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RESUMO
Objetivo: Partindo-se da afirmagcdo de que a voz humana vai além do
resultado da articulagdo entre as estruturas vocal e diafragmatica, e que a
fisiologia do processo de fonagéo exclui o que € singular ao sujeito, o objetivo
deste trabalho é analisar o discurso de sujeitos com alteragdes vocais, a fim de
propor uma leitura discursiva assentada sobre os sentidos, levando em conta
nao so os dizeres, mas o0 que, muitas vezes, ndo é manifestado pelo falante. O
fundamento tedrico para sua realizagdo foi a Anadlise de Discurso de linha
francesa, utilizada como teoria e dispositivo de analise, dando-se énfase,
particularmente, aos termos escuta e interpretagdo. Métodos: Participaram da
pesquisa 5 (cinco) sujeitos em fila de espera de um hospital publico localizado
no interior do estado de Sao Paulo, com sintomas de disturbios vocais. As
entrevistas foram gravadas em fita k - 7 e transcritas de forma ortografica
literal. Resultados: Os recortes discursivos analisados evidenciam a
prevaléncia de um discurso em que emergem sintomas articulados a uma
doenga orgénica, em uma relacdo de causalidade direta. Ou seja, o aspecto
mais significativo e caracteristico do que nomeamos discurso do disfénico € a
objetivacao da queixa por meio de uma descricao precisa de sinais associados
a alteracdo de voz e a consequente remissdo desses sinais ao corpo.
Conclusoées: Foi possivel observar que as queixas pdem a mostra um sujeito
em sofrimento diante da disfonia, sujeito esse que este trabalho sugere que

deva ser considerado pelo fonoaudidlogo em sua proposta de intervencéo.
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ABSTRACT
Purpose: Admitting that human voice goes beyond the result of articulation
between vocal and diaphragmatic structures and that the physiology of
the phonation process excludes what is particular of an individual, the scope of
this study is to analyze the discourse of individuals with vocal disorders in order
to propose a discursive interpretation through the individual senses,
considering aspects which are not often verbalized by the patient. In this
manner, the Discourse Analysis of French Line was used as the basis for theory
and analysis giving special emphasis to listening and interpreting terms.
Methods: 5 (Five) individuals, with voice disorder symptoms, were interviewed
while waiting their turn in a public hospital, located in the countryside of Séo
Paulo state. The interviews were recorded on cassette tapes and fully
transcribed in a literal orthographic form. Results: The gathered data put into
evidence the prevalence of a discourse in which symptoms appear articulated
to an organic disease, in a direct cause relation; that is, the most significative,
typical aspect of which we name discourse of dysphonia is the purpose of the
complain through a precise description of symptoms associated to voice
disorders and consequent remission those symptoms to their bodily organisms.
Conclusions: It is clear that the complains show how discomfort individuals felt
about their voice disorder symptoms, an individual for which this work suggests

that the speech therapist consider in his intervention proposal.
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INTRODUGAO:

A clinica fonoaudioldgica, qualquer que seja sua natureza, inaugura seu
contato com o paciente/cliente ou seus responsaveis por meio de uma
anamnese ou entrevista inicial. A anamnese e a entrevista ndo apresentam a
mesma configuragdo, o que indica a presenca de diferentes concepgdes de
clinica e, portanto, diferentes propostas metodolégicas subjacentes a estrutura
de cada um destes procedimentos.

A anamnese é o procedimento inaugural da clinica médica e seu
objetivo é obter informagdes para, juntamente com o exame fisico, chegar ao
diagndstico da doenga. Da mesma forma que o médico, o fonoaudidlogo faz a
anamnese para coletar dados sobre o paciente e, apds o exame, chega ao
diagndstico que, nesta clinica, reduz-se a reapresentagdo da queixa inicial do
paciente transcrita no léxico especifico da area”. A pratica inicial da
Fonoaudiologia, pela propria heranga da clinica médica classica, foi inspirada
por uma postura na qual atos clinicos sao voltados para a correcédo da fala, a
partir da identificagado do disturbio, visando o restabelecimento do estado dito
de "normalidade" do corpo, do ponto de vista orgénico(z). Nesta proposigao, o
importante é buscar as informagdes que possam justificar a alteragdo de fala
como produto da anatomia e da fisiologia do individuo, de forma que os
disturbios sdo entendidos sistematicamente como alteragdes fisiopatoldgicas. A
fala do paciente € tomada como meio de informacgdo, acesso aos sinais e
sintomas que articulam o disturbio presente as alteragdes no corpo bioldgico.
Tais informacdes, nesta clinica, frequentemente remetem a uma deciséo
quanto ao diagndstico e as condutas de orientagao e tratamento. Dessa forma,
sendo a doenga seu objetivo, o sujeito desaparece e do seu dito é selecionado
aquilo que convém ao fechamento do diagndstico e consequente
terapéutica®?.

A entrevista é o procedimento inaugural privilegiado pela clinica
psicoldgica e objetiva a coleta de informagdes a respeito do comportamento do
paciente, porém, mesmo na entrevista do psicologo, em que o paciente é visto
de forma mais integrada, a clinica ainda € desenvolvida em uma perspectiva da
verificacao, influéncia do positivismo, da tradicdo médica, pois ambas ainda se
detém na evidéncia, no aparente, seja dos sinais e sintomas, seja do

comportamento™®.,



Tanto em uma quanto em outra vertente, a linguagem nédo é
compreendida enquanto constituicdo histérico-social de uma subjetividade, a
linguagem é o disturbio, ou da acesso a este, sendo tomada em sua
literalidade, enquanto meio de verbalizagdo dos sintomas.

E na década de 90 que o procedimento inaugural da clinica — a
entrevista/anamnese — comecga a ser problematizada por alguns autores que, a
partir de reflexdes sobre a constituicdo da clinica fonoaudioldégica no ambito do
seu método clinico, a colocam como um momento em que o discurso do
paciente adquire um sentido singular, particular, significante para a
compreensao do sujeito em sua historia interacional e na manifestacéo de sua
alteragao.

Nesta concepcéao de entrevista, ao contrario da clinica tradicional, ha um
processo de interpretacdo que promove uma localizagdo subjetiva. A
possibilidade de observar e escutar o dizer e o ndo-dito do paciente na
entrevista é que permite a analise e a interpretacdo da fala. Para que este
objetivo seja atingido, ha necessidade de o fonoaudiélogo se instrumentalizar
por uma teoria que Ihe dé acesso a essa escuta diferenciada™.

