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Resumo

Este trabal ho discute as relagdes entre voz e psiquismo no campo fonoaudi ol 6gi co, especificamente
guanto aos sintomas vocais. Observa-se que o discur so dos profissionaisda area ndo nega essasrel agoes,
mas a producdo cientifica e a abordagem clinica dicotomizam as dimensdes psiquica e organica dos
sintomas vocais. Tal abordagem conduz a intervencgdes fonoaudiol 6gicas restritas ao sintoma corporal
observavel, em termos audiveis e visiveis. A partir disso, discutimos através de pesquisa bibliografica a
imprecisdo terminol 6gica, reveladora deincons sténcia conceitual, utilizada na literatura fonoaudiol égica
dos distarbios vocais. E apontamos, em contrapartida, para uma abordagem referenciada pela teoria
psicanalitica, que possa tornar a intervencao fonoaudioldgica nos sintomas vocais um processo que
assuma seu carater efetivamente terapéutico.

Palavras-chave: fonoaudiologia; transtornos da voz; psicandlise.

Abstract

This article discusses the relationship between voice and psyche inside the speech therapy field,
especially for the vocal symptoms. It is observed that the professional’s speech in the area doesn’t deny
these relations, but the scientific production and the clinical approach separate psychic and organic
dimensions of the vocal symptoms. This approach takes the speech therapy intervention to restrict the
vocal symptoms to an observed body’s symptom, in an audible and visible way. We then discussed,
through a bibliographic research, theinaccuracy of the terminol ogy, which reveal ed inconsi stent concepts
used at the Speech Therapy'sliterature of thevocal disorders. Finally, we pointed for an approach based
on the psychoanalysis theory, which could turn the speech therapy intervention of the vocal symptoms
into a process that assumes the therapeutic role.

Key-words: Speech therapy; speech, language and hearing sciences; voice disorders;
psychoanalysis.
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Resumen

Estetrabajo discutelasrelaciones entre vozy psiquismo en €l area fonoaudiol 6gica, especificamente
enrelacion alossintomasvacales. Se observa que el discurso delos profesionalesdel areano niega esas
relaciones, pero la produccién cientifica y el abordaje clinico dicotomizan las dimensiones psiquica y
organica de los sintomas vocales. Ese abordaje Ileva a intervenciones fonoaudiol égicas restringidas al
sintoma corporal observable, en términos audiblesy visibles. A partir de ese punto, discutimos a través
delainvestigacién bibliograficalaimprecision terminol 6gica, reveladora delainconsistencia conceptual,
utilizada en la literatura fonoaudi ol 6gica de | os disturbios vocal es. Sefialamos, en cambio, un abordaje
referenciado por la teoria psicoanalitica, que pueda convertir la intervencion fonoaudiol gica de los

sintomas vocale en proceso que asuma su caracter efectivamente terapéutico.

Palabras clave: fonoaudiologia; transtornos de voz; psicoanalisis.

Introducao

Pesquisando a bibliografia fonoaudiol 6gica
referente aos disturbios vocais, percebe-se que sao
escassos 0s estudos que relacionam voz e psiquis-
mo.

Observa-se que a maioria dos autores que en-
focam sintomas ndo nega relacdo e con-
sidera a subjetividade dos clientes com problemas
vocais. Mas avaliamos que essas col ocagfes ainda
sdo superficiais, ndo apresentando parametrosted-
rico-metodol dgicos suficientemente consistentes
para a andlise da dimensdo psiquica.

Contudo, tradicionalmente, arelacdo entre voz
e psiquismo € enfatizada nos estudos que se refe-
rem as chamadas di sfonias psicogéni cas como um
quadro clinico especifico.

Behlau e Pontes (1995a)? partem da classifi-
cacdo das disfonias em organicas e funcionais,
apontando trés causas possiveis para esta Ultima:
uso incorreto da voz, inadaptactes fonicas e fato-
res psicoemocionais. E referem que as disfonias
funcionaisgeradas por fatores psicoemocionais sGo
nomeadas de disfonias psicogénicas.

Em outro trabalho, Behlau e Pontes (1995b)
declaram que € alta a incidéncia de disfonias que
tém como causaalteragdes psicoemocionais, fazen-
do, inclusive, a seguinte assertiva:

(...) embora a dinamica psicofisiol 6gica da emogdo
possa ser explicada por inimeras teorias, as rela-
¢Oes entre esses processos e a voz ainda ndo estéo
bem esclarecidas. (p. 24)

Além disso, atendéncia da literatura fonoau-
diol 6gica éadesconsideracdo das distintas concep-
¢Besque o psiquismo assume napsiquiatria, napsi-
cologia e na psicandlise, 0 que, véarias vezes, im-
plica imprecisdes e inconsisténcias tedrico-meto-
dolégicas.

