PROCESSO TERAPEUTICO FONOAUDIOLOGICO:
UM ENFOQUE PARA A RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE

Fldvia Brisola de Campos Salles”

Na clinica fonoaudiolégica, durante o processo terapéutico, deparamo-nos
com algumas questdes que geralmente circunscrevem o ambito das supervisoes
e discusses clinicas, dificilmente abordadas no campo cientifico,

Trabalhos desenvolvidos na drea da Fonoaudiologia acabam enfocando dis-
cussdes acerca de um aspecto especifico da atuagio clinica. Seja a linguagem,
seja a audigdo, a voz ou ainda a motricidade oral, o que se aborda é um fragmento
do processo terapéutico. Este tltimo, por sua vez, resulta em trabalhos voltados
para técnicas especificas utilizadas ao longo do processo terapéutico, sem entrar
no mérito do que marca a singularidade da clinica fonoaudiolégica, isto é, a
relagdo entre terapeuta e paciente.

O que venho observando, no entanto, é que hd uma escassez de artigos
que discutam o processo terapéutico em si, principalmente no que se refere ao
atendimento da crianga deficiente auditiva. Como se sabe, a grande maioria dos
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trabalhos publicados sobre este tema aborda ou os aspectos mais genéricos, tais
como as diversas linhas de trabalho como o oralismo, o bilinguiismo, a comu-
nicagdo total, ou os aspectos mais especificos tais como os beneficios da ampli-
ficagio sonora individual, o desenvolvimento da linguagem oral e as técnicas
utilizadas na respectiva proposta. E claro que tais trabalhos sdo de suma impor-
tAncia para o dmbito cientifico e ofereceram subsidios necessarios para o cresci-
mento da especificidade da édrea.

No entanto, é necessdrio produzir um dizer sobre a articulagdo desses pontos
especificos que constituem o processo terapéutico. Para tanto, objetivam-se, com
este trabalho, a discussdo e a articulagio de aspectos lingiifsticos, auditivos, in-
teracionais, destacando-se como foco central a atuagio do terapeuta e sua mol-
dagem & singularidade de cada paciente.

A forma de apresentagdo deste artigo consiste na apresentagdo de um estudo
de caso que acompanhei por dois anos e que me intrigava especialmente no que
dizia respeito & relagdo terapeuta e paciente.

Os materiais utilizados para as discussdes e andlise consistiram num me-
morial dos registros de sessdes realizados a cada término da terapia, nas gravagdes
em 4udio e videotape realizadas a cada trés meses, além dos dados obtidos em
relatérios realizados por mim.

Cabe ressaltar que este caso fez parte do meu processo de formagdo dife-
renciada, ao participar de um grupo de estudos tedrico-pratico, na Derdic (PUC-
SP). Este grupo prioriza discussdes teéricas e metodoldgicas no que diz respeito
ao atendimento de criangas deficientes auditivas. Neste sentido, iniciei o atendi-
mento fonoaudiolégico de Y., que havia ingressado na institui¢ao no ano anterior
a minha entrada no grupo de estudos.

Y. é o segundo filho de uma familia constituida por trés filhos e os pais,
e apresenta uma deficiéncia auditiva neurossensorial de grau severo, no ouvido
esquerdo, e profundo, no ouvido direito, de etiologia desconhecida.

No que se refere aos aparelhos utilizados pela crianga, Y. faz uso binaural
de (02) aparelhos de amplificagdo sonora individual modelo E380P, com todos
os controles abertos. Os aparelhos sdo seus, adquiridos um ano apés o inicio do
processo terapéutico e, com eles, a crianga vem apresentando bons resultados
quanto ao aproveitamento funcional e técnico de seu residuo auditivo.
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Segundo o relato da méde em uma das entrevistas, por volta dos quatro
meses de idade, Y. apresentava um funcionamento auditivo diferente. A mie
observava uma diferenca de comportamento auditivo em relagio ao outro filho.
Desconfiada de que “alguma coisa ndo ia bem” com Y. — que j4 estava com sete
meses de idade —, a mae procurou um médico otorrinolaringologista que solicitou
a realizagdo de uma audiometria de tronco cerebral (BERA), a qual apresentou
respostas de 85dB bilateralmente e laténcia com intervalos dentro da normalidade.

