteristicas do trace de nasalizacidc das
vogais s#o: uma ressondncia extra em torno de 250 Hz; uma
anti~ressonéncia em, aproximadamente, 300 HZ; e componentes
fracos e difuscs entre 08 formantes das vogals,
particularmente na regidoc de freguéncias entre 1000 & 2500
Hz",

As vogais abertas nasalizadas [&| e {B8] foram

consideradas em minha pesquisa por estarem presenfes na

producdo oral de LC.

No enunciado: “Dige po prad ele”, a wvogal |o| da

silaba po soa (auditivamente) como [8] e tem as seguintes

medidas:
FN1 280 Hz
Pl 680 Hz
F2 1040 Hz
FN2 1720 Hz
F3 2320 Hz
EN3 _ 3120 Hz
F4 3560 Hz

A wvogal aberta o}, produzida por LC, tem um

inico FN, o qual ceoincidiu com ¢ wvalor de Fl:

“Digo pé pra ele”.

[5]
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FN1 360 Hz
Fl 360 Hz
F2 1040 Hz
F3 2320 Hz
¥4 3440 Hz

Segundo GURLEXKIAN ET AL, (1896}, quando referem-se
as andlises qualitativas e quantitativas dos formantes
nasals {(nasalizacdo), pode aparecer um formante extra nos
locals de baixas fregiiéncias ou um ammento da largura de
banda de Fl, A medida da fregliéncia varia entre 250 a 450

Hz, Eles ainda afirmam gue 1sso ocorre mais freqguentemente

com a vogal |a|. Entretanto, valores idénticos tanto para
FN1 gquanto para ¥l, podem estar indicando o aumento na
largura de banda do primeiro formante da vogal [3].

Entre as vogais [g] e |el as distingdes sdo

rmaiores como podemos observar nos seguintes exemplos:

“Digo pé pré ele”

[é }:28
FNI 320 Hz
1 640 Hz
FH2 1920 Hz
F2 2240 Hz
Fr3 2760 Hz
F3 3680 H=z
F4 4200 Hz

“Digo pe pré ele”.

0 rempo de transigdo de [p] para [£] é de 115 ms.
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Fl 640 Hz
2 1720 Hz
F3 2640 Hz
FH1 3000 Hz
Fé 3760 Hz

Quanto & vogal |i| est8o descritos dois valores

tanto para FO quanto para cada um dos formantes. Houve uma

variacdo no enunciado e o sujeito wverbalizou {"f1i::}, ou
seja, |'pi| em ver de |{'pi|. Este & um segmento passivel de

extensc prolongamentoe durante as emissdes de LC oncorrendo,

também, wma co-articulagio da vogal [I] com o murmirio

nasal. A duracgdo do ponto mals estdvel da emisséo da vogal
é de 198,4 ms.
Nos achados de Sousa (1994:93), encontramos, na

média dos valores, os resultades de 155,6 ms para a duragdo

completa da vogal [I] e de 87,35 ms para a duragdc da vogal

mencs © nurmidrio. A autora {op. c¢it.,) confirma, em seu
estudo, que as vogals nasals sfo mais longas em razdo do
murmirio nasal ser ceoarticulade & wvogal. Entretanto, este
murmirio, ao ser isclade no espectrdgrafo, ndo pode ser
reconhecido come uma vogal nasal.

A contaminacdc nasal contribuiria para o aumento
do parametro duracao?

Com a andlise dos dados das medidas dos formantes
representadas nos gquadros comparativos das vogals
regponder~sge-4, seguindo-se A& apresentagdo dos dols gquadros

abairo, & esta pergunta.
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{I] (mais intenso). FO = 170 {[iI](menos intenso). FO = 155
Hz Hz
Fi = 320 Hz Fl = 360 H=z
FZ = 2000 Hz F2 = 1800 Hz
F3 = 3040 Hz F3 = 2280 Hz
¥4 = 3400 Hz FN1 = 3040 Hz
FHN1 = 3840 Hz Fd = 3960 Hz
“Digo pu pra ele”
[a]
FO 160 Hz
Fl 320 Hz
F2 960 Hz
FN1 1800 H=z
F3 2400 Hz
¥4 3320 Hz
A  ressondncia nasal {além de perceptivel