Nao é objetivo deste trabalho discutir as diferencas ou escolher um
nome consensual para se referir a este momento de primeiro contato com o
paciente. Todas as teorias, evidentemente, apresentam contribui¢cdes a clinica
fonoaudiolégica, na medida em que, de seus lugares tedricos, opera alguma
forma de circunscricado, neste caso, da disfonia. A proposta € ver a disfonia nao
como sintoma organico, mas, partindo de uma teoria da Linguistica, que inclui,
necessariamente, o sujeito, toma-lo como falante, ou seja, como submetido a
ordem simbdlica, na qual os sintomas pedem interpretacdo, sentido,

significagcado e apontam para a presenca deste sujeito.

A Analise de Discurso vem sendo utilizada de forma crescente pela
Fonoaudiologia com vistas a problematizar a atuagdo fonoaudiolégica no que
diz respeito ao seu método clinico, discutindo questdes sobre sintoma, escuta,
interpretacdo, discurso, dentro de uma perspectiva que faceia ideologia e

subjetividade.

Em estudo para levantar os sentidos da nog&o “risco” no discurso de trés
maes que tiveram seus filhos prematuros internados e que participaram do

acompanhamento fonoaudiolégico apds alta hospitalar, observou-se a



ocorréncia de um discurso ideologicamente marcado pela medicina, ou seja,
caracterizado pelo levantamento de sintomas, discurso ao qual as maes sao
submetidas quando do nascimento de um bebé prematuro®. Um outro estudo
configurou-se com o objetivo de analisar o discurso de um sujeito com
alteracdes vestibulares para identificar os sintomas que ali se presentificavam,
de forma a apontar relagdes de implicagdo entre tontura e subjetividade
discursiva, permitindo circunscrever a tontura como manifestagdo que

ultrapassa os limites do que é relativo ao corpo®.

Ambos os estudos sado de grande importadncia para a Fonoaudiologia
porque confirmam o papel primordial do levantamento de dados sobre
determinada patologia, contemplam a importédncia de uma conduta no sentido
de olhar a clinica, relevando o espaco terapéutico como potencialmente
intersubjetivo. Sob essa otica, um outro sentido interpretativo na relagao
terapéutica € enfatizado remetendo a uma reflexdo sobre a postura do

fonoaudidlogo diante do sujeito que apresenta determinada patologia®.

As observacbes anteriormente colocadas e o fato de ndao havermos
identificado estudos que contemplassem a disfonia sob a otica da
subjetividade, impeliu-nos a esta tarefa: compreender esta patologia do ponto
de vista discursivo, para além da literalidade dos dizeres, com relagao aos
sintomas e sinais da disfonia, considerando que a escuta é possivel quando o
sujeito pode ser visto na interface dos determinantes organico, psicoldgico e

social®.

Nessa perspectiva, partindo-se da afirmacéo de que a voz n&o € apenas o
produto da relagdo entre as estruturas vocal e diafragmatica, e que a fisiologia
do processo de fonagédo exclui 0 que é singular ao sujeito, o objetivo deste
trabalho é analisar o discurso de sujeitos com alteragbes vocais, a fim de
propor uma leitura discursiva assentada sobre os sentidos, levando em conta
nao s6 os dizeres, mas o que, muitas vezes, ndo é manifestado pelo falante.
Com a finalidade de entender a disfonia sob o ponto de vista discursivo e
partindo da compreensao da entrevista como o lugar onde o sujeito se revela
em sua queixa e demanda, e, portanto, como espacgo possivel de acolhimento
do seu dito a partir da escuta e interpretacdo, trataremos, a seguir, dessas
duas nocdes tal como teoricamente desenvolvidas pela Analise de Discurso de

linha francesa.



A ANALISE DE DISCURSO DE LINHA FRANCESA
Pretende-se neste item apresentar os principais conceitos tedricos da

Analise de Discurso de linha francesa que nortearam esta pesquisa.

A Andlise do Discurso inscreve-se na confluéncia de trés regides do
conhecimento cientifico: o Materialismo Historico, como teoria das formacgdes
sociais, incluindo ai a ideologia; a Linguistica, constituida pela afirmacéo da
opacidade da linguagem, com o seu objeto proprio: a lingua que, por sua vez,
tem sua ordem propria; a Psicanalise, como teoria de interpelagao da nog¢ao de
individuo para a de sujeito, constituindo-se na relagdo com o simbdlico. Todas
as trés atravessadas e articuladas por uma teoria da subjetividade, de natureza
psicanalitica'”"

Sob essa fundamentagao tedrica, escolheu-se a Analise de Discurso da
escola francesa (AD) para entender as entrevistas, dado seu estatuto de teoria
que trabalha as relagdes entre a lingua e o sujeito. A lingua, sob a 6tica tedrica
da AD, é incompleta e heterogénea porque é afetada pela histéria, estando
sempre propicia aos deslizes, aos multiplos sentidos, a ambiguidade. A lingua
€ entendida como uma forma material de chegar ao sujeito, pois é através da
linguagem que o sujeito mostra a incompletude do seu inconsciente e € através
da lingua também que esse sujeito procura preencher as lacunas proprias da
sua constituicdo®. O sujeito, (re)produtor de discurso, é um sujeito do desejo
marcado pela incompletude, e também pelo desejo da completude e de dizer o
novo. Esse desejo de completude nunca sera satisfeito, pois este sujeito
sempre acredita que disse tudo, que os sentidos estao postos, que o seu dizer
esta livre da ambiguidade e que s6 poderia dizer da forma escolhida, mas essa
completude é apenas uma ilusédo; o sujeito, afinal, € sempre desejante. Na
concepgao da Analise de Discurso, todo discurso tem sujeito e todo sujeito tem
ideologia, tomando-se por ideologia o efeito da relagdo do sujeito com a lingua
e a historia para que se signifique. A Analise de Discurso compreende sujeito e
sentido constituindo-se ao mesmo tempo. Ambos ndo sdo transparentes e
devem ser observados a partir da sua materialidade linguistica.

Com relacdo ao funcionamento da linguagem, ou seja, a relagao

existente entre lingua e discurso, o sujeito, para selecionar o que diz e o que



nao diz e ao longo do que diz, utiliza-se dos processos parafrasticos e
polissémicos. Os processos parafrasticos sao aqueles pelos quais, em todo
dizer, gera-se a produgdao do mesmo sentido sob varias formas, e os processos
polissémicos determinam sobre o dizer a possibilidade de multiplos sentidos'”.
Assim, ressalta-se a necessidade de se levar em conta os mecanismos de
produgcao de um discurso sem ignorar as condi¢dées em que € produzido.

