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Introducao

O presente artigo foi baseado na dissertacio de
mestrado (Tahan, 2003) na qual a relacéo terapéuti-
ca constituida no atendimento fonoaudiolégico de
uma paciente com distirbio vocal, foi fruto de refle-
X0 sobre 0s aspectos que permeiam o encontro te-
rapéutico, principalmente no que se refere a fungao
terapéutica do fonoaudiélogo. Portanto, este artigo
€ um relato de caso que inspira reflexdes sobre a
fungdo terapéutica, bem como incentiva a busca de
um suporte tedrico para sustentar tal funcao.

Com o intuito de compreender os modelos de
clinicas em que o fonoaudi6logo pode apoiar seu
trabalho e desempenhar sua funcio, a dissertacio
de mestrado foi inserida na linha de pesquisa “Cor-
po, linguagem e psiquismo”' que, na vertente
priorizada, investiga as particularidades da relacdo
estabelecida entre o par terapéutico, utilizando,
constantemente, do didlogo com a teoria psicanali-
tica de Winnicott e a pratica clinica fonoaudiol6gi-
ca, de modo que seja possivel promover o delinea-
mento de métodos clinico-terapéuticos.

Sendo assim, este trabalho apoiou-se em um
modelo de clinica que considera o espaco terapéu-
tico como um lugar para o acontecer humano. Tra-
ta-se de uma clinica compartilhada, na qual o en-
contro humano ¢ facilitador do desenvolvimento e
da evolugdo do paciente.

Nessa perspectiva, a funcio do fonoaudiélogo
vai além do treinamento especifico para a correcio
dos distirbios, que muitas vezes culmina com uma
visdo de homem fragmentada. O conceito de ho-

mem aqui enfatizado é aquele que acontece no tem-
Po, no espago, na corporeidade e no encontro com
0 outro.

Louro (2000) observou a importancia de se
contemplar em sua totalidade os pacientes com dis-
tirbio vocal, sem que se dissociem as instancias
somdticas e psiquicas, o que a motivou na busca de
subsidios na teoria de Winnicott. Por meio da ana-
lise do processo terapéutico de uma paciente com
queixa vocal, Louro (ibid.) alerta para a importan-
cia de se considerarem as particularidades envol-
vidas na relagdo terapéutica e aponta a necessidade
de se delinearem a¢des clinicas que contemplem a
singularidade do paciente.

Magalhdes Junior (2000) investigou a consti-
tuicdo do setting no atendimento domiciliar de uma
paciente afédsica. O autor observou que o setting,
configurado como um ambiente de holding, no qual
0 paciente se sinta seguro e acolhido, pode poten-
cializar a intervengao fonoaudiolégica. Na andlise
do caso clinico, o autor ressalta a importancia de
se ressignificar a técnica para além do treino e da
correcao da linguagem.

Matteo (2001), ao investigar a funcéo terapéu-
tica na area da Fonoaudiologia, sugere que a pos-
tura adotada pelo fonoaudiélogo esta relacionada
ao que ele compreende do acontecer humano. Para
a autora, quando a fung@o terapéutica esta restrita a
supressao do sintoma, o ser humano aparece divi-
dido em fungdes corporais que necessitam ser cor-
rigidas por meio das técnicas especificas. Por ou-
tro lado, o olhar humanizador do terapeuta, quan-
do leva em conta a singularidade do paciente, atri-
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bui uma outra concepg¢io ao espago terapéutico:
“[este espago] ndo é um lugar de treinamento, mas
sim de constituicdo de pessoas” (p. 5).

As bases tedricas de tal concepgdo de homem
e do modelo clinica enfatizado nos trabalhos cita-
dos foram investigadas por um importante estu-
dioso do acontecer humano: o pediatra e psicana-
lista inglés Donald Wood Winnicott.