Apesar de a mae fornecer o histérico de seu filho, o que predominava em
sua fala, em todas as entrevistas, era o aspecto “comportamental” de Y., por
exemplo: (...) “ele € endiabrado, as vezes uma peste. Vocé precisa de ver.”(...)
“No comego, era bem quieto e agressivo... a médica suspeitou que ele fosse
autista... No comego, eu ndo admitia que era surdo, era super agressivo, de se
machucar, tinha didvida se ele era autista ou se era problema de surdez”. (...) “Ele
€ carinhoso, prestativo e inteligente. Inteligente demais.”

O que se podia observar, na realidade, era uma postura da crianga que
oscilava constantemente diante dos pais, e, certamente, tais variagbes de “com-
portamento” relatadas pela mée afetavam-na e geravam efeitos diversos que aca-
bavam constituindo um “olhar” especifico para esta crianga.

Note-se, portanto, nos fragmentos da fala da mie, que a leitura que ela faz
de seu filho oscila entre dois pélos. Por um lado, Y. é visto como uma crianga
“carinhosa, prestativa e inteligente”, e, por outro, ele é “endiabrado e uma peste”.
Além disso, observam-se também, na leitura inicial feita pela mae, os efeitos que
a patologia gerava, e estes vinham associados com caracteristicas que suposta-
mente, para a mae, marcavam a condigdo de esta crianga ser autista. Ndo entro
aqui no mérito da discussdo quanto aos efeitos que a deficiéncia auditiva pode
acarretar na relagdo com os pais, mas destaco que, durante o processo clinico,
algumas marcas nas falas dos pais me permitiram uma releitura e uma compre-
ensdo do caso, tal como o leitor acompanhard mais adiante.

A partir do relato da mae para a terapeuta, iniciou-se o processo terapéutico.

O que ficou destacado para mim, apés a fala confusa da mae, foi a ddvida:
quem era, de fato, esta crianga?

Confesso que, inicialmente, o que me marcou foi a leitura que a mie fez
da crianga: ele era “endiabrado e uma peste”. Partindo do equivoco desse refe-
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rencial que assumi como verdadeiro discurso da mae, fui para as primeiras sessdes
com a crianga e acabei me surpreendendo, j& que Y., nas sessGes iniciais, era
uma crianga que parecia bastante participativa, com um comportamento muito
trangiiilo, e fécil de ser envolvida numa situagdo lddica, qual fosse a proposta
apresentada a ela.

No entanto, essa crianga que “aparentemente” parecia ser o que eu consi-
derava de “paciente ideal” — uma vez que sua postura em terapia permitia um
trabalho mais direcionado — logo se mostrou bastante irriquieta, nio permane-
cendo durante muito tempo na sala de terapia, recusando as propostas que lhe
eram apresentadas, desafiando-me a cada instante. O desafio refere-se ao fato de
a crianga se negar a participar de qualquer atividade comigo, saindo da sala,
mostrando a lingua, virando-se de costas para mim enquanto eu falava. Mesmo
com o estabelecimento de limites, na tentativa de resgatar o respeito e a cum-
plicidade da crianga, observava que nada tinha efeito com Y.

Era preciso refletir diante do “novo enquadre” terapéutico o que estava
acontecendo. Inicialmente, como terapeuta, tinha a ilusdo de que poderia ter o
controle da situagdo com qualquer crianga, inclusive com esta que estabelecia
uma relagdo diferente das j& vividas por mim até aquele momento. Tinha que
questionar minha postura, minhas referéncias e minha conduta. Sendo assim, tive
que me reestruturar, resgatar a ordem, para entio prosseguir com meus objetivos
terapéuticos. Mas tratava-se de um trabalho solitério e reflexivo, que ndo poderia
ser encontrado na literatura, era uma mudanga de postura a partir dos efeitos que
a relago entre terapeuta e paciente promovia, e isso é sempre inédito e singular.