As condi¢des de produgao sao formagdes imaginarias, que permitem ao
sujeito passar da situagdo empirica para a situagao discursiva. Compreendem
as imagens dos sujeitos, assim como do objeto do discurso, diante de um
contexto sdcio-histérico”). Assim, formam-se as imagens da posicao do sujeito
locutor (quem sou eu para lhe falar assim?), mas também da posi¢éo do sujeito
interlocutor (quem ¢é ele para me falar assim, ou para que eu lhe fale assim?), e
também do objeto do discurso (do que eu estou falando, do que ele me fala?).
Sobre tal analise, cabe considerar dois fatores relacionados as condi¢coes de
producao: a relagao de forgas que se refere ao lugar de onde fala o sujeito e ao
valor de sua posi¢cado no discurso. Assim, se o sujeito fala a partir do lugar do
professor, suas palavras significam de modo diferente do que se falasse do
lugar do aluno. O segundo fator diz respeito ao mecanismo de antecipag¢ao, em
que o sujeito ira dizer de um modo ou de outro, de acordo com o efeito que
pensa em produzir em seu ouvinte. Para a Andlise de Discurso, a enunciagao
de uma mesma materialidade linguistica, em condi¢cbes diversas, pode gerar
diversos efeitos de sentidos® Dessa forma, ao analisar o discurso, o analista
nao se interessara pelo produto, mas, pelos processos de producao do dizer.

Outro conceito fundamental da Analise de Discurso € o de Formagao
Discursiva (FD). Cada FD contém aquilo que é possivel e também aquilo que
nao é possivel de ser dito nos discursos dos sujeitos que estdo inseridos nela.
Uma FD é constituida dentro de um interdiscurso, que é o lugar de onde o
sujeito retira o que é possivel e o que ndo € possivel no seu discurso, de
acordo com sua Formagao Discursiva®'®"). Esse interdiscurso é uma espécie
de bau, onde o sujeito encontra um conjunto de possibilidades para o seu dizer,
e essas podem confundir-se com possibilidades de dizer de outras FDs,
gerando ai os novos sentidos. A formagdo discursiva €, entdo, o lugar do
sentido, lugar da metafora, é funcdo da interpretacdo, espaco da ideologia‘'®.
As Formagdes Discursivas estdo submetidas as Formacdes Ideoldgicas, que

sao o conjunto de atitudes, valores e preceitos que séo regidos pela ideologia,



de acordo com as posicdes de classe ocupadas“”. E através das FDs que a
Formacéao Ideoldgica se mostra. A formagao discursiva media de um lado, as
condi¢cdes de producao e o funcionamento discursivo, e de outro a formacéao
ideoldgica. Dentro do conceito de interdiscurso também é importante para a
teoria a nogcao de Meméaria Discursiva, pois, € através da memoaria discursiva
que o sujeito busca no seu interdiscurso as palavras do outro, aquelas ja
proferidas'"). E isso nos leva a um outro conceito importante para a AD, que é
o de pré-construido, um elemento buscado na meméria discursiva é fruto de
discursos anteriores.

Outro conceito importante para a compreensao dos sujeitos disfénicos
dessa pesquisa refere-se ao siléncio e a censura, enquanto fatos de
linguagem. A AD faz uso da expressao lingua-de-espuma para qualificar o
discurso vazio, de uso imediato, em que os sentidos ndo ecoam. Na lingua-de-
espuma os sentidos batem forte, mas ndo se expandem, ndo ha ressonancias
ou desdobramentos. Os sentidos se calam, sdo absorvidos e ndo produzem
repercussdes. Se, de um lado, ndo se comprometem com nenhuma realidade,
de outro, impedem que varios sentidos se coloquem para esta mesma
realidade!'®. A censura é compreendida como a imposicdo de uma divisao
entre sentidos permitidos e sentidos proibidos e os efeitos que isso produz no
sujeito!?

Com relagédo a tipologia do discurso, diferenciam-se trés tipos: ludico,
autoritario e  polémico, caracterizando-os, respectivamente, como
predominantemente polissémico, parafrastico e equilibrado. A tipologia do
discurso ndo faz parte das preocupagdes centrais do analista. O que
caracteriza o discurso néo € o seu tipo, € o seu modo de funcionamento. Os
tipos resultam eles mesmos de funcionamentos cristalizados que adquiriram

uma visibilidade especifica'”.



ANALISE DE DISCURSO: ESCUTA E INTERPRETACAO

Os termos escuta e interpretacdo encontram-se no centro de nossas
reflexbes por serem considerados fundamentais para um diagndstico
fonoaudiolégico comprometido com uma compreensao dos determinantes do
disturbio vocal.

Assim, a escuta diz respeito ao trabalho com as significagdes realizado
pelo clinico: ndo é outra coisa sendo estar aberto para o dito do outro, isto &,
livre para os sentidos, apostando na polissemia, para interpretar o dito. Ao dizer
o dito, o clinico esta instaurando um efeito possivel de sentido. A idéia da
opacidade é condigdo para a nogao de escuta pelo fato de os sentidos néo
serem transparentes. Portanto, ao clinico institui-se o trabalho de fazer
aprisionamentos provisorios, isto &, interpretar!'>1%).

Com estes dizeres, podemos identificar a aproximacédo da escuta e da
interpretacdo com a Analise de Discurso, ou seja, sua vinculagdo a uma teoria
de linguagem, que compreende a significagdo a partir da perspectiva
discursiva. Os sentidos, relagées do sujeito com a histéria, sdo abertos e néo
evidentes, embora tenham a aparéncia de evidéncia, além de que, sao
necessariamente discursivos, sempre sujeitos a interpretagéo(”). Esta, por sua
vez, é o vestigio do possivel. E o lugar préprio da ideologia e é materializada
pela historia. O gesto da interpretacdo se da porque o espago simbdlico &
marcado pela incompletude, pela relacdo com o silencio('?.

A interpretagdo na AD trabalha com seus mecanismos como partes do
processo de significagdo, porém, nao procurando um sentido unico, ou
verdadeiro, pois essa interpretacdo esta implicada com os sentidos possiveis
que o discurso pode ter, a partir das condigdes nas quais ele foi produzido, ndo
dependendo apenas das intengdes do sujeito, mas das situagdes que este
vivencia®”). Sob essa otica, a memoria do sujeito, tomada como discursiva,
também é um elemento do discurso, sendo compreendida como aquilo que foi
falado antes em outro lugar, por outros sujeitos, e que se atualiza, se

214 Para a Andlise de Discurso a memdria

presentifica na fala de cada um
discursiva € chamada de interdiscurso. O interdiscurso ocupa um lugar no
discurso, e, de certa forma, afeta o modo como o sujeito significa a situagédo em
que vive. Isto é, outros sentidos ditos anteriormente influenciam o nosso dizer

atual™',



Partindo dessas reflexbes, podemos pensar no terapeuta como
possibilitador de agdes e intervencdes que produzam algum efeito no paciente,
pois este traz para o espago clinico sua historia, seus sintomas, duvidas e

expectativas.



