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Abstract

Background: there seems to be a consensus in the literature on the symptomatic description of laryngeal
focal dystonia (LFD). Its etiology, however, presents controversies since the literature points to
psychological and neurological aspects. Asaresult of this controversy, presented not only in the literature
but aso in the clinical practice, the present research privileged this pathology among others that also
have vocal symptoms because it seems to be, per excellence, a pathology where both voice/psychic can
be treated. Aim: to report a case study of a patient diagnosed with LFD, emphasizing the mutual effects
between voice and psychic. Method: thisisaclinical qualitative research, based on a case study (follow-
up) of amalepatient, 54 yearsold, who was diagnosed with LFD. All therapeutic sessionswere systematically
registered and were later analyzed based on the existing speech-language, medical and psychoanalytical
literature. Results: the analysis of the results indicate that the combination of different therapeutic
procedures - attentive to thefact that interventions on the body tend to produce physical and psychological
effects - along with dealing with the psychological contents, resulted in therapeutic progresses and
improvement of vocal quality. Conclusion: the vocal symptom not only reflects a sick body, but also an
individual who suffers and evokes a symptom that needs to be heard. In this way, the clinical method
investigates not only the organic symptom, but also the reason why it manifests itself in the voice.
Key Words: Foca Dystonia; Voice; Psychic.

Resumo

Tema: a descrigdo sintomética da distonia focal laringea (DFL) parece ser unanime na literatura, no
entanto, o que diz respeito a sua etiol ogia causa polémica, uma vez gque aponta para aspectos psiquicos e
neurolégicos. Devido atal impasse, que se faz presente naliteratura e, principalmente na prética clinica,
este estudo privilegiou esta patol ogia, dentre outras que englobam sintomasvocais, pois parece ser o lugar,
por exceléncia, em que a questdo voz/psiquismo pode ser tratada. Objetivo: relatar o caso de um paciente
portador de DFL com énfase nos efeitos reciprocos entre voz e psiquismo. Método: trata-se de uma
pesquisa de natureza clinico-qualitativa desenvolvida a partir do procedimento de estudo de caso clinico
longitudinal de um paciente do sexo masculino, 54 anos, diagnosticado como portador de DFL. Foram
elaborados registros si steméti cos dos atendi mentos fonoaudi ol 6gi cos que posteriormente foram analisados
apartir dereferenciaistedricos advindos daliteraturafonoaudiol 6gica, médicae psicanalitica. Resultados:
aandlise demonstrou que a mescla de procedimentos técnicos especificos, utilizados a partir de um novo
olhar, atentando para o fato de que as intervencdes no corpo produzem efeitos corporais e psiquicos, com
a escuta de contelidos psiquicos, resultou em progressos terapéuticos e melhora da qualidade vocal.
Conclusdo: o sintomavocal ndo remete apenas a um corpo doente, mas a um sujeito que sofre e recorre
a0 sintoma para ser escutado. Sendo assim, 0 método clinico ndo investiga o sintoma estritamente no que
diz respeito ao funcionamento orgéanico, mas também a servi¢o de qué e porque se manifesta
especificamente na voz.

Palavras-Chave: Distonia Focal; Voz; Psiquismo.

SALFATIS, D. G; CUNHA M. C. Distonia focal laringea: investigagdes no corpo que remetem a mente. Pré-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, Barueri
(SP), v. 18, n. 2, p. 207-212, maio-ago. 2006.
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Introducdo

A distonia focal laringea, j& denominada de
disfoniaespasmaodi caedisfoniaespéstica, caracteriza-
e, deacordo com Behlau e Pontes(1997) por qualidade
vocal tenso-estrangulada, comprimida, asperae/ ou
entrecortada, com atagque vocal brusco, interrupcdes
nasonoridade eflutuagBesnafrequiénciafundamentd,
aém de grande tensdo, visuamente observavel, do
gparelho fonador (p. 4). A descricdo sintomética da
patologiaéo que parece ser unanimenaliteratura, no
entanto, adistoniafocal laringeaaindalevantadividas
e polémicas acerca de sua etiologia. Behlau e Pontes
(1997) sistematizaram aspectos relevantes sobre a
histériae as controvérsias envolvidas no diagnéstico
eno tratamento desse quadro clinico. Deacordo com
0s autores, no inicio das investigages cientificas
voltadasparatd patologiaestabel ecia-se umarelacdo
entre psicoldgico e orgnico. Mas, com a evolugéo
dos instrumentos diagnésticos, a etiologia dos
sintomas caminhaparaaspectosneurol dgicos, asaber,
paraa categoria das desordens neuromusculares, e a
dimensdo psiquica(sintomas histéricosde conversio)
foi sendo minimizada.