acusticamente) & verificada pelc nimerc de formantes nasais
para cada uma das vegals e expandida para todos os
segmentos orais de ILC., Tal expansdo € mals um fator gue
contribui para a alteracdo na estrutura da duracgdo,
configurande o gue denominamos © “ritmo disértrice” de LC
¥m sua caracterizacdo cognitiva geral fem gue ger
considerado a lentificacdo de sua motricidade como um todo:
LC também & nais lento para andar, nadar, gesticular, etc.
N&o procedi & diferenclacgdo entre as medidas de

duracido entre vogals ténicas, atonas e pré-tdinicas.
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Entretanto, apresentarei mals adiante uma amostra da
posicdo da vogal tdnica, tendo como paradmetro o dade n® 14,
Verifica—~se, pelos dados das medidas dos
formantes, gque a influénecia de um formante nasal prevalece
na regido do primeiro formante e gque héd um deslocamento de
Fl nas nasais, ou seja, s8 compararmos os valores das
vogals orais obtides com um informante adulto, também do
sexo masculine, com um padrdc de voz isento de qualsquer

alteracghes, constataremos que LC possui valores mais altos

para F2, com exceglo da vogal [e], no enunciade “Digoc pe pra

ale”,

4.2, Articulagio das consoantes [m] e [n]:

Todo ¢ guadro consonéntice oral de LC &
substituide pelas nasais |mlou |n}. Com excegdo das

nclusivas velares que ele omite, héd nasalizagdo irrestrita
na producdo de todas as cutras. A constante contaminacgio do
mode nasal com gue articula os  segmentos vocalicos e
consonantals, contribuil, crucialmente, para a falta de
inteligibilidade de sua fala, mesmeo mantendo os pontos
articulatédrios.

Semelhantemente as plosivas, as consoantes nasals
8o produzidas com um  vedamento na cavidade oral
supralaringea. Porém, em contrasie com as plosivas, o véu
palatine estid aberto. O som é propagado por meio do narlz
durante a ocluséo oral de uma consoante nasal e & espalhado

pelo nariz e pela boca gquando a oclusdo oral é realizada,
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Existem muitas conseqgliéncias acisticas da abertura da
ravidade nasal na producdo de uma consocante nasal ({LIERERMAN
& BuumsTeIN,1388)., A largura de banda das freqgliéncias e a
duragdo das transicdes dos formantes coloca a articulacdo
dag nasals de uma maneira similar & das consocantes
plosivas. Num falante comum, as transigdes dos formantes
S&G movimentos rapidos, 08 guais ocorrenm em,
aproximadamente, 50 ms {(Coorer et al., 1852).

Na produgloc de uma conscante nasal existe um
fator acdstico gue surge em consequéncila da abertura da
cavidade nasal durante a fonacdo: € o murmirio nasal
descrito, também, por Souvsa (1994}, Em sujeltos sem
guaisquer alteragdes articulatdrias, tal murmirio ocorre
previamente ao fschamento velofaringeo. No casc em questio,
esse nurniric também tem uma duracdc mais longa {(do que enm
suieitos nlo cérebro-lesados) em razdoc do véu palatino
permanecer em constante abertura, além da hipernasalidade
gque  acarreta o  aparecimento  dos formantes  nasails.
Atualmente, com a modificagdo do quadro pelo uso da protese
glevadora de palato e pelo seguimento  terapéutico,
individual e em grupo, observancs uma redugdo da
hipernasalidade e maior inteligibilidade na produgio cral.

No trabalho de ILierervax & Bromstein (1988, op.
cit.}, encontramos a notagdo de gue o murmirico nasal tem um
gapectro caracterizado por uma freqguéncia baixa, em torno
de 250 Hz., Além disso, ele apresenta ressonéncias
adicionais acima de 700 Hz. Cutra diferenca no espectro do
murmirio € a presenca de anti~formantes ou zeros, tTambén
denominados de anti-ressonéncias por outros autores, Come
smoUur & Preirer {apud. Lass, N. J.; 1276). 0s anti-formantes
s8c lugares de concentragldo de energia acustica, o© que
reduz a amplitude para a ou perto da freqlidnecia da anti-

regsondncia.
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¢ murmirio nasal ndo & o mesmo para as conscantes

nasals gQue variam no lugar de articulacloc (FuriMora, 1962},

Entretanto, o5 estudos que exploran as pistas actusticas
para as consoantes nasals tém mostradeo gque a presenca de
uma fregliéncia baixa no murmirico de banda larga, em torno
de 250 Hz, precedendo © comego das transicdes dos
formantes, € suficiente para a percepgdoc de uma consoante
nasal, independentemente do lugar de articulacdo (CoorEr et
al., 1952).