Podemos ilustrar critica com 0s usos in-
distintos no mesmo texto de Behlau e Pontes
(19954). Referindo-se a0 que denominam fatores
psicoemocionais, 0s autores apontam para a rela-
¢80 entre voz e personalidade e, para explicar esta
relacdo, utilizam-se de terminologia e conceitos
indiferenciados, a saber: distarbios psiquiétricos,
variave s psicol égicas, ateracdes psicoemocionais,
distarbios psicoldgicos, desordem psicoldgica,
adaptacdo psicologica ndo adequada, histeria de
conversdo, estresse emocional, desordens especi-
ficas da personalidade, perfil psicol gico alterado,
confusdo emacional e fatores psicol dgicos.

Apesar disso, enfatizam que “variaveis psico-
|6gicas’ tém papel importante naformagéo de pa-
drdes de comunicagdo de um individuo, como a
escolhado tipo devoz, articulagdo, fluénciadafala
e linguagem. Relacionam, também, os gjustes mo-
tores para a producdo vocal as caracteristicas da
personalidade do falante e ao efeito causado no
ouvinte.

Morrison et a. (1994) destacam arelacéo en-
tretragos de personalidade e caracteristicasvocais,
masalertam que“.... alguns estudos mostraram que
ndo haumauniformidade entre aexpressdo da per-
sonalidadeeavoz ...” (p. 98).

! Sdlientamos, no entanto, que pesqui sas recentes apontam para novos caminhos neste campo de estudo. A propdsito ver: Ferreira
(1993), Ferreira, Algodoal e Silva (1997/1998), Louro (2000), Leon (2000), Araljo (2000), Pinheiro (2001) e Bergatin (2002).
2 Esses autores s30 citados diversas vezes neste trabalho por apresentarem proposi ¢des significativas para o tema em quest&o.




Contudo, ho mesmo trabalho, afirmam que as
disfonias de etiologia psicogénica ocorrem com
mai s freqliéncia em pessoas que reprimem o choro
eaagressividade.

Anderson e Schalen (1998) definem as “de-
sordens psicogénicas’ da voz como um distirbio
do comportamento vocal causado por estresse psi-
cossocial na auséncia de alteragbes estruturais e
neurol égicas da laringe. Para compreender o sig-
nificado de “psicogénicas’, usam termos como
conflitos emaocionais, fatores psicossociais, emo-
¢Oes, estado emocional, problemas emocionais e
estresse emocional.

Coelho et a. (1996) também utilizam termi-
nologiaindiferenciada para se referirem ao aspec-
to psiquico: aspectos psicol 6gicos, emocoes, per-
sonalidade e estados psicol 4gicos.

Porém, quando se refere ndo mais asdisfonias
psicogénicas, mas as “outras’ disfonias, a grande
maioria dos trabal hos apenas cita a dimensdo psi-
quica, mas nunca dando a énfase, a nosso ver ne-
cessdria, ao papel desempenhado pelo psiquismo
na formagdo e manutencdo do sintoma vocal de
formageral.

Aindacom Behlau e Pontes (1995a), podemos
ilustrar a perspectiva acima. Pontuam gque ndo sdo
todas as disfonais que tém “fatores psicol égicos’
em sua origem, mas que 0 estresse emocional tem
sua participagdo namaior parte das desordens vo-
cais hipercinéticas.

Em outro artigo, Behlau e Pontes (1995c¢) de-
claram que em todos os individuos ha mudangas
vocai s de acordo com o estado emocional, masque
mudancas naqualidade vocal sob estresse ndo pro-
variam a presenca de uma desordem psi cogénica.

Stemple et al. (1995) ao situarem aimportan-
ciadas “emocBes’ na producdo vocal colocam:

Os sintomas vocais resultantes podem ser simples-
mente um conjunto de tensBes corporais, gerando
uma maior hipertonicidade especifica dos miscu-
los intrinsecos e extrinsecos da laringe causando
umadisfonia. Ou podem ser um sinal de desordens
psicol dgicas mais sérias. (p. 59)

Coelho et al. (1996) mencionam a aceitaco,
entre os pesquisadores e os clinicos na area dos
distirbios da voz, do “aspecto psicolégico” pre-
sente nas disfonias. Referem que, apesar das evi-
dénciasdarelacdo entre emogdes e voz, os estudos
ndo sdo conclusivos. Na tentativa de equacionar o
problema, as autoras utilizam do conceito de “es-

tresse”, caracterizando-o como uma ateragéo fi-
siol 6gicaque ocorre no organismo quando estetem
que efetivar umareacéo diferente edemaior inten-
sidade daguela correspondente a sua atividade or-
génicanormal.