A partir do momento em que aetiologia parecia
apontar para aspectos neurolégicos, foram
propostos tratamentos cirirgicos, e mais
recentemente, tratamentos por injecdes de toxina
botulinica. Muitos sdo os estudos, como Mehta et
a., (2001) e Damroseet d., (2004), quedescrevema
melhora ou até a supressdo dos sinais da distonia
focal laringea, em funcdo desses procedimentos.
De qualquer maneira, ainda séo apontados fatores
psicodinémicos, psicol 6gicos ou emocionais, como
uma conseqiiéncia da patologia.

Dessa forma, os aspectos, que chamaremos de
psiquicos, circundam de maneira insistente os
pacientes que manifestam adistoniafocal laringea.
E acreditamos que tai s aspectostambém circundam
os demaistipos de disfonias, como podemos notar
emDworkineta., (2000) que publicaramum artigo
a respeito do uso de lidocaina, substancia usada
como anestésico local e antiarritmico. Os
pesquisadores estudaram a ocorréncia de
relaxamento gl 6ti co e supragl ético em pacientescom
disfoniapor tensdo muscular, por meio daanestesia
topica dos mecanoreceptores das mucosas da
laringe edatraquéia

Todos os pacientes analisados no referido
estudo obtiveram melhoradaqualidade vocal e ndo
apresentaram recidivas durante o periodo em que
foram acompanhados pelos pesquisadores, que
variou de uma semanaadois anos apds aaplicacdo
dalidocaina. Assim, os autores sugerem gque o Uso
dessa substanciateve como efeito adiminuicdo da
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informagdo sensorial durante afonacdo, quebrando
o ciclo da hiperfuncdo dos muscul os.

Porém o que maischamou aatencéo foi ofato de
guetodos os sujeitos dapesquisarelatavam alguma
circunstancia que parecia ter desencadeado a
disfonia. A primeirapaciente, umamulher de53 anos,
ndo fumante, em bom estado de salide, comegou a
apresentar Sseus primeiros sintomas vocais apos ter
sido atacada fisicamente por um colegadetrabal ho.
O segundo paciente, um homem de 35 anos, néo
fumante, também em bom estado de salide, relatou
gue 0s sintomas comegaram a aparecer
imediatamente apos ter tido uma experiéncia
aterrorizadoraem umamontanharussa. Além disso,
elehaviasedivorciado recentemente, criavasozinho
duas criangas e havia passado por duas crises de
depressdo. A terceira paciente, uma mulher de 37
anos, ndo fumante, comegou ater problemasvocais
logo apbsadutilizagdo de medicamento paraurticaria
Essa paciente havia sofrido um acidente vascular
cerebra quendo produziraseqiilaalgumaerelatava
também que o estresse relativo a dificuldades
financeiras era um fator significativo no que dizia
respeito a piora de sua qualidade vocal.

Os resultados apresentados ndo implicam no
argumento de que umaexperiénciatraumaticasgja
a causa exclusiva de um sintoma vocal. Contudo,
afirmamos que o corpo ndo se manifestacomo uma
entidade independente do psiquismo, mas que ha
sentidos que o deslocam.

No presente estudo, daremos énfase adistonia
focal laringea, pois nos parece ser o lugar, por
excel éncia, onde aquestao voz/psi quismo pode ser
tratada, jaquealiteraturae, principal mente, aprética
clinicasinalizam esseimpasse.

Nos Ultimos cinco anos, intensificaram-se 0s
estudos que discutem a eficacia das aplicaghes de
toxina botulinica ao longo do tempo. Smith e Ford
(2000) apontam para o fato de que alguns pacientes
gue a utilizam por anos passam a desenvolver
anticorposqueimpedem aacdo datoxinaetornam-se
resistentes ao tratamento, fazendo com que ossinais
dadistoniafocal laringeango maissgjam suprimidos.
Dais casos foram por eles estudados, sendo que em
gpenas um paciente 0 anticorpo foi identificado.

