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Resumo

Com base em material publicado anteriormente, que concluiu que o emprego de termos e conceitos
para a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz falada, na sua maioria, é convergente, esta comunica¢do
desenvolve algumas reflexoes sobre aspectos relacionados aos dois paradigmas que sustentam a clinica
fonoaudiologica da voz, a saber: aquele que toma o sintoma como foco principal e aquele que considera
as marcas proprias a cada sujeito articulando o organico, o psiquico e o social . Para organizar a
discussdo, escolheu-se analisar qualitativamente as convergéncias e divergéncias no uso de termos
e conceitos a respeito do parametro TIPO DE VOZ, mostrando como autores filiados a cada um dos
paradigmas explicitados empregam o mesmo conjunto de termos e conceitos.
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Abstract

Based on the previously published article, which concluded that the use of the terms and concepts
for perceptual voice evaluation of the speaking voice is mostly convergent, this communication will
discuss the aspects related to the 2 paradigms that sustain the speech language pathology clinic: those
who consider the symptom as the main focus and those who consider each individual’s characteristics
in context of the organic, psychological, and social aspects. In order to organize this discussion, it was
chosen a qualitative analysis of the convergence and the divergence of the terms and concepts of the
voice quality aspect. This analysis shows that the authors, who are associated with each of the different
paradigms listed, will use the same group of terms and concepts.
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Resumen

Con base en material anteriormente publicado en que se concluye que el empleo de términos y
conceptos para la evaluacion perceptivo auditiva de la voz hablada es, en grande parte, convergente,
esta comunicacion desarrolla algunas reflexiones sobre aspectos relacionados a los dos paradigmas
que sostienen la clinica fonoaudiologica de la voz, cuales sean: aquel que toma el sintoma como foco
principal y aquel que considera las marcas sensillas de cada sujeto entretejendo lo organico, lo psiquico
v lo social. Para organizar la discusion se ha escojido analizar cualitativamente las convergencias y
divergencias en el uso de términos y conceptos respeto al tipo de voz, mostrando como autores afiliados
a cada uno de los paradigmas explicitados, emplean el mismo conjunto de terminos y conceptos.

Palabras claves: Clinica fonoaudioldgica, voz, paradigmas.

Introducao

Esta comunicacAo pretende desenvolver algu-
mas reflexdes sobre aspectos relacionados a clinica
fonoaudiologica da voz, partindo de termos e con-
ceitos presentes na avaliagdo fonoaudiologica.

O material utilizado como base para esta
reflexdo pertence a dissertagdo de mestrado de
Leite (2004), que teve como objetivo analisar as
convergéncias e divergéncias de termos e concei-
tos presentes na avaliagdo perceptivo-auditiva da
voz falada, no campo da Fonoaudiologia, a partir
da descricao de sete das obras mais utilizadas na
formagdo de fonoaudidlogos em 27 cursos exis-
tentes no Brasil, conforme publicado por Leite e
Ferreira (2006).

As autoras puderam concluir que o emprego
de termos e conceitos para a avaliagdo perceptivo-
auditiva da voz falada, na sua maioria, foi conver-
gente em todas as obras analisadas. Tais termos e
conceitos foram: articulagdo; extensdo vocal; tipo
respiratorio; capacidade vital; modo respiratdrio;
ataque vocal, bem como as seguintes classificagdes
dos tipos de voz: rouca, aspera, soprosa, sussurrada,
bitonal, diplofonica e pastosa e ainda altura/pitch;
intensidade da fala/loudness; cociente de fonagao/
quociente fonico simples; tempo de emissdo/ tempo
maximo de fonac¢ao/ tempo de fonagdo; e relagdo
s/z / consoantes s/z / proporgao s/z.

Também foram encontradas alguns termos e
conceitos com convergéncia parcial, por terem sido
citados em menor numero de obras. Estes foram:
zonas articulatorias dos sons da fala; pronuncia;
resisténcia vocal; tipo articulatério; gama tonal;
tom habitual; tessitura vocal; quociente composto;
fluxo aéreo adaptado; tempo de emissdo seqiien-
cializada; sopro, bem como as seguintes classifi-

cacdes do tipo de voz: fluida, gutural, comprimida,
tensa-estrangulada, polifénica, monoétona, trémula,
branca ou destimbrada, crepitante, infantilizada,
feminilizada, virilizada, presbifonica, hipernasal,
hiponasal, nasalidade mista, o aspecto astenia da
escala GRBAS, o aspecto tensdo da escala GRBAS,
cochichada, clara, escura; fonetograma/ perfil de
extensdo vocal; extensdo dindmica/ extensdo do
loudness; e qualidade da emissdo/ estabilidade da
emissao.