Un exemplo®™ de murmiric nasal € o que podemos
observar no espectrograma n®l de LC durante a producdo da

palavra: sabia, foneticamente representada por

["AsgrmiiriB:]. Yo dado do espectograma n°2, de 22/08/1%92,

foram levantadas as medidas de duracdo e dos valores das
fregiiéncias dos formantes. A partir da emissio da palavra
gébia, nota-se que a duracéo:

a) de todo o enunciado & de 1,705 seq.

b) do murmtirio final [f] & de 0,168 seq.
c) do murmario final [8] & de 0,109 seq.
d) de [A] & de 0,237 seq.

e} do [B] ténico & de 0,373 seg.

f} de [@] com o murmirio € de 0,240 seg.

g}y de | 1] & de 0,225 seq.

h) do murmirioco [ I ] € de 0,160 seq.

i} de {81 com o murmirio é de 0,193 seq.

¥ ne dados de LC schbre as medidas da duracio do murmirio nasal s3o anteriores 2

utilizacds da prétese elevadora do palate {PLP).
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As vogais tdnicas - quando em contextos nulos, ou
seja, na palavra isolada, {cf. DricaDpo MarTINs, 1988) & em
contextos de oxitonas ~ reglstram duas fases onde observam-
se variac@es nos wvalores de F0O e nos wvalores das
frequéncias dos formantes, como mostra o espectrograma n®

3, referente A& expressdoc “A Tata”

A Taté:; [ ®: jarg:! drer:]

Primeiro [B] da palavra Tata: &tono e final de

silaba.
FO 151 Hz
FN1 280 Hz
Fl 720 Hz
N2 1440 Hz
¥2 2400 Hz
B3 2920 Hz
¥4 3760 Hz

Segundo [8] da palavra Tata: ténico, final de

silaba e de palavra. Primeira fase:

¥O 138 Hz
FNL 320 Hz
¥l 680 Hz
FNZ2 ' 1160 Hz
FN3 1440 Hz
F2 2360 Hz
F3 2960

F4 3720 Hz
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Segunda fase: mais tdnico do que a fase anterior.

FQ 152 Hz
FNL 240 Hz
Fl 720 Hz
FNZ2 1280 Hz
¥z 2360 Hz
F3 2960 Hz
| 3720 Hz

Através de estudo cine-radiografico, Macmapo, en
artige de 1893, nos mostra dados importantes sobre os
fendmenos de nasalizacéo vocélica em PB, mals
especificamente, sobre ¢ dialete da cidade do Rio de
Janeire. A autora apresenta un modelo em gque leva em
conaideracdo o lugar do aperto méximo do conduto vocal, a
abertura da cavidade oral, ¢os movimentos do véu do palato e

a posicdo dos labios. Ela conclul que para a reallzacdo de
[8], a lingua estende-se scbre a superficie inferior da
cavidade bucal, cujo volume aumenta consideravelmente; e

recua seu dorso em direc8o & parede da faringe, onde se

realiza a maior apertura no conduto wvocal. Assim como em

[2], as vogais [8] e [1] também apresentam a maior apertura

do conduto vocal na faringe.
O lugar do pontoe mais elevado da lingua na

cavidade bucal situa-se na regido pbds-palatal para [8],
velar para [Qi] e pbs-velar para [G].

Existe uma progressdo no grau de apertura na
cavidade faringea que consiste no fator articulatdrico que
distingile as vogals palatais (maior apertura do conduto
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vocal na regific alvéolo-palatal) das faringeas (maior
apertura do condute vocal na faringe). A forma da cavidade
faringea que se acopla 2 cavidade bucal, para a formacgdo
das vogails, Tem um papel determinante na composicio dos
tinbres vocédlicos {op. cit,.).