APRESENTAGCAO DOS CASOS CLINICOS
Método

Para realizar esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da PUC-SP
(Prot. 621/02), foram entrevistados 5 (cinco) sujeitos com queixa de disfonia em
“fila de espera” de um hospital publico localizado no interior do estado de Sao
Paulo. A selegao dos sujeitos foi feita visando-se as fichas mais recentes, de
forma a garantir a persisténcia da queixa relacionada a voz. A opcéo de
entrevistar sujeitos em “fila de espera" teve como objetivo coletar o discurso do
queixoso antes que o mesmo fosse contaminado pelas condutas inerentes ao

atendimento fonoaudiolégico.

Optou-se por apresentar a descricdo dos casos de disfonia sob duas
formas alternativas e/ou complementares: a primeira, pautada na objetividade e
assentada na clinica tradicional contém dados de anamnese, exame ORL e
avaliacdo fonoaudiolégica; a segunda, acrescenta a primeira, uma entrevista
aberta que se propde a investigar a disfonia sob o ponto de vista discursivo,
com vistas & emergéncia do sujeito. E importante ressaltar que, na
apresentacao dos casos clinicos, ndo se pretende estabelecer um contraponto
entre objetividade e subjetividade, e sim, destacar, nesta ultima, um valor
diferenciado para a escuta e a interpretagédo. O objetivo é refletir sobre como a
entrevista pode contribuir para a conduta fonoaudiolégica com o sujeito
disfénico. O levantamento dos sinais e sintomas do disturbio vocal
desarticulado de um olhar sobre o sujeito pode comprometer o entendimento
da demanda que este traz. Neste sentido, propde-se que a compreensao do

disturbio ocorra na interface dessas duas instancias.
Anamnese, exame ORL e avaliagao fonoaudiolégica

Para a obtencdo dos dados de anamnese, foi utilizado o protocolo
padrdao do setor de Fonoaudiologia do hospital, contendo informacgbes sobre
antecedentes pessoais de maior interesse, descricdo da queixa e dados
referentes a avaliagdo otorrinolaringoldgica, os quais serdo apresentados a

sequir.



QUEIXA1-D.A.O.:

"Eu sinto que a minha voz esta ficando fraca, de uns dois anos

para ca. Tenho uma sensagao de né na garganta.”

Paciente do sexo masculino, 28 anos, cantor. Ao exame
otorrinolaringolégico verificou-se a presenca de nddulos bilaterais e hiperemia
das pregas vocais. Apresentava histérico de tabagismo, ndo relatando
problemas anteriores com a voz e percebendo os primeiros sinais de disfonia
apos trés anos de inicio da carreira, aos 23 anos. Na avaliagao fonoaudiolégica
a voz caracterizou-se como rouca/soprosa; o tempo maximo de fonagao foi
registrado dentro da normalidade/32 segundos e durante a fonagéao verificou-se

ataque vocal brusco.
QUEIXA2-J.E. M. J.:

“Eu faco aula de técnica vocal e quero aprimorar a minha voz.

Tenho dificuldade para atingir agudos e fico rouco apos cantar.”

Paciente do sexo masculino, 18 anos, cantor. Ao exame
otorrinolaringolégico foi detectada a presenca de fenda fusiforme anterior e

quadro de rinite alérgica.

O paciente nega tabagismo, refere garganta seca apesar de ingerir
aproximadamente dois litros de agua por dia e relata sensagao de pigarro o
tempo todo. Na avaliagdo fonoaudioldgica observou-se a voz tensa; o tempo
maximo de fonacgdo foi registrado em torno de 36 a 37 segundos, ou seja,
superior a média; verificou-se uso excessivo da musculatura laringea
conferindo uma emissao de caracteristica tensa; durante a fonacao verificou-se

a presenca de ataque vocal brusco.
QUEIXA 3-L.B.O. M.:

"Fui fazer uns exames e o médico pediu para passar pela fono. A

minha voz é assim grossa desde pequena.”

Paciente do sexo feminino, 67 anos, dona de casa. O exame
otorrinolaringolégico diagnosticou sulco vocal bilateral, aliado a um processo de
envelhecimento do trato vocal, observando-se a calcificacdo e a ossificacéo

das cartilagens e a atrofia dos musculos laringeos intrinsecos. A paciente



apresenta histérico de tabagismo e refere ter a voz rouca desde crianga. Na
avaliacao fonoaudiolégica a voz caracterizou-se como presbifénica com
caracteristica excessivamente grave; verificou-se tempo maximo de fonagéo
reduzido, em torno de 8 segundos; ataque vocal suave e redug¢ao do volume e

projecao vocal e redugéo na velocidade de fala.
QUEIXA 4 -T.L.:
"Eu sinto que estou ficando rouca.”

Paciente do sexo feminino, 63 anos, dona de casa. Ao exame
otorrinolaringolégico diagnosticou-se fenda em ampulheta. A paciente participa
do coral da igreja e refere inseguranga com a sua voz, pois ao usa-la mais
intensivamente, desenvolveu varios sintomas de desequilibrio muscular:
cansaco ao falar, falta de ar para cantar e rouquidao apds cantar. Na avaliacéo
fonoaudioldégica ndo se observou disfonia aparente, verificando-se voz de
caracteristica trémula; o tempo maximo de fonagdo encontrou-se dentro da
normalidade, em torno de 15 segundos, ataque vocal aspirado e observou-se

reducao significativa do volume e projegao vocal.
QUEIXA5-A. M. S. Q:

"A minha voz é rouca desde pequena. A forgca que fago pra falar me

incomoda.”

Paciente do sexo feminino, 49 anos, dona de casa. Ao exame
otorrinolaringoldgico verificou-se cisto na prega vocal esquerda e reagéo
contralateral. A paciente apresenta uma disfonia que se manifesta desde a
infancia devido a presengca do cisto que se constitui em uma alteracéo
estrutural congénita nas pregas vocais. Na avaliagdo fonoaudioldgica
apresentou voz rouca/soprosa, tempo maximo de fonag¢ao reduzido, em torno
de 7 segundos, hipertonicidade da musculatura laringea no esforgo a fonagéo,

ataque vocal brusco.



Entrevista

O procedimento para a coleta das entrevistas iniciou-se a partir de um
contato pessoal da pesquisadora com os sujeitos, quando estes foram
informados sobre o objetivo e o carater da pesquisa e sobre seus direitos de
participante entrevistado, de acordo com os preceitos da ética profissional
fonoaudioldgica. Posteriormente, tendo a certeza da compreensao plena dos
termos, foi apresentado aos sujeitos o “Termo de Consentimento” pos-
informagéo, quando os mesmos foram entdo lidos e assinados pelos sujeitos

que participaram da pesquisa.