Neste sentido, concordo com Millan (1989) quando afirma que a clinica,
sendo o lugar da reflexdo e indagagao, “(...) implica o fonoaudidlogo defrontar-se
com o desconhecido. Implica uma total disponibilidade para enfrentar o inédito.
O que significa enfrentar a si mesmo.” (Op. cit., p.68, grifos meus).

A partir daf comecei a me questionar: como buscar a atengdo dessa crianga,
se ela apresentava comportamentos bastante arredios, chegando a cuspir na tera-
peuta?

A exemplo do que estou relatando aqui, segue o registro de uma sessdo
que ilustra a situagdo terapéutica estabelecida.
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(...) Iniciamos a sessdo utilizando a Banfeira (miniatura de uma feira), quando de
repente Y. comegou a arremessar em mim todos os objetos que estavam ao seu alcance.
Com os objetos espalhados pelo chdo, a crianga viu o meldo e 0 mamao de pldstico e
quis chutd-los como se fossem uma bola. Nesse instante, expliquei-the que, naquele
momento, os objetos estavam sendo usados com outro sentido. Isto €, mostrei que
aquelas frutas, apesar de serem arredondadas, eram para comer (fingi comer as frutas
e pedi para que ele esperasse); enquanto isso, mostrei-lhe brevemente a proposta que
eu trazia com aquele brinquedo, encenando para ele a compra e venda de frutas. Nesse
instante, a crianga permaneceu atenta olhando para mim e logo em seguida pegou uma
fruta e reiniciamos a brincadeira.(...) Y. comegou a arremessar tudo, agora mais
enfurecido. Jogou tudo pela sala, derrubou a cadeira no chio e saiu. Aguardei na sala.
Ele retornou a sala e continuou a arremessar tudo o que encontrava pela frente. Resolvi
darum bastanaquela situagdo e estipulei limites para ele e ndo permiti que arremessasse
ou empurrasse os méveis da sala. Y. ficou mais enfurecido, encheu sua boca de saliva,
olhando fixamente para mim e cuspiu. Ndo me mexi. Apenas fiquei observando e
deixei-o cuspir mais, incentivando-o, dizendo que eu sabia que ele estava bravo, mas
que isso ndo resolveria nada. Y. cuspiu mais umas duas vezes, agora com menos vigor,
pediu um papel para mim. Peguei o papel e dei na sua mao. Sem qualquer indicagdo
ou solicitagdo minha, Y. limpou o chio, e jogou o papel no lixo. Deu um sorriso para
mim e encerrei a sessio.

Nota-se que estava diante de uma crianca que me afetava de modo diferente,
que me intrigava muito, levando-me a estar mais atenta para o que trazia. No
recorte acima, tinha ocorrido uma quebra na situagio desconcertante que se apre-
sentava e eu havia conseguido um deslocamento tanto do meu olhar, quanto da
relagdo estabelecida com esta crianga. Tive a ilusdo de que comegava-se a reor-
ganizar a terapia.

No entanto, fui percebendo que ndo bastava ter promovido uma quebra,
um deslocamento. Para esta crianga, era preciso o constante deslocamento. Y.
apresentava uma brincadeira simbélica organizada e rica. Mesmo sem a presenga
de qualquer objeto que pudesse trazer um texto a ser montado na sessdo, a crianga
criava imaginariamente a situagdo e o texto constituidos na sessdo terapéutica,
representando-os. Mas isso ndo bastava, até porque essa situagdo ndo permitia,

por muitas vezes, a entrada da terapeuta para se estabelecer um didlogo. O pa-
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ciente ndo se detinha por muito tempo nas brincadeiras e nos jogos propostos
por mim, ficando irritado a ponto de arremessar os brinquedos pela sala e a sair
dela. Minhas ofertas e interferéncias ndo eram aceitas. Por qué?