Foram encontrados ainda uns poucos termos e
conceitos com convergéncia denominada de parcial
nas obras, por ndo haver consenso quanto a sua
classificagdo. Estes foram: registro vocal; resso-
nancia e coordenagdo pneumofonoarticulatoria. Ao
se analisar as definigdes desses termos, percebe-se
consenso na utilizagdo clinica, havendo, todavia,
maneiras diferentes quanto a classificacdo. Para
explicitar essa convergéncia parcial descrevemos
o termo Ressonancia, também nomeado de Sistema
Ressonantal ¢ Sistema de Ressonancia, que apre-
sentou consenso em relagdo ao conceito e, apesar
de existir mais de um termo, todos conceituam esse
parametro da mesma maneira. No entanto, notou-se
uma falta de consenso principalmente em relagao
aos nomes empregados na classificagdo desse pa-
rametro entre as diversas obras, ¢ ndo foi possivel
perceber sinonimia em todas as denominagdes das
classificagdes da ressonancia. Houve um consenso
quanto aos nomes utilizados para identificar situ-
acdes em que o foco de ressonancia era extremo,
como foi 0 caso da ressonancia com foco nasal,
que apresentou diversos nomes; mas todos fizeram
referéncia a um predominio de uso da regido nasal,
tais como hipernasal e rinolalia aberta.

Frente as variagdes quanto a classificacdo
da ressonancia, ndo foi possivel estabelecer rela-
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¢do entre as diversas denominagdes dadas pelos
autores. Por exemplo, na ressondncia hiponasal,
ocorrem variagdes nas defini¢des que dificultam
0 consenso, tais como as classificagdes de resso-
nancia hiponasal, rinolalia fechada e denasalidade.
Esses exemplos mostram a quantidade de termos
que podem nomear a diminui¢do da ressonancia na
cavidade nasal; no entanto, tais termos nao podem
ser considerados sinénimos, pois suas defini¢des
mostram diferengas na aplicagdo de cada um. Ape-
sar de as possibilidades de classificacdo variarem
no parametro da ressonancia, entender o conceito
de cada uma das classificagdes, segundo os autores
das obras, facilita o entendimento da forma como
foram considerados durante a avaliagdo da voz. Nao
pode ser deixado de lado o fato de a ressonéncia
ser um parametro de dificil avaliagdo na clinica da
voz, o que provavelmente dificultou o consenso
quanto a terminologia.

Finalmente, foram encontrados alguns termos
e conceitos que apresentaram divergéncia entre
os autores das obras analisadas. Estes foram: o
aspecto R (rugosidade) da escala GRBAS; o ter-
mo “tipo de voz” que se confunde com qualidade
vocal; e ritmo e velocidade de fala. Estes Gltimos,
em algumas obras analisadas nesta pesquisa, sdo
vistos como sindnimos enquanto que em outras
foram conceituados como parametros diferentes.
Ritmo e velocidade de fala devem ser vistos como
pardmetros distintos, porém considerados como
relacionados tanto entre si como com o aspecto
articulacdo.

Nesse contexto, a discussdo que se estabelece
na presente comunicacao €: se conforme mostram
nossos dados a convergéncia de termos ¢ bem
maior que a divergéncia, como entender isto dian-
te do fato de termos encontrado pelo menos dois
paradigmas distintos orientando a atuacao clinica
fonoaudiologica nos processos diagndsticos e
terapéuticos da voz?

Paradigmas, segundo Kuhn (2001:13) séo re-
alizacdes cientificas modelares que durante algum
tempo sustentam a producdo cientifica dentro de
uma area de conhecimento. Nessa perspectiva, den-
tro da clinica fonoaudioldgica da voz, ¢ possével
haver pode se ter uma forma de atuagao apoiada
num paradigma centrado no sintoma — o cartesia-

no positivista, e a outra apoiada num paradigma
centrado no sujeito — o dialético historico'. O pa-
radigma cartesiano positivista pode ser associado a
uma vertente de clinica e de pesquisa chamada de
descontextualizada ou da objetividade (Palladino,
2000; Souza, 2000; Tassinari, 2000; Oliveira e
Friedman, 2006), e o paradigma dialético historico,
auma vertente de clinica ¢ de pesquisa chamada
de contextualizada ou da subjetividade (Palladino,
2000; Souza, 2000; Tassinari, 2000; Oliveira e
Friedman, 20006).