Mas, estamaneirade analisar asdisfoniasrei-
tera a dicotomia entre psiquico e organico, em ou-
tras palavras, entre mente e corpo.

Avaliamos que esta concepg¢do dicotomizada
de sujeito conduz a uma abordagem fonoaudiol 6-
gicacujo objetivo serestringe aeliminagdo do sin-
toma corporal observavel, o que podemos obser-
var em Anderson e Schalen (1998), quando pro-
pdem como intervengdo fonoaudiol 6gica o uso de
exercicios vocais e treino das habilidades de co-
municagdo e emocionais, ndo deixando claro no
queconsigtiria“treinar as habilidades emocionais’.

Behlau e Pontes (1995a), ao comentarem o tra-
tamento na afonia de conversio mencionam:

A remocdo do sintoma geralmente ocorre em uma
Unica e embora acreditamos que sgja melhor
induzir o paciente a conseguir uma boa qualidade
vocal no primeiro encontro, se 0 estresse da situacdo
for grande, € melhor a realizag8o de outras sessoes,
diariamente, uma ou mais vezes, o que dificilmente
ultrapassa o periodo de uma semana. (p. 71)

E chamam esse procedimento de “terapia sin-
tomatica’.

Essa abordagem caracteriza uma possibilida-
de de intervengao fonoaudiol 6gica, mas ha outras
mais compativeis com 0 nosso ponto de vista. E o
gue podemos ver em Viola (1995) ao estudar um
caso de disfonia espéstica. Desde o inicio do rela
to, hduma preocupacdo com aesferarelacional da
cliente em questdo e ndo somente com o quadro
vocal, como vemos no trecho a seguir:

(...) creio que elando desgjava e ndo sentia possibi-
lidade de mudar sua forma de pensar e agir, mas
através desta relacdo terapéutica encontrou condi-
¢Oes de utilizar suas capacidades e de entrar em
contato com seus desgjos, de modo que as acoes
que se seguiram foram frutos destas sensacles e
reflexdes. (p. 98)

Nesse sentido fica explicita a diferente com-
preensdo do sintoma apresentado pela cliente,
aliadaaumaatuacdo que ndo se restringe somente
aeliminalo.

Em trabalho anterior (Cunha,1996), ja apare-
ce 0 questionamento em relagdo a postura fonoau-




dioldgica que opde sintomas de linguagem somé&
ticos a sintomas de linguagem “psi”, sendo este
ultimo tomado, aleatoriamente, como sindnimo de
termos como psicol 6gico, psiquico ou emocional.

Nesse sentido, a necessidade de o campo fo-
noaudiol dgico refletir sobre aconceituacéo do psi-
quismo ja étrazida paradiscussdo. Nesse trabal ho,
parte-se da idéia de que os conteldos psiquicos
inconscientes marcam as formas da linguagem,
podendo incidir também sobre avoz, base biol 6gi-
ca e dimensdo supra-segmentar da linguagem.

Aponta-se paraumaintervencao fonoaudiol 6-
gicabaseada nateoriapsicanaitica, naqual o sin-
tomaé considerado também como umalinguagem,
propondo-se que: “ A traducdo dossintomasdafala
numa esfera psiquica, de tal forma que eles pudes-
sem vir a ser enunciados huma outra linguagem,
gue ndo apenas corpora” (p. 139).

A partir do exposto, o0 objetivo deste trabalho
édiscutir arelagdo entre voz e psiquismo no cam-
po fonoaudiol 6gico dos sintomas vocais, questio-
nando as abordagens clinicas que consideram so-
mente a expressdo organica desses sintomas. Para
tal, utilizaremos a psicandlise como abordagem
tedrica.

A conceituacao de psiquismo

A partir do exposto, percebemos que alitera-
turafonoaudiol égicatradicional ndo traz umacon-
ceituacdo teoricamente consistente do psiquismo,
0 que é expresso pelaterminologiaindiferenciada,
gue reduz o psiquismo a“tudo o que ndo € organi-
c0”. Por esse motivo, apontamos, inicialmente, o
conceito de psiquismo a partir dos objetos de estu-
do especificos da psiquiatria, da psicologia e da
psicandlise. Em outras palavras: faremos umaabor-
dagem epistemol gica do problema.

A psiquiatria € um ramo da Medicina que tem
como objeto de estudo a doenca mental, por meio
da descricéo e daclassificagdo dos sintomas mani-
festos, como aparece no DSM-1V? e no CID-X*
(instrumentostradicionalmente utilizados paraain-
formag&o diagnostica). E centradanesses sintomas
gue a psiquiatria estabel ece a sua psicopatologia.

