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A Voz em Psicoterapia
Ana Sofia Medina’

Resumo

Entendendo a terapia como a arte da escuta, sio abordados neste trabalho os aspectos
vocais do encontro relacional paciente — terapeuta, numa abordagem desenvolvimen-
tista que compreende o papel organizador e transformador desta dimensdo humana:
avoz.
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Abstract

Understanding therapy as the art of listening, the aim of this work is to present vocal
aspects of the patient — therapist relational encounter, in a developmental approach
that comprises the organizing and transforming role of this human dimension: the
voice.

Key-words: voice, emotional resonance, psychotherapy, intuitive listening

Résumé

Comprenant la thérapie comme l'art de lécoute, l'objectif de ce travail est de pré-
senter les aspects vocaux de la rencontre relationnelle patient — thérapeute, dans une
approche développementale qui comprend le role organisateur et transformateur de
cette dimension humaine : la voix.

Mots-clés : voix, résonance émotionnelle, psychothérapie, écoute intuitive
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A psicoterapia é uma arte de escuta, um disponibilizar afectuoso de um espago
interior de ressonincia, onde possa tanger-se a voz do que vem ao encontro de si
préprio. O encontro terapéutico tem poucos meios outros que nio os da presenca
e da voz, em ritmos de espago e tempo que estruturam a liga¢do intima e profunda
entre dois seres.

Terapeuta e paciente escutam e falam. Entre os siléncios, a voz traz-nos o que é
enunciado, e o que fica por dizer. O como e o quando da voz feita narrativa, ora reve-
lam o ser, que se torna presente pela palavra, ora o escondem em multiplas mdscaras
emprestadas pelos palcos da vida. E nesse interlidio relacional, que pouco a pouco
se instaura, permitimos o respirar de uma vida psiquica que ali se encontra e renova.

A voz tem um lugar central na psicoterapia. Ainda assim, tem sido esquecida
nos estudos psicanaliticos, dando-se muito mais importincia 4 imagem, ou a palavra,
enquanto abstrac¢do simbdlica do dominio do mental, do que a melodia do falar
humano, que liga o corpo a vida emocional.

Claro que a psicoterapia nao tem esquecido o sofrimento de quem ouve vozes, em
fenémenos alucinatérios invasivos, nem o anulamento de quem se submete 2 tirania
de uma voz interna de restrigdo superegoica, nem tao pouco a variedade de conflitos
e tensdes que levam a voz a falhar em tiques, gaguez, afonias neurdticas, ou outros
sintomas (Lagaay, 2008). No entanto, a busca do significado, essa reconstru¢io de vias
de acesso aos conteidos simbdlicos, norteia em grande medida o trabalho de andlise
que se realiza em sessio.

Pareceri entdo estranho revalidar a melodia do encontro sonoro, sem ser como
via de acesso ao representivel, mas como tendo valor préprio e central no trabalho
terapéutico, como aqui pretendemos fazer?!

Torna-se paradoxal que no quadro psicanalitico, aquele que mais depende da voz
apenas como meio exclusivo de troca relacional, seja tdo pouco valorizado o fené-
meno vocal, nessas dimensdes pré-verbais e prosédicas de harmonizagio emocional
(Pally, 2001).

Os fenémenos de alexitimia mostram bem como néo é a falta de palavras que
perturba a comunicag¢do, mas a falta da ressonincia emocional desse 1éxico, plano
e branco, porque nunca entendido a partir de uma intersubjectividade sinténica de
intimidade afectiva.
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A forma como uma pessoa fala revela muito mais sobre ela do que aquilo que é
dito no seu discurso. A presenca, o timbre, o tom, a pronincia, o estilo, o ritmo, a mi-
mica do néo-verbal do rosto e do corpo, a postura e a respiragdo com consequéncias
directas na emissdo sonora, tudo enriquece e alimenta uma comunica¢do muito mais
ampla do que a que ¢ traduzida em contetdos simbdlicos e em palavras escolhidas
para falar.