A grande premissa da teoria winnicottiana é o
reconhecimento de que as experiéncias constituti-
vas acontecem no espago inter-humano. Isto signi-
fica que a constituicdo humana estd intimamente
ligada a presenca do outro. Nos primérdios da vida,
a mde é fundamental no inicio do percurso de hu-
manizagdo do bebé, sendo que Winnicott utilizou
seus estudos e observagdes sobre essa relagdo tdo
peculiar — mée e bebé — para refletir sobre as rela-
¢des humanas e, especialmente, sobre a relagio te-
rapéutica.

Para Winnicott, a mae desempenha certas ta-
refas na relagdo com seu filho, possibilitando que
ele coloque em marcha seu processo maturacional.
Tais tarefas’sio descritas por Winnicott (1988)
como constitutivas do ser humano e quando com-
pdem a funcdo do terapeuta, podem ajudar a hu-
manizar tal fun¢do, contribuindo, assim, para o po-
sicionamento do fonoaudiélogo perante o pacien-
te, de modo que seja possivel considerar as parti-
cularidades e singularidade dele no atendimento fo-
noaudiolégico, inclusive na utilizagdo que se fizer
necessdria das técnicas especificas.

O holding, uma das tarefas investigadas e des-
critas por Winnicott, foi observado na relagdo mae-
bebé no inicio do processo de humanizagio. O ter-
mo holding vem do verbo inglés “to hold”, que
significa, essencialmente, segurar. Porém, o segu-
rar abrange a peculiaridade da provisdo materna
no momento anterior e posterior ao nascimento do
bebg, sendo a forma como a mae pode demonstrar
seu amor ao filho.

No holding materno estdo incluidos a rotina
de cuidados que a mée dedica ao beb€, o modo de
seguré-lo, alimenta-lo, acaricia-lo, troca-lo, entre
outros. Pode-se observar que o autor atribuiu gran-
de importancia a presenca e aos cuidados concre-
tos da mée no inicio do processo de humanizacio
do bebé.

Nos priméridos da vida, o holding suficiente-
mente bom possibilitard o desenvolvimento do bebé
e, para isso, o cuidado materno deve ser compati-
vel com as necessidades do filho e deve levar em
conta que, de acordo com a evolucdo do bebg, es-
ses cuidados sofrem transformacdes. Inicialmente,
o cuidado prestado € mais consistente, no entanto,
em virtude do crescimento fisico e psiquico do bebg,
a mae pode se desadaptar gradativamente as exi-
géncias do bebé.

A mae € capaz de prover o cuidado necessario,
pois pode ocupar imaginariamente o lugar do bebé
e assim compreender suas exigéncias. No estado
de preocupagdo materna, a mae se identifica inten-
samente com seu filho, mas sem perder sua pré-
pria identidade. Devido a essa identificacio proje-
tiva, a mae sabe como o bebé deseja ser segurado,
acariciado, alimentado. Enfim, somente ela sabe o
que ele necessita e como se sente.

A mae devotada € sensivel no acolhimento das
necessidades do bebé, sabendo oferecer no momen-
to adequado o que ele necessita. Por se identificar
com seu filho, a mae ndo precisa fazer uma lista do
que sera necessario prover no dia seguinte. Ela sa-
berd o que e quando prover no momento certo. Para
Winnicott (1962), esta € uma preciosa li¢do que o
terapeuta pode apreender com as maes. Quando,
de algum modo, o terapeuta é capaz de se identifi-
car com seu paciente, terd recursos para atender,
sensivelmente, as necessidades dele, o que signifi-
careconhecer seu jeito de ser, respeitar suas neces-
sidades, seu tempo, limites e ritmo. As maes po-
dem, portanto, nos ensinar como humanizar a fun-
¢do terapéutica.

Nesse aspecto reside uma das grandes contri-
buigdes da teoria de Winnicott para se pensar a
constitui¢do da fungdo terapéutica na area da Fo-
noaudiologia. O fonoaudidlogo, quando é capaz de
assumir uma atitude sensivel perante seu paciente,
possibilita que as necessidades singulares deste
sejam compreendidas e também atendidas. Tal ati-
tude sensivel sustenta o posicionamento ético do
terapeuta, quando este consegue compatibilizar e
viabilizar o trabalho fonoaudiolégico em relacéo a
singularidade de cada paciente.