As entrevistas tiveram carater ndo-diretivo, buscando dar maior espaco
para a coleta de dados e, consequentemente, para a escuta do sujeito do
discurso®. Foram realizadas a portas fechadas, no ambito da relagao
“terapeuta x paciente”, com duragcao média de 30 minutos em sala especifica
para atendimento, a qual dispunha de mobiliario adequado, iluminagao
suficiente e reunia todas as condicdes favoraveis para o decorrer do processo.
A fala inicial foi padréo, partindo da pesquisadora, objetivando o carater nao-

diretivo da entrevista, e consistia na seguinte frase: “Me fale sobre a sua voz...“.

Apos a fala inicial, o entrevistado entdo, sem interferéncia da
pesquisadora, discorria com suas proprias palavras sobre os sintomas e
caracteristicas da sua voz que o levaram a “fila de espera” do Hospital. A
seguir, a pesquisadora selecionava uma palavra-chave contida no relato e a
recolocava em questado, de forma a motivar o entrevistado a aprofundar-se em
sua queixa estabelecendo dicotomias e associagdes; e assim por diante até
que, percebendo o esgotamento das informagdes, a pesquisadora encerrava,

apos perguntar se havia mais alguma informagao a ser adicionada.

As entrevistas foram gravadas em fita k - 7 e transcritas pela
pesquisadora, de forma ortografica literal. A fim de objetivar a transcri¢ao,
foram inseridas marcagdes de acordo com a legenda abaixo. O total sigilo
quanto aos dados dos entrevistados foi garantido mencionando-se, ao inicio de
cada entrevista, as iniciais dos seus nomes. Para se obter uma melhor
identificagdo das entrevistas, as perguntas da pesquisadora/terapeuta estdo no
estilo de fonte italico e identificadas pela mailscula T (Terapeuta) e as

respostas dos pacientes encontram-se sem o italico e identificadas pela



maiuscula P (Paciente). Finalmente, os comentarios realizados pela

pesquisadora/terapeuta encontram-se logo apds os recortes discursivos.

Legenda:

(. ) pausa normal

(, ) pausas breves

(..... ) intervalo de tempo longo
(1) elevagdo de entonacéo

( | ) cadéncia de entonagao
ENTREVISTA1-D.A.O.

T - Me fala sobre a sua voz.

P - Bom eu sinto pela manh& um aperto no peito.na garganta né e essa
rouquidao que..... eu queria uma voz mais limpa.eu acho que se esforcar da uma
voz mais limpa eu ndo sei de onde vem essa rouquid&o.

T - Aperto na garganta?

P — Esse aperto é..... € um tipo de um nd na garganta como eu fiz a
laringoscopia né pra verificar as cordas vocais..... constatou que tinha um ndédulo
entdo esse ndédulo.eu acho que € ali que tem esse pesot néo sei direito te falar
assim é..... como ao certo..... nél eu sei que as vezes tem que forgar a voz.....
pra falar né.

T - Forgar a voz pra falar?

P — N&o sei é.....pra mim assim.....e dificil eu falar eu t6 falando t6 falando
t6 falando e.....parece que a voz ela..... s6 quando ela aquece bem.quando
aquece bem ela da uma limpada se nao ela fica ali meio que rouca.

A queixa primeira relatada por D. A. O. refere-se ao aperto na garganta,
no entanto ha um direcionamento para o possivel problema de voz propriamente
dito: a rouquidao. O efeito ideoldgico da rouquidao aparece no discurso de D. A.
O. como a angustia de um aperto no peito. Ao mesmo tempo, apesar desse
direcionamento, D. A. O. abre seu discurso para uma associacao da voz com a
patologia diagnosticada no exame laringoscépico. A partir desse momento
parece que seu discurso fica envolvido pela relagdo voz/patologia. Sua voz

apresenta-se alterada com curvas melddicas ascendentes e descendentes.



A ideologia materializada nesse discurso parece privilegiar a patologia.
Fica clara a tentativa de obijetivar, precisar a alteracdo. O conhecimento do
problema vocal é a preocupacio principal do entrevistado. Os sintomas estao
direcionados no sentido de quantificar o disturbio, assim como relacionados ao
tempo de aparecimento, de forma bastante objetiva.

A constatacdo de que ha uma patologia orgéanica, nesse caso, parece nao
ser a razdo da demanda desse sujeito. Apesar dessa certeza (da organicidade),
o discurso do sujeito desloca-se para a incerteza: “Eu ndo sei de onde vem essa
rouquidao”. Isso vem mostrar o quao importante se faz a escuta do
fonoaudidlogo para o discurso do paciente disfénico. O sujeito D. A. O. nos
indica que pode haver outros sentidos que norteiam sua disfonia — a
organicidade néo basta — e coloca, logo de inicio, o seu desejo: “Eu queria uma
voz mais limpa”.

Esse sujeito, em uma primeira entrevista, ja mostrou ao fonoaudidélogo
gque ha algo a mais a ser investigado quanto a sua voz que nao € limpa como ele
gostaria que fosse.

ENTREVISTA2 - J. E. M. J.

T - Me fala sobre a sua voz.

P - O que eu sinto € que.....minha voz tem uma dificuldade.o problema
dela é que ela é muito fracat né.....ela ndo consegue.....permanecer o dia inteiro
como.....como deve ficar ela vai ela vai passando a hora vai ficando fraca fraca
chega uma hora que.....que eu fico quase sem voz.

T - Como vocé acha que ela deveria ficar?

P - Nao sei dizer bem mas uma voz que ndo me incomodasse.

T - Como é essa fraqueza?

P - Vou ficando rouco.dificuldade pra cantar né.....é....também nas
regidbes mais agudas das notas ndo consigo alcangar por causa dessa
rouquidao! .eu acho que o que atrapalha também.....é que.....n0o meu servigo eu
trabalho com roupas né.....tem muita poeira esse negdcio.....e também la eu sou
obrigado a falar muito1 .

T - E como vocé administra essa situagcdo?

P - E porque atrapalha porque.....cada vez eu tenho que me esforcar mais
para falar e eu sinto que vai prejudicando mais a minha voz mesmo.

J. E. M. J. objetiva sua queixa, remetendo-se aos sintomas na tentativa de

situar o momento em que aparece a rouquidao. Parece ter a idéia pré-concebida



de que: "quem tem problema de voz necessariamente usa muito a voz e tem
uma rotina estressante”, relacionando isso ao seu sintoma de rouquidao J. E. M.
J. inaugura seu discurso com uma associagéo da voz com o contexto social em
que vive.