Nas referéncias cldssicas, como a enciclopédica musical “The Oxford Companion
to Music” (Scholes, 1975), a voz humana ¢ apresentada como se de um instrumento
musical se tratasse, descrevendo-se a estrutura fisiolégica e mecanica que possibilita
a emissdo sonora pela transformagio do ar e as caracteristicas do som gerado, seja
na produgio de palavras faladas, seja na fungio do canto. Mas as defini¢des recentes
reconhecem também o valor de ligagio mente-corpo e de expressdo emocional ine-
rentes ao fenémeno da voz, definindo-a por exemplo como uma manifesta¢ao sonora
de sentido estético, original e expressivo, resultante de uma inten¢io activa dos meca-
nismos da interioridade do sujeito (cognitivos, emocionais, etc.) (Henriques, 2012).

Sem entrar em demasiados detalhes técnicos sobre caracterizagio da voz huma-
na, sublinhamos trés particularidades muito interessantes, com relevincia para esta
nossa reflexdo sobre a voz em terapia.

A primeira é que o controlo muscular ao nivel das pregas vocais, que permite a
produgio da voz humana, nio é nem totalmente voluntdrio, nem totalmente involun-
tirio, a0 contrdrio do que acontece com outras partes musculares do nosso corpo. Isto
transporta-nos para a ideia de que hd uma intencionalidade consciente na expressio de
cada acto vocal (que nos permite decidir falar e escolher o que dizer), mas ligada, ou a
par, ou mesmo até em conflito, com uma légica inconsciente de comunicagio (que mo-
dula o tom, o ritmo, o sopro por detrds da palavra). Por ser lugar de unifo de processos
conscientes e inconscientes, o acto vocal pode tornar-se, assim, via de compreensio e
também de harmonizagio de dimensdes corporais, afectivas e mentais do sujeito.

Uma segunda particularidade diz respeito as caracteristicas de unicidade da voz
humana. Se podemos genericamente classificar vozes quanto 4 sua intensidade ou
amplitude, altura ou extensio (soprano, baixo) e timbre ou cor, bem como quanto aos
pontos de foco a partir dos quais ela é emitida (voz de cabega, por ex.), ou mesmo
encontrar nomenclaturas que expressem qualidades da tessitura vocal (metalica, doce,
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etc.), a verdade é que ndo hd duas vozes iguais e que a voz se revela, assim, expressio
e marca da identidade do sujeito. A voz integra as dimensées estruturais do corpo
que levam a que cada timbre seja préprio, a modulagdo emocional do momento, mas
também os habitos adquiridos e a construgdo social e cultural, onde se encontram as
pronuncias, os jeitos de classe social e as idiossincrasias familiares, a par dos tragos de
personalidade do individuo. Ser gente ¢ ter voz, ter uma vocagio € ter uma voz prépria!

Uma terceira particularidade ¢ a da voz ser um fenémeno de ressonéncia, mais
do que de emissao. Isto faz com que a nogdo de presenca do ser preceda a nogio de
comunicag¢do com o outro. Se pensarmos nos exercicios de canto, ou de teatro, em que
desejamos potenciar a nossa capacidade vocal ao seu ponto maximo, por contra-in-
tuitivo que parega, nio podemos dirigir a voz como um projéctil para o fundo da sala,
mas antes fazé-la o mais presente possivel no local do nosso espaco vocal, habitando
todas as nossas dreas de ressonancia corporal (e, acrescentaria eu, também animica).
Profundamente ligada a respiragio, logo a vida, a voz antes de ter sentido ¢ sopro,
vibragio e depois som.

O professor de voz Jodo Henriques, da Escola Superior de Teatro e Cinema, dizia
hé pouco tempo numa aula, num jeito intuitivo, que o que os siléncios tém de descon-
fortavel é que nos tornamos ausentes neles. Assim, o espago vocal tem se ser um espago
habitado de presenca, quer no som, quer no siléncio. Qualquer terapeuta sabe bem ver
essa diferenca entre um discurso habitado de vida e uma estéril produgio intelectual.