A teoria winnicottiana pode ajudar o terapeuta
no reconhecimento do outro e de suas necessida-

2 Na obra de Winnicott, sdo detalhadas as descricdes de trés tarefas constituivas: o “holding”, que ird propiciar a integracio, “a
apresentac@o de objeto”, que possibilitard a experiéncia da realizagio e o “manejo”, fundamental para o processo de personaliza-
¢do. No presente artigo foi enfatizado apenas o holding, sendo assim, recomendo aos interessados que leiam Winnicott.
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des particulares. O fonoaudiol6go, sustentando seu
trabalho na idéia de clinica que prioriza o aconte-
cer humano, ao exercer sua fungao, é capaz de ofe-
recer um ambiente de holding ao paciente, isto é,
um ambiente adaptado as necessidades singulares
dele. Nesse ambiente, o sintoma fonoaudilégico do
paciente € acolhido em sua dimensao singular, uma
vez que o que interessa ao terapueta € saber como
o sintoma repercute na vida daquele paciente, como
oferecer as técnicas para o tratamento consideran-
do as possibilidade e tempo de cada paciente.

Para a constituicio desse ambiente, o fonoau-
didlogo necessitard, a partir da relacdo estabeleci-
da com seu paciente, questionar-se e procurar des-
vendar qual a melhor forma de acolhé-lo e de lhe
oferecer a provisao adequada, sendo que aqui in-
cluo as técnicas oferecidas de tal maneira que o
paciente possa melhor aproveitd-las e incorpora-
las. As técnicas fonoaudiolégicas podem portanto
ser variadas no seu uso respeitando o percurso uni-
co de cada paciente no modo de se apropriar e de
utilizar as técnicas.

No intuito de investigar a fung@o terapéutica do
fonoaudidlogo e a constituciao do holding no am-
biente terapéutico, foi utilizado, no presente artigo,
o didlogo entre teoria e pratica clinica para as refle-
x0es. Este trabalho, portanto, sustentou-se no refe-
rencial teérico de Winnicott sobre o holding e o re-
lato de caso da paciente Andrea, cujas sessoes tera-
péuticas registradas foram primordiais para as refle-
xdes. O relato do caso estd pautado na dissertagao
de mestrado mencionada, na qual o estudo de caso é
apresentado de modo mais detalhado.

O estudo de caso foi aprovado pela Comissdo
de Etica e Pesquisa do Programa de Estudos Pés-
Graduados em Fonoaudiologia de acordo com o
protocolo de nimero 00105.

Percurso metodolégico

A abordagem epistemoldgica qualitativa pre-
sente neste artigo possibilitou dimensionar a fun-
¢do terapéutica, bem como investigar a complexi-
dade e a imprevisibilidade presentes no fendmeno
singular.

A fung@o terapéutica foi investigada em seu
lugar natural de realizag@o: a pratica clinica.
Portanto, o material clinico constitui-se na fonte
principal em que os dados da pesquisa foram
coletados.

Para a coleta de dados do relato de caso, foram
utilizados os registros das sessdes realizados logo
ap6s ou até um dia apés o atendimento da paciente.’
A coleta de dados abrangeu o periodo de junho de
2001 a dezembro de 2002, totalizando 56 registros.
Como ndo ha uma padronizacdo definida para a
realizacdo dos registros, foram utilizadas técnicas
provenientes da literatura, sendo que os registros dos
atendimentos estdo escritos em tom de narrativa.

Arrigucci Junior (1998), critico literario, dis-
cutiu com psicanalistas sobre técnicas que pode-
riam ser utilizadas para os registros de casos cli-
nicos. O autor enfatiza que a narrativa pode ser
uma técnica Util para a confeccio de tais registros
e afirma:

O narrador conta as histérias daquilo que sabe por
ter vivido ou se acumulou nele, porque ele passou
pela vida e por aquelas coisas, ou porque as ouviu
de outrem. (p. 30)

A narrativa das sessdes estd em primeira pes-
soa. Trata-se de uma narrativa autoral®, em que ha
a participagdo do eu-testemunha, “que viu as coi-
sas acontecerem e que tem alguma relacdo com a
histéria” (Arrigucci Junior, ibid., p.18).