Napsicologia, hAumapluralidade de enfoques
metodol 6gicos e as varias escolas psicol 6gicas

existentes distinguem-se pelaformade abordar seu
objeto de estudo, pelo método utilizado e, acima
de tudo, pela concepcdo de sujeito assumida.

No entanto, podemos situar o objeto de estudo
daPsicologianadimensdo daconsciénciae, dessa
forma, aproximélada Psiquiatria que privilegiao
sintoma enunciado pelo sujeito e/ou manifesto pe-
lossinais.

Asabordagens psicodinémicas, particularmen-
te, baseiam-se na teoria freudiana, logo incorpo-
rando a dimensdo do inconsciente, a importancia
das experiéncias infantis paraaformagdo do com-
portamento adulto e os mecanismos de defesa
(Schultz e Schultz, 1998, p. 354). Nesse sentido,
essas abordagens consi deram as perturbagtes men-
tais como manifestagGes simbdlicas do incons-
ciente, mas ndo tomam o material inconsciente
como foco das intervengdes terapéuticas.

A psicandlise nasceu com Freud apartada da
psicologiapositivista e, segundo Schultz e Schultz
(1998), ndo era produto da academia, do “labora-
tério universitario”, esim daobservagao clinica(p.
324). Freud postula o inconsciente como objeto de
estudo da sua psicologia, quebrando a tradicéo da
psicol ogiacomo ciénciada consciénciae darazéo.

O inconsciente exprime “o conjunto dos con-
tetidos ndo presentes no campo atual da conscién-
cia’ (Laplanche e Pontalis, 1995); seriam contell-
dosaos quaisfoi recusado 0 acesso ao sistema pré-
consciente-consciente pela agdo do recalque. As-
sim, Freud (1915) afirmava que, além dos contel-
dos reprimidos, no inconsciente ha atos latentes
(que sdo temporariamente inconscientes) e fanta-
sias.

N&o temos acesso ao inconsciente, a ndo ser
por meio de atosfalhos, sonhos ou sintomas. Como
Freud (1915) afirma “...s6 0 conhecemos como
algo consciente, depois que ele sofreu transforma-
¢Oes ou traducéo para algo consciente” (p. 191).

Para Freud, a vida psiquica € governada pelo
inconsciente e, dessamaneira, asformas e fungdes
davidapsiquica(linguagem, pensamento, compor-
tamentos) sdo expressdes do inconsciente. O autor
n&o renega o corpo, mas propde cuidar da mente e
do corpo como unidade, tendo o inconsciente como
intermediac&o.

*Manual de Diagndstico e Estatistica de Distdrbios Mentais, na sua 42 versdo, da Sociedade Americana de Psiquiatria.
4 Classificagdo Internacional de Doengas, na sua 102 versdo, da Organizagio Mundial de Salide.




Psicanalise e voz

A fim de aprofundar areflexdo sobrearelacéo
entre voz e psiquismo, buscamos o tema nalitera-
turapsicanalitica. A partir disso, fazemos umapro-
posta de leitura dos sintomas vocais por meio de
parametrosteori cos psi canal iticos, que possam con-
tribuir para que aintervencgéo fonoaudiol 6gica as-
suma seu caréter efetivamente terapéutico.

A nossa fonte de pesquisa foi a biblioteca da
Sociedade Brasileirade Psicandlise (SP), onde pu-
demos também constatar a escassez de trabalhos
sobre o tema. Assim, faremos referéncia aqui aos
autores que parecem-nos trazer as contribuicoes
mais significativas.

Nos seus estudos sobre as neuroses, Freud
(1888) foi o primeiro afazer referéncias areacao
entre voz e psiquismo. Situava a afonia entre os
sintomas da histeria de conversdo, aqual teria sua
origem em algum conflito psiquico, e os sintomas
apresentados ndo teriam umacausafisicae sempre
estariam rel acionados a um componente da esfera
da sexualidade. Partia do pressuposto que o psi-
quismo eradeterminado pel o inconsciente: um con-
junto de contetidos recal cados que ndo tiveram aces-
S0 aconsciéncia

O sintoma, assim, seria um representacéo de
contetidos inconscientes e teria uma representacéo
no corpo (o sinal) e uma representacdo mental (o
simbolo). Aqui o0 sintoma é originado por umare-
pressdo, que é um processo psiquico que visa en-
cobrir, fazer desaparecer daconsciéncia, umaidéia
ou representacdo insuportavel e dolorosa. Nessa
perspectiva, podemos entender o sintoma como
sendo, a0 mesmo tempo, uma tentativa de satisfa-
¢80 de um desegj 0 e uma negacdo a essa satisfacéo.