As vogals nasais distingilem-se das orals

correspondentes pelo abaixamento do véu palatino, redugio

da cavidade bucal, reducdoc da cavidade faringea para as

vogais [1], [8] e [6] e aumento desta cavidade para [B] e

{1}, contracso da parede da faringe e longa duracdo (op.

cit.).
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CAPITULO V

Situagdo atual do sujeito e comentarios finais

Este capltulo destina-se a comentar a situacao
atual do sujeito, tendo em vista, em seu quadro disértrico,
a melhora do aspecto fonético e 2 manutencio de aspectos
fonoldgicos. Também serido considerados dados atuals de sua

vida.*

Quanto & escrita, observa-se uma disgrafia
funcional (LC passou a escrever com a mio esquerda devido a
hemiparesia & direita), além de uma tendéncia a ndo manter
o tracado na horizontal (ver anexos II e III), dificuldade
gque pode estar relacionada a lesdo parietal. Durante o

acompanhamento longitudinal, houve melhora na gualidade do

grafismo e no alinhamento cursiveo, bem como na construcéo
do texto. Mas aponto uma condigdc dificil na vida de LC,
gque pode ser avallada por melo das informacdes e
comentirios contidos no dado 7, em qgue relata & dificuldade
de arranijar enprego, tendo sido aposentado com 21  anos
{atualmente tem 24). Endende-se que ele ndo tenha vontade
de escrever; continua sem fregilentar escola, sem eXercer

atividade profissional, tendo uma vida bastante inativa.

No aspecto vocal, LC consegue manter um padrio de

vOz inteligivel, tendo reduzido acentuadamente a

hipernasalidade. Note-se gue foil possivel a Transcricldo do
dado 7% sem que a hipernasalidade acarretasse problemas de

M e continua em atendimento foncaudiolédgice individual uma vez por =memana e

fregientande o CCA mensalmente.

# piferentemente deste dado, outros analisados antes da introdugdoc da PLP foram

produzidos em contextos de repeticic, tende em vista a dificuldade da investigadora
de compreendé~-lo
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compreensdo por parte da inwvestigadora. Atualmente, a
velocidade de sua fala &, ainda, lenta. Quando solicitado a
falar forte {aumentando a intensidade e agravando o tom)
percebemos melhora na qualidade de voz e na velocidade de
fala. Também verificam-se mails variacdes no padrdc das
curvas intoacionais.

No que diz respeitc ag sistema sensdrio-motor-
nral, constatamoes que LC mantém simetria facial gquando em
repouse, falande ou mastigando. 0Os movimentos scolicitados
ds distender a comissura labial esquerda para o lado
esquerdo &, ainda, restrito, bem como © de lateralizacgdo da
mandibula para © mesmo lado. Nao congegue inflar a bochecha
do lado esguerdo. Mas executa o© wmovimento adequadamente
gquandsn solicitado a inflar as bochechas direita e esquerda
simultaneamente. Persiste a tendéncia de manter a cabega
inclinada para o lado direifo. Melhorou a veloclidade com
gue realiza as atividades com a lingua, ou selja,
tateralizéa-la, movimentd-la para cima e para baixo, estalar
& retirar o eléastico ortoddntico da ponta.

Neste estudo apresenbou-se um modo de formular
lingiiisticamente os fendmenos disartricos presentes no
estudo do caso LC. A distincdo artrico/féasico ndo significa
auséncia ou presenga da dimensdo lingliistica. Em relagdo
ac eixo Aartrico, tanto o aspecto fonético da disartria
{hipernasalidade) gquanto O fonolégico {ritmo} S&C
interpretados do ponto de vista linglistico. A lentificagdo
psicomotora caracteriza o estado cognitivo geral de ILC e
obviamente, dada a localizacdo da lesdc (témporo-parietal
direita) e seu efeito “chicote” (em razdo de etiologia
traumatica), é proeminente em sua producdo oral.

Jé& & uma tradicio nos estudos lingliisticos de
patologias cerebrails a introducdo do conceite, e de seus

desdobramentos, de nivel do sistema linguistico, baseada enm
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Benveniste {1966) e em Jakobson ({1969). Como aponta CoOUDRY
{1997}, a0 argumentar em favor dessa Fformulagdo pars a
Neurolinguistica {(em gue pesa o termo lingiiistico), JAKOBSON
{1275), referindo-se a Benveniste como um dos primeircs a
propor a lmportincia de estudos estritamente linguisticos
sobre as sindromes afasicas, coloca a afasia como sendo,
antes de tudo, uma desintegracgdo da linguagem relaciconada
ap guadro de um dado nivel linguistico, considerando as
relacles entre os demais nivels e o todo da linguagem.