A vibragio autentifica a palavra e a palavra nio toma todo o seu sentido senio
quando estd em harmonia com a verdade do ser de quem a expressa, diz-nos Wilfart
(1994), terapeuta da voz e musico, num livro belissimo chamado “Le Chant de IEtre:
Analyser, construire, harmoniser par la voix”. O fenémeno vibratério do acto vocal
encontra reciprocidade no fenémeno vibratério do acto de escuta (do qual falaremos
mais 2 frente), e mobiliza desse modo o sentir do corpo, das emogdes e da mente,
num duplo processo que acolhe e afirma o ser falante.

Este ultimo aspecto faz-nos pensar nas origens, seja da civilizag¢io, onde encon-
tramos indmeras referéncias miticas a0 homem como ser sonoro, a criagio como
expiragio, sopro ou palavra de Deus, aos seres barulhentos como causadores dos dila-
vios, etc., seja na origem de cada um de nés, nesse grito e respiro primeiro de bebé que
abre as portas da nossa existéncia neste mundo, até ao ultimo suspiro que encerra esse
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ciclo de vida. O sopro feito som pauta todo o tempo da existéncia, todo o percurso
de uma consciéncia, a trama de um destino em que se faz escutar uma voz prépria. ..
balbuceia, fala, canta, ri, chora, grita, tornando-se sujeito num mundo relacional.

Marie-France Castarede (2004), psicanalista e musica em Paris, relembra a im-
portancia da linguagem para a sobrevivéncia humana recontando a histéria egipcia,
que ¢ relatada por Herdédoto, e posteriormente repetida por Frederico II, de se ter
realizado a experiéncia de proibir que se falasse com bebés de modo a descobrir qual
o idioma que falariam espontaneamente e assim afirmar a sua primazia. Nao s6 os
bebés ndo adquiriram nenhuma linguagem, como morreram todos.

O espago sonoro € o primeiro espago psiquico de um bebé, precede a imagem e a
mimica. Desde cerca das 16 semanas de vida intra-uterina o bebé ¢ sensivel ao som
e pelas 24 ¢é responsivo a voz. Durante o seu tempo de gestagio, o bebé mimetiza os
movimentos respiratérios ao ritmo dos maternos e quando nasce ¢ particularmente
sensivel a cadéncia e a entoagdo da voz que ji conhece desde essa fase.

Se ¢ verdade que em virias espécies animais podemos encontrar fenémenos de
imprinting sonoro, a par do visual e olfactivo, na ligagao das crias 4 sua progenitora, no
bebé humano essa ligacio, parece muito mais dependente de uma construgio relacio-
nal de natureza afectiva, ainda que mediada por uma vida instintiva e profundamente
ligada ao corpo.

A imaturidade inicial da visio de um bebé faz com que seja o envelope sonoro
(na expressio de Didier Anzieu (1985)) o primeiro lugar do ser-bebé. Todo o corpo
do bebé escuta e responde orientando-se para o som dessa voz, farol de existéncia, e
desde a segunda semana de vida é a voz materna o elemento mais eficaz na tranquili-
zagdo do choro de um bebé, ou na regulagio dos seus estados de excitagio-apazigua-
mento, mais central do que a presenca do rosto, ou de qualquer outro som, ou até do
movimento de embalo. Jd pela sexta semana de vida ¢ a visio do rosto que domina o
encontro mie-bebé.

Os bebés existem através da voz e falam com o corpo todo, em sons e movi-
mentos. A produgio sonora de vocalizos traz ao bebé o prazer fisico de expulsar ar
e de libertar tensdo do seu interior. Traz também a possibilidade de soltar a boca da
preensdo tranquilizadora do chuchar para uma motricidade criativa, para a explora-
¢4o de um mundo onde se gera o prazer sonoro dos estimulos auditivos (mesmo que

91



Rewista PsiRelacional + N°5

os bebés ainda ndo saibam que se estdo a ouvir a si mesmos) e também onde possam
ser respondidos, como acontece nos didlogos relacionais entre bebé e mae (babyzaik).
E interessante constatar que a sonoridade priméria do “M” emitido pelo bebé replica
o gesto da boca no mamilo e é mais tarde incorporado nas palavras que designam
mie na grande maioria das linguas.

