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Resumo

Pesquisamos a relacdo entre subjetividade e perda de voz, pressupondo que a vivéncia de problemas
vocais, que envolve a possibilidade da perda de voz, marca a subjetividade, e que a voz, para pessoas
que a usam profissionalmente, pode ter um valor e um significado diferenciados em relacdo aquelas que
ndo a usam. Objetivo: investigar os sentidos da perda de voz para profissionais e ndo-profissionais da
voz, com e sem queixa vocal. Métodos: entrevistamos 12 pessoas a partir da pergunta-chave "O que vem
na sua cabeca quando falo perda de voz?". A andlise do discurso transcrito dos entrevistados foi baseada
na proposta de Spink (2000), que trata de prdticas discursivas e producdo de sentidos. Resultados:
quatro categorias emergiram da andlise das prdticas discursivas: afeto, agdo, estado fisico e dimensdo
social. Os participantes com queixa vocal deram sentido afetivo mais negativo a perda de voz e citaram
mais fatores de prejuizo vocal, incluindo seus proprios estados afetivos e vdrias doengas. Os participantes
profissionais da voz deram sentido a necessidade da voz para seus trabalhos como instrumento
imprescindivel e foram os que mais abordaram cuidados vocais. Os participantes ndo-profissionais da
voz deram forte sentido a necessidade da voz para a comunicagdo e, destes, somente aqueles com queixa
citaram cuidados vocais. Consideragoes finais: o fator "queixa vocal" foi mais relevante em relagdo a
presenga de marcas na subjetividade do que o fator "profissional da voz". Fizemos consideragées sobre
a importdncia de o fonoaudiologo valorizar o estado afetivo e estar atento para questoes subjetivas no
tratamento de pessoas com queixa vocal.

Palavras-chave: voz; distirbios da voz; transtornos da comunicagdo; individualidade;
Fonoaudiologia.

Abstract

We researched the relation between subjectivity and voice loss. We conjecture that the existence of
vocal problems, involving the possibility of voice loss, determines the subjectivity in a way that the voice,
to the people that use it professionally, may have different value and meaning from those who do not use
it. Objective: investigate the senses of the voice loss for voice professionals and voice non-professionals,
with and without vocal complaint. Methods: twelve people were interviewed from the key-question: "what
does it come to your mind when I speak about voice loss?" these interviews were analyzed according to
Spink (2000) proposal that treats about discursive practices and production of senses. Results: Four
categories emerged from the analysis: affection, action, physical state and social dimension. The
participants with vocal complaint gave more negative affective sense to the voice loss and mentioned
more factors of vocal harm, including their own affective states and several diseases. The voice
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professionals gave sense to the necessity of voice to their jobs as a vital tool and they were the ones who
mostly approached vocal care. The voice non-professionals gave a strong sense to the necessity of voice
for communication and from these, only the ones with complaint mentioned vocal cares. Final
considerations: the factor "vocal complaint” was more relevant concerning the presence of marks on the
subjectivity than the factor "voice professional”. We have made considerations upon the importance of
the speech and language therapist to value the affective state and to be aware of the subjective issues in
the treatment of people with vocal complaint.

Key-words: voice; voice disorders; communication disorders; individuality, Speech, Language
and Hearing Sciences.

Resumen

Investigamos la relacion entre subjetividad y perdida de voz teniendo como suposicion que la vivencia
de problemas vocales que envuelve la posibilidad de perdida de voz marca la subjetividad y que la voz,
para personas que la usan profesionalmente, puede tener un valor y un significado diferenciados en
relacion a aquellos que no usan. Objetivo: investigar los sentidos de la pérdida de voz para profesionales
y no profesionales de la voz, con y sin queja vocal. Métodos: entrevistamos 12 personas a partir de la
pregunta llave "Que le viene a la cabeza cuando digo perdida de voz?" El andlisis del discurso trascrito
de los entrevistados se apoyo en la propuesta de Spink (2000), que trata de practicas discursivas y
produccion de sentido. Resultados: del andlisis de las prdcticas discursivas, se mostraron cuatro
categorias: afecto, accion, estado fisico y dimension social. Los participantes con queja vocal dieron
sentido afectivo mds negativo a la perdida de voz y enumeraron mas factores de perjuicio vocal, incluyendo
sus propios estados afectivos y varias enfermedades. Los participantes profesionales de la voz dieron
sentido a la necesidad de la voz para su trabajo como un instrumento imprescindible y fueron los que
mas abordaron cuidados vocales. Los participantes no profesionales de la voz dieron fuerte sentido a la
necesidad de la voz para la comunicacion. Entre ellos, solamente los con queja hicieron referencia a
cuidados vocales. Consideraciones finales: el factor "queja vocal” fue mds relevante en relacion a la
presencia de marcas en la subjetividad que el factor "profesional de la voz". Hicimos consideraciones
sobre lo importante que es para el fonoaudiologo valorizar el estado afectivo e estar atento a las cuestiones
subjetivas en el tratamiento de personas con queja vocal.

Palabras clave: voz; trastornos de la voz; trastornos de la comunicacion, individualidad,
Fonoaudiologia.

Introducao

As pesquisas publicadas sobre a atuagao clini-
ca fonoaudiolégica na area de voz apresentam um
conhecimento pautado, principalmente, na verten-
te positivista, com énfase na dimensao organica dos
sintomas vocais. Ferreira et al. (2000), que anali-
sou os trabalhos fonoaudiolégicos publicados so-
bre voz, e Pinheiro e Cunha (2004), que analisa-
ram as produgdes cientificas de mestrado e douto-
rado no campo fonoaudiolégico das disfonias, cons-
tataram que existiam poucos trabalhos sobre a re-
lacdo entre voz e aspectos psicossociais, bem como
sobre voz e aspectos psiquicos, respectivamente.

