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Reaprender a falar.

Um esboco de metodologia experimental
para o tratamento de alguns

processos dislalicos

NOTA PREVIA

O presente trabalho nio tem a pretensdo de
se enquadrar no campo fascinante da psicolin-
guistica, nem apresenta resultados definitivos
quanto a uma técnica de correccdo dos proces-
sos dislalicos (Webster, 1977).

Ele traduz apenas um corte transversal da
nossa experiéncia clinica, forjada no Servigo de
Psiquiatria do Hospital de S. Jodo (Porto). Diz
do nosso método de trabalho, das técnicas que
no inicio disptinhamos, dos beneficios-fracassos
dos mesmos e dos desafios que enfrentdmos,
das técnicas empiricas, muitas vezes intuitivas
e por vezes insdlitas que cridmos e ora aferi-
mos. Diz da nossa preparagiio subjacente em
modelos tedricos da psicologia experimental
(Wright, 1972) e da anilise do comportamento.

I—INTRODUCAO

Certos da importincia que a posse de uma
voz agradavel e inteligivel tem no desenvolvi-
mento harmonico da personalidade e da reper-
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cussio da mesma na vida emocional do indivi-
duo e na sua inter-relagio comunicativa, decidi-
mo-nos a enfrentar o tratamento da gaguez.

Eram nossas armas de entdo as técnicas clas-
sicas de recondicionamento do débito silabico
e do ritmo da voz, através do recurso ao metré-
nomo, e algumas técnicas assertivas ¢ de relaxa-
mento inespecificamente dirigidas ao padrio
comportamental dos nossos clientes.

Os primeiros resultados, se bem que gratifi-
cantes, foram pouco promissores. O que con-
seguiamos ou era o disfarce social da gaguez,
exigindo um autocontrole consciente e uma te-
nacidade invulgar, ou a aceitacdo pessoal do
transtorno e da sua exibicdo. Mas a gaguez
mantinha-se, por vezes mais atenuada.

Dai que, desafiados pelas particularidades e
pelas dificuldades de cada caso concreto, ten-
tassemos desenvolver a nossa capacidade de in-
tervengio, desbravando simultaneamente o ter-
reno tedrico e o exercicio pratico, este muitas
vezes intuido e s posteriormente teorizado
(Murphy, 1977).

O caminho percorrido tem vindo a tomar as
seguintes direcgdes:

1. A ultrapassagem da behavior-therapy do
sintoma ou do sindromo isolado e o reconheci-
mento da andlise individual do comportamento
do individuo dislalico. ’
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2. A ultrapassagem do recondicionamento
do ritmo e o alargamento do processo de apren-
dizagem as demais qualidades da voz.

3. A importincia do estudo do aparelho fo-
nador, do mecanismo de regulagdo da voz hu-
mana e da sua aferi¢o.

4. A vantagem de reproduzir o processo aqui-
sitivo da emissdo sonora, tendo em conta especial-
mente os periodos do balbuceio e da ecoldlia.

II— A ANALISE INDIVIDUAL
DO COMPORTAMENTO

Cada vez se reforca em nés a ideia da neces-
sidade da analise individual do comportamento
do individuo gago e do esfor¢o terapéutico so-
bre a situagiio subjacente.

Em todos os nossos casos, encontramos tra-
¢os neurdticos patentes e comportamentos de
mal adaptaciio, a repercutir na defesa escolar e
socio-profissional. Os ftics eram frequentes € a
atitude depressiva um denominador comum.

Nestas circunstincias, todo um programa te-
rapéutico se individualiza em simultdneo com
o tratamento do processo dislalico. Nasce da
anilise individual do comportamento neurdtico
ou mal-adaptativo do sujeito gago e alterna,
conjuga ou matiza o treino recondicionante da
voz (Gilbert e Millenson, 1972).

Por outro lado, a propria gaguez deve ser si-
multaneamente encarada como resposta com-
portamental a determinadas situagBes ansidgenas,
exigindo assim um estudo pormenorizado dos
estimulos e das suas contingéncias. Nesta perspec-
tiva, as técnicas que a seguir descreveremos sio,
como do nome redunda, técnicas do processo tera-
péutico, mas ndo o processo terapéutico em si.