O sintoma sempre tem um significado latente
além do manifesto; ele é revelador da vida psiqui-
ca do paciente, salientando-se que um individuo
pode usar de seu corpo e ndo dafala paradizer de
seu sofrimento.

Rosolato (1977), partindo daépera, Situaavoz
como possibilidade humana, desdeoiniciodavida,
de alcancarmos 0 mundo que nosrodeia. Retomao
desenvolvimento do bebé, pontuando que, inicial-

mente, o grito é a manifestacdo de excitacdo — na
dor ou no prazer — esponténea e passiva. Depois, o
bebé utiliza-se de ruidos vocaiscomo formade agir
no ambiente, controlar suas emissdes e reproduzir
sons escutados. Além disso, nesse momento, o bebé
consegue suportar a auséncia materna usando es-
sesmesmosjogosvocais. Essagamade sonsque o
bebé produz seradescartada ou reduzida, pelo adul-
to, asons que permitam umamel hor comunicagéo.

Continua citando a voz como expressdo de
conteidos “... que se separan del corpo, que
provienen deuntrabajo subterraneo defabricacion...”
(p. 96). A partir disso, correlaciona a voz mais a
questdo anal do que a prépria oralidade.®

Rosol ato afirmaainda que avoz pode ser vista
como semel hante ao conceito de pul sic®, tomando
essetermo naacepcdo freudiana. 1sso porque, para
autora, a voz tem um lugar no biol dgico/cor-
poral e no psiquico (origina-se em uma excitagao/
tensdo que tem que ser reduzida na busca de um
prazer); tem um objeto (afetar um receptor para
assegurar a comunicagdo) e também esté inscrita
no registro de afeto (voz) e de representacéo (pala-
vra).

Spitz (1987), comentando uma pegamusical —
Ancient \Voices of Children: A Cycle of Songs on
Texts by Garcia Lorca —, afirma que avoz criaa
ilusdo de ligacdo entre 0 eu e 0 outro. Baseando
sua reflexdo nos escritos de Margaret Mahler so-
bre o desenvolvimento infantil, afirmaque avoz é
somente umamaneiraparcial de superar as separa-
¢Bes que ocorrem durante o desenvol vimento, e nos
extremos dessas separagdes estdo o nascimento
(primeira separagéo) e a morte.

Afirma, ainda, que a voz, na mesma medida
gue tenta superar as separacoes, € umamaneirade
afirmacdo do self, de confirmagdo da identidade.

Também encontramos em Anzieu (1997) refe-
réncias a voz como uma possibilidade origina de
manifestacdo de angUstiado bebé diantede suatotal
fragilidade e dependéncia. Além disso, a voz no
recém-nascido marca o seu proprio aparecimento
fora do corpo materno.

Inicialmente, o grito do bebé é organico e aos
poucos:

5 Segundo a psicandlise, o desenvolvimento psicossexual é dividido em fasese caracterizam-se por maneiras especificas da
organizagdo dalibido, isto é, em cadaumadel as umazonaerégena é predominante. Asfases psicossexuais seriam: oral, anal, falica

egenital.

¢ Pulsfo, também chamada de instinto, é entendida ndo como impulso inato ou predisposicio herdada, mas sim como fonte de
estimulagdo que ocorre no interior do corpo. O objetivo da pulsdo é eliminar atenséo causada pela estimul agéo corporal, buscando

satisfagdo através de alguma atividade.




(-..) o homenzinho adquire vaga consciénciado que
ocorre através de suas cordas vocais e das sensa
¢Oes que nelas pode provocar. Tira novos prazeres
em seouvir repetir osruidos vocali cos que aos pou-
cos descobre. Também logo sabe utilizar esses rui-
dos para manifestar necessidades e desejos. Apren-
de que certos sons produzidos por sua garganta re-
sultam na presenca amada e tranquilizadora que al -
meja. (p. 150)

A partir disso, o bebé experienciaavoz como
algo que constata a separacdo entre ele e afigura
materna, mas ao mesmo tempo é essa voz que val
possibilitar apresencadesse objeto desejado. Con-
tinua afirmando ser a voz a possibilidade real de
contato entreacrianca e suamée. “ A voz prolonga
a boca, que mama nos limites perceptiveis ao ou-
vido” (p. 151). E ainda: “... avoz também sera o
complemento espacial da méo assim prolongada
pelo apel o em direcéo ao objeto desgjado” (p. 151).