Pinheiro e Cunha (2004) comentaram que a dico-
tomia entre as dimensdes psiquica e organica ins-
pira uma clinica fonoaudiolégica centrada exclusi-
vamente na eliminagio do sintoma corporal obser-
vavel, e isso, acreditamos, pode se constituir numa
simplificacdo excessiva do sintoma vocal. Louro
(2001) também apontou a necessidade de se consi-
derar a dimens@o subjetiva na atuag¢do fonoaudio-
l6gica na area de voz, ao pesquisar o caso de uma
mulher adulta em terapia.

Nessa medida, assumimos que compreender
plenamente a voz, bem como os problemas vocais,
implica encard-los como acontecimentos comple-
X0s que envolvem no minimo as dimensdes subje-
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tiva, organica e sociocultural. Apoiada nessa com-
preensdo, esta pesquisa busca explorar questdes
subjetivas ligadas & voz em sua articulagdo com
questdes organicas e socioculturais, por entender
que essa compreensdo pode trazer dados importan-
tes para a atuagdo fonoaudioldgica, tanto no ambi-
to clinico, no que se refere a constituicdo do sinto-
ma e ao seu tratamento, como no ambito da pro-
moc¢ao da satde vocal.

A opgdo por considerar que a subjetividade
enriquece o trabalho do fonoaudiélogo implica que
ele esteja aberto para lidar com o inédito, o singu-
lar. A questdo da singularidade na clinica fonoau-
dioldgica é abordada por Palladino (2000), que
considera ser a natureza relacional do processo te-
rapéutico o que o coloca no campo da subjetivida-
de. Argumenta que terapeuta e paciente criam uma
“intermiténcia discursiva” na qual s@o exibidas as
marcas da subjetividade, revelando a experiéncia
singular que cada paciente tem em relacdo ao so-
frimento que experimenta.

Em nosso relacionamento com pessoas com
queixas vocais, vemos as marcas da subjetividade
surgirem nos diferentes sentidos que elas produ-
zem ao falar de perda de voz. Dizem, por exemplo,
que a voz nao parece ser delas; que a voz lhes cau-
sa sofrimento por ser diferente, estranha. Isso ins-
pirou o objetivo desta pesquisa: contemplar a di-
mensao da singularidade em relag@o a voz, investi-
gando os sentidos de perda de voz para pessoas
profissionais e nao-profissionais da voz, com e sem
queixa vocal. Partimos do pressuposto de que a vi-
véncia de problemas vocais, envolvendo a possibi-
lidade da perda de voz, marca a subjetividade des-
sas pessoas e que a voz, para pessoas que a usam
profissionalmente, pode ter um valor e um signifi-
cado diferenciados em relagdo aquelas que nao a
usam.

Garcia (2000), Gobbi (2004) e Machado et al.
(2005), por meio de entrevistas, encontraram aces-
so a dimensao subjetiva da voz e investigaram os
seus sentidos para diferentes grupos de pessoas:
operadores de telemarketing, pessoas sem conhe-
cimento técnico-especifico sobre voz e mulheres
apds a menopausa, respectivamente.

Nossa hipétese de que a vivéncia de proble-
mas vocais, que envolvem a possibilidade de per-
da de voz, marca a subjetividade das pessoas foi
confirmada na pesquisa de Darghan (2000), que
aplicou um questiondrio a sujeitos disfénicos e com-
parou seus achados com os da pesquisa de Cariola

e Behlau (2001), realizada com sujeitos sem disfo-
nia. Sua conclusdo foi de que os sujeitos disfoni-
cos possuem maior sensibilidade quanto a uma
possivel falta de voz.

Nossa hipétese de que a voz, para pessoas que
a usam profissionalmente, pode ter um valor e um
significado diferenciados em relacido aquelas que
ndo a usam também foi confirmada por Darghan
(2000), que mostrou que sujeitos disfonicos consi-
derados profissionais da voz a valorizam mais que
os ndo profissionais da voz. A hipétese foi confir-
mada também pelos dados de Garcia (2000), que,
ao entrevistar operadores de relemarketing, reco-
lheu relatos com maior sensibilidade para a impor-
tancia da voz apds o uso profissional.

E importante expor ainda que no considera-
mos o estudo das questdes subjetivas da voz antagd-
nico aos estudos e avancos sobre a materialidade da
vO0z; a0 contrdrio, pensamos que sao conhecimentos
que podem se articular para enriquecer o atendimento
de pacientes que manifestam disfonia.

Métodos

Antes da coleta de dados, esta pesquisa foi sub-
metida ao Comité de Etica do Programa de Estu-
dos Pés-graduados em Fonoaudiologia da Pontifi-
ca Universidade Catdlica de Sao Paulo, e aprova-
do sob niimero 0138/2003.

Investigar os sentidos da perda de voz alinha-
se a vertente qualitativa de pesquisa conforme des-
crita por Spink (2000). Essa proposta adota uma
perspectiva construcionista de producdo de conhe-
cimento, a partir do qual o conhecimento ndo € visto
como representacdo da realidade, mas como cons-
trucdo humana, elaborada dentro de seus limites
bioldgicos, sociais e histdricos.