Seu discurso ainda parece indicar uma autonomia entre voz e sujeito: a
voz € que tem dificuldade, o problema é dela, ela é fraca e ndo consegue
permanecer audivel o dia inteiro — por fim, o sujeito sofre as consequéncias pela
"incompeténcia" da voz: "O que eu sinto € que....minha voz tem uma
dificuldade. o problema dela é que ela €& muito fracat né....ela nao
consegue.....permanecer o dia inteiro como.....como deve ficar ela vai ela vai
passando a hora vai ficando fraca chega uma hora que.....que eu fico quase sem
voz".

Ao demonstrar seu desejo — 0 que espera da terapia fonoaudioldgica — o
sujeito ainda coloca a voz como um "outro ser": ele quer uma voz que néo o
atrapalhe.

Nota-se um deslocamento de sentidos, voz e sujeito se unificam — o
sujeito admite que seu modo de vida interfere naquela habilidade vocal que é
sua e que habita o seu corpo. Os sentidos se transformam e o sujeito

transforma-se em vilao: ele faz esforgo e a voz, a vitima, é prejudicada.

A terapia discursiva deve direcionar o sujeito para que este identifique a
voz como resultado da relagdao entre propriedades fisicas, bioldgicas e
psiquicas do proprio sujeito.

ENTREVISTA3-L.B.O. M.

T — Me fala sobre a sua voz.

P — Eu sinto que eu fiquei meio roucat de uns tempos pra cat e eu fui no
meédico e ele pediu para passar pelo médico e ele falou para trazer esse exame
pra senhora.

T — A senhora sentiu que estava ficando rouca?

P — Eu passava por um médico que me falou que eu era rouca.

T — Entdo até a senhora ser alertada por esse médico sobre a sua voz
néo sentia nenhuma alteragcéo?

P — Ah.....eu ndo sentia porque eu sempre falei desse jeito dai o Dr. Gt
que falou que eu tinha que passar pela senhora.

T — E agora a senhora ja sabe por que esta aqui?



P — Eu ndo sei.....ele que falou né. Eu acho que tem horas que € meio
ruim pra falart n&o falo direitot mas se ele ndo falasse eu continuava desse jeito
nNao ia procurar.....eu nao ia perceber nenhuma alteragéo ia achar que € normal
da voz que podia ser uma gripe que deixou meio rouca.....eu sinto que tem hora
que eu vou falar tem hora que eu falo bem tem hora que ela enrosca pra falar se
eu comecar a falar bastante ela comeca a ficar...

T — Comecga a ficar.....

P — Como agora por exemplo1.

T — E o que é esse enroscar?

P — Nao quer sair de la de dentro (risos).

Para L. B. O. M. ndo ha relagcao aparente entre o estabelecimento da
disfonia e o comprometimento organico. Os aspectos levantados no que se
refere a histéria da disfonia sé foram enunciados por meio de perguntas bem
objetivas realizadas pela T. que tentam cercar todas as possibilidades de
producdo do disturbio. A fala de L. B. O. M. traz um carater impessoal nas
respostas, um distanciamento entre ela e o relato sobre sua voz. A questao da
voz € 0 comprometimento organico nao tém significado para ela, distanciando-se
dessa forma do discurso em que outros sentidos possam emergir.

Diferentemente dos outros sujeitos que negaram as vozes como sendo
suas —
chegando a identifica-las com um ser estranho e externo a eles — L. B. O. M.
significa a disfonia como fazendo parte de si — com alguns momentos de
estranhamento: ora ela sente a disfonia, ora ela ndo sabe a razdo pela qual
precisa de ajuda. Algumas vezes ela acha que é "ruim" falar, outras vezes a
situacao "ruim" € aceita como normal.

Cabe ao fonoaudidlogo a seguinte questdo: "Por que L. B. O. M.
reconhece uma situagdo desagradavel — falar com voz alterada — como sendo
normal?”.

ENTREVISTA4-T. L.

T — Me fala sobre a sua voz.

P — Eu comecei notar que a minha vozt ela estava.....ficou assim.ficou
rouca comegou a ficar rouca sabe! e tinha vez que eu respirava parecia que
tampava a garganta ai foi que eu fiquei preocupadal! porque eu cantava no coral
da igreja e muitas vezes eu tinha que parar. antes porque eu n&do conseguia

puxar a respiragdo que eu sentia que tampava aqui a garganta.....ai foi que eu



procurei a senhora porque saiu aquela campanha da voz.....entdo eu procurei e

fui fazer o exame.

P — Esse exame que V€ la nas cordas vocais1.

T — A laringoscopia?

P — Isso.isso.entdo ai eu cheguei no posto de saude e um auxiliar fez a
minha ficha e falou assim pra mim: eu acho que nao tem necessidade de
encaminhar a senhora pra faculdade né. Mas eu disse que queria que
encaminhasse porque eles ali estavam conversando comigo mas nao sabiam o
que estava acontecendo na minha gargantat. sabe entdo eu quero fazer um
exame pra mim tirar a duvidat porque se nao eu fico preocupada né.....ai entao
ele encaminhou pra faculdade.....ai na faculdade eu fui muito bem atendidat no
ambulatorio que eles atenderam eu.ait marcaram o exame.

T — A laringoscopia?

P — A laringoscopia né.ai eles marcaram no dia certo eu fui la o médico
estava esperando eu fiz a gravacéo.ele mandou eu levar a fita.levei a fita ai ele
gravou tudo e falou: o problema da senhora é as cordas vocaist .....as cordas
vocais se unem pouco uma com a outrat.eu vou encaminhar a senhora pro
posto de saude para fazer fono e a senhora leva esse examet.

T — A senhora no inicio referiu participar de um coral.....

P — E o coral da igreja.la a gente tem um professor que vai duas vezes
por semana pra dar aula pra gente.....aula de voz pra gente.....entdo.....é até
muito bom porque a gente.....faz uma terapia na mente.a gente se distrai.o
ensaio durava duas horas e eu comecei a sentir que ndo estava conseguindo
acompanhar os outras! .....porque quando eu ia acompanhar eu sentia aquele
negocio que tampava a garganta e tampava a respiragao! .

T — Tampava a garganta.....

P — A sensacdo que da é assim: a musica comega porque vocé tem que
acompanhar o ritmo de todost se ndo vocé sai fora né e ai quando eu chegava
na metade! eu sentia que a minha voz nao estava boa.

O discurso de T. L. volta-se para imagem vocal na fala e no canto.
Percebe-se a relagao da sua voz/fala com a dimensao social de uso, ou seja, 0s

sintomas que apresenta. T. L. traz essa tdnica diversas vezes em seu discurso.



A busca pela sintomatologia e periodo de estabelecimento da alteracao
permanece em todo o discurso na busca de uma relagao causalefeito.