O casal Papousek (1981) estudou a importincia destes fenémenos de babytalk
para a posterior aquisi¢do da linguagem falada na crianga. Entre os 8 e 11 meses
comega a haver uma selectividade fonémica nas produgées vocais do bebé que ¢é
convergente com o banho linguistico ao qual ele estd exposto. Antes de adquirir
a abstracg¢@o simbdlica e a aprendizagem cultural que o falar um idioma exige, é a
linguagem materna que permite fazer a passagem entre a voz do corpo a corpo, e
o falar do coragdo a coragio, ou seja, que cria a ressonincia profunda que faz com
que encontrar palavras para representar o mundo seja também reencontrar o mun-
do no seu interior. O bebé “ressente” ou “ressoa” por ligagdo a experiéncia, antes de
compreender o seu significado.

Dizia o Professor Coimbra de Matos nas suas aulas que uma lingua sé se aprende
bem no ber¢o ou na cama, ou seja, que s6 na intimidade do afecto entendemos o que
de corpo e emogio estd além da significagio mental das palavras. Talvez no divi seja
uma outra oportunidade também de se voltar a ganhar voz numa lingua que reencon-
tre o que ao longo do desenvolvimento se foi desligando e silenciando.

A voz estd entre o corpo e a linguagem. Esses primeiros didlogos mae-bebé per-
mitem o emergir progressivo de uma voz propria a partir de fenémenos transicionais
de construgio progressiva da passagem da subjectividade a objectividade e da senso-
rialidade a representagio. Sdo didlogos simples e repetitivos (como mostrava Stern,
1974), em que o ritmo alternado de som e pausa, bem como o exagero da entoagio,
ou ainda de mudangas dramiticas de intensidade e de contraste agudo-grave, ajudam
a destacar as primeiras figuras de um fundo melédico que embala e adormece em
decrescendo, ou estimula e mobiliza em crescendo.

Ha trés figuras dominantes neste encontro sonoro precoce: o eco, qual espelho
acustico, em que a reprodugdo mimética do som do bebé pelo adulto lhe permite en-
contrar-se e aprender a escutar-se (pois na audi¢do nunca podemos perceber a nossa
voz do mesmo modo que os outros nos ouvem... nem em termos objectivos, nem
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subjectivos!); o coro, ou uma produgio sonora sincrénica e conjunta, que nos traz a ex-
periéncia de um prazer simbiético de convergéncia simultdnea de vozes em harmonia
partilhada; e o didlogo, ou alternancia responsiva e contingente de momentos de som
emitido e escutado entre o bebé e o adulto, qual conversa em que ambos alternam o
papel de quem recebe e de quem d4, em que a emissdo sonora gera a0 mesmo tempo
um lugar de diferenciac¢io e de lago entre os interlocutores relacionais.

As sonoridades vocais vio traduzindo também as idades humanas: do mais agudo
infantil, passando pela modulagio doce da laténcia, pela instabilidade de altura e in-
tensidade na passagem pubertdria, com cédigos fiticos e mdscaras sonoras ensaiadas
na adolescéncia, camuflando-se em constri¢oes e desgastes de adulticia e terminando
com os graves mais roucos e menos melddicos da voz do idoso. Também homens e
mulheres fazem trajectos diferentes no seu desenvolvimento vocal, parecendo o femi-
nino ser sempre mais facilmente ancorado nos processos respiratérios corporais (com
maior habilidade de envolver a zona pélvica) e sem sofrer as mudancas de voz radicais
que a puberdade instaura por descontinuidade no jovem rapaz.

Wilfart (1994) associa o desenvolvimento da voz 2 verticalidade do homem. A
posigio vertical afecta o centro de gravidade e o funcionamento respiratério, permi-
tindo conjugar pouco a pouco a zona pélvica, torxica e laringeo-nasal como areas
de ressonéncia. Falar e andar sdo dois marcos de autonomia centrais no desenvolvi-
mento de uma crianga. Se o bebé emite sons sobretudo a partir do seu ventre (centro
de energia corporal), ha medida que o processo desenvolvimentista evolui, passa a
expressar-se numa voz de peito (centro emocional) e apds a escolarizagio, submete
pouco a pouco a voz 2 mente, comeg¢ando a produzir sons apoiados sobretudo ao nivel
da laringe e da cabeca (centro mental). Ora neste processo evolutivo, nem sempre os
locais de vibragdo ficam harmonizados, abertos ao sopro/som, nem libertos de hibi-
tos condicionados por posturas corporais desequilibradas, experiéncias de sofrimento
emocional e restri¢des mentais.