Nessa perspectiva, Spink (2000) propde uma
abordagem tedrica e metodoldgica de andlise de
préticas discursivas, que permite a compreensao da
producdo de sentidos no cotidiano a partir de trés
dimensdes basicas: linguagem, histdria e pessoa.

A linguagem deixa de ser um mero instrumen-
to de descri¢do da realidade e passa a ser focaliza-
da “em uso”. As préticas discursivas constituem a
linguagem em agdo e € a partir delas que as pes-
soas produzem sentidos.

A historia leva a ver a produgdo de sentidos a
partir de trés tempos justapostos. O tempo longo é
relativo as construgdes dos contetdos culturais que
formam as praticas discursivas de uma sociedade,
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em uma dada época, e a conhecimentos que ante-
cedem a vida atual das pessoas. O vivido € relativo
ao tempo de vida de uma pessoa, durante o qual
ela aprende as linguagens sociais que marcam as
possibilidades de sentidos, constrdi as referéncias
afetivas e as narrativas pessoais que configuram
sua propria identidade. O tempo curto € relativo a
interanimacao dialdgica que ocorre nas relacdes
face a face, pautado pela concorréncia entre os va-
rios repertdrios usados para dar sentido as expe-
riéncias das pessoas. Nesse tempo, estdo presentes
combinagdes dos enunciados do tempo longo e do
tempo vivido, recriando-se na polissemia da inte-
racdo social; nele é que se produzem os sentidos.

Os repertdrios sdo 0s termos, 0s conceitos, os
lugares comuns e as figuras de linguagem que de-
limitam as possibilidades de construcdes de senti-
dos e podem associar-se de diferentes formas, de-
pendendo do contexto.

A dimensao da pessoa leva a enfatizar a ques-
tdo da dialogia e do cardter relacional. Considera-
se que as pessoas em interacao estdo em processo
de negociacdo, desenvolvendo trocas simbdlicas,
em constante interanimagao dialdgica.

Com base nesses pressupostos, a entrevista foi
tomada como instrumento para coleta de dados
colocando-nos na escala da interac@o face a face.

Participaram do estudo 12 pessoas, sendo: trés
profissionais da voz sem queixa vocal (PS);
trés profissionais da voz com queixa vocal (PC);
trés ndo profissionais da voz sem queixa vocal
(NPS) e trés ndo profissionais da voz com queixa
vocal (NPC).

Dados sobre idade, sexo, escolaridade, profis-
sdo e queixa de alteracdo vocal foram levantados
para caracterizar os participantes, conforme mos-
tra o Quadro 1, em que também se vé que as siglas
criadas para distinguir os participantes sao nume-
radas de 1 a 12 para identifica-los na andlise e dis-
cussdo.

A escolha dos participantes deu-se por meio
das relagdes de conhecimento de uma das pesqui-
sadoras, e 0 acaso dos contatos nos levou a confi-
guragdo explicitada no Quadro 1. Uma vez que a
pesquisa € de cunho qualitativo, ndo ha intencdo
de controlar varidveis ou equiparar pessoas por pro-
fissdes. Entendemos que a vivéncia de voz de cada
participante € singular, vale por si e nos ajuda na
busca pela diversidade de sentidos a ela atribuida.

Inspirados na proposta de Spink (2000), uma
pergunta-chave marcou o inicio da entrevista: “O

que vem na sua cabe¢a quando eu falo perda de
voz?”. A pesquisadora, quando julgou necessario,
encorajou o entrevistado a aprofundar seu dizer em
relagdo ao tema investigado com frases como: “o
que mais?”, “queria que vocé explicasse mais” ou
retomando o dito pela pessoa na forma interrogativa.

As entrevistas foram gravadas em dudio e trans-
critas em ortografia regular, compondo o material
empirico da pesquisa. A andlise, também realiza-
da de acordo com Spink (2000), partiu de leituras
sucessivas do material para visualizar os temas sub-
jacentes. Dos temas que emergiram, criamos cate-
gorias que refletem o objetivo da pesquisa.

A partir da definicio das categorias, construi-
mos mapas dialégicos conforme exemplificado no
Quadro 2. Neles, as categorias sdo colocadas na
linha horizontal, e os discursos relativos a cada
categoria, na linha vertical correspondente. Tais
mapas permitem que o discurso transcrito nao seja
fragmentado, na medida em que cada trecho sub-
seqliente aparece na categoria a que pertence, sem-
pre uma linha abaixo do que lhe antecede, respei-
tando a seqiiéncia discursiva original. Assim, na
leitura vertical temos os repertdrios e na leitura
horizontal compreendemos a dialogia.

A partir dos mapas, pudemos compreender tan-
to os sentidos expressos em cada categoria como
as relagdes de sentido entre as quatro categorias, a
saber: afeto (sentimentos, emogdes, impressdes e
julgamentos de valor em relagdo a voz), a¢do (os
usos da voz), estado fisico (estados ou sensagdes
relativos ao corpo), dimensdo social (referéncias
que os participantes faziam a outras pessoas que
opinavam ou agiam de determinada forma em re-
lacdo a voz deles). Interpretamos o uso que os par-
ticipantes deram aos seus repertdrios e fizemos re-
lacdes com a literatura pesquisada.

Resultados e discussao
Afeto

Todos os participantes pronunciaram discur-
sos com sentidos afetivos relacionados a voz. Es-
ses assumiram trés direcdes: o sentido negativo da
perda de voz, a importancia da voz e a relagdo en-
tre a qualidade da voz e o estado afetivo.