Portanto, o discurso de T.L. materializa a relagdo que é estabelecida entre
0 uso vocal e o prazer que dai decorre. Quando afirma que cantar € uma terapia,
manifesta a perda que a impossibilidade de cantar — por decorréncia da disfonia
— promove em sua vida.

Ao procurar o fonoaudidlogo, parece que T. L. esta buscando mais do que
a proépria voz: a interlocucéo que o momento terapéutico Ilhe proporciona.

ENTREVISTA5-A. M. S. Q.

T — Me fala sobre a sua voz.

P — E sempre roucat .....desde os meus quatorze anos que eu sou rouca
né mas pra mim era normalt né sé que depois fiquei rouca sempre! .

T — Rouca sempre.....

P — E.....ndo melhorava a voz.s6 que entdo eu fiz um exame televisionado
né.que é a fita.as vezes quando ei ia levar a minha mae no hospital as
enfermeiras diziam: a senhora ja procurou um médico pra ver essa voz?

T — Quem encaminhou a senhora para a fonot?

P — Eu passei pela semana da voz e encaminharam para fazer esse
exame da fita.ai o médico disse que tinha que vim aqui na senhora pra depois
poder operart. Da muito nervoso ficar assiml tem que se esforgar muito para
sair a voz1.

No inicio do discurso o sintoma de rouquiddo nao tem significado para a
entrevistada. Parece que o fato s6 comega a incomodar diante dos comentarios
das "funcionarias" do hospital onde ela levava a mae: "A senhora ja procurou
um médico pra ver essa voz?”.

Ao passar na "Semana da Voz", A. M. S. Q., encaminhada pela
fonoaudidloga, decidiu procurar o meédico e, diante da relagdo causal/efeito que
atesta a existéncia da doenga, emergem sintomas na fala da entrevistada que
no inicio da entrevista ndo eram significados por ela: "Da muito nervoso ficar
assim, tem que se esforgcar muito para falar.". O conhecimento do problema
vocal altera o discurso de A. M. S. Q., direcionando-o a partir dai para sintomas
relacionados a producdo da voz, como se houvesse a necessidade de haver a
relacdo causalefeito, ou seja, se ha uma doenga é preciso haver um sintoma.

Diante da relacado causa/efeito que atesta a doenca, emergem sintomas

na fala da entrevistada que ndo seriam significados em uma abordagem dita



tradicional, ou seja, o fonoaudiélogo pode entender os sintomas relatados pelo
sujeito disfonico a partir das alteragdes que este observa no seu corpo, mas
também compreender o sentido pessoal e implicagcbes que este sintoma tem
para este sujeito, e que podem estar presentes no seu discurso, possibilitando
dessa forma deslocar o olhar da investigagao da alteracdo vocal para o dizer

do sujeito.



DISCUSSAO

O estudo da disfonia, tal como é significada no discurso dos sujeitos
desta pesquisa, conduziu a uma série de reflexdes que foram respaldadas pela

literatura fonoaudioldgica apresentada anteriormente.

Nos cinco sujeitos entrevistados, a analise de suas falas permitiu-nos
observar que os discursos apresentaram-se curtos com relacdo a sua
extensao. A literatura sobre Analise de Discurso afirma que o texto é definido
pela sua intensdo: pode ter apenas uma sO palavra, até muitas frases,
enunciados, paginas etc!”). Portanto, ndo ¢ a extensdo que delimita o que € um
texto. E o fato de, ao ser referida & discursividade, constituir uma unidade com
relagdo a situacdo. Partindo deste conceito, os discursos analisados foram
apresentados em sua totalidade uma vez que a intengdo foi direcionar a

analise.

Os dados analisados evidenciam que nas entrevistas houve uma
preferéncia dos entrevistados, de discursar sobre seus sintomas expressos na
corporalidade, em uma relagao de causa-efeito.

Para ilustrar esta afirmacdo, reapresentamos alguns recortes das
entrevistas: "Eu sinto pela manha um aperto no peito, na garganta né? e essa
rouquidao." / "Eu sinto que a minha voz tem uma dificuldade, o problema dela é
que ela é fraca." / "Eu comecei a notar que a minha voz ficou assim...ficou
rouca. Tinha vez que eu respirava parecia que tampava a garganta.". O
aspecto mais significativo desses discursos esta no fato de que se direcionam
ao encontro de sinais associados a voz, ou seja, a objetivar a queixa,
remetendo os sintomas para o corpo, uma vez que, na circunscricdo do
momento em que aparece a rouquidao, prevalece nos sinais relatados pelos
pacientes, a sua dimensao organica. Neste mecanismo, de causa/efeito as
queixas pdem a mostra o sofrimento do sujeito diante da disfonia.

Estudo realizado sobre o discurso de uma paciente diagnosticada como
anoréxica, reafirma a analise acima relatada quando conclui que o corpo
constituiu, para o sujeito, a via encontrada na busca por sua alteridade("®.

Nesta perspectiva, a relagao terapéutica que poderia ser construida a
partir de um processo de natureza dialética, em que terapeuta e paciente estao

envolvidos no processo de subjetivagdo, € apagada pela prevaléncia de



levantamentos de dados sobre o disturbio vocal. Esse movimento por parte dos
entrevistados direcionado para os aspectos organicos gerou o apagamento dos
multiplos sentidos possiveis do discurso, em prol da apreensdo de um sentido

unico, tomado como verdadeiro, ou seja, o discurso da descrigdo somatica.

Outro ponto que merece destaque nos discursos analisados refere-se a
nocao de imprevisibilidade do efeito de sentidos da relagdo do sujeito com a
linguagem""3'%_ Esta condigdo pode ser observada na comparagdo entre os
cinco discursos, pois um sentido singular é conferido a disfonia por cada um
dos entrevistados. Sob essa ética, reafirma-se a necessidade e proposicéo
maior deste estudo de se olhar o sujeito portador de disfonia como singular,
nao se detendo apenas no sintoma, mas nos sentidos que estes representam
para o sujeito, sentidos esses que n&o sdo transparentes e devem ser

observados a partir da sua materialidade!">'.

Conforme relatado no item que aborda a literatura sobre escuta e
interpretacéo, nos discursos apresentados, o lugar de onde o sujeito disfénico
fala parece ser o daquele que esta impotente diante do seu quadro, daquele
que por antecipagao vé o outro, o terapeuta, como aquele que sabe'”). Forma-
se nesse momento um jogo de imagens'”.

De um lado podemos pensar na imagem que o sujeito disfénico tem do
fonoaudidlogo; por outro, na imagem que o fonoaudiélogo tem do sujeito
disfénico. Além disso, examinando o mecanismo de antecipacdo abordado
anteriormente, podemos considerar o efeito que o sujeito disfébnico supde
produzir, com sua fala, sobre o terapeuta, fazendo com que ele, o sujeito,
ajuste seu discurso a esse objetivo, que esta no outro, no terapeuta®.

Outra nogéao privilegiada nas analises foi a de interdiscurso ou memdria
discursiva. Nas analises das entrevistas € possivel observar que o discurso é
abarcado por significantes relacionados as dificuldades com a voz, desse
modo, o disturbio vocal dos pacientes e todos os conflitos que sao decorrentes
desse problema levam a concluir que a posi¢gao que o sujeito ocupa em sua
historicidade, implica nos sintomas que emergem(s).

Com relagao a tipologia, os discursos dos sujeitos analisados parecem
indicar predominancia do tipo autoritario. Este tende para a parafrase, para o
mesmo, em que a polissemia é contida e procura-se impor um sé sentido!'.

Esse discurso ndo abre possibilidades de interpretagao, pois o sentido unico ja



esta nele constituido. Dessa forma, verifica-se que o paciente é o unico agente

do discurso, o que conduz ao silenciamento do terapeuta.

Retomando o conceito de siléncio abordado no inicio deste trabalho: o
discurso dos sujeitos disfbnicos desta pesquisa parece agir na regido
estabelecida pela lingua-de-espuma, ou seja, uma lingua que trabalha o poder
de silenciar'®. Isso pode ter ocorrido pelo fato de os entrevistados
identificarem o seu discurso ao do terapeuta, baseando-se em uma imagem do
fonoaudidlogo como aquele que sabe e colocando-se em um discurso
oprimido, reduzido e censurado. Ocorreu 0 chamado siléncio da opresséo.
Lembremos que a censura proibe certos sentidos ao impedir o sujeito de
ocupar determinados lugares, certas posi¢coes. Ou seja, impede-se que o0
sujeito, na relagdo com o dizivel, se identifique com certas regides do dizer
pelas quais ele se representa como (socialmente) responsavel, autor; desta
forma a censura produz no sujeito um discurso permeado por sentidos

permitidos e proibidos‘'?.

Salienta-se que o discurso dos disfonicos transcorreu de forma linear, na
objetividade dos dados relatados. Talvez seja essa a razdo de os mesmos
apresentarem-se curtos com referéncia a sua extensdo, o que parece ser o
funcionamento discursivo dos sujeitos disfénicos aqui analisados, com relagao

a suas determinacdes soécio-historicas e ideoldgicas.

Diante dessas observagdes, nosso olhar, enquanto fonoaudidlogos,
deve estar voltado para o sujeito que se expressa, e que apresenta em sua
expresséao oral, um impedimento em fungdo da sua disfonia. As reflexbes que
fizemos até aqui sdo fundamentais para manter-nos alertas as "armadilhas" ou
"vieses" que aprisionam o raciocinio clinico na pratica fonoaudiologica diaria.

Conforme observado na introdugao, a pratica na clinica dos disturbios da
voz sustenta-se no modelo meédico e, consequentemente, o objeto da

investigacao € a queixa enquanto expressa na corporalidade.

%619 que adotam a

Ao contestar esta abordagem, estudos similares!
perspectiva discursiva na andlise de outras patologias propdem que o
fonoaudidlogo, além de considerar o corpo organico, por meio da pratica da

reabilitacdo da disfonia, opere uma escuta clinica voltada aos dizeres desses



sujeitos, pois, como vimos nos discursos apresentados, a disfonia ndo se
manifesta apenas no corpo organico, mas emerge também em seu discurso.

Assim, o fonoaudiologo devera procurar ver o sujeito como “singular”,
com uma condicdo diferente de producdo vocal. E necessario ver, ndo o
sintoma do sujeito, mas o sintoma no sujeito, e pensar que uma voz rouca — de
fraca intensidade e pouca projecao — pode ser a marca de uma singularidade,
cujo sentido depende de como o sujeito se relaciona com a sua voz. Este fato
pode ser observado no cruzamento dos dados da queixa que aparecem na
anamnese 4 com a entrevista 4 identificadas pelas iniciais: T. L. Os dados
objetivos da anamnese agregados ao discurso de T. L. nos mostram que
existe a presenga de uma alteragdo vocal mas, por tras disso, a fragilidade do
sujeito e o medo de perder a voz, aspectos que também devem ser
considerados pelo fonoaudiélogo.

Na perspectiva tedrica que se encaminhou este trabalho, € possivel
conceber a clinica da voz como um lugar onde os sujeitos disfénicos falam de
si quando falam de seus disturbios. E a partir dessa proposta, reorientar a acéo

terapéutica ndo reduzindo o sujeito ao seu quadro patolégico.

COMENTARIOS FINAIS

Refletindo a partir do exposto sobre o percurso da fonoaudiologia com
relacdo as diversas concepcgdes de entrevista/anamnese, como também a
partir da analise das entrevistas, pode-se constatar que a abordagem partindo-
se do levantamento dos sinais e sintomas do disturbio vocal desarticulados do
sujeito pode comprometer o entendimento da demanda que este traz.
Consideramos que o disturbio tem que ser visto na interface desses dois
aspectos, para que o fonoaudiodlogo possa reorientar a sua conduta no sentido
de nao verificar apenas os sintomas e sinais da disfonia expressos no corpo, e
sim, compreender 0 que o sujeito tem a dizer sobre a sua alteragéo a partir dos
movimentos no seu discurso®.

Diante das questdes que emergiram mediante a analise das entrevistas,
conclui-se que ha (por parte do entrevistado) o predominio de elencar dados
sobre o seu disturbio. E possivel perceber que as queixas apresentaram-se
relacionadas ao sofrimento do sujeito diante da situacdo de disfonia. Outro

aspecto observado refere-se a visdo (por parte do entrevistado) do



fonoaudidlogo, como aquele que sabe, que pode resolver o seu problema,
mostrando-se impotente diante do seu quadro.

Nesse sentido, faz-se necessario repensar a acgao clinica
fonoaudioldgica no que se refere ao primeiro momento de encontro com o
paciente que apresenta queixa de disfonia, no sentido de apreender o processo
clinico da entrevista por meio de uma escuta que trabalhe na dupla face do
discurso do sujeito que apresenta disfonia, considerando os dados trazidos
sobre a alteracdo vocal, porém articulados com a sua histéria pessoal.
Sobrepor o organico em detrimento do subjetivo € um atalho reducionista, pois,
nos afastam do objetivo de compreender e intervir de forma global e integrada
na relacao profissional com nossos pacientes.

Desta forma, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para
ampliar os estudos sobre a disfonia, uma vez que langa uma nova perspectiva
de se olhar este disturbio: a odtica discursiva, que inclui necessariamente, o
sujeito e a linguagem em sua abordagem e vé a disfonia como um lugar de

subjetivagao discursiva.
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