Bollas (1997), analisando o0 espago analitico,
comenta que toda palavra escolhida traz a possi-
bilidade de contelidos psiquicos serem expostos e
seleciona uma direcdo a ser seguida no processo
analitico. Assim, avoz é que traz a palavra a esse
contexto.

Acrescenta que nessa relagéo de falante e ou-
vinte, na situagdo psicanalitica, podemos compre-
ender aboca, 0 ouvido e avoz como sendo eroge-
nizados. Por meio das vocalizagtes (inflexdes da
voz-mudangas de pitch), expressamos a af etivida-
de, paraonde estadirecionadaanossalibido; trans-
mitimos por meio de nossa voz uma fusdo incons-
ciente de sexualidade e agressividade. Comenta,
ainda, que ha muitos caminhos para se expressar
afetos, mas avoz seria 0 mais efetivo.

Por suavez, Ogden (1998), partindo davoz na
poesia e analisando-a na situacdo analitica, refere
gue criar uma voz seria uma maneira de marcar-
mMos nossa existéncia nesse mundo. Utiliza-se do
termo voz no sentido de“ dar voz”, “ deixar falar” o
gue somos, e, nesse sentido, essa concepcdo devoz
pode ser relacionada a todas as formas de lingua-
gem: na poesia, na prosa, no didogo analitico e
nas conversas do dia-a-dia.

Elendo concordaqueavoz sgao “verdadeiro
self” e nem “falso self”, mas que tenha elementos
de ambos e “ poderia ser entendida como um cana
paraa‘experimentacdo’ consciente ou inconscien-
te com o vivenciar do self” (p. 586). A voz néo
seria uma expressdo do self, mas uma experiéncia
gue é manifesta no ato dafala ou escrita.

Diz, ainda, que paracadasituacdo criamosuma
vOz, € 0 seu som SO 0 sabemos no momento em
que aouvimos:. “A singularidade na voz pode ser
entendida como uma forma individual criada no
meio em que se usa alinguagem” (p. 601).

Nessa perspectiva, a voz nao é algo pronto,
acabado, mas é agéo, movimento, érecriadaacada
instante.

Trazendo estas reflexdes ao setting analitico,
Ogden refere queavoz do analistaeavoz do ana-
lisando sdo cadaqual exclusivas e, a0 mesmo tem-
po, trazem a tona a experiéncia inconsciente co-
mum que se crianainter-relagéo do espaco anali-
tico. A isso Ogden chama de terceiro analitico.
Diz, ainda, que o setting analitico, por suas carac-
teristicas (pouca sugestdo visual, énfase no uso
da linguagem e ritmo dial6gico incomum), con-
tribui paraumasensibilidade maior ao som davoz
do analisando. Estetalvez nuncatenhaescutado a
sua voz, e a possibilidade de ouvir-se no setting
analitico o levaria a experiénciade criar umavoz
propria.

Figueiredo (1998), comentando este texto de
Ogden, parte do pressuposto que falar e escrever
envolvem uma implicagdo e um distanciamento.
Implicagdo no sentido que, nesses atos, deixamos
Nnossas marcas sonoras ou gréficas no mundo; o
distanciamento ocorre a partir do fato de que nes-
sas marcas que deixamos nos reconhecemos e nos
estranhamos (lembra da sensacdo de estranheza ao
escutarmos nossa voz no gravador).

Como o sujeito estd sempre em processo de
constituicdo, a producdo da voz € uma das manei-
ras do self “vir-a-ser” para s e para os outros. A
VOZ expressa e comunica a experiéncia subjetiva
do sujeito. Os sentidos do que falamos véo se enre-
dando e formando redes associativas por onde cir-
culam os afetos, e essas redes associ ativas se cons-
tituem das ressonancias e ecos semanticos mais as
ressonancias e ecos sonoros. Os aspectos psicofi-
sicos do que se diz (estilo da diccdo, melodia, rit-
mo, harmdnicos) sdo responsaveis pelas resso-
nancias e pel 0s ecos sonoros que avoz produz. Ha,
também, as ressonancias e os ecos de quem escuta
voz: sdo efeitos produzidos no corpo do ou-
vinte (“escutar com o corpo inteiro”).

Finaliza colocando avoz como sendo o que de
mais proprio cada sujeito pode produzir e, ao mes-
mo tempo, € 0 que o possibilitaaentrar em contato
com outrasvozes e ser afetado por elas, e assim ser
modificado.