Quanto ao sentido negativo da perda de voz, o
fator ser ou ndo profissional da voz nao foi um di-
ferencial. O diferencial foi a vivéncia de proble-
mas vocais, como no discurso: “perda total, né,
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Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes quanto a profissao, idade (em anos), sexo,

escolaridade e queixa vocal

rock e professor de
teclados. Faz aulas
de canto coral

Participante |Profissao Idade | Sexo | Escolaridade Queixa vocal

NPS1 Diarista (faxina) 36 F 52 série N&o ha

fundamental

NPS2 Médico radiologista 29 M superior completo Nado ha

NPS3 Programador de 23 M superior completo Ndo ha

informatica

NPC4 Farmacéutica 30 F superior completo Queixa de rouquidao
assistematica. Fez terapia
fonoaudioldgica devido a nédulo
de prega vocal (sic)

NPC5 Metroviario 45 M médio completo Queixa de falhas na voz apds
paralisia de prega vocal direita,
adquirida em cirurgia no
pulma&o (sic). Faz terapia
fonoaudioldgica

NPC6 Cabeleireira 38 F médio completo Queixa de rouquiddo e quanto
ao tom de voz. Nunca fez
terapia fonoaudioldgica

PS7 Radialista e 28 M médio completo N&o ha

professor de
radialismo
PS8 Cantor de banda de 27 M superior completo N&o ha

basico do ensino
fundamental e
agente cultural
municipal

PS9 Professora de 36 F superior completo N&o ha
Portugués
PC10 Professora de ciclo 32 F superior completo Queixa de rouquiddo. Tem

ndédulo de prega vocal (sic). Fez
terapia fonoaudioldgica

PC11 Cantor e compositor| 23 M
de musica popular.
Faz aulas de canto

médio completo Queixa de desgaste vocal.
Nunca fez terapia

fonoaudioldgica

PC12 Radialista 42 M

médio completo Queixa de periodos de pigarro

na voz e “secura” para falar

Legenda

NPS: ndo profissional da voz sem queixa;
NPC: ndo profissional da voz com queixa;
PS: profissional da voz sem queixa;

PC: profissional da voz com queixa.

F : feminino; M: masculino.

nossa, foi assim uma coisa terrivel, uma experién-
cia muito desagradavel...” (NPC6). No discurso
de participantes sem queixa (NPS3 e PS8) nao hou-
ve atribui¢do de sentido negativo a perda de voz.
Dessa forma, o fator queixa vocal teve relevancia
quanto a atribui¢ao de maior ou menor negativida-
de a perda de voz.

Esses dados concordam com os achados de
Darghan (2000) e Cariola e Behlau (2001), que
concluiram que os sujeitos disfonicos eram mais
sensiveis ao impacto de uma possivel perda de voz
que os ndo disfonicos.

Nossos participantes também se referiram
muitas vezes ao medo de perder a voz, o que nos
remeteu a pesquisa de Penteado et al. (2002), que
consideram que o processo saide-doenga vocal é
permeado pela representac@o da existéncia de uma
alteracio organica em estado avangado (nddulos,
tumores e cancer de laringe), fato que se traduz em
medo, em especial diante da idéia de uma indica-
¢do cirdrgica.

Quanto a importancia da voz, a maioria dos
que atribuiram esse sentido ndo era profissional da
voz. Dentre esses, os participantes com queixa
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Quadro 2 - Exemplo de mapa dialégico num trecho da entrevista de PS7

Entrevistadora Afeto Acao

Dimensao

Estado .
social

O que vem na sua
cabega quando eu
falo perda de voz?

Uma coisa terrivel,

ainda mais
quando se
trabalha com a
Voz e... Vocé tem
que usar ela pra
vocé, enfim, tirar
o teu sustento,

é uma coisa que...,
é preocupante...
bastante.

O que mais vem na
sua cabecga?

Ah, uma dor, ndo
sei, porque eu
penso em ficar
rouco, penso logo
numa dor,

isso.

e... um descuido.
Acho que é, que é

deram mais importancia a voz referindo suas ex-
periéncias pessoais em episédios com problema
vocal: “eu valorizo trés vezes mais minha voz, de
quatro anos pra cd...” (NPC5).

Nossos dados ainda condizem com os de Gar-
cia (2000), que, ao realizar grupos focais com ope-
radores de relemarketing, encontrou relatos de va-
lorizag@o da voz apds a vivéncia de problemas de
VOZ.

Quanto a relagdo entre qualidade da voz e es-
tado afetivo, os profissionais e os ndo profissionais
da voz com queixa vocal produziram discursos com
conotacdo afetiva negativa. Foi relatado principal-
mente como a emogdo influi ou ocasiona proble-
mas de voz: “[a voz era] o lugar onde eu descarre-
gava meu nervoso. Entio quanto mais nervosa eu
ficava mais eu queria falar... e a longo prazo foi
acabando mesmo com a minha voz” (NPC4).

Os participantes sem queixa deram conotagdo
positiva a relag@o entre qualidade da voz e estado
afetivo, comentando a capacidade expressiva da voz
e o fato de ela gerar emocdes.

Na pesquisa de Garcia (2000), os operadores de
telemarketing comentam que reconhecem o estado
emocional dos clientes pela voz e podem, inclusive,
mudar suas préprias vozes em fung@o disso.