O trabalho com a voz, seja em canto, teatro, ou outras formas expressivas, por per-
mitir o regresso a modos pré-verbais de comunicagio, tem um enorme potencial tera-
péutico, facilitando a harmonizagio entre corpo, vida afectiva e vida mental, bem como
a presenca consciente do sujeito no acto sonoro, resgatando a vitalidade, a confianca e a
energia, e também os gritos e choros, que muitas vezes ficaram abafados desde a infancia.
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Nesta linha, alguns trabalhos de musicoterapia com criangas autistas e alguns
projectos de intervengio pelo canto com familias disfuncionais tém mostrado resul-
tados muito positivos ao nivel das capacidades de comunicagio e relacionais, sem que
nessas intervengdes haja recurso a palavra falada (Wilgram & Gold, 2006).

Ja no séc. XIV, o belga Ruysbroeck, denunciava a febre quotidiana de individuos
ruidosos que tudo querem saber, de tudo querem falar, mas que andam esquecidos de
si, numa inquietude constante. E que actual denincia para os nossos tempos também!
Tempos acelerados de polui¢io sonora involuntiria e intencional, tempos palavrosos
de mondlogos descontinuados e desafectados, de escutas desatentas e impacientes,
tempos de trocas verbais entre interlocutores anénimos e ausentes de si.

Mas se fosse apenas esse o cendrio, verfamos na escuta terapéutica uma salva-
¢do humanista, esse retomar de um tempo e cadéncia interiorizados, tempo lento,
tecendo lagos, requalificando as histérias miticas de cada um e da humanidade em
nds, mas nio!

E que também outras formas e outros ritmos tém soltado novamente a produgio
sonora das grilhetas de um espartilho racional e contido, envolvendo o que hd de mais
energético, livre e criativo no processo sonoro, voltando a habitar o som vocal com
corpo e emogio de um modo mais intenso (até violento). A nossa escuta terapéutica
terd de acolher tudo isso, revalidando os aspectos sensiveis e musicais da voz, sem se
apressar a submeté-los 2 mente e a representagio!

A psicanalista americana Lynne Laub escreveu em 2006 um artigo sobre a escuta
intuitiva em que valorizou uma forma de compreensio imediata de algo que se passa
em sessio sem uso directo da razdo analitica. Para ela, a escuta intuitiva envolve o
reconhecimento da comunicag¢do simbélica, das metaforas, dos sonhos, dos proces-
sos indutivos, da comunicag¢do ndo-verbal de emogdes e das sensagbes corporais que
emergem nas sessdes. Neste tipo de escuta o analista torna o seu inconsciente um
6rgio receptivo ao inconsciente do paciente. De um outro modo, poderiamos dizer
que o mundo interno do terapeuta se torna caixa de ressonincia, ou instrumento
vibratério que, se suficiente disponivel e harmonizado a partida, permitird acolher e
compreender a voz particular daquele paciente, nos pensamentos que traduz em pala-
vras, mas também nos siléncios, na melodia da sua cadéncia e nos estados emocionais
que esse som evoca.
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Ha qualquer coisa de particularmente interessante nas nossas pregas vocais e na
zona da faringe, é que a sua activagio também ocorre (embora ndo a um nivel suficien-
temente intenso para produzir som) quando escutamos a voz falada ou cantada, num
processo mimético semelhante ao de um pensamento interno prestes a ser verbalizado.

Paul Moses (1954, cit. Bady, 1985) falava da escuta criativa do terapeuta como
um processo que permite perceber a qualidade da voz de um modo separado das pala-
vras, tendo consciéncia do impacto do que é ouvido no seu aparelho muscular vocal e
das imitagbes automadticas que acontecem no mesmo quando ouvimos a voz humana.