Cada vez mais me intrigava e incomodava, aquele comportamento. Havia
uma grande necessidade de manter a crianga envolvida no trabalho, sem perder
o foco terapéutico central, isto é, a linguagem. Entdo, a cada sessdo, eu tentava
algo de “novo”. Considerava como algo de “novo” a diversidade de recursos
lidicos por meio de brinquedos como carrinhos, encaixes, bolhas de sabdo, e
nada apresentava um efeito de mudanga sobre aquela crianga. Percebi, no entanto,
que tais brinquedos nfo poderiam conter em si algo que promovesse um deslo-
camento, mas sim o uso que era feito deles. Diante de tal situagdo, pude perceber
que o brinquedo permitia apenas a brincadeira solitiria de Y. Parecia ser cada
vez mais dificil manter meus objetivos.

Cada gesto daquela crianga desconcertava e me desconcentrava, levando-me
a reavaliar a terapia a cada final de sessdo. A sensagfo, ao término das sessdes,
era de que tudo se resumia em uma tnica palavra: “caos”.

Nio havia possibilidade de interveng#io, de aproximagio, e, quando se ten-
tavam tais atitudes, recafa-se no caos. O deslocamento teria que ser meu. Repensar
minha atuagdo ja fazia parte do meu cotidiano e resolvi mudar radicalmente.

Utilizei-me, entdo, de outros recursos que ndo o brinquedo, que despertas-
sem um interesse da crianga de modo a instigi-la a “descobrir” novos “desafios”
(agora propostos por mim), para que fosse possivel uma maior organizagio em
sala de terapia, garantindo pelo menos a presenga da crianca na sessdo. Meu
objetivo central era deslocar aquela crianga e mostrar para ela que meu olhar
havia mudado e, mais, que o resgate da relagio entre terapeuta e paciente era
fundamental para que meu trabalho pudesse ser realizado.

O deslocamento de minha conduta teve um efeito de nova quebra na minha
relagdo com a crianga, na relagdo de Y. comigo e, portanto, na sintonia terapeuta
e crianga.

Entende-se sintonia, aqui, como
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uma remodelagio, uma recolocagio de um estado subjetivo”.(...)* Para que a sintonia
funcione, diferentes expressdes comportamentais, ocorrendo em diferentes formas e
em diferentes modalidades sensérias, devem, de alguma maneira, ser intercambidveis.
(Stern, 1992)

Na tentativa de uma “remodelagdo” nesta relacdo com o paciente, despren-
di-me de algumas “amarras” e ofereci a crianga os seguintes materiais: fita crepe,
papéis, canetas, e todos os méveis da sala foram retirados. Os materiais eram
colocados estrategicamente de modo que ficassem acessiveis tanto a terapeuta
quanto ao paciente. Havia a preocupagio de propiciar situagbes das quais o pa-
ciente tivesse algo a compartilhar com a terapeuta, a partir da utilizagio de alguns
materiais em comum (tesoura, cola e algumas canetas). Outros materiais foram
divididos, um pouco para a terapeuta e um pouco para o paciente.

Na primeira sessao, logo apdés a mudanga de enquadre, a crianca permane-
ceu os 45 minutos e ndo quis ir embora. Foi possivel observar que a atengio de
Y. foi obtida, e, portanto, o trabalho foi mais direcionado. Houve um efeito nessa
relagfio entre terapeuta e crianga que julguei ndo poder ser “perdido”.

A clinica fonoaudiolégica requer do terapeuta um constante redimensio-
namento de seu papel, obviamente em fungfo da particularidade de cada caso.
A situagiio terapéutica, permeada por aspectos bastante peculiares, merece, ao
meu ver, uma maior atengfo no que diz respeito a descoberta do “funcionamento”
de cada crianga nas atividades lddicas e nas relagdes que estabelece com o tera-
peuta.