Park et al., (2003) estudaram seis pacientesque
apresentaram resisténciaao uso detoxinabotulinica
apb6sum longo periodo de administracdo. O objetivo
desse estudo era o de compreender como se datal
resisténcia, de maneiraapreveni-la. Foi constatado
gue na comparag@o entre os pacientes que
apresentaram resi sténcia e 0s que ndo apresentaram,
aguns dos resistentes exibiam taxas t&o baixas de
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um determinado anticorpo quanto aqueles que ndo
eram resistentes. Ambos os artigos citados referem
dificuldades na determinacdo das causas da
resisténcia pelo fato da dosagem de toxina
botulinicainjetadae dointerval o detempo entre as
aplicagbes diferirem acadacaso.

Entretanto, o presente trabalho propde que os
aspectos psiquicos podem ter um papel determinante
tanto na emergéncia quanto na cura da distonia,
embora aparecam marginalizados, nos estudos que
discutem aspectos organicos. 1sso ndo desqualifica
0s tratamentos médicos, mas sugere que o
fonoaudidlogo atente para a mutua afetacéo entre
COrpo epsiquismo, o que pode noslevar aconsiderar
guearesisténcia, ou arecidivados sintomasremete
a histéria de cada paciente e sua relagdo com a
doenca. O quetavez sga, por exemplo, um elemento
importante para o esclarecimento das respostas
imunol égicasatoxinabotulinica

Nessa perspectiva, 0 objetivo € o de relatar o
caso de um paciente portador de distonia focal
laringea com énfase nos efeitos reciprocos entre
VOZz e psiquismo.

Método

A pesquisa obedeceu a principios éticos, o
procedimento metodoldgico em questdo foi
aprovado pela Comissio de Etica do Programa de
P6s-Graduagdo em Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catolica de S0 Paulo, processo n°.
0121/2003, e pela Comissio de EticadaDivisio de
Educacéo e Reabilitagcdo dos Disturbios da
Comunicag@o (DERDIC - PUC-SP), processo n°. 001.
Antes de os registros serem utilizados, o paciente
foi esclarecido a respeito dos objetivos do estudo
e assinou o termo de consentimento . A identidade
do sujeito preservada, uma vez que seu home foi
substituido por nomeficticio.

Sujeito

Omaerid refere-seaoredaodecasodeumpaciente
do sexo masculino, 54 anos, com queixadequesuavoz
eramuito trémula, tensa e estrangulada. Apos exame
otorrinolaringolégico, redizadonaDERDIC-PUC- SR,
foi diagnogticadadistoniafocal laringea. O sujetofoi
atendido pelafonoaudidloga na mesmaingtituicéo.

Procedimento

Coletaeregistro de dados: pacientefoi atendido
pelafonoaudi6loga durante um ano e quatro meses,
uma vez por semana. Ao término de cada sessfo,
eram elaborados registros a partir dos conteidos
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trabalhados durante o processo terapéutico. Tais
registrosforam escritos pelafonoaudidlogaetraziam
passagens marcantes de cada sessdo, para que
posteriormente fossem analisados e compusessem
0 estudo de caso.

Critérios e interpretacéo dos resultados: trata-
se de uma pesquisa de natureza clinico-qualitativa
desenvolvida a partir do procedimento de estudo
de caso clinico longitudinal com a finalidade de
verificar asrelagdes existentes entre sintomavocal
epsiquismo. O materid clinicofoi analisado apartir
de referenciais tedricos advindos da literatura
fonoaudiol 6gica, médicae psicanalitica.

Na literatura fonoaudiol6gica e médica
destacou-se a caracterizacdo da distonia focal
laringea, procedimentos terapéuticos, bem como a
relacdo entre voz e psiquismo. Quanto aliteratura
psicanaliti caressaltou-se anogdo de sintomacomo
manifestacdo que agrega corpo e o psiquismo. O
eixo fundamental da andlise foi arelacdo entre os
contetidos manifestos e latentes.

Resultados

Salientamos que ndo propomos heste trabalho
a supressdo dos exercicios vocais, mas estes
também serdp utilizadas a partir de um novo olhar,
atentando para o fato de que as intervengdes no
corpo produzirdo efeitos corporais e psiquicos.

Armando, 54 anos, casado, pai de um filho de
22 anos, mulato, estaturameédia, muito simpético e
bem-humorado. Chegou a DERDIC queixando-se
de suavoz, que soavacomo muito trémula, tensae
estrangulada, 0 que causava certo incomodo, e
exigia da terapeuta um nivel de atencéo intenso,
para que fosse possivel compreender o que dizia.
O paciente afirmavaque pareciater uma"tampinha
nagargantaque fechavae abria", ilustrando assim
as quebras de sonoridade e freqliéncia vocais.

Desde o inicio do tratamento, Armando
associava seu sintomavoca aquestdes psiquicas.
Contou que haviaadquirido umacasa, pago metade
do valor e, que quando fora pagar a segunda parte
do total combinado, os proprietarios quiseram
desfazer o negécio. Por esse motivo, ele os
processou, tendo que esperar quatro anos pelo
desfecho da situagdo, até que ao final, ganhou na
justica a posse do imével. Porém os proprietérios,
continuaram morando nacasa, recusando-se asair.
Foi ent&o que, pelaprimeiravez, o sintomavocal se
manifestou. Nessa ocasido, o paciente procurou
tratamento fonoaudiol 6gico, o qual freqlientou por
seis meses quando sua voz "voltou ao normal”.
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Finalizado o processo judicial, Armando teve
de demolir a casa para que os moradores se
retirassem, ficando apenas com o terreno. O
paciente relatou que, depois da demolicéo, teve
uma sensacdo de alivio em todo corpo, "parece
gue eu tirei uma coisa de dentro de mim". Nessa
mesma época, el etambém apresentou reumati smo.

Durante quatro anos subseqiientes, o sintoma
voca ndo semanifestou, atéqueArmandofoi demitido
do emprego, onde traba hava hé vinte anos. Moveu
entdo um processo judicia contraaempresaem que
trabalhava a egando insa ubridade. Depois de cinco
anos de trémites legais, ndo conseguiu vencer.

Tais acontecimentos sugerem um sintoma
histérico conversivo. Frente aos fatos ocorridos,
Armando apresentavaumarel ativa paralisacdo da
funcdo fonatoria, seus musculos apresentavam
contraturasinvoluntérias. No discurso do paciente,
apareciaarelacdo entre os problemas enfrentados
eamanifestacdo sintomavocal.

Armando esperava que, com o tratamento
fonoaudiol 6gico, pudessefazer com que as pessoas
0 entendessem, pois 0 incomodava muito ndo ser
compreendido. Dissetambém que gostariade voltar
acantar em seu "grupo de samba".

O paciente se considerava uma pessoa feliz,
que superava as dificuldades pensando que
poderia viver "coisas piores'. Esse discurso se
repetia em todas as sesses, desde o primeiro
atendimento. Assim, parecia resistir ao
enfrentamento de seus conflitos, como se eles
tivessem que permanecer camuflados, assim como
avoz gque encobria o seu dizer.

Ao exame fonoaudiol égico, avoz do paciente
apresentava pitch agudo, loudness fraco,
ressonancialaringo-faringea, ataque vocal brusco,
qualidade vocal tensa e estrangulada, articulagcdo
precisa, ritmo adegquado, mobilidades de laringe
lateral e vertical restritas. A respiragdo eranasal e
superior e apresentava incoordenacdo pneumo-
fono-articulatéria. Sua fala simbolizava que algo
que "estava preso”, s6 poderia ser expresso
parcialmente. Como num jogo de esconde-esconde,
afalaapareciaedesaparecia.

O exame otorrinolaringol 6gico diagnosticou a
distoniafocal laringea. Durante anasol aringoscopia
foi possivel observar que havia tremor em toda a
area supraglética, em base de lingua, além de
espasmos durante a abducdo das pregas vocais.
Notou-se também constricdo antero-posterior e
tenséo de toda regido, como uma forma de
compensar os tremores.

O processo tergpéuticotrilhou o seguintecaminho:
retomar a histéria do sintoma, ou sgja, construir um
texto arepeito daguel avoz e, ao mesmo tempo, propor
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exercicios de respiraco e de coordenacdo pneumo-
fono-articulatériaparaqueatensio fossediminuidae
suafalapudesseficar maisfluida

Osexercicios pareciam surtir alguns efeitos; as
guebras de sonoridade e de freqUiénciatornaram-se
menos freglientes e menos intensas. Mas, durante
osexercicios, Armando pareciamuito tenso e muito
apressado. N&o queria dialogar, mas exercitar-se
mecani camente. Questionado sobre aagitacdo, ele
dizia ndo ser nada importante, repetindo
indstentemente: "tatudo bem”, "eutd feiz’, alltima
falaerafreglientemente pronunciadalogo noinicio
de cada sessf0. Foi sugerido que se tranquiilizasse,
gue ndo era necessario "fazer tudo certo", mas o
gue estava a0 seu acance.

Sua postura frente aos exercicios era bastante
defensiva; parecia que Armando tinha dificuldade
em entrar em contato com seu corpo doente. As
defesastambém apareciam quando eraquestionado
sobre fatos passados, especificamente agqueles
ligadosao sintomavocal. Diziaque queriaesguecer
0 passado e viver apenas o presente. Assim como a
voz, os afetos deveriam permanecer escondidos.
Esse movimento defensivo eradesmanchado apartir
do argumento de que serianecessario reviver certas
situacBes para elaboré-las, superé-las.

Por outro lado, Armando apresentava um ponto
muitofavorave aotratamento: estabel eceuumvinculo
transferencial com a figura do fonoaudi6logo,
investindo no processo terapéutico. Em todos os
atendimentos, chegava com, no minimo, quinze
minutos de antecedéncia e nunca deixou de
comparecer. Assm, pareciahaver umamobilizacdo para
gueotratamento acontecesse, umademandade gjuda.

Aindanatentativade estabel ecer relagcBes entre
0 sintoma vocal e os acontecimentos passados,
certa vez ele disse que percebia haver algo em
comum nas situacdes da compra da casa e da
demissdo do emprego, a saber, um sentimento de
perda. Estabelecido esse ponto de associagao,
tentamos voltar ainda mais no tempo de forma a
fazé-lo recordar de alguma outra situagcéo em que
havia se sentido damesmamaneira, sempre com o
objetivo de retomar a histériado sintomavocal.

Armando lembrou-se entdo damorte dasuamae.
Ela adoecera apds uma briga com a familia de um
dosfilhos, e passou ater problemas cardiacos. Foi
internada, voltou paracasa, mas acabou falecendo.
Armando "moravano mesmo quintal”, e conduziu
todaasituacdo de conflito familiar, proibindo quea
familia daquele irm&o os visitasse, e até mesmo
participasse do vel 6rio materno.

Esse parecia ter sido mais um acontecimento
onde se sentiu impotente diante da perda. E avoz
tornara-seigua menteimpotente.
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Comunicadaessainterpretacdo ao paciente, ele
reagiu dizendo que gostaria de ter feito "mais em
suavida', que"n&o conseguiu progredir", que seus
caminhos sempretiveram desvios. Disse quetinha
"amigo juiz, coronel, advogado, jogador defutebal”,
mas que ndo pbde progredir na vida, o que
reafirmavaaimpoténcia E concluiu: "um homem
sem emprego ndo é nada''.

Em seguida, em um recuo defensivo passou a
falar sobre a quantidade e a qualidade de suas
amizades, do quanto as pessoas 0 queriam bem,
das caridades que fazia, de sua bondade perante
0s outros. Esserel ato soava como umarecuperacéo
daguilo que parecia ser t&o desvalorizado, como
uma protegdo aos contelidos que o faziam sofrer, e
pareciam associados a sua doenca.

Sua voz também denunciava essa impoténcia
inconsciente ao manté-lo confinado nessa
impossibilidade de se colocar frente ao outro, de
"ser algumacoisa’.

Esses contetidos foram trabalhados em terapia,
juntamente com os exercicios vocais, e Armando
COMEGOU arecuperar avoz a0 mesmo tempo em que
recuperavasuapropriahistéria. Durante osexercicios
eralevado aperceber corpord mente seusmovimentos
fazendo-0s sem medo de errar ou de ser julgado.

Quanto asuahistéria, Armando aindando possuia
aescrituradacasa, que naquel e momento eraapenas
umterreno, pelaqua aindalutariajudicidmente. Dizia
"ter medo de fdar" com os antigos proprietérios da
casa para que eles pudessem assinar os documentos
necessarios. A0S poucos, procurou um aum ecolheu
asassinauras, dizendo estar se sentindo mais "forte,
maisconfiante". Além disso, ndo maisevitavapessoas
conhecidas quando 0s encontrava na rua e passou a
falar ao telefone, tarefa que antes delegava a esposa.

Osconflitos psiquicos marcaram o corpo desse
paciente. Os contelddos inconscientes
converteram-se em sintomano corpo: aimpoténcia
vocal.

Um"nada" ndo temvoz e, semvoz, ndo falacom
outras pessoas, ndo faz lagos. Armando refugiou-se
em seu problema vocal e ao buscar tratamento
demandavarecuperar e possibilidade de vincular-se,
de estar com o outro.

Gradativamente, o paciente fazia pequenos
progressos no que diz respeito a quaidade vocal,
mas dizia estar muito melhor, ja que podia ser
compreendido pelas pessoas e se arriscavaafadar no
telefone. Até que ocorreu um episadio, que segundo
seurelato, melhorou significativamente asuavoz.

Armando havia ganhado um animal de
estimacdo, que adotou como seu companheiro.
Certo diaencontrou o coelho morto. Chorou muito,
dizendo que aguele choro estava preso dentro dele

Distonia focal laringea: investigag&o no corpo que remetem a mente

desde a morte da mée. Ndo havia chorado quando
a perdera, guardando emocgdes que, com a morte
doanimal, vieram atona. Depois desse episddio de
choro compulsivo, sua voz melhorou
significativamente, assim como o esforgo no ato da
fonacdo. Reduzira-se o esforgo para esconder 0s
afetos ha tanto tempo reprimidos, que s6
"escapavam’ em momentos fugazes.
Aindahaviamuito atrabal har, mas ospassosdados
aéessemomento fizeram com queavoz deArmando
pudesse reaver parte de seus contelidos afetivos,
pudesse voltar a dizer para 0 outro a respeito de seu
sofrimento demaneirando sintomética. Nessesentido,
€ possivel afirmar que as elaboragdes psiquicas
auxiliam o direcionamento terapéutico, entrelacados
com procedimentos técni cos especificos. Nesse caso,
pode-se entrever a mescla de voz e psiquismo,
reagindo entre s, sendo impossivel desvencilhélos.

Discussao

O caso de Armando ilustra a relagdo entre
psiquismo e voz, incidindo na qualidade vocal.
Tomar o0 sujeito como ser que € marcado
simbolicamente, implica modificagdes do método
clinico tradicional. Passa a ser imprescindivel que
o fonoaudidlogo ndo tome o sintoma estritamente
no que diz respeito ao funcionamento orgénico,
masinvestigue a servico de qué e porque o sintoma
se manifesta especificamente navoz.

A propésito Freud (1901/1905) relatao caso de
uma paciente que apresentava, dentre outros
sintomas, afonia e rouquiddo, contudo, o que
chamou particularmente a atencdo no relato deste
caso foi 0 seguinte trecho:

"Mas que valor tem entdo o0 esclarecimento da
afoniaem nosso caso?N&p nosteremossimplesmente
deixado enganar por um jeu d'esprit? Creio que ndo.
Aqui convém lembrar a questdo tdo freqlientemente
levantada de saber se 0s sSintomas da histeria sfo de
origem psiquica ou somética ou, admitindo-se o
primeiro caso, se todos tém necessariamente um
condicionamento psiquico. (...) Até onde posso ver
todo o sintomahistérico requer participacdo deambos
os lados. N&o pode ocorrer sem a presenca de uma
certa complacéncia somética fornecida por agum
processo normal ou patol &gico nointerior deum 6rgéo
do corpo ou ade relacionado. Porém n&p se produz
maisdeumavez - eédo cardter do sintomahistéricoa
capacidade de se repetir - a menos que tenha uma
significagdo psiquica, um sentido” (p. 47).

Isso nosmostraque adoengavai aém do érgéo,
fazendo parte de um contexto que abrange toda a
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cadeia de significacdo de onde emerge o sintoma.

Groddeck, 2002 (apud Avila, 2002) atentaquea
pergunta "para qué?' deve ser incluida na
investigag&o detodo sintoma, de todaenfermidade.
A partir dessa quest&o, sera possivel desvendar as
razdes inconscientes da manifestagdo da doenca
em um determinado sujeito, o inconsciente ndo
somentefalaem sonhos(...) fala, afinal, comavoz
insistente daenfermidade (p. 114).

Se ao clinico interessar a histria do sintoma
desvencilhado do paciente, estaremos
considerando que o problemavocal é um fendmeno
exterior ao sujeito.

Deacordo com Cunha (2002) ahistériado sujeito
serdpartedo método clinico-terapéutico, emquedém
de articular teorias e técnicas tem como adicional o
setting terapéutico, que € ainstancia onde hd uma
relacéo intrapsiquica e intersubjetiva. Nessa
dimensdo estaremoslidando com as representacoes.

E também de enorme contribuicdo para a
Fonoaudiol ogia pensar, como propde Avila (2002),
gue 0 sintoma que se apresenta no corpo o faz por
ser o substituto de um contetido recalcado que ndo
pode ser elaborado, representado psiquicamente.
Dessaforma, o trabal ho terapéuti co fonoaudiol 6gico
poderd gjudar o paciente a elaborar esse conteido,
fazé-lo palavrae ndo manifestacdo corpérea.
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