Algumas das mulheres no periodo p6s-meno-
pausa entrevistadas por Machado et al. (2005) re-
feriram (além da menopausa e outras condigdes de
satde) os estados emocionais como fatores que in-
terferem na qualidade vocal. Ainda, entre os ter-
mos que as participantes utilizaram, alguns se rela-
cionavam ao estado afetivo da pessoa que a emitia,
como “alegre”, “triste”, “nervosa’’; também relata-
ram que a voz revela o carater da pessoa que a emite
como “boa” ou “ma”.

Gobbi (2004) a partir de entrevistas com pessoas
que ndo tinham conhecimentos técnicos especificos,
nem usavam profissionalmente a voz, criou a catego-
ria “sensagdes provocadas pela voz” e discutiu o po-
der da voz para despertar sensagdes e sentimentos.

Acdo

Todos os participantes produziram discursos
que relacionam voz a alguma acdo. Esta se referiu
ao ato de comunicagdo, ao trabalho dos partici-
pantes e aos cuidados com a voz.

Quanto a necessidade da voz para a comunica-
¢do, mais participantes ndo profissionais da voz do
que profissionais da voz se manifestaram, o que in-
cluiu tanto pessoas com queixa quanto sem queixa.
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Assim, o fator queixa vocal ndo se mostrou
como diferencial relevante para a necessidade da
voz para a comunica¢do, e o fator profissional da
voz, sim.

Acreditamos que o fator que pode ter determi-
nado que apenas ndo profissionais da voz valori-
zassem a necessidade da voz para a comunicagdo
estd no processo de interanimagao dialdgica entre-
vistadora/entrevistado. Como os participantes ti-
nham conhecimento de que a pesquisadora é fo-
noaudidloga, portanto, alguém com conhecimen-
tos técnicos sobre voz, cremos que os profissionais
da voz sentiram-se mais motivados a falar de ques-
toes especificas e técnicas, referindo-se mais a ne-
cessidade e ao uso da voz no trabalho. Assim, o
didlogo com uma fonoaudidloga favoreceu alguns
contetidos mais especificos e possivelmente camu-
flou outros, mais abrangentes para os profissionais
da voz. A respeito disso, Spink e Gimenes (1994)
comentam que o entrevistado interpreta as pergun-
tas a partir de suas proprias hipdteses sobre as in-
tencdes do entrevistador.

Também Gobbi (2004) e Machado et al. (2005),
que pesquisaram pessoas sem conhecimento técni-
co-especifico sobre voz e mulheres apds a meno-
pausa, encontraram associa¢des entre voz e comu-
nicagao.

A propésito ainda da relacdo entre voz e co-
municacao, Martz (1987) problematizou a separa-
¢do entre voz e fala. Ressaltou que a voz nao é
uma parte, mas sim a propria pessoa, com seus va-
lores e cultura. Para Martz (1999), somente ao as-
sumirmos que voz é linguagem torna-se possivel
entender a adaptag@o das fun¢des de alimentag@o e
respira¢do para a producao vocal.

Quanto a necessidade da voz para o trabalho,
o fator relevante foi a queixa vocal, na medida em
que maior nimero de participantes com queixa do
que sem queixa a ela se referiu.

Quanto ao fator profissional da voz, o nimero
de ndo profissionais e de profissionais da voz que
abordaram a questao foi similar. Entretanto, se aten-
tarmos para o fato de que ndo profissionais da voz
com queixa valorizaram a voz para o trabalho, como
NPC4, que disse: “eu trabalhava dentro de um hos-
pital e ndo conseguia nem explicar pras pessoas o
que eu queria...”’, enquanto profissionais da voz sem
queixa também a valorizaram como principal ins-
trumento de trabalho, como PS7 que disse: “vocé
tem que usar ela [a voz] pra vocé, enfim, tirar o teu
sustento”, podemos considerar que o fator profis-

sional da voz foi relevante na valorizagdo da ne-
cessidade da voz para o trabalho.

O sentido de que a voz é necessdria para o
trabalho estd marcado pelo tempo vivido, na me-
dida em que profissionais e ndo profissionais da
voz sentiram a repercussdo dos problemas de voz
em seus trabalhos.

A necessidade da voz para o trabalho também
apareceu valorizada pelos operadores de fele-
marketing pesquisados por Garcia (2000). Houve
sensibilizagdo dos participantes para a importan-
cia da voz no exercicio da profissdo e, para muitos
deles, houve maior valorizagido da voz apds seu uso
profissional.

A maioria de nossos participantes associou
perda de voz a problemas no trabalho. Vem ao en-
contro disso, o “trabalho/escola” como a situagao
cotidiana mais assinalada como prejudicada diante
de uma eventual perda de voz, tanto pelas pessoas
sem distdrbios da voz pesquisadas por Cariola e
Behlau (2001), quanto pelos pacientes disfonicos
pesquisados por Darghan (2000).

Quanto aos cuidados com a voz, principalmente
os profissionais da voz citaram o “uso vocal” como
o fator que mais interfere na voz. Esse foi vincula-
do também as exigéncias da profissdo: “quem em
especial usa em maior quantidade é quem trabalha
em veiculos de comunicag@o... que o problema com
o mau uso da voz € a longo prazo...” (PS7).