Nao ha dentro da abordagem qualitativa padrdes
definidos na selecdo dos dados; por isso, as partes
dos registros selecionadas, escritas em itdlico, sdo
aquelas interessantes na discussao do tema central
deste artigo e foram acontecimentos que possibilita-
ram a reflexdo e o didlogo com a teoria de Winnicott.

Constituicao do holding na funcao
terapéutica fonoaudioldgica

Andréa, uma jovem mulher, trabalhava, na
ocasido deste estudo, como professora do ensino
infantil ha 12 anos. Esteve em atendimento fonoau-
diolégico no periodo de junho de 2001 a dezembro
de 2002.

3 Vale ressaltar que os registros do material clinico foram realizados simultaneamente ao meu ingresso no Programa de Estudo Pés-
Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP, onde iniciei meus estudos na teoria psicanalitica de Winnicott. Pude perceber, entdo,
que na medida em que aprofundava meus conhecimentos na teoria do acontecer humano de Winnicott, a fun¢do terapéutica que

desempenhava também se transformava.

# Segundo Arrigucci Jinior (1998), além da narrativa autoral, hd narrativa de personagens ou a histéria pode se contar por si

mesma. Recomendo aos interessados ler Arrigucci Jinior (1998).
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Na entrevista inicial, a paciente relatou que
percebia sua voz rouca desde crianca e que obser-
vava sua voz piorar e também aumentar a tensio
na regido do pescoco e dos ombros quando dis-
cutia ou brigava com alguém querido, familiares
ou amigos préximos, diferentemente do que ocor-
ria quando a discussdo era com alguém de pouca
importancia; nesses momentos, simplesmente nao
percebia nenhuma mudanga corporal.

Andréa também enfatizou o que aconteceu no
dia em que seu pai faleceu: ficou afdnica e desde
entdo teve crises de faringite consecutivas. Devido
aos fatores citados, a paciente percebia uma forte
ligagdo entre sua voz e seu estado emocional.

Com a morte do pai, Andréa, a filha mais ve-
lha, assumiu as responsabilidades financeiras da
casa e por isso passou a lecionar dois periodos,
ocasido em que percebeu o agravamento de seu sin-
toma vocal. A médica do trabalho recomendou,
entdo, que ela buscasse atendimento fonoaudiol6-
gico, caso contrario poderia ter afastamento em face
ao seu distdrbio vocal.

O fato de mudar de voz era algo que, inicial-
mente, incomodava Andréa, pois em sua opinido
as pessoas a reconheciam pela voz; além disso,
havia uma forte identificacido da paciente com seu
distarbio vocal, uma vez que ela sabia dizer se al-
gum acontecimento a havia incomodado ou néo,
de acordo com o que era sinalizado em sua voz e
na regido do pescogo.

Ap6s a realizacdo da videolaringoscopia dire-
ta, foi constatado, segundo o diagndstico otorrino-
laringolégico, que a paciente possuia sulco vocal,
fenda fusiforme, edema e hipercinesia laringea.

O distirbio vocal conferia a voz da paciente
uma qualidade rouco-aspera-soprosa, de grau mo-
derado para severo. Foram também observados a
presenca de ataque vocal brusco, incoordenagio
pneumofonoarticulatdria, além de tipo respiratério
superior e ressonancia laringo-faringeca com a pre-
senga de compensacao nasal. Porém, foi constata-
do, no decorrer das sessdes terapéuticas, que seu
sintoma vocal se tornava mais ou menos evidente
de acordo com suas experiéncias de vida, sinali-
zando o quanto era importante, dentro dessa abor-
dagem, que Andréa fosse considerada em sua tota-
lidade, sem dissocia-la de suas vivéncias.