Na primeira, a logica da clinica ¢ da pesquisa
funcionam recortando a voz do contexto historico
social do falante, ou seja, focaliza-a independen-
temente de quem fala, para quem fala, em quais
situagdes e circunstancias fala. Por meio desse
recorte, considera-se exclusivamente a produgdo
organica da voz e permite-se estabelecer uma
rela¢do linear entre a voz e seus problemas, que
se objetiva pela possibilidade de mensuragdo ¢
quantificagdo (Oliveira ¢ Friedman, 2006).

Na segunda, a logica da clinica e da pesquisa
funcionam situando a voz no contexto do aconteci-
mento de linguagem, sustentando um modelo que
integra o sujeito, a linguagem, a intersubjetividade
e o social (Ferreira, 1992; Mirtz, 1999; Palladino,
2000; Souza, 2000; Tassinari, 2000; Pinheiro e
Cunha, 2004; Oliveira e Friedman, 2006). Tal
pressuposto entende que a relacdo entre a voz e
seus problemas nao ¢ linear, e sim complexa, de tal
modo que a objetivagdo por meio de mensuracdes
e quantificagcdes ddo conta de parte do problema,
nem sempre a mais importante, sendo necessario
entender também questdes intersubjetivas e sociais
ligadas ao problema vocal.

Nesse contexto, a discussdo que se segue
pretende considerar como atuagdes clinicas fono-
audiolodgicas inspiradas em diferentes paradigmas
podem fazer uso de um mesmo conjunto de termos
e conceitos.

Discussao

Para organizar a discussao, escolheu-se ana-
lisar qualitativamente as convergéncias e diver-
géncias no uso de termos e conceitos a respeito do
parametro TIPO DE VOZ, mostrando como autores

! Uma explicagdo detalhada do modo de funcionamento da clinica fonoaudiologica em cada um desses paradigmas pode ser
encontrada no capitulo “A clinica da gagueira: diferentes paradigmas e suas conseqiiéncias” Oliveira P., Friedman, S. em David,
R.H.F., Barbosa, P.S. (org.), Cadernos da Fonoaudialogo — série linguagem — vol.1, 2006: 7-13
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filiados a cada um dos paradigmas explicitados
empregam o mesmo conjunto de termos e concei-
tos. Escolheu-se esse parametro especificamente,
porque ele oferece inimeras possibilidades de
classificacdo, como se pode observar nas obras dos
diversos autores, ¢ isso favorece a possibilidade de
detectar divergéncias.

Na vertente cartesiano positivista encontramos
autores que se apdiam na anatomia e traduzem o
que percebem em termos de emissdo sem vibragao
das pregas vocais; rigidez de mucosa; irregularida-
de de vibragao das pregas vocais. Outros se apdiam
nos sentidos humanos e traduzem o que percebem
por meio, por exemplo, do tato, referindo-se a voz
aspera; ou da visao, referindo-se a um desnivela-
mento de pregas vocais; vibragao de pregas vocais
e pregas ventriculares concomitantemente. Outros,
ainda, recorrem a critérios de agradabilidade tra-
duzindo as impressdes daquilo que ¢ escutado das
vozes em termos como agradavel ou desagradavel;
o que resulta em dificil aceitacdo, por se tratar
de terminologia inespecifica, de superficialidade
implicita.

Certos autores parecem considerar que o
caminho mais adequado para superar possiveis
divergéncias e alcangar consenso na avaliagdo ¢
apoiar suas percepgdes, numa correlacdo entre
aquilo que percebem auditivamente, o funciona-
mento das pregas vocais € a anatomia. Nesse tipo de
escolha, entendemos que o componente “auditivo”
da avalia¢do perceptual é colocado em segundo
plano e o mais valorizado sdo os dados advindos
de exames médicos.

Na direg@o de apoiar a percepgao auditiva da
voz na anatomia ¢ em dados de exames médicos,
temos, ainda, autores que estabelecem relagdes
de causalidade entre tipo de voz e alteragdes de
laringe, assim, relacionam voz rouca a nédulos,
edemas e polipos; voz aspera a rigidez de mucosa
das pregas vocais; voz bitonal a sulco vocal; voz
diplofonica a fonagao ventricular e a fonagao arie-
pigloética, entre outros. Relaciona-se, portanto, o
TIPO DE VOZ a condigdo da laringe no que se
refere a presenga e tipo de alterag@o. Nesse proce-
dimento, entendemos que os tipos de voz acabam
sendo impostos pelos disturbios da laringe como
“caricaturas” vocais (Ferreira, 2000).