Os participantes profissionais da voz mostra-
ram um repertério maior sobre cuidados com a voz.
Também dois nao profissionais da voz, ambos com
queixa, abordaram outros fatores que interferiam
com a voz. Como um todo, foram abordados como
beneficios a voz: hidratacdo, respiragdo, aqueci-
mento vocal e técnica de voz cantada; como male-
ficios: temperatura das bebidas ingeridas e do am-
biente, competicao sonora, dlcool e fumo. Entre os
nao profissionais da voz sem queixa, ndo houve
manifestacao sobre esses aspectos. Assim, para os
cuidados com a voz, o fator queixa foi relevante
entre os ndo profissionais da voz.

Cuidados com a hidratacao e a respiracao fo-
ram citados por participantes que fizeram tera-
pia fonoaudiolégica (NPC4 e PC10), aula de can-
to (PS8) ou receberam orientagdo vocal dirigida
a profissionais da voz (PS9). Aquecimento vo-
cal e técnicas de voz cantada foram citados so-
mente por participantes cantores. Fumo e alcool
foram abordados somente por um participante
cantor (PS8).
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Tratamentos fonoaudiolégico, médico e psico-
l16gico para cuidar da voz foram citados somente
por participantes com queixa vocal, fossem profis-
sionais ou ndo profissionais da voz. O trabalho fo-
noaudioldgico preventivo foi abordado somente
pela participante sem queixa, professora (PS9).

Os repertdrios que encontramos sobre cuida-
dos com a voz como o perigo de beber coisas gela-
das e a necessidade de evitar ambientes frios nos
remeteram ao tempo longo, pois esses sdo conhe-
cimentos tradicionais, anteriores a data de nasci-
mento dos participantes. No tempo das nossas avos,
eram comuns frases como “ndo beba gelado”, “nao
tome vento”, “ndo ande descal¢o”, etc.

Os repertdrios trazidos pelos profissionais da
voz e participantes com queixa vocal estio clara-
mente marcados pelo tempo vivido, visto que se
referem as experiéncias de terapia fonoaudiol6gi-
ca, aula de canto e orientacdes dirigidas a profissi-
onais da voz.

Esse aspecto € corroborado pela pesquisa de
Viola (1997) que, para descrever as crengas popu-
lares usadas no tratamento de alteracdes vocais,
entrevistou 40 profissionais da voz (cantores, ato-
res, radialistas e professores) e encontrou que as
indicacOes para cuidar da voz, em 61,4% das en-
trevistas, foram dadas por colegas, familiares, em
especial pela mae. A autora comenta que o conteu-
do de livros teve pouca influéncia sobre os entre-
vistados, havendo predominio da “transmissao oral
do grupo social mais préximo”. Em comum com
nossos participantes, foram relatados os seguintes
procedimentos: ingestdo de dgua, ingestdo de li-
quidos quentes; evitar gelado, ndo se expor ao frio,
evitar cigarro e/ou dlcool, ndo gritar, fazer exerci-
cios respiratérios e fazer aquecimento.

Souza (1998) revisou a bibliografia do século
XX sobre os cuidados com a voz profissional fala-
da e mostrou, ao longo dos anos, os fatores citados
como intervenientes na voz, alguns mencionados
desde o inicio do século (1901). A Fonoaudiolo-
gia, segundo Souza (1998), contribuiu com uma
parcela das orientacdes sobre os cuidados com a
voZz e incorporou vdrias outras, retransmitindo-as a
seus pacientes.

Estado fisico
Nesta categoria, temos discursos sobre a qua-

lidade vocal e discursos que fazem uma relacdo
entre voz, doengas e/ou sensagoes corporais.

Todos os participantes se referiram a alguma
qualidade de voz, em geral alterada e/ou a propria
perda de voz. A rouquiddo foi a qualidade vocal
mais referida, algumas vezes tida como o inicio de
uma possivel perda de voz: “eu perdi a voz assim,
eu ia ficando rouca, ficando rouca e perdia a voz
totalmente” (NPC4). A metade dos participantes
citou a rouquiddo, sendo a maioria deles profissio-
nal da voz, com queixa e sem queixa vocal.

Além da rouquidao, outras modifica¢des da voz
foram percebidas, algumas somente pelos nao pro-
fissionais da voz com queixa (afonia, tom grave) e
outras pelos profissionais da voz, tanto com quei-
xa quanto sem queixa (voz desgastada, sem potén-
cia, sem coordenacao).

O que vem a cena € a polissemia, ou seja, 0
fato de que uma palavra pode ter diferentes senti-
dos dependendo do contexto. Para nossos entre-
vistados, no contexto da perda de voz, os termos
“rouca” e “rouquidao” tiveram o sentido de altera-
¢d0 vocal; entretanto, a rouquiddo pode também
ser associada a sensualidade, como aponta Behlau
(2001), ao observar as op¢des vocais em diferentes
profissdes. Também Gobbi (2004) encontrou re-
pertérios bastante flexiveis para a classificacdo
vocal, no contexto ndo-fonoaudioldgico.

Para a participante NPC6, o termo “grave” teve
conotacdo negativa: “um tom de voz grave, por-
que eu ndo posso fazer uma voz diferente, porque
se no, ela desaparece de vez...”. Do mesmo modo,
a maior parte das mulheres entrevistadas por Ma-
chado et al. (2005), ao observarem mudangas na
voz apds a menopausa, apontaram vozes graves
(grossas) como feias, porque se assemelham a voz
masculina. Em sentido contririo, na pesquisa de
Gobbi (2004), o termo “grave” surgiu associado a
uma voz forte.