I — A ULTRAPASSAGEM
DO RECONDICIONAMENTO,
DO DEBITO SILABICO E
DO RITMO DA VOZ

O alargamento do processo de aprendizagem
as demais qualidades da voz

Ao longo da avalia¢do da eficdcia das técni-
cas utilizadas, ad mesmo tempo que nos fomos
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interrogando sobre a suficiéncia do exercicio do
débito silabico e do ritmo vocal, através do re-
curso ao metrénomo, pensamos ampliar o pro-
cesso de aprendizagem As demais qualidades da
voz humana (Webster, 19774) que, de entre as
configuracbes sonoras existentes, aparece como
um modelo sui generis na sua complexidade e
importincia, enquanto veiculo de mensagens
simbolicas perceptiveis, o mesmo ¢ dizer, de
linguagem.

Da forma da onda emitida no meio condu-
tor, bem como das associacdes que se estabe-
lecem entre a sua intensidade e frequéncia, sur-
gem configuragGes sonoras individualizadas por
uma tonalidade ou qualidade tonal. Para tanto
se torna necessdria a existéncia de um timbre e
de uma modulacao (ou configuragdes sonoras
seriadas), possuindo uma linha melddica onde
se distinguem dois elementos essenciais: o ritmo
(ou periodicidade da sequéncia perceptiva) € a
acentuagdo (que dard a nitidez formal).

Dai que, submetida a registos especiais, inter-
firam na qualidade da voz humana uma varie-
dade de factores, nomeadamente o tom, a inten-
sidade, o timbre, a vocaliza¢io, o volume, a
clareza, a modulago, a expressividade, o ritmo,
o vibrato, etc. Mais se impGe uma interac¢do
harmoénica entre esses factores, para que a
mesma ressoe de forma agradédvel e constitua a
propria emogdo sonorizada de cada homem.

Mas nio basta uma voz ser bela ou agrada-
vel, ela necessita ser inteligivel para que a men-
sagem que emite possa ser recebida, descodifi-
cada e compreendida. Nesse sentido, a voz deve
possuir uma intensidade sonora (que se fixa nos
25 dcB para a palavra isolada e nos 50-60 dcB
para a palavra-didlogo) e estar apta a emitir sons
de alta frequéncia, na faixa dos 300-400 hertzs,
como sucede com as consoantes, cuja emissio ou
falta perturba a inteligibilidade em cerca de 90%.

Para além destas caracteristicas, a voz deve
ainda emitir sons dentro de um certo ritmo e
enunciar as silabas mediante um débito que ndo
exceda as 150 a 200 silabas por minuto.



IV—A IMPORTANCIA DO APARELHO
FONADOR E DO MECANISMO
DE REGULACAO DA VOZ HUMANA

Para que o alargamento do processo de
aprendizagem 3s demais qualidades da voz hu-
mana abrangesse os conhecimentos tedricos hoje
disponiveis, desbravamos dois trajectos comple-
mentares que permitiriam a aferi¢do das técni-
cas de recondicionamento ora relatadas.

Esses dois trajectos englobam, por um lado,
o estudo do aparelho fonador e dos mecanismos
que regulam a voz (Pichon, Borel e Maisonny,
1964; Khambata, 1977) e, por outro, a repro-
dugio das etapas normais do processo aquisi-
tivo da emissdo sonora da crianga.

O aparelho fonador pressupde uma série de
movimentos sincronos de expulsio de ar dos
pulmdes (estando os sons basicos de grande am-
plitude condicionados aos movimentos dos miis-
culos abdominais e do diafragma e o débito
silabico dependente da contrac¢iio dos inter-
costais) e o transito da coluna de ar através da
traqueia, laringe, boca e nariz.

Nestas estruturas, o som basico adquire uma
tonalidade, mediante o vibrato das cordas vo-
cais, e uma modulagéo e articulagio, de acordo
com o posicionamento da glote, lingua, libios,
mandibulas e dentes.

Mas a voz humana no é apenas o produto
da emissdo sonora de um aparelho complexo,
sob regulagdo central e dependéncia de compli-
cados mecanismos de retroac¢io, nomeada-
mente de retroacgio auditiva. O Homem fala
gracas a uma interac¢io dinimica muito espe-
cial em que entram vectores tais como a fona-
¢d0, a respiracdo, a ressonincia, a articulagio
e todo um campo emocional interno que pode
modificar, perturbar ou até anular esta forma
de comunicagfo que é a linguagem verbal.

V —ETAPAS DO PROCESSO AQUISITIVO
DA EMISSAO SONORA DA CRIANCA

Contudo, toda esta fungiio parece nio de-
pender apenas de esquemas inatos, mas resultar

de um processo de maturagio-aprendizagem
que se inicia nos primeiros meses de vida e pode
prosseguir, em curva ascendente, mesmo até
aos 60 anos de idade (Osgood, 1953).

Para que o Homem atinja, na sua voz, este
grau de diferencia¢do sonora, é necessario que
percorra um longo caminho, desde o grito indi-
ferenciado do recém-nascido ao balbuceio, do
periodo da ecolalia a jun¢do dos primeiros fo-
nemas, com formacio de silabas (unidades bi-
sicas da articulagdo), da emissdo de duas ou
trés palavras as primeiras frases (unidades de
articulagdo e significado), para adquirir depois
as primeiras inflexGes e continuar através de
um processo aquisitivo continuo de estrutura-
¢ao da voz e da linguagem verbal.

Como Eisenson (1938), pensamos que os
periodos do balbuceio e da ecoldlia s3o notavel-
mente importantes, pois neles se adquire um
reportorio de sons complexos que poderdo. ser
mais tarde voluntariamente reproduzidos; cons-
tituem também passo fundamental e indispen-
savel para a instalacio dos periodos seguintes,
a saber: articulagdo dos sons, do falar e da lin-
guagem.

Enquanto que no periodo do balbuceio, que
ocorre entre o segundo e o sexto més de vida,
o recém-nascido inicia a emissio de sons cor-
respondentes as primeiras consoantes labiais,
bem como outros sons com o valor de K, H, G
e R uvular, do 9.° ao 12.° més, em pleno pe-
riodo de ecolalia, imitando primeiro os seus
proprios sons ou combinacdes de sons emitidos
(ao acaso ou sob condicionamentos adicionais)
e posteriormente imitando os sons vindos do
ambiente, o ser humano pode ja juntar fonemas
iguais, formando silabas, num esboc¢o de pala-
vras, tais como «ma-ma», «pa-pa», «da-day, etc.

Por meios improvisados e um tanto insoli-
tos, procuramos fazer o individuo dislalico re-
produzir os periodos descritos, no que se refere
a emissdo de sons caracteristicos daquelas fases
aquisitivas, a0 mesmo tempo que todo um con-
junto terapéutico, proprio de cada caso, se vai
desenrolando.
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VI — METODOLOGIA PROPOSTA

A) Anilise do comportamento

1. Estudo andlitico da histdria existencial do
individuo, focando as etapas da aquisicao da
linguagem e da personalidade, sintomas neurd-
ticos, forma como se deu a aprendizagem e
guem a modelou. Existéncia de perturbacgoes
da fonacdo em antecedentes familiares.

2. Exame somdtico, ORL e neuroldgico
quando necessdrios, para exclusdo de alteracées
orgdnicas passiveis de alterarem o processo fo-
nético.

3. Obtengao de um perfil das dificuldades
de fonagao proprias de cada caso, valorizando
simultaneamente a fase etdria do individuo e a
sua capacidade intelectiva, bem como uma apre-
ciagio do seu meio sécio-cultural e ambiental.
(O quadro I reproduz o protocolo utilizado.)