0 sastudo do caso LC, desenvolvideo junte a uma
drea de Neurolingliistica comprometida com o estudo
lingiiistico de patologias cerebrais, mostrou que seu guadro
disdrtico corresponde a alteraghbes fonético-fonoldgicas da
linguagem, mas diferentemente do que ocorre nas afasias
motoras {em que o nivel fonoldgico também estd alterado),
como vimes no capitulo I.

Para estudos como este, apresentam-se  Come
cruciais as pesguisas em fonética actstica e articulatéria,
na compreensdo dos fendmenos lingliisticos que ocorrem ewm
afeccdes de natureza Artrica (disartrias, anartria) ben
como naguelas de natureza fasica {afasias, apraxia de fala
g apraxlia verbal).

A disartria de LC compromete sua fludncia verbal,

o gue diz respeito a aspectos prosoddicos e ritmicos

{valocidade lentificada) da linguagenm &, portanto,
fonoldgicos.
Q0 comprometimento motor - da inervag¢ao dos

masculos do palato posterior acarretando paralisia do véu
palatine e conseqgliente hipernasalidade - configura o
aspecto fonético do quadro disdrtrico de LC, responsavel
pela ininteligibilidade de sua produ¢dc oral antes da PLP.
A partir da intervencido terapéutica, por melo da PLP,

~onstata-se uma mudanca no quadro disértrico de LC: uma
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importante reduclco da qualidade hipernasal e a manutencéo
de wum padridc fonoldgico alterado, em relacd8c ac ritmo de
sua lingua materna.

Uma Gltima observacdo, de guem finaliza um estudo
tedrico-¢clinico: sempre que houver les8c cerebral ou
cergbelar, convénm gque processos cognitivos e lingliisticos
sejam culdadosamente analisados a fin de se descrever o
gquadro seguelar do lesionado cerebral ou cerebelar. Este
cuidado, tomade nesta dissertacdo, fez com gque aspectos
tebdrico~metodoldgicos pertinentes &  fonocaudiologis, a
lingliistica e neurolingiiistica e, ainda, A neuropsicologia
fossem considerados no levantamento e andlise dos dados
para a elaboracdo do diagnbéstico e das condutas

rerapéuticas.
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ANEXO I

Exemplo de sua escrija atmal
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Colegao Fabulas do Bosque. Traducgdo: Clga
Cafalcchio. 380 Paulo: Editora Maltese Ltda, 1993,

O CORVQ E A RAPOSA.

Umn rate havia roubado uma fatia de queijo e
Se preparava para sabored-la num lugar trangliilo. Ele
penetrou entdo no bosque com seu gueljo e se ajeitou
atrés de uma moita, perto do local onde uma raposa
Tirava uma soneca.

0 rato ndo percebeu due as suas costas um
corvo olhava com tentagdc o pedago de gquelijo. E mal o
rato ¢ colocou no chdo, o corvo se apossou dele e fugiu.
A raposa acordou com o barulho e viu a cena. E resolveu
dar uma ligdo ac corve, que se acomodou num galho de uma
drvore para poder comer ¢ queljo sem ser incomodado.

Oh, bom dia, senhor Corvo! Que lindo dia,
nao 7 -~ cumprimentou-o amavelmente a raposa.
O gue estard tramando a raposa ?7, pensou o
rato, gue acompanhava tudo de seu esconderijo.

_ Que magnifica aparéncia o senhor tem hoje,
gsenhor Corvo! - continuou a raposa.  Tem razdo 08 que
dizem que o senhor é muito elegante. E também ouvi dizer
gque o senhor tem uma belissima voz. QOh, que prazer teria
em ouvi-lo cantar !

Para © corvoe, 05 elogios da raposa pareciam
sinceros: ele entdo abriu o bico e o queijo calu nas
mics da astuta raposa, que logo © apanhou, dizendo:
Senhor Corvo, hoje o rato e eu comeremos a sua salde !

E o corve, admirado, ficou olhando ¢ rato e a

raposa dividirem aquele saboroso peda¢o de quelijo.

Mantenha-se longe dos falsos aduladores.
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Anexo IV

Avaliacdo Fonoarticulatdria relizada no Hospital
de Pesguisa ¢ Reabilitacio de Lesdes Lébio-Palatais (HPRLLP)
da Universidade de Sac Paulce (adaptada de DaLstow, 1983 por
PEGORARD-KROOK, M., I.)