No inicio do processo terapéutico, Andréa men-
cionou que algumas colegas e amigos haviam per-
cebido melhoras em sua voz. Porém, esses progres-
sos ndo eram sentidos pela prépria paciente, para-

cendo que havia uma dificuldade, por parte dela,
de se apropriar de sua voz ja menos rouca e dspera.
Para que ela pudesse escutar sua propria voz, pe-
dia-lhe que emitisse um /a/ sustentado ao final das
sessoes, para que ela pudesse se escutar e para que
eu pudesse saber como tais mudangas eram senti-
das por Andréa. O espago terapéutico se configu-
rava como um lugar onde a paciente poderia, res-
peitando seus limites e ritmo, se apossar da prépria
VOZ.

Durante o processo terapéutico, foi observado
que, em muitas ocasioes, a paciente chegava com a
voz mais aspera e tensa e durante a sessdo acabava
relatando algum novo evento relacionado ao am-
biente familiar ou escolar. Percebi, entdo, a impor-
tancia de Andréa ter, no atendimento fonoaudiol6-
gico, um lugar para falar de suas vivéncias. Se ex-
cluisse sua voz de suas experiéncias de vida e fo-
calizasse a intervengdo apenas para 0s aspectos
organico-fisioldgicos de sua produgdo vocal, An-
dréa estaria sendo olhada de forma fragmentada e
o trabalho fonoaudioldgico ndo seria efetivo. De
fato, a fung@o terap€utica embasada nos pressupos-
tos winnicottianos implica favorecer o acontecer
da pessoa total, sem que os aspectos somaticos e
psiquicos sejam dicotomizados.

Dessa forma, na constitui¢do do ambiente de
holding, além das intervencdes técnicas, foi neces-
sario que a paciente falasse de suas vivéncias dian-
te da terapeuta. A medida que Andréa utilizava as
técnicas fonoaudioldgicas de acordo com suas pos-
sibilidades e a medida que ela encontrava no espa-
¢o terapéutico fonoaudiolégico um lugar para fa-
lar de suas experiéncias de vida, ela pdde, aos pou-
cos, apropriar-se de sua voz e ousar uma nova pos-
tura no trabalho e, especialmente, no ambiente fa-
miliar.

Nos momentos em que a paciente chegava as
sessoes triste, angustiada, agitada, e eu intuia que
ndo era o momento de fazer um trabalho mais in-
tenso com os exercicios vocais, mesmo que a pa-
ciente tivesse faltado a sessdo anterior e mesmo
que parecesse ter perdido os progressos obtidos,
procurava, entdo, escuta-la, compartilhar suas ex-
periéncias e oferecer um ambiente acolhedor e se-
guro e, assim fomos constituindo no setting fonoau-
diolégico o ambiente de holding.

Diante do sofrimento da paciente em relagdo
aos assuntos familiares, principalmente no que se
referia a relagdo conflituosa que mantinha com a
mae, que agia de forma controladora, diversas ve-
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zes pensei sobre como encaminha-los. Obviamen-
te, a conduta terapéutica ndao poderia ser de acon-
selhamento sobre quais atitudes Andrea deveria
assumir em relagdo a mae; porém, tais conteidos
também nao poderiam ser excluidos do trabalho
fonoaudioldgico.

No decorrer das sessdes terapéuticas com An-
dréa, foi visivel a importancia de aprofundamento
na teoria de Winnicott. Para o trabalho fonoaudio-
16gico ser efetivo, foi extremamente importante sa-
ber como compartilhar a dor da paciente ante as
questdes familiares. Fui percebendo que comparti-
lhar suas vivéncia favorecia a constitui¢do de um
ambiente acolhedor e adaptado as suas necessida-
des, isto é, um ambiente de holding.

Em certo momento, durante a realizacio de alguns
exercicios vocais, Andréa pediu minha opinido so-
bre ceceio anterior, pois notou que muitos alunos
da escola onde trabalhava, e também seu cunhado,
apresentavam tal problema. Ela me perguntou se
os usos prolongados de chupeta e mamadeira po-
deriam influenciar a postura da lingua e, logo em
seguida, disse que queria falar sobre um assunto
que a estava incomodando.