QUADRO 1
FICHA-PROTOCOLO DE REGISTO DO ESTUDO DA PERTURBACAO DISLALICA

Residéncia

Profissdo

Identificagio | Idade

Sexo

Nome

N.° Protocolo

Tipo de disldlia

Diag. de inicio

Diag. final

Historia existencial

Hereditariedade

Ambiente sécio-cultural e familiar

Grau de escolaridade e nivel intelectivo

Grau de motivagio

Perturbagdes ORL e outras

Curva de aquisicio da linguagem oral

Alteragdes fisiolGgicas da voz

Distarbios da voz

altura intensidade

caracteristicas

Distiirbios na comunicagéo verbal
Perturbag¢iio da voz
Da articulagdo

da fonética

da linguagem

da fluéncia

Registo das deficiéncias

Plano de terapia
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B) Planeamento terapéutico

1. Terapéutica do comportamento do indivi-

duo disldlico.

2. Terapéutica do processo disldlico:

a) Explicacio, adaptada a fase etdria e grau
de cultura, quanto & natureza do som, da
voz, da constituicdo do aparelho fonador
e da importdncia de cada um desses pard-
metros no gue respeita a emissao sonora,
a sua articulacdo, intensidade, inflexoes e
ritmo.

b) Nogbes sucintas acerca da fonética, do lo-
cal de formacdo dos fonemas e da impor-
téncia da acentuagdo tonica.

¢) Modalidades de respiracido e sua impor-
tancia como factor de emissao sonora.

d) Motivacio do cliente no sentido de adqui-
rir melhor voz, como factor de éxito pes-
soal.

e) Se necessdrio, reforco da accdo psicoterd-
pica, através do recurso a fdrmacos, pro-
curando corrigir uma ansiedade manifesta
e/ou um estado depressivo subjacente.

C) Técnicas utilizadas

1. Ensino da respiragio:

a) Utilizacao de sacos com areia perfazendo
pesos diversos os quais, colocados sobre o
abdémen do paciente, facilitam o exerci-
cio da musculatura, quando este se impoe
levantar esses pesos mediante uma respi-
ragao abdominal,;

b) Para a respiragio intercostal, emissio de
sons combinados com movimentos sincro-
nos do torax;

¢) Enchimento de um balao eldstico.

2. Leitura, mediante controle de um metro-
nomo com movimentos oscilatorios em ritmos
variados, para a reeducacdo do débito sildbico
e do ritmo da emissao sonora.

3. Aprendizagem da emissdo de sons seguin-
do uma curva aproximada da que se verifica na
aquisicio natural da voz, isto é, emissdo de sons
isolados e em combinagao, imitacdo de ruidos,
gritos ou interjeicOes fortes, grupos fonéticos
com dificuldades crescentes, efc.

Nesta etapa, exigimos do cliente a repetigdo
dos grupos fonéticos que mais o perturbam e
que em geral estdo relacionados com os sons
guturais, explosivos e labiais.

Para facilitar estes exercicios, fazemos o
cliente percorrer as vogais de a até u junta-
mente com os sons fortes consonantdais, por
exemplo, td, té, t, 16, tu, ... gla, gle, ghi, glo,

glu, etc. e também arranjos iniciados por vogais
tais como am, em, im, om, um, ... eta, ete, eti,
eto, etu...

4. Emissao de grupos consonantais e rufdos,
visando melhoria das condicoes de articulacao
e ressondncia, assim como FREM, CRAM,
BZZZ, ESSS, imitacio do gargarejar, YUMM,
ete.

5. Para o volume da voz, exercicios de con-
tengao do som, juntamente com movimentos
sincronos dos bracos, em escalas ascendentes
ou descendentes.

6. Emissao de sons, palavras e frases rela-
cionadas com perfodos articulares respiratdrios.

7. Breves discursos ou leituras em ambientes
ruidosos, utilizando como fundo sonoro, por
exemplo, um gira-discos em rotacoes desajus-
tadas.

8. Exposicdo in vivo aos estimulos sociais
precipitantes.

VII — POPULACAO E RESULTADOS

Desde Janeiro de 1977, estudamos dez casos,
sete do sexo masculino e trés do feminino, com
idades compreendidas entre os 7 ¢ os 40 anos
(quadro II).

QUADRO II
CASOS ESTUDADOS E RESULTADOS
Paciente  Idade Sexo Dislalia Resultado
1 7 M gaguez desisténcia
2 16 F gaguez desisténcia
3 40 M gaguez muito bom
4 17 M gaguez desisténcia
5 23 F gaguez bom
6 22 M gaguez muito bom
7 21 M pert. neu- satisfatério
rologica
8 37 M gaguez mau
9 14 F gaguez bom
10 15 M gaguez em curso
de trata-
mento

Registimos trés desisténcias, ou por impos-
sibilidade de frequéncia as sessdes ou por falta
de tenacidade.

Dos restantes sete casos, um dizia respeito
a um grave problema de alteragio global da lin-
guagem e da voz, por doenga neurolégica. Os
restantes eram casos de gaguez.

Francamente bons foram os resultados em
dois individuos do sexo masculino; bons em
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outros dois e satisfatorio no do transtorno neu-
rolégico; obtivemos um resultado nulo, numa
situacdo de deficiéncia intelectual que impedia
a boa compreensio do que nos propunhamos
fazer. Um caso encontra-se ainda em tratamento.

Verificamos antecedentes de disldlia, na his-
téria familiar, em quatro protocolos. Em todos
0s nossos clientes, observamos tics e outros sin-
tomas ou tracos neurdticos, bem como desajus-
tes da personalidade, com repercussio a niveis
escolar e socio-profissional.

Mais detectimos muito maior motivagio
para o tratamento, entre os individuos do sexo
masculino, sendo o éxito do mesmo directa-
mente proporcional ao grau de cultura, capaci-
dade intelectual e diferenciac¢fio social.

Quanto ao componente farmacolbgico, con-
seguimos maior entusiasmo nos doentes a que
administrimos antidepressivos, em doses mode-
radas. Com os ansioliticos, nio obtivemos tao
bons resultados e, ainda, nas doses necessirias
para vencer a ansiedade, havia sonoléncia in-
desejada.

A associagdo de psicoténicos, como foi acon-
selhado por Henin (1962) e Chella mostrou-se
bastante Gtil, principalmente nos elementos mais
jovens com falta de cooperagio, com instabili-
dade e emotividade mais pronta.

Tentamos acompanhar o follow-up dos casos
ja tratados e procurdmos incitar os ex-clientes
a nfo descurarem dos exercicios, como um re-
forco da aprendizagem. O tempo decorrido ¢
ainda escasso, mas verificAmos que, em circuns-
tiancias de grande stress, esse reforco se mostra
bastante util, para evitar a extingdo do compor-
tamento reaprendido.

RESUMO

Os autores propoem uma metodologia expe-
rimental para o tratamento de alguns processos
disldlicos, resultante do desenvolvimento do
processo cldssico de recondicionamento do dé-
bito sildbico e do ritmo da voz, nas seguintes
direccdes tedrico-priticas:

1. A ultrapassagem da behavior-therapy do
sintfoma e o reconhecimento da andlise do com-
portamento individual do disldlico;
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2. O dlargamento do processo de aprendiza-
gem as demais qualidades da voz;

3. A importéncia do estudo do aparelho fo-
nador e do mecanismo de regulacdo da voz
humana;

4. Vantagem do reproduzir das etapas de
aquisicdo do processo sonoro, nomeadamente
do periodos do balbuceio e da ecoldlia.

SUMMARY

Experimental methodology has been suggest-
ed for the management of some speech disor-
ders. The procedure are based on the classical
speech rate and rhythm conditioning and also
related with the following points:

1. To overpass the symptom behavior the-
rapy bearing in mind the analysis of the dyslalic
subject behavior;

2. To extent the training procedure to other
specific attributes of the voice;

3. To take in consideration the importance
of the knowledge of the voice's apparatus and
how it works;

4. Advantages of the reproduction of some
periods of the oral language acquisition such
as the echolalia and babling stages.
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