AVALIAGAC FONOARTICULATORIA,

NOME :
RG:
SExo: { ) M { Y F
DN: / / IDADE: _ ANOS  MESES.
EXAMINADOR :
DATA; / /
FONOTERAPIA: { ) NUNCA { )} EM TERAPIA
{ )} ALTA CIRCUNSTANCIAL
{ } ALTA DEFINITIVA
{ ) INTERROMPEU
RESPONSAVEL
LOCATL
FREQUENCIA
{ ) INDIVIDUAL
{ } GRUPD
{ } AMBGS
1. SELAMENTO LABIAL: { } ADEQUADGC
{ ) PrEJ. RETR.
{ 3 PrEJ. Hiror.
{ } PREJ. MA~OQCLUSEO
{ ) TENSAO DE MENTALIS
2. MOBILIDADE DE LABICOS: { ) O ( ) 1 ( } 2
{1 3 () 4 (5 {1 6 {3}
NAQ OPERADO
3. MOBILIDADE DE LiwGua: ( ) O {1y 1 () 2
() 32 (1 4 {1 5 { ) &
4. FRENULO LaIweuaL: { } O ( )y 1 () 2 (v 3
() 4 {1 5 () 6
5. ARCADA DENTARIA:
5. MoORFOLOGIA Do VEBU: { ) O { )} INTACTO
{ ) OPERADO { } NAC OPERADO { ) DEISCENTE
{ ) FIBROSE ACENTUADA
7. Uvura: { ) NORMAL { } BIFIibAa { )} SULCADA
( ) HIPOTROFICA { ) DEISCENTE

8. FisTuLa DE PALATO: { } O { } AUSENTE



( )} VESTIBULAR {( } PALATO DURO { } PALATO MOLE

{ } TRaNSICAD { } OUTRAS:

TAMANHG : MM,

9. COMPRIMENTO DO VEU: ( )} O { )y 1 () 2
{3 { ) 4 {35 () ®

10. Amicparas ParaTINAS: ( ) O { )y +1 { )y +2
() +3 (1 +4 { ) +5

11. ANEL DE PassavanT: ( ) 0 { ) NAOC OBSERVAVEL
{ ) TENTATIVA { ) OBSERVAVEL,

12. INSERCAO DO MUSCULO ELEVADOR: { ) ANTERIOR

( ) MEDIA { ) POSTERIOR { )} INDEFINIDA

13. MOBILYDADE Do VEU: {Fata) Labo DIREITO: ( } O
{1 (1) 2 ()} 3 { ) 4 {) 5 {3
LADO ESQUERDC: ( ) O {1y 1 () 2 {y 3

{ ) 4 {) 5 { ) 8
(gac) LADO DIRBITO: { )} O () 1 {1 2 ( )} 3
{ ) 4 { ) 5 { ) 6

LADO ESQUERDO: ( 3 0 ()1 () 2 {7 3
() 4 { )5 () 6
15. HIPERNASALIDADE: ( )} O () 1 {) 2 () 3
() 4 () 3 {) 6 () 7
16. HipowasaLipapr: () O ()} 1 { ) 2 () 3

{ ) 4 {3y 3 () & {7
17. EmIssA0 bE AR Nasan: () O {1 1 { ) 2
{3 ) 4 () 5 { ) 6 () 7
(v lal () |ma] () soero

Co B e sl o Py K

(o lib oyl
VOCARULOS: { ) PLOSIVOS { )} FRICATIVOS
FRASES: { ) PLOSIVAS { )} FRICATIVAES
18. MiMIca FACIAL: ( ) O { ) 1 { ) 2 () 3
}

() 4 (3} 5 () 8 { 7

19. BNCORAGEM DE LInGUA: { )} O { ) BDEQUADA

{ )} INADEQUADA ( ) 1MPossSEiVEL TESTAR.