Souza (1999) afirma, ainda sobre a questdo da clinica, que:

O agir o mundo efetua, reatualiza e reabsorve teorias, ou parte delas, mas goza
sobretudo da poténcia da alteridade — encontro com o outro (humano ou n@o) — isto &,
ndo agimos sempre deliberadamente e com o controle sobre as varidveis implicadas
em nossas prdticas, alids, nem sequer temos necessariamente — ao agir — o desejo e/ou
a necessidade explicativa e produtiva. Quando agimos, também estamos sujeitos
imprevisibilidade, ao acaso dos encontros (Op. cit. p.2, grifos meus.)

Aqui quero deixar clara a importancia de se levar em consideracdo a sin-
gularidade e a sobredeterminagio da clinica fonoaudiolégica.
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Foi possivel observar, portanto, que o que despertou grande interesse nessa
crianga de modo a organizd-la um pouco mais e a deté-la durante aproximada-
mente 45 minutos da sessdo, ndo foi a simples utilizagdo de materiais como
tesoura, cola, papel e canetas, mas sim o estabelecimento de uma relagdo de
sintonia entre paciente e terapeuta, em que ambos puderam partilhar e, portanto,
estar um sob o efeito da linguagem do outro. Notem que o que quero dizer aqui
é que, com esse tipo de material, foi possivel criar situagdes lddicas, simbdlicas,
em que se observava a circulagdo de textos, isto &, o funcionamento da linguagem
operando. Com o tempo, introduzi sucatas, e, a partir do que era possivel construir
durante as sessdes, textos significativos foram montados na sessdo, e pode-se
observar a repeti¢@o desses textos nas sessdes seguintes.

Durante todo o processo terapéutico, pdde-se observar que o trabalho com
a linguagem do paciente flufa bem, ji que, pelas incorporagbes que a crianga
fazia da fala da terapeuta, a linguagem oral circulava na fala da crianga e, por-
tanto, a constituia.

A exemplo do que estd sendo apontado como mudanga na linguagem da
crianga, o Fragmento 1 ilustra:

Fragmento 1
(texto: Terapeuta e paciente encaixam as pegas do tapete de borracha)

T: O Y. Esse coloca aqui.
P: (observa a terapeuta)
T: Esse é aqui? E esse?
P: £ eti?
T: E, pde. Agora pega o outro.
P: (procura uma peca e encaixa)
T: E o outro?
P: Iou?

Pode-se observar, no fragmento acima sublinhado, que hé incorporagdo da
fala da terapeuta por parte da crianga, o que faz com que os significantes pro-
duzidos circulem configurando uma dialogia entre terapeuta e crianga.
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Durante alguns meses, esta relagdo permaneceu de forma prazerosa e con-
tinua.

No entanto, novamente houve um desinteresse da crianga pela situagio Id-
dica. Tal fato levou-me a buscar uma aproximacgio da crianga para que conse-
guisse restabelecer a sintonia que havia se “perdido”. Tive que parar e “escutar”
0 que a crianga trazia, ji que agora Y. se colocava e me mostrava quais eram
seus novos interesses, abrindo uma brecha para o trabalho terapéutico.

Cabe salientar, aqui, que o que denomino “escutar” refere-se 4 definico
de Sobrinho (1996):

A “‘escuta” diz respeito ao trabalho com as significagdes realizado pelo clinico: nfo é
outra coisa sendo estar aberto para o dito do outro, isto &, o clinico livre para os sentidos,
apostando na polissemia, interpretar o dito. (Op. cit. p. 23)

Nota-se, portanto, que o que a crianga, diz, faz e traz, na relagdo comigo,
ndo € transparente, nem ao menos tem um sentido nico, e, assim, minhas inter-
pretagdes foram fundamentais para a ressignificagdo desta crianga, portanto do
processo terapéutico.

Y. demonstrou grande interesse nos jogos de memoria, nas vivéncias de
profissdes pela brincadeira do “faz de conta”, recortes e colagens. A utilizagio
de sucata para a construgdo de novos brinquedos ainda permaneceu como situa-
¢Oes de interesse da crianga.

A partir do momento em que pude “escutar” o que Y. trazia para mim, e,
portanto, que estive sob seus efeitos sem me desestruturar, recuperei a relagdo
terