ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A TERAPIA DA VOZ
Maria Laura Wey Mdrtz*

Falar sobre terapia vocal implica, num primeiro momento, refletir sobre
quais significados atribuimos 2 voz e, por extensdo, & queixa do paciente quando
nos procura ou, ainda, aos significados que atribufmos ao trabalho fonoaudiol$-
gico com a voz. Abordarei, neste texto, trés perspectivas para a compreensio da
voz, a saber: clinico-organicista, supra-segmental lingtiistica e clinico-terapéuti-
ca, procurando esclarecer algumas de suas implicagdes na préxis fonoaudiol6gica.

Tomando a defini¢do de voz como som ou conjunto de sons produzidos
pelo aparelho fonador, veremos ai uma acepgdo mais voltada aos aspectos or-
génicos, fisiolégicos da produgao vocal. A descri¢do detalhada da laringe na fun-
¢do fonatéria vem sendo, hd muito tempo, objeto de estudo de vérios ﬁsiologistas.
De meados do século passado, quando se teve noticia da invengdo do primeiro
laringoscépio (Garcia, 1956), até os dias de hoje, muitos progressos técnicos foram
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realizados. Manuel Garcia, o inventor, contava poder descrever as fungdes larin-
geas para melhor orientar 0s cantores em seu oficio.

Do detalhamento da fungfo vocal da laringe para os cantores e, posterior-
mente, do discernimento entre fungdes normais e patol6gicas, surgem as especi-
ficag@es técnicas para uma boa vocalizagdo. A terapia da voz, quando centrada
nos aspectos fisiol6gicos de sua produgao, busca a detecgdo da falha que impede
o funcionamento conjunto e harmonioso do aparelho fonador, expressio essa
que merecerd alguma discussdo mais adiante,

Se o ativador ou o vibrador ou ainda o ressoador estio com problemas,
trata-se de trabalhar a respiragdo, o tdnus muscular das cordas vocais e da mus-
culatura periférica e, ainda, a participag@o mais eficiente das caixas de ressonincia
durante a emissdo vocal; o trabalho conjunto desses elementos integrantes do
aparelho fonador costuma ser nomeado como coordenagdo pneumofonatdria, ou
pneumofonoarticulatdria se hi articulag3o de palavras implicada nessa emisso.
Em suma, trabalha-se relaxamento, respiragio, apoio e ressonancia na produgio
vocal, visando um funcionamento normal da fisiologia envolvida nesse processo.

Voltemo-nos, agora, para o paciente; ele se queixa de sua voz, talvez de
que sua voz seja rouca, ou fraca, ou que o incomode; talvez ele apresente sintomas
subjetivos, como dor na garganta ao falar, boca seca, falta de ar, ardor, etc. Ele
se queixa de sua voz mas... quando?

A queixa de voz estd necessariamente comprometida com o uso da voz,
ou seja, surge quando € necessdrio estabelecer uma comunicagdo com o outro.
Surge, portanto, na interagdo verbal (Bakhtin, 1979) — a voz estd implicada com
a linguagem oral e € nela que ganha sentido, organico inclusive. Afinal, ndo h4
um aparelho fonador j& constituido a principio no homem. De fato, a laringe, em
sua fungdo primariamente fisiolégica (Boone e McFarlane, 1994), é um esfincter
de protegdo das vias aéreas superiores contra a entrada de corpos estranhos; boca,
lingua e dentes estdo, também, primariamente comprometidos com a fungo vital
da alimentagdo, assim como ocorre com todo o sistema respiratério e sua res-
pectiva fungdo vital.

Quero com isso afirmar que a produgdo vocal, tal qual a conhecemos na
oralidade, s6 se tornou possfvel mediante um desdobramento dessas fungdes vitais
no 4mbito mesmo da linguagem. Esse desdobramento exige adaptagGes fisiol6-
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gicas substanciais para a producdo da voz falada e ainda toda uma série de
adaptagBes mais refinadas quando se trata da expressdo artistica da voz. Portanto,
se 0s aspectos orginicos s3o fundamentais na produgdo vocal, a linguagem tam-
bém o €.

Mas, quando se fala em voz na lingnagem, facilmente somos remetidos
aos elementos prosédicos, que se expressam através de modulagdes melddicas,
ritmicas, variagdes de timbre e intensidade, de modo a conferir maior teor co-
municativo ou expressivo ao discurso. Ou seja, uma vez que o discurso estd
pronto, trata-se de, a seguir, dar-lhe a forma vocal mais pertinente. A voz, nessa
concepgao, é essencialmente tomada como elemento supra-segmental. Como con-
seqiiéncia, o trabalho a ser realizado relaciona-se ao exercicio das qualidades
vocais do paciente de modo a adapt4-las aos possiveis discursos orais, de acordo
com regras socialmente estabelecidas e especificadas para as mais diversas situa-
¢Oes, realgando e enfatizando o que se quer dizer. Trata-se, portanto, de um
trabalho de orat6ria, e ndo de um trabalho terapéutico.

Mesmo que o fonoaudi6logo faga uso de técnicas semelhantes, algumas
delas provenientes de contextos como os da oratéria, do teatro ou do canto, a
questdo que se coloca é: podemos qualificar essas técnicas como o centro de um
processo que denominamos ferapéutico?

Penso que a voz faz parte do movimento incessante da linguagem. Aquilo
que um bebg, a principio, compreende do discurso do adulto € a sua voz, ou
seja, as entonagdes melédicas e ndo necessariamente as palavras — quando se diz
algo, a forma de dizer vem junto. E essa forma varia enormemente, e, muitas
vezes, nela aparecem alguns paradoxos da linguagem — a cada palavra dita, por .
exemplo, corresponde uma penumbra de significagdes que podem obscurecé-la
ou até mesmo negé-la. A voz evidencia também, em variadas situa¢des, o con-
fronto entre sentimentos € idéias contradit6rios dentro e fora de quem fala.

Ou seja: ndo h4 uma methor forma de dizer quando nos atemos ao conflito
de dizer, isto €, quando a expressdo oral estd sendo realizada a partir de sensagGes,
pensamentos e sentimentos contradit6rios que podem estar presentes, porém ina-
cessfveis & consciéncia do paciente pelos mais diversos motivos, inclusive pelo
desconhecimento de sua existéncia.
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E, muitas vezes, € justamente esse conflito que o paciente nos traz. Sua
voz cria ruido naquilo que ele diz — para ele mesmo, para quem o escuta ou
ainda para ambos. H4 algo em sua voz que trai dificuldade, impossibilidade,
porque talvez a voz tenha se carregado de significados outros que ndo propria-
mente os das palavras ditas. E esses significados se evidenciam como aspectos
apartados, tanto que o paciente muitas vezes se refére A sua voz como algo
estranho, que ndo lhe pertence, ou como algo que precisa ser consertado.

Algumas técnicas podem, entdo, compénsar e mesmo sanar dificuldades no
ambito vorgﬁnico-funcional, mas a0 mesmo tempo, em nome da cura e da efici-
&ncia, incluem um desconfortivel distanciamento de si, de sua voz, € daquilo
que se quer dizer. Por meio delas, o fonoaudi6logo pode acabar impondo a seu
paciente uma melhor forma de dizer antes mesmo de as palavras soarem, 0 que
ndo corresponde a um trabalho terapéutico, ji que, nessa perspectiva de agdo, o
conflito que a voz expressa torna-se inacessivel, tanto ao terapeuta como ao pa-
ciente, Por outro lado, se ambos podem reconhecer tal conflito, a investigacdo
no processo terapéutico pode conduzir & construgdo de conhecimentos pelo pro-
prio paciente, conhecimentos esses que ele reconhece como fruto de seu trabalho
de elaboragdo e ndo da imposigdo de formas e padrdes fornecidos pelo terapeuta.

Quero aqui ressaltar apenas que, se no contexto da locugdo, ou seja, no
ambito da teoria da comunicagio de massa, hd a melhor forma de dizer, uma
vez que a mensagem e seu sentido ja estdo delimitados, como diariamente ou-
vimos nos rddios e na televisdo, ndo € isso o que observamos no paciente que
nos procura, Ele nos traz a voz como constante confronto entre 0s Sons € as
significagdes que produz. Portanto, ndo se trata de substituir os ruidos na voz
do paciente par sons mais agraddveis. Antes, talvez pudéssemos retornar com
ele 2 escuta desses mesmos rufdos e, com ele, descobrirmos variagdes — ainda
que rouca, a voz ndo é sempre a mesma, ndo soa sempre igual, e, se isso ocorre,
talvez a escuta é que seja sempré a mesma, a espera do som ja conhecido, a voz
soprosa, pastosa, rouca, por exemplo. Aqui estou me referindo ao trabalho com
a escuta do paciente, com suas possibilidades perceptivas e reflexivas. Mas nao
s0 — também me refiro ao trabalho de escuta do terapeuta, escuta essa que envolve
a percepgdo e discriminagdo das diversas entonagSes da voz, mesmo da voz rouca,
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agravada, monotonal, e também de suas possiveis significagdes. Porém, se o te-
rapeuta ndo possui esses recursos de escuta, serd dificil mobilizd-los no paciente.

Quando, por exemplo, gravamos a voz de alguém, ndo raro sdo as expres-
sGes de desagrado ou de desconhecimento: a voz gravada € a descoberta de um
outro em si, um outro até entio desconhecido. As imagens, a memoria auditiva
que tinhamos sdo marcadas, entdo, pelé descoberta de que, para 08 outros, s0amos
de maneira diversa. N@o se trata, pois, de substituir a voz para que grave melhor;
trata-se, por exemplo, de ampliar a escuta a partir da melodia sempre mutante
das falas cotidianas. A ampliagdo de conhecimentos nesse sentido resulta em
possibilidades de escolha e em flexibilidade, e ndo em rigidez vocal. O que est4
em questdo €, em suma, a autonomia do paciente, inclusive para que ele se utilize
do gravador para experimentar, comparar € elaborar diversas formas de expressio,
e ndo para que ele fique preso a um padrdo de entonagdo em fungo de requisitos
técnicos.

Por outro lado, conversar com o paciente sobre sua voz € conversar sobre
conhecimentos possiveis de si, de seus modos expressivos, de suas sensagoes,
idéias e sentimentos acerca do dizer, ou de sua impossibilidade: o que sente
quando ndo hi voz? Ha conflito? Qual € a natureza desse conflito? Serd a falha,
simplesmente, no funcionamento organico? Por que, sabendo da presenga de con-
teidos emocionais na expressdo vocal, muitos fonoaudidlogos lidam com eles
como algo a ser controlado organicamente? Por que ignorar também a expressdo
psiquica da voz, se a sabemos presente?

H4 uma intencionalidade no dizer, mas nem sempre ela é inequivoca, prin-
cipalmente quando esse dizer € a expressdo do paciente em terapia.

O que ressoa em nés e nos outros, quando falamos? Sons? Idéias? Palavras?
Imagens? Sensagdes fisicas? Afetos de vérias ordens, até entdo insuspeitos? De
onde falamos?

A intengdo de falar € atravessada por assertividades, angistias, desejos de
esclarecimento, poder, sedu¢fo, por medo. Nem sempre € possivel discernir a
intengdo, portanto, faz-se necessdria uma disponibilidade de escuta do terapeuta
para além das categorias vocais por ele j4 estudadas. Disponibilidade para o que
0 paciente diz e para o que ele ndo diz, mas que transparece em sua voz, em
seu modo de expressdo, para que, aos poucos, isso que ndo se sabe possa ser
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conhecido, talvez compreendido. Trabalhar a voz € também trabalhar a escuta da
voz. Para que o paciente reconhega e desenvolva recursos expressivos, cabe tam-
bém ao terapeuta desenvolver sua escuta, ouvindo, discernindo, apontando quando
possivel. Reconhecendo, a cada momento, a voz em sua origem, ou Sseja, na ‘
linguagem. o

Nio quero-com isso dizer que devemos abandonar nosso conhecimento
técnico (Andrade, 1983) e, menos ainda, as técnicas de abordagem corporal e
vocal na terapia fonoaudiol6gica. Nesst contexto, elas podem e devem ser utili-
zadas, mas ndo para treino ou educagio de habilidades, e sim para conhecimento;
ndo se trata de fazer mais para fazer melhor, e sim compreender o que se faz
e 0 que estd investido nesse fazer. As técnicas, enquanto propiciam material
terapéutico, sd3o fontes de didlogos e conhecimentos possiveis de serem elaborados
e aprofundados no percurso que terapeuta e paciente realizam juntos. v

Resumo

Este artigo apresenta trés diferentes perspectivas para a compreensio da
voz, procurando esclarecer algumas de suas implicagdes na praxis fonoaudiold-
gica. As perspectivas aqui discutidas sdo: clinico-organicista, supra-segmental
lingtiistica e clinico-terapéutica. Dentro desta liltima, especial énfase é dada
Q escuta que o terapeuta realiza, de modo a propiciar ao paciente autonomia
para a elaboragdo de conhecimentos relativos Q sua propria voz e aos usos que
dela faz.

Palavras-chave: terapia de voz, oralidade, clinica fonoaudioldgica.

Abstract

This article intends to discuss three different perspectives on voice
understanding, trying to clarify some of its implications for the speech and
language pathology praxis. These perspectives are clinical-organic, linguistic
suprasegmental and clinical-therapeutic. Inside this last one, special emphasis
is given to the listening performed by the therapist, in order to provide the patient
with autonomy in the understanding related to his/her own voice and its uses.

Key-words: voice therapy, oral language, speech and language therapy.
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