20. OBSTRUGAQ NasSAaL : { ) O { ) wao { } E

{ Yy D { ) BILATERAL { } TOTAL { } PARCIAL

( )y com IRS { ) sgm LIRS

Z1. REFLUXO NasaL: ( )} © { )} PASSADO { } PRESENTE
{ } wunNCa

22. PUNCAC VELOFARINGEA: { ) O (3 1 {1 1,5
() 2 {3y 2,5 (3 3
23. DISTURBIO ARTICULATORIO COMEENSATORIOC:
{ } SISTEMATICO
{ } ASSISTEMATICO
{1 0 (1 1 (1) 2 {3 3 () 4 {5
{ ) 6
FALAR ESPONTANRA: ( ) IDEM A FALA DIRIGIDA
{ )} pIOR { ) MELHOR
24, TIPOs DR DISTURBIC ARTICULATORIC COMPENSATORIO:

25 . DISTURBIO ARTICULATORIC DESENVOLVIMENTAL: {1 0
( ) wNAO { ) s



26, INTELIGIBILIDADE: { )} O {3y 1 { ) 2
{13 (1 4 () 3 () e
27. Tirvo DE voOZ

28, Tom:
29. INTENSIDADE:
30, DisruuBncia: () O () 1 { )y 2 { ¥ 3
{ ) 4 { y & { ) 6 { ) NORMAL PARA A
IDADE.
31, LINGUAGEM: RECERCAO: ( ) O {3 1 ¢ ) 2
(1 3 {1 4 () 5 { ) 6.
EXPRESSEC: { } O {7 1 { ) 2
() 3 { ) 4 { ) 5 {} 86
32. OUTRAS BNORMALIDADES: { ) DEGLUTICAO ATirICA
{ } APRAXIA
{ ) DISARTRIA
{ } OUTRAS:
33. AUDICAOD: { ) HNORMAL
{ ) ALTERADA
{ } AUDIOMETRIA

TEXTO UTILIZADO PARA AS GRAVACOES DE FALA:

HOJE ¥ DIA DE FEIRA

“ToDOS 05 DOMINGOS DE MANHA TEM FEIRA. DONA ROSA SEMPRE
APARECE LOGO CEDO COM SEU CARRINHCO. ELA GOSTA DE OLHAR TUDO ANTES DR
COMPRAR. HOJE ELA ACHOU BONS PRECOS WA BANCA DE JOSE. DECIDIU PEDIR UMA
DUZIA DE LARANJAS E UM QUILO DE CHUCHU. AINDA QUIS SETE BATATAS E
ALGUMAS CEBOLAS. NA HORA DE PAGAR, VIU QUE 0 HOMEM DEU © TROCCO ERRADOC.
ACHOU JUSTO DEVQLVER O DINHEIRG. SEU JOSE FUCOU FPELIZ POR TER FREGUESES
HOWESTOS CcoMo DONA ROSA. 7

TEXTO CONSTITUIDO SOMENTE POR FONEMAS ORAIS:

A HISTORIA DO RSO FRETO

YESTA E A HISTORIA DO URSO PRETO QUE VEIO DA FLORESTA.
HoJdE ELE VIVE ATRAS DAS GRADES DO ZoOLOGICO DA CIDADE. TODROS 05 DIAS FLE
APARECE LOGO CEDO PARA VER O% OUTRDS BICHOS. G0STA DE OLHAR OS5 PASSAROS
E DE QUVIRE O BARULHO DAS ARARAS. OUTRO DIA, RESOLVEU SAIR DA JAULA.
LoGo VIU QUE ERA DIFICIL. FIgOU TRISTE POIS DESCOBRIU QUE ESTAVA PRESO.
DecIDIY QUE DEVERIA ESPERAR O DIA DE 30 VERDADEIRA LIBERDADE. ™



TEXTO CONSTITUIDO SOMENTE POR FONEMAS NASAIS:

A VIDA NA FAZENDA

VANINHA E JOACZINHO ERAM IRMAOS E MORAVAM NUMA FAZENDA BEM
GRANDE. NAS MANHAS DE DOMINGO, LEVANTAVAM BEM CEDINHO E IAM BRINCAR COM
03 ANIMAIS, ALIMENTAVAM AS GALINHAS & 0OS PINTINHOS E DAVAM BANHO NO
CACHORRINHO. TAMBEM REGAVAM AS PLANTAS DOS CANTEIROS E  APANHAVAM
LARANIAS NC POMAR. OUANDO FICAVAM COM FOME IAM NA COZINHA DE DONA BENTA.
PEDIAM BOMBONS E ROSQUINHBAS DE MORANGO. A BONDOSA SENHORA SEMPRE ATENDIA
A VONTADE DAS CRIANGCAS COM MUITO CARINHO.



Fig. 1
PROTESE ELEVADORA DE PALTO




Fig, 2
Completo vedamento do Véu Palatino




Espectrogramy namero 1







Espectrograma nimero 2

Sedroo




Espectrograma nitmero 3
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