Se alargarmos esta consciéncia ndo apenas ao aparelho vocal, mas a toda a capa-
cidade de ressonincia fisica e psicolégica, vemos aqui compreendidos os fenémenos
contratransferenciais do terapeuta.

Na anilise de gravagoes de sessdes de psicoterapia podemos observar dinidmicas
sonoras de regula¢io emocional intuitiva no didlogo dos participantes, muito seme-
lhantes as que sdo feitas na primeira infancia entre mée e bebé. O tempo, o tom e o
modo harmonizam, ou perturbam, os aspectos emocionais do encontro terapéutico,
mais do que os contetddos verbalizados em cada sessdo.

Susan Lee Bady (1985) no artigo “The voice as a curative factor in psychothera-
py” refere que também o paciente conhece o seu terapeuta e os seus estados emocio-
nais através das suas qualidades vocais, da alternincia siléncio — palavra, da intensi-
dade e profundidade do que é dito, na musicalidade da sua voz. A sensagio que um
paciente tem de ser compreendido em sessdo deriva mais deste encontro sonoro, ao
jeito dos didlogos precoces que referimos atrds, do que da pertinéncia do sentido da
interpretagio.

Escutar alguém ¢é entender a sua voz. Escutar a voz do outro é escutar no siléncio
de si uma palavra que veio de outro lado, recolher fundo as mudangas mais subtis
expressas no espago aéreo pela actividade mais intima do outro, numa atengéo e aco-
lhimento que nio se crispe nem sobre a impressdo da voz, nem sobre a explora¢do do
discurso, mantendo-se vigilante, criativa e livre (Castarede, 2004).

Podemos falar de dois modos de escuta em terapia: o do siléncio presente do
analista que permite ao paciente falar e escutar-se sem rupturas de continuidade, e o
da palavra terapéutica, que nao podera ser emissdo invasiva nem produgio intelectual
infecunda, mas a transmissdo sonora da tal ressonincia da voz do outro em nds.
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Inspirado pelos modelos dos escritores Wilber e von Eckartsberg, o terapeuta
britdnico John Rowan (1985) referiu diferentes formas de escuta assentes: na empa-
tia, na consciéncia, na contratransferéncia e na ressonincia, consoante o encontro de
diferentes niveis entre quem fala e quem escuta.

Para este autor, a maioria dos nossos processos comunicativos verbais pontuais
fazem encontrar apenas o nivel mental de duas pessoas, na compreensio do contet-
do que ¢ dito e escutado. A dimensdo mais relevante nesse processo de escuta serd a
do entendimento preciso do que estd a ser comunicado e pode requerer questdes ou
paréfrases para garantir que houve compreensio.

Mas habitualmente os nossos processos comunicativos sdo muito mais amplos,
permitindo que seus interlocutores se encontrem também ao nivel emocional. E
quase impossivel ndo sentir e reconhecer experiéncias emocionais na troca verbal
estabelecida entre quem fala e quem ouve. A escuta a este nivel é de natureza empd-
tica e traduz uma compreensio profunda dos afectos que sdo experimentados. Pode
também envolver a tomada de consciéncia do corpo, que fala a par dos afectos e do
intelecto (dimensoées focadas nalgumas correntes terapéuticas). Estas trés primeiras
dimensdes articuladas sdo entendidas pelo terapeuta quando toma consciéncia da sua
contratransferéncia, por exemplo.

No entanto, o nivel mais transformador serd aquele em que hd um encontro on-
tolégico de almas, ou seja, em que hd uma presenca e uma escuta ao nivel do ser, e ndo
de uma qualquer mensagem derivada. Este nivel implica uma escuta de ressonéncia,
segundo Rowan (1985), uma disponibilidade corajosa para apresentar a verdade de
cada um, ndo apenas no encontro com o outro, mas face a si mesmo. A este nivel a voz
escutada é uma voz do indizivel, uma voz de natureza inicidtica, de origem e de energia,
como um kiai de artes marciais, uma palavra sagrada, um sopro que se tornou pessoa.

E esta voz, prenha de alegria e de vida, néo é a que cabe na terapia, cantam-na os

amantes, os poetas, os musicos e os misticos... e depois faz-se siléncio.
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