Analisando agora as relagdes entre tipo de voz
e valores ou opinides, tomou-se como exemplo nas
obras analisadas, uma relagdo entre voz aspera e
rudeza ou qualidade desagradavel e até mesmo,

qualidade irritante da emissdo; uma relagdo entre
voz rude como sendo aquela com pitch agudizado
considerada de dificil aceita¢do social; uma rela-
¢do entre voz fluida e emissdo agradavel, solta e
relaxada; entre voz infantilizada e tom agudo nio
correspondendo a idade do falante ou a maturidade
psicoemocional.

Apesar da aparente variagdo de articulagdes
entre tipo de voz e valores/opinides, observou-se
que certas classifica¢des do tipo de voz apresenta-
ram, em diversas obras, convergéncia entre termo
e conceito, a saber: voz rouca como sendo voz
aspera, voz soprosa como sendo voz infantilizada
(Leite e Ferreira, 2000).

O que se depreende dessa busca de convergén-
cia no uso dos termos e conceitos no que respeita
aos valores/opinides sobre TIPOS DE VOZ, ¢ a
tentativa de garantir a objetividade da avaliagdo por
meio da fixagdo de uma tinica dire¢@o possivel para
o julgamento auditivo atribuido a voz.

A busca dessa mesma dire¢do, dessa lineari-
dade, também ¢ o que se depreende das relagdes
estabelecidas entre o padrido vocal e a anatomia;
o padrdo vocal e os sentidos humanos; ou entre o
padrao vocal e quadros patologicos. Esses tipos
de defini¢cdes conduzem ao entendimento de que
sempre ha um tipo de voz definido, relacionado a
alteragdes especificas. Nelas se percebe a heranca
da Medicina no fazer fonoaudioldgico e, com ele, o
predominio do carater bioldgico/organico centrado
predominantemente em algum tipo de imagem das
pregas vocais como garantia da objetividade da
avaliacdo e, conseqiientemente, de sua exatidao.

Nessa valorizagdo do aspecto organico, a voz é
vista como ato laringeo que, em todas as situagoes
patologicas do mesmo tipo, apresenta um mesmo
padrao. Entende-se que nessa relagdo entre alte-
racdo organica ou doenga e tipo de voz, tenta-se
fazer com que a avaliagdo perceptiva busque uma
correlagdo exata entre o perceptivo/auditivo do
fonoaudiélogo ¢ o perceptivo/visual do médico,
registrado no exame realizado. Tal relagdo, como
ja se dissemos, parece determinar que, se houver
uma alteragdo laringea especifica, visualmente
diagnosticada, o auditivo sempre sera igual.

A realidade clinica do dia a dia, entretanto,
mostra que, muitas vezes, pacientes com alteragdes
laringeas semelhantes produzem vozes diferentes.
Assim, entendemos que acreditar na possibilidade
de fixar uma unica voz tipica de nodulo, de cisto,
entre outras, ¢ defender uma visdo reducionista
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de voz; ¢ seguir uma dire¢do em que ndo se reco-
nhece um sujeito produtor da voz, com uma his-
toria singular que molda ou constroéi seu distirbio
vocal, dando-lhe nuances sonoras unicas. Nesse
sentido concordamos com Simao ¢ Chun, (1997)
em que, marcada pela heranca advinda de outras
ciéncias que colaboraram em sua criagao, a clinica
¢ a pesquisa fonoaudioldgicas da voz apresentam
muitas vezes, abordagens segmentadas, parciais
e tecnicistas, que propdem tratar da voz de forma
determinada e invariavel dentro de padroes prees-
tabelecidos.