Assumir a polissemia nas priticas discursivas
pode contribuir para a atua¢do do fonoaudiélogo
no sentido de compreender que para um paciente,
a voz rouca ou grave pode ser uma queixa, para
outro, uma qualidade apreciada. Entendemos que,
ao invés de nos prendermos exclusivamente ao jar-
gao fonoaudiolégico de classificacdo vocal, € im-
portante buscar os sentidos que as pessoas trazem
e compreendé-los em seus contextos.

Quanto a relagdo entre voz, doengas e sen-
sacdes corporais, observamos que foi significa-
tivo o fator ter ou ndo queixa vocal no que se
refere & percep¢do dessa relacdo. Exemplifica-
mos com a fala de PC11: “é um desgaste assim,
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hum, fisico mesmo, da prépria garganta, assim,
das préprias cordas vocais”.

A sensac¢ao corporal mais referida foi dor. Par-
ticipantes sem queixa associaram voz a dor de gar-
ganta e infec¢do. Participantes com queixa asso-
ciaram o problema de voz propriamente dito a dor.

Outros fatores associados a problemas de voz
foram: doenga mais grave, nddulo, calo, cancer,
problema auditivo, labirintite e derrame cerebral.
A presenca de queixa vocal foi o fator comum aos
participantes, a maioria profissional da voz. NPS3
foi o tnico que relacionou perda de voz ao enve-
lhecimento como processo natural.

Tanto as referéncias a qualidade vocal quanto
a relacdo estabelecida entre voz, doencgas e sensa-
¢oes corporais tiveram repertérios mais moldados
pelo tempo vivido, em especial pela presenca de
queixa vocal. Assim, os participantes falaram de
vivéncias marcadas como a sensacdo de dor e a
percepcao de qualidade vocal alterada e relaciona-
ram perda de voz a doengas. Isso nos remeteu a
Dolto (2002), que diferencia o “esquema corpo-
ral” da “imagem do corpo”. O primeiro € comum a
espécie humana, independe da época, do lugar e
das condi¢des em que a pessoa vive. O segundo é
singular, estd ligado a histéria da pessoa e assim
carregado de experiéncias afetivas.

Nessa direcdo, no imagindrio de nossos parti-
cipantes, entendemos que houve uma ligagao entre
voz alterada e corpo doente. J& os operadores de
telemarketing participantes da pesquisa de Garcia
(2000) nem sempre viram os problemas vocais
como problemas de satide, era “como se a voz esti-
vesse separada do corpo”, segundo essa autora.
Ambas as perspectivas — a associacao entre voz al-
terada e corpo doente ou a dissociag@o entre voz e
corpo — reforcam a importancia de o fonoaudiélo-
go dar atencdo a relac@o entre corpo e voz de for-
ma nao dicotomizada, colaborando na constru¢ao
de uma imagem corporal/vocal que favorega a sai-
de das pessoas.

Dimens&o social

Préticas discursivas sobre a dimensdo social
foram as menos encontradas na presente andlise.
Um sentido encontrado foi o de avaliadores da voz,
em que os outros sao tomados como aqueles que
julgam a qualidade vocal dos entrevistados.

Participantes com queixa, profissionais da voz
ou ndo, véem, no dia-a-dia, que os outros perce-

bem suas alteracdes de voz, fato que os constrange
e incomoda: “eu acho muito inconveniente porque
cada vez que eu vou falar com alguém e percebe
que eu estou assim, pergunta que estd acontecen-
do. E pergunta mesmo. Tem, né, ‘nossa vocé esta
tdo rouca, o que estd acontecendo?’ me pergunta se
eu sou assim mesmo, se € s6 de vez em quando que
isso acontece” (NPCO6).

Um dos participantes sem queixa, profissional
da voz (PS8), mostra-se sensivel a avaliacdo de sua
voz cantada no ambito profissional, feita pelo publi-
co. O mesmo participante também mostra sua sen-
sibilidade em relag@o as vozes de outros cantores.

Portanto, alguns de nossos participantes mos-
traram suas impressoes singulares sobre como 0s
outros avaliam suas vozes. Também na pesquisa
sobre os sentidos atribuidos a voz por mulheres apds
a menopausa, Machado et al. (2005) comenta que
as entrevistadas manifestaram preocupagdo com o
fato de os outros valorarem a sua voz, elas ponde-
raram sobre sua percep¢ao de reacdes positivas ou
negativas nos interlocutores em relago a sua voz.

Nessa mesma direcdo, na pesquisa de Cariola
e Behlau (2001), realizada com sujeitos sem dis-
tirbios vocais, 76,9% dos entrevistados assinala-
ram no questiondrio que uma das situacdes cotidi-
anas prejudicadas por uma eventual perda de voz
seria ““0 modo como as pessoas o tratam”.

No Quadro 3 apresentamos um resumo dos
dados.

Consideragoes finais

Inicialmente, pressupusemos que a vivéncia de
problemas vocais, envolvendo a possibilidade da
perda de voz, marcaria a subjetividade e que a voz,
para pessoas que a usam profissionalmente, pode-
ria ter um valor e um significado diferenciados em
relacdo aquelas que ndo a usam.

Ao refletirmos sobre os dados da pesquisa,
concluimos que, para nossos entrevistados, o fator
com ou sem queixa vocal foi mais relevante do que
o fator ser ou ndo profissional da voz.