Em Guntert (1999), vemos evidéncia da voz
como expressdo da personalidade. Ela retoma o
conceito de Anzieu (1989) de “envelope sonoro”
do Eu, que situa a diferenciacdo entre o Eu/N&o-
Eu, originando-se havoz damée e nastrocasfone-
maéti cas que ocorrem entre o bebé e suamae. Essas
primeiras formas de comunicag8o, com o desen-
volvimento do pensamento e da linguagem, per-
manecem na comunicagdo adulta.

Nesse sentido, alinguagem envolve as pessoas
nuUM Mei 0 SONOro e as Une como gue atravésde um
cordéo vocal.

Prosseguindo, Guntert retoma aidéia do som
davoz como envelopante do Eu e conclui que po-
deriamos afirmar que VOz expressa, também,
os disturbios relativos as fungdes do Eu. Ficando
atentos aos aspectos ndo somente linglisticos, mas
também infralinglisticos e pré-linguisticos, pode-
riamos detectar movimentos patol 6gicos ou sau-
daveis do paciente.

Laznik (2000) traz a discussdo atese de que a
voz seria o primeiro objeto da pulsdo oral. Ocorre
umaexcitacdo internano bebé, originada por fome
ou sede, e ele vai manifestar uma descarga motora
(grito) e, a partir disso, um outro vai satisfazé-lo
nas suas necessidades. Esta experiénciavai deixar
tracos mnémicos no bebé que, quando deixado so-
zinho, podera evocé-los e também o outro (mae)
atento, assegurador e assim reencontrara o equili-
brio. Seriaumaexperiénciaal ucinatéria. Retoman-
do Freud, Laznik explica que, na alucinagdo de
satisfagdo, ndo estdo somente 0s tragos mnémicos,
mas também os atributos desse outro assegurador.

Indo mais a ém e apoiando-se em observagdes
clinicasetrabahosde psicolinglistas, que afirmam
gue o bebé identifica a voz materna antes de ma-
mar pelaprimeiravez, Laznik afirmaque aconsti-
tui¢do do aparel ho psiquico ndo estd somente apoia
da nas experiéncias de satisfacdo das necessidades
virtuais do bebé.

Sustenta que o bebé aucina primordialmente
avoz materna e, mais especificamente, seus picos
prosodicos (“mamanhés’) e ndo somente os tragos
visuais.

Continua afirmando que:

(...) desde o nascimento, e antes de qual quer expe-
riénciade satisfagdo alimentar, o recém-nascido tem
uma apeténcia extraordinaria para 0 gozo que a vi-
s80 da sua presenca desencadeiano Outro materno.
(p- 90)

E é na prosodia da voz materna que o recém-
nascido se identifica como objeto de gozo deste
Outro. O bebé vai procurar o0 rosto que corres-
ponde a essa voz e também se fazer objeto desse
olhar.

Clinica fonoaudioldgica
e sintomas vocais

O sujeito disfonico, por meio de suaalteracdo
vocal, falade seu psiquismo, produto daguel as pri-
meiras experiéncias e detodas asoutras que 0 acom-
panham. A todo momento, ele estara “falando” de
s por meio do sintoma. Citando Mannoni (1990):

(...) alguma coisa permanece falada, separada do
sujeito, o qual ndo tem o dominio do que o marcou,
deixando-o completamente sem palavras para o
dizer. (p. 11, grifos nossos)

Assim , o sujeito, “ndo tendo palavras’ para
expressar marcas, é falado pelo sintoma que
apresenta (no caso, adisfonia). Nesse sentido, po-
demos considerar as alteracfes vocais como alte-
ragOes de linguagem.

Quando o paciente disfénico chega ao nosso
consultdrio parece que ele “ perdeu” asuavoz; nao
se reconhece ha voz que produz, ndo se identifica
com avoz que tem podido produzir e, nesse senti-
do, o setting terapéutico fonoaudiol 6gico € o lugar
onde é possivel reapropriar-se da sua prépria voz
e, assim, da sua histéria. 1sso podera ocorrer se 0
fonoaudidlogo estiver atento ndo somente a voz
como producdo aclstica, mas também aos signifi-
cados dessa voz na histéria desse paciente.

Ao ouvir a sua voz nas terapias fonoaudiolo-
gicas, o paciente disfonico vai experimentando
novasformas de utilizé-la por meio detécnicasfo-
noaudiol 6gicas especificas, mas também, junta-
mente com “novavoz’, va experenciando e
criando novas maneiras de estar no mundo, de re-
lacionar-se consigo — com o que sente e pensa—e
com os outros. Dessa forma, vamos construindo,
através da relagdo terapéutica, a histéria de uma
voz, a histéria de um sujeito.

A voz é um produto do nosso corpo. Desdo-
bra-se namaterialidade do som e em produto sim-
bdlico, isto &, os significados que foram construi-
dos (osafetosrelacionados aessavoz, asprimeiras
marcasvocais desde o nascimento). Marcamossim-
bolicamente as pessoas com a nossa voz e somos




marcados pelas vozes aheias. Ao atendermos um
paciente com sintoma vocal, precisamos conside-
rar ambos 0s aspectos apontados.

Na clinica das disfonias, o fonoaudiélogo pri-
vilegiaamaterialidade da voz. 1sso torna-se fasci-
nante, na medida em que nos da ailusdo de poder
controlar o fendbmeno vocal, por meio de técnicas
especificas. HA um encantamento por parte dos
pacientes e fonoaudi 6l ogos ao perceberem que uma
determinada técnica fonoaudiol 6gica realmente
opera melhoras na voz. Mas onde esté o sujeito/
autor dessa voz?

Mannoni (1990) alerta os analistas — e parece-
nos que esse a erta também cabe ao fonoaudi6logo:

Prisioneiro de um personagem ou de um papel, o
analista chega ent&o por vezes a ser surdo diantede
uma aflicao dificilmente transponivel em palavras.
Para reconhecer 0 “Eu” naquilo que tenta dizer-se,
importa entretanto antes de tudo que o analista ndo
se“lance” sobre a“informagéo”. (p. 10)

N&o queremos minimizar a importancia dos
recursos técnicos no campo fonoaudiol 6gico, mas
estamos certos de que eles ndo sustentam ainter-
vencao fonoaudiol 6gicaintegralmente. | sso porque
no atendimento ao paciente disfénico devemos
considerar a producéo acUstico-motoradavoz (re-
lacionada a materialidade do som), mas também
0s aspectos simbodlicos revelados por ela.

Partindo de duas col ocagdes de Bollas (1997),
a saber: a de que € através de nossa voz que ex-
pressamos a “forca do instinto sexua” e que voz,
boca e ouvido sdo erogenizados num processo ana-
| itico, podemos nos questionar seisso também nao
acontece no espaco terapéutico fonoaudiol dgico.
Seraque no processo terapéutico fonoaudiol dgi co,
a libido do paciente e do terapeuta estariam “do
lado defora’ da sala de terapia?

NOs, fonoaudiologos, estamos o tempo todo
nos deparando com essas forgas pulsionais e, nes-
se sentido, precisamos nos instrumentalizar para
acolher os aspectos citados no processo terapéutico.

A partir do momento em que trazemosapsica-
nalise como referencial tedrico para tematizar o
meétodo clinico-fonoaudi ol égico, buscamos, inclu-
sive, ando dicotomia entre sujeito e objeto de co-
nhecimento. |sto porque um dos pilares do método

clinico psicandlitico é justamente a relacdo trans-
ferencial” que se estabelece entre terapeuta e pa-
ciente, naqual ambos estéo totalmente implicados
no processo analitico. Acreditamos que isso tam-
bém é desgjdvel no processo terapéutico fonoau-
dioldgico: apesar de nos, fonoaudidlogos, ndo tra-
balharmos a transferéncia, ndo deveriamos traba-
Ihar desconsiderando-a.

Acreditamos que tanto o psicanalistaquanto o
fonoaudidlogo fazem intervencGes que envolvem
0 sujeito como corpo e psiquismo. O psicanalista
intervém no inconsciente e, apartir disso, “toca” o
corpo; o fonoaudiélogo, por meio de suas técnicas
especificas, intervém no corpo e, a partir disso,
“toca’ o inconsciente. A técnica fonoaudiolégica
seria o caminho utilizado para que o cliente que
nos chega, expressando sofrimento pelasuaaltera-
¢80 vocal, possa mostrar-se.

Consideracgodes finais

Nesse cenario apontamos paraumaabordagem
referenciada pela teoria psicanalitica sem, contu-
do, sugerir sua hegemonia. Mas acreditando que
elapossatornar aintervencao fonoaudiol 6gicanos
sintomas vocal s Um processo que assumaseu card
ter efetivamente terapéutico.

Para tal propomos que o fonoaudidlogo ndo
dicotomize o paciente com sintoma vocal através
da antinomia orgénico e psiquico.

Enfatizamos que, para que esse trabalho sgja
metodol ogicamente consi stente, ndo bastaqueo pro-
fissiona tenha afinidade com tal concepgdo, utili-
zando-a apenas discursivamente. E necessério, em
contrapartida, um investimento pessoal eingtitucio-
na (via curriculos de graduagdo, especiaizacéo e
pos-graduacao) que possi bilite ao fonoaudiologo um
aprofundamento tedrico no campo da psicanalise.
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