A literatura cartesiano positivista mostra,
assim, em sintese, uma busca de convergéncia no
uso de termos e conceitos em relagdo a avaliagao
da voz, como forma de garantir uma objetivida-
de sempre idéntica a si mesma que pode, desse
modo, ser quantificada e mensurada. Como ja se
dissemos, entretanto, a pratica clinica e a pesquisa
oferecem varia¢des quanto as maneiras pelas quais
se pode entender uma queixa de voz, ou seja, esta
¢ interpretada de modo distinto de acordo com
a concepgdo, ou o paradigma, que o profissional
adotar no seu fazer clinico e investigativo (Simao
e Chun, 1997; Ferreira, 2000; Felice, 2003). As
condutas fonoaudiologicas dai decorrentes buscam
a eliminagdo da doenga ou do erro (Felice, 2003).
A cientificidade nesse tipo de abordagem esta nos
testes, nas escalas, e nos grupos controle (Oliveira
e Friedman, 2006).

Nesse sentido, considera-se a clinica centrada
no sujeito, que valoriza tanto os pardmetros visi-
veis, palpaveis e mensuraveis, quanto a historia
singular de cada caso. A partir dessa visao, pode-
se considerar, por exemplo, que vozes roucas ou
soprosas podem adquirir multiplos sentidos e ndo
somente os que foram acima definidos pela litera-
tura de vocagdo positivista. O mesmo pode ser dito
para as demais maneiras de garantir a objetividade
da avaliacdo pela unidirecionalidade entre o per-
ceptivo/auditivo do fonoaudiologo e o perceptivo/
visual do organismo.

Para ilustrar tal condig¢@o, podemos referir al-
gumas pesquisas que evidenciaram ser a voz mais
do que uma produgdo de sons passivel de ser fixada
em parametros rigidos; pesquisas que evidenciaram
a voz em suas qualidades singulares relacionadas
a historia de vida e as condi¢bes de trabalho de
cada sujeito. Assim, Giannini ¢ Passos (2006), ao
pesquisarem trés professoras readaptadas da rede
municipal, por exemplo, mostraram que mais do

que um sintoma a ser eliminado, a altera¢do vocal
¢ uma demanda a ser compreendida. Ao analisar
as historias desses professores da rede municipal
de Sao Paulo, o sintoma de voz aparece enredado
em histdrias de impedimento, medo, frustragdo,
aflicdo, ansiedade e conflitos. As autoras propdem
que os profissionais de saude considerem em seus
métodos clinicos, além do sofrimento fisico e fi-
sioldgico causado pela alterag@o vocal, o desgaste
advindo das relag¢des cotidianas, a forma como cada
um vive as condi¢des ambientais e organizacionais
de seu trabalho.

Outro exemplo € o artigo de Vilela e Ferreira
(2006) que analisaram, por meio de entrevistas
com fonoaudidlogos responsaveis por atendimento
em grupo a pacientes com distirbios vocais, 0s
procedimentos e resultados terapéuticos dessa
pratica. Na analise do material transcrito, as autoras
apontam para a importancia das relacdes de troca e
identificagdes; para o fato da presenga do outro ser
elemento facilitador no processo terapéutico; para
a importancia de colocar o saber sobre a doenga de
maneira que faga sentido para o individuo; para a
necessidade do terapeuta preocupar-se a respeito
da aceitacdo e percep¢do do que o paciente sente
e pensa sobre suas dificuldades.

Petroucic e Friedman (2006) também pes-
quisaram, por meio de entrevistas, os sentidos da
perda da voz para profissionais ¢ ndo-profissionais
da voz com ¢ sem queixa vocal e concluiram que
a perda da voz ¢ algo complexo que envolve as
dimensdes subjetiva, organica e sociocultural. As
autoras enfatizam a importancia do fonoaudiologo
compreender, no trabalho com sujeitos com altera-
¢do vocal, o componente afetivo articulado a voz a
partir da singularidade e da historia de cada um.

Outro exemplo, ainda, pode ser dado pelo tra-
balho de Salfatis e Cunha (2006) que descreveram a
importancia da singularidade no atendimento vocal,
estudando um paciente com alteragdo vocal em que
a relagdo voz e psiquismo estava simbolicamente
marcada, ou seja, a relag@o entre psiquismo e voz
influenciando a qualidade vocal.

Defenderam ser crucial que o profissional ndo
considere o sintoma, somente como uma alteragao
organica, mas investigue o que ele estad manifes-
tando pela voz. Defenderam que o fonoaudiologo
deve identificar os elementos que afetam a totali-
dade do sintoma. As autoras ainda consideraram
que o entendimento de que corpo e mente sdo
inseparaveis, possibilita a compreensdo de que
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o sintoma vocal ndo diz apenas sobre um corpo
doente, mas sobre um sujeito que sofre ¢ recorre
ao sintoma para ser escutado.