Efetivamente, a andlise mostra que os partici-
pantes com queixa vocal foram os que deram
maior sentido negativo a perda de voz; os que mais
enfatizaram a relacdo de que o estado afetivo pode
alterar a voz; os que mais se referiram ao uso da
voz no trabalho; os que, dentre os cuidados com a
voz, trouxeram maior elenco de fatores que podem
ser prejudiciais a voz e de tratamentos para proble-
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Quadro 3 - Relevancia dos fatores queixa vocal e profissional da voz de acordo
com as categorias analisadas. As células em destaque indicam qual(is) fator(es)

foi(ram) mais relevante(s)

Categorias

Fatores
C S NP P

Afeto Sentido negativo da perda de voz

Importancia da voz

Relagdo entre voz e estado afetivo

Acgdo Necessidade da voz para comunicagao

Necessidade da voz para trabalho

Cuidados com a voz

Estado Qualidade vocal

fisico

Relacdo voz/doencas/ sensagdes corpo

Dimensdo |Voz avaliada pelos outros

social

Avalia voz dos outros

Legenda
C: com queixa; S: sem queixa.
NP: ndo profissional da voz; P: profissional da voz.

mas de voz; e os que mais se referiram a dor e a
varias doengas relacionadas aos problemas de voz.

Ao compararmos os profissionais e 0s nao pro-
fissionais da voz, estes foram os que mais deram
sentido a relag¢do entre voz e comunicagdo e a im-
portancia da voz e, dentre eles, os com queixa vo-
cal abordaram os cuidados com a voz, o que pare-
ceu esperado, uma vez que eles, de fato, tém esses
conhecimentos, porque fizeram tratamento vocal
ou porque a necessidade os fez procura-los.

Os profissionais da voz, também como era de
se esperar, foram os que deram maior énfase a ne-
cessidade da voz para o trabalho, por entendé-la
como principal instrumento, sem a qual néo € pos-
sivel trabalhar. Coerentemente, também, apresen-
taram maior repertdrio em torno dos cuidados com
a voz, porque suas vivéncias favorecem isso. En-
tretanto, poucos deles abordaram a importancia da
voz e a necessidade da voz para comunicagio, con-
forme discutimos anteriormente.

Investigamos a perda de voz entendendo-a
como algo complexo, por envolver, no minimo, as
dimensdes subjetiva, organica e sociocultural, e
nossos participantes falaram sobre o tema envol-
vendo todas essas dimensdes. Sendo assim, cremos
que a Fonoaudiologia pode fazer uso dos conheci-
mentos do cotidiano das pessoas para abordar a voz
de forma contextualizada, seja na clinica, seja na
promogao da saide vocal, seja no trabalho de as-
sessoria aos profissionais da voz.

A partir da andlise de nossos dados, uma ques-
tao sobre a qual nos parece pertinente refletir € a de
que, quando o profissional da voz, na condi¢io de
paciente, estd diante de um fonoaudiélogo, temos
uma situagdo em que ambos sdo conhecedores de
voz, cada qual na sua especificidade. Nessa medi-
da, pelos sentidos que foram acessados em nossa
pesquisa, entendemos que o trabalho terapéutico a
ser construido entre estes dois tipos de profissio-
nais corre o risco de ficar num ambito muito tecni-
cista, favorecido e refor¢ado pelos conhecimentos
singulares de ambas as partes, o que pode camu-
flar a dimensao afetiva do sintoma para o paciente.
Nesse sentido, consideramos a necessidade de o
terapeuta abrir espacgo para que o paciente coloque
seu sofrimento, aspecto extremamente relevante
para o desenvolvimento satisfatério de um proces-
so terap€utico centrado na queixa vocal.

Esta pesquisa também nos fez pensar no quan-
to é importante para o fonoaudiélogo, no trabalho
com pessoas disfonicas, valorizar a queixa e com-
preender o componente afetivo articulado a voz a
partir da singularidade e da histéria de cada pacien-
te. Nesse sentido, pode ser importante explorar com
o paciente as relacdes que emergem entre a voz € a
imagem do corpo, referido por Dolto (2002) como
“a sintese viva de nossas experi€ncias emocionais”,
conforme discutimos anteriormente. A partir da
nocdo de corpo simbdlico, o terapeuta pode conhe-
cer os sentidos ligados a dor e as associagdes que o
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paciente faz com doencas, que revelam seus me-
dos e fantasias, nao ficando assim na superficiali-
dade do sintoma.

Um outro aspecto, sobre o qual pudemos re-
fletir a partir de nossos dados, refere-se ao fato de
que, na clinica fonoaudioldgica, a relacdo entre
voz e estado afetivo pode estar carregada de mui-
ta negatividade. Nesse contexto, a terapia serd um
espago para construir novos sentidos sobre a voz,
de forma que a pessoa disfonica possa ter acesso
a uma gama maior de relagdes entre voz e estado
afetivo.

Um dltimo aspecto, decorrente da andlise de
nossos dados, ocorre em fun¢ao do fato de que so-
mente os participantes que tinham queixa aborda-
ram os cuidados com a voz. Isso nos levou a pen-
sar sobre qual o conhecimento que pessoas que nao
foram afetadas por problemas de voz e ndo sao pro-
fissionais da voz tém sobre esses cuidados. Embo-
ra nossa pesquisa nao tivesse por objetivo respon-
der a esta pergunta, entendemos que a resposta pode
ser importante para a Fonoaudiologia compreen-
der o que a populacdo de modo geral sabe sobre
cuidados com a voz. Nesse sentido, acreditamos
que seria interessante continuar a pesquisar, fazen-
do levantamento dessa natureza para compreender
a necessidade e organizar campanhas de sadde vo-
cal, entendendo que tipo de informagdes fornecer
e em que profundidade.
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