Contou-me entdo sobre 0 modo como uma pessoa
conhecida estava educando a filha. A garotinha, de
um ano de idade, ainda era amamentada no seio e
somente conseguia dormir sugando-o, sendo que
ambas, mae e filha, dormiam na mesma cama. Se-
gundo Andréa, desde que a filha nasceu, a mae ha-
via perdido a vaidade e ficava pouco com o mari-
do, pois sua vida estava voltada para a crianga. Esta,
por sua vez, nunca havia saido de casa, sendo ex-
tremamente preservada; por exemplo, quando al-
guém estava gripado, deveria usar uma mdscara no
rosto para ndo contaminar a bebé. Andréa ja havia
tentado conversar com a mie dessa garotinha, mas
disse que ela estava “cega”.

Essa conduta a incomodou muito. Andréa dizia que
queria ter filhos, mas sem deixar de desfrutar bons
momentos com seu marido. Comparou entdo a ati-
tude de sua conhecida com a de sua mie, afirman-
do que esta também fora assim — quando os filhos
nasceram, dedicou-se inteiramente a eles, esquecen-
do-se, muitas vezes, de seu marido.

Andréa desculpou-se por estar ocupando o espago
com esses fatos, contudo, disse que precisava con-
td-los a alguém. Enquanto os narrava, eu a escuta-
va atentamente. Em seguida, a paciente pediu para
retornar aos exercicios vocais.

De acordo com os pressupostos winnicottia-
nos, a mae, ao reconhecer a necessidade do filho, é
capaz de oferecer a provisdo adequada, isto €, o

holding compativel com as necessidades. A provi-
sdo consistente e compativel oferece estabilidade
para o bebé se desenvolver e colocar seu processo
maturacional em marcha.

Tais observacdes de Winnicott sobre a relagdo
mae-bebé podem ajudar o fonoaudiélogo a perce-
ber o quanto é importante para compor a fungio
terapéutica o reconhecimento do outro e de suas
necessidades e o quanto isso tudo € favorecedor da
evolugdo do paciente.

Atender a necessidade vocal da paciente con-
siderando sua histéria de vida possibilitou a mes-
ma olhar para si, para sua voz e para suas vivéncias
particulares. Conforme experimentava sua melho-
ra vocal, Andréa também experimentava seu forta-
lecimento diante das relagdes familiares. A pacien-
te, paulatinamente, foi percebendo que cuidar da
voz nio significava deixa-la mais aguda, como te-
mia inicialmente, e também passou a ndao permitir
que sua mde exercesse um papel controlador em
sua vida. Utilizando o espaco terapéutico para fa-
lar de sua existéncia, Andréa podia também ressig-
nificar suas experiéncias de vida e ousar se posi-
cionar de outra maneira no ambiente familiar.

O holding na funcao terapéutica também sig-
nificava um comprometimento com tempo, ritmo
e possibilidades da paciente em cada sessdo. Foi
desenvolvido um olhar terapéutico atento e obser-
vador, de tal modo que procurava compreender, por
meio de detalhes, a condi¢do da paciente em cada
sessdo, para que assim pudesse eleger a interven-
¢do mais adequada a situacdo. Certamente, esse
olhar, em muitas ocasides, favoreceu a adaptacio
terapéutica as necessidades de Andréa em cada
encontro e possibilitou que eu dispusesse das téc-
nicas de acordo com tais necessidades, como sera
descrito no fragmento a seguir:

Andréa chegou bastante atrasada. Desculpou-se, di-
zendo que ainda ndo havia acabado de fazer os tra-
balhos da escola, sendo que nas ultimas duas sema-
nas vinha acordando as seis da manhd e dormindo
de madrugada. Andréa comentou que se esforcou para
comparecer na sessio, pois nio queria perdé-la.
Logo que entrou percebi que estava mais rouca. An-
tes de fazer qualquer comentério a respeito, a pré-
pria paciente disse sentir sua voz assim e justificou-
se, dizendo que ndo havia feito nenhum exercicio
durante essas duas semanas. Ela estava bastante agi-
tada, conversando muito, com alta velocidade de fala,
enquanto balangava os pés, comentando que sua vida
ultimamente era dedicada a realizac@o dos trabalhos
escolares, os quais gostava de fazer com perfeigdo.
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Andréa estava bastante cansada e mesmo sem reali-
zar os exercicios vocais hd duas semana, senti que
ndo poderia exigi-los hoje; minha intervengao deve-
ria, pois, promover o relaxamento da paciente. Prio-
rizei as técnicas de massagem na regido do pescoco,
da escdpula, dos ombros e nas costas e também rea-
lizei manipulacdo digital sobre sua laringe.

Andréa chegou pontualmente, novamente parecen-
do cansada, o que pude perceber pela postura de
seu corpo e pela qualidade de sua voz, que estava
fraca e, em alguns momentos, falha. Perguntei se
estava se sentindo bem, se estava cansada. A pacien-
te mencionou entdo que vinha sentindo mais can-
saco fisico e vocal, atribuindo isso a entrada hd pou-
co tempo na escola de uma aluna que lhe exigia
muito. A todo o momento precisava chamar a aten-
¢do dela, pegd-la ou levantd-la do chio. Questionei
se todo dia sentia cansaco vocal, e Andréa negou. A
partir dai, comegou a recordar que durante a sema-
na apenas sentira cansago vocal no dia anterior,
contando-me depois sobre um evento familiar.
Como vi que seus ombros estavam muito tensos e
erguidos, resolvi fazer uma massagem nessa regido,
na cervical e na escapula. Andréa disse que chegou
a pedir para que sua empregada lhe fizesse massa-
gem, mas queria comparecer ao atendimento para
que eu pudesse fazé-la.

Estar em disposicao técnica significava eleger
e até mesmo desistir de um determinado recurso
técnico de acordo com as possibilidades da pa-
ciente em cada sessdo, de acordo com seu ritmo e
tempo. O respeito a esses aspectos fazia com que
Andréa se sentisse acolhida e que que pudesse res-
significar suas experiéncias vocais.

As técnicas de relaxamento, exercicios respi-
ratérios, técnicas para suavizagdo de ataque vocal
brusco, técnicas de vibragdo de lingua, vibracao de
labios, vocal fry, pushing leve, entre outras, faziam
parte do acervo técnico disponivel para atender
Andréa. Tais técnicas, sendo manejadas de acordo
com as possibilidade da paciente, tornavam-se um
veiculo para suas experiéncias e progressos vocais.

O comprometimento com as necessidades sin-
gulares de Andréa também assegurou que fosse
constituida, dentro da relagdo entre terapeuta e pa-
ciente, a experiéncia da confianga, sendo esta de
fundamental importancia, tanto para proporcionar
como também para manter a estabilidade e integri-
dade da paciente.

Andréa passou a trazer as experiéncias vividas
no ambiente escolar e familiar para o trabalho fo-
noaudiolégico quando pdde confiar em minha dis-
ponibilidade para acolher tais experéncias. Certa-

mente, cada paciente avalia, desde o inicio, a dis-
ponibilidade do terapeuta e o que este pode ofertar
em termos de ajuda profissional para que uma re-
lacdo de confianca seja estabelecida.

No trabalho fonoaudiolégico, foi observado
também que o compromisso maior era ajudar An-
dréa a se perceber em suas variagdes vocais, res-
peitando-as e mostrando que haviam técnicas que
poderiam ajuda-la a equilibra-las. Por meio das téc-
nicas, Andréa pdde transformar suas vivéncias vo-
cais, uma vez que estas eram manejadas respeitan-
do seus limites, tempo e ritmo, sendo oferecidas de
acordo com suas possibilidades em utiliza-las. Des-
sa maneira, os recursos técnicos fonoaudioldgicos
eram sentidos mais como um cuidado prestado do
que como um treino corretivo.