Essas producdes marcam a influéncia psica-
nalitica e psicossocial no fazer fonoaudiologico,
e, com ele, o predominio da histéria de vida com
suas relagdes intersubjetivas mediadas preponde-
rantemente pela linguagem. Nessa medida, € pos-
sivel chegar a interpretagdo dos sintomas a partir
da esfera psiquica, pela sua expressdo por meio
da atividade dialogica (Salfatis e Cunha, 2006).
Neste tipo de producdo ocorre um deslocamento
no que se refere a busca de unidirecionalidade e
de exatiddo, acima tratadas. Assume-se justamente
0 oposto, ou seja, a singularidade de cada padrao
vocal, constituido no contexto de uma historia de
vida particular.

Tal perspectiva ndo significa perda da objetivi-
dade, visto que a descrigdo de um padrio vocal, a
partir de sua articulagdo com um contexto particu-
lar, ¢ igualmente um modo de objetivar a condi¢do
vocal de alguém sem recorta-la do contexto em que
foi construida. Essas objetivagdes também pos-
suem potencial para levar pesquisadores e clinicos a
ver/entender regularidades e, portanto, padrdes nos
problemas de voz, numa dimensao circunscrita ndo
apenas ao organico, mas a condi¢des de vida dos
falantes. Quanto a exatiddo, esta ndo se refere mais
a busca de um mesmo padrao vocal que se associe
fielmente a uma especifica condi¢do organica; se
refere, sim, a qualidade com que um conjunto de
dados relativos a um caso especifico sdo expostos
para conhecimento de uma comunidade cientifica
interessada.

O interesse, ao se assumir o paradigma dialéti-
co historico, esta em considerar as marcas proprias
a cada sujeit, incluindo o organico, o psiquico ¢ o
social em seu movimento de mutua articulagao.
O material empirico para tal ¢, como dissemos,
o dizer individual e unico de cada sujeito sobre
sua voz e sua vida. Como diz Mértz (1999), a
intencdo de falar ¢ atravessada por assertividades,
angustias, desejos de esclarecimento, desejos de
poder, desejos de sedugdo, medos, ¢ nem sempre
¢ possivel discernir, de imediato, qual a intencao;
por isso, € necessaria uma disponibilidade de escuta
do terapeuta que va além das categorias vocais por
ele estudadas.

Desse modo, a voz € entendida tanto em sua
materialidade audivel e visivel e, portanto, como fe-
ndmeno acustico e organico, quanto no sentido que

assume para o sujeito e, portanto, como linguagem
(Chun, 2000; Oliveira, Friedman. 2005). As con-
dutas fonoaudiologicas dai decorrentes envolvem
processos dialogicos estabelecidos entre terapeuta
e paciente que visam identificar a inser¢ao do su-
jeito disfonico no seu real mundo, com o objetivo
de conhecer e compreender a singularidade da sua
alteragdo (Ferreira, 1992). A cientificidade nesse
tipo de abordagem esta nos estudos de caso, nas
entrevistas abertas, no contexto interativo (Oliveira,
Friedman, 2005; Salfatis, Cunha, 2006).

Conclusao

No paradigma cartesiano positivista os termos
¢ conceitos sobre voz sdo propostos pela logica do
materialmente audivel, associado ao materialmente
visivel e passivel de ser apreendido pelo instru-
mental clinico. A partir disso, pretende-se gerar
uma explicagdo linear e ordenada, entendida como
ato laringeo, circunscrito, exclusivamente ao seu
formato biologico.

No paradigma dialético historico os termos e
conceitos sobre voz sdo propostos a partir da 16-
gica de compreensdo de um sujeito constituido na
relacdo dialética entre sua historia e o seu sintoma
de voz.

Diante do exposto, os autores deste comuni-
cado defendem que o fonoaudidlogo deve estar
atento para perceber tanto os sintomas organicos
que marcam a queixa que mobilizou o sujeito,
quanto aqueles que sinalizam questdes de natureza
subjetiva.

Para finalizar, é importante apontar que com
este trabalho ndo se teve a inten¢do de antago-
nizar as formas de clinicas ¢ de pesquisa aqui
explicitadas, mas sim desmistificar as aparentes
convergéncias no uso de termos e conceitos, para
minimizar os problemas advindos de uma atuagao
fonoaudiologica clinica ou investigativa em que as
diferencas de paradigmas ndo sdo explicitadas.
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