Durante o exercicio com a voz salmodiada, Andréa,
inicialmente, falava seus dados pessoais, seu nome,
idade, nome de sua mie, irméos, cachorro. Depois
ela se propos a falar também o nome de seus alu-
nos. Antes, contou que um deles, José, era muito
levado e que precisava chamar sua atencdo diver-
sas vezes. Perguntei como ela costumava fazer isso,
e a paciente encenou uma bronca, emitindo o nome
do aluno com a voz em forte intensidade, enfatica-
mente. Logo em seguida, sentiu que cometera ata-
que vocal brusco. Pedi para que ela falasse José em
voz salmodiada e depois sugeri que chamasse sua
atenc@o de modo que a laringe da paciente ndo fos-
se agredida, sugerindo que experimentasse esse
modo a partir de sua prépria percep¢do. Entdo An-
dréa falou o nome do aluno em forte intensidade,
porém, de modo mais fluido.

Andréa comegou a falar os dizeres que costumava
usar na escola: “Vamos guardar os brinquedos”,
“Vamos escovar os dentes”, “Camila, guarda sua
lancheira”, primeiramente com voz salmodiada e,
depois, reproduzindo-os normalmente.

No final da sessdo, a paciente cantou uma musica
que costumava ensinar as suas criangas, perguntan-
do-me em seguida se havia cometido ataque vocal
brusco. Percebi que Andréa sentia-se feliz em po-
der trabalhar na terapia as situagdes que vivenciava
na escola.

As técnicas fonoaudioldgicas utilizadas, sen-
do oferecidas respeitando a condic@o da paciente
em cada atendimento, considerando suas expe-
riéncias de vida, seja no ambiente familiar, seja es-
colar, foram se constituindo como um veiculo
favorecedor e potencializador de sua produgdo
vocal. O compromisso terapéutico, dentro desse
modelo de clinica, era, fundamentalmente, com a
paciente, considerada em todas suas dimensdes.
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Consideracoes finais

A constitui¢do do ambiente de holding no aten-
dimento fonoaudiolégico torna-se possivel quan-
do o fonoaudiélogo, a partir da relagdo estabeleci-
da com seu paciente, busca desvendar quais cuida-
dos se fazem necessérios e de que modo oferecé-
los ao paciente. Isso implica que a fungio terapéu-
tica ndo seja previamente estabelecida, e sim cons-
truida de acordo com as particularidades que per-
meiam cada sessao.

Ha o desenvolvimento de um olhar terapéuti-
co humano, uma vez que as intervengdes conside-
ram e reconhecem, fundamentalmente, a singula-
ridade do paciente, sendo a partir desta premissa
que todo o trabalho fonoaudiolégico especifico se
desenvolve.

De acordo com as observagdes de Winnicott
sobre a relagdo mie-bebé, a mae, ao oferecer o
holding adaptado as necessidades do bebé, possi-
bilita seu crescimento fisico e psiquico. Isto € pos-
sivel pois a mde reconhece as particularidades do
filho e articula sua provisao de acordo com tais par-
ticularidades.

Tais observacdes podem ajudar o fonoaudidlo-
go a perceber que o reconhecimento das necessida-
des singulares do paciente possibilita sua propria
evolucdo. As miaes podem entdo ajudar o fonoau-
didlogo a desenvolver um olhar terapéutico atento e
sensivel a singularidade de cada paciente, sendo que
o atendimento fonoaudioldgico estard sustentado
neste olhar. Sera justamente a abertura do trabalho
fonoaudioldgico as particularidades de cada pacien-
te que possibilitard a constitui¢ao do holding no aten-
dimento fonoaudiolégico.

O terapeuta fonoaudi6logo € capaz de ofere-
cer um ambiente de holding ao paciente, quando
consegue utilizar técnicas especificas para a supe-
racdo do sintoma fonoaudiol6gico comprometidas
com o tempo, o ritmo e as necessidades singulares
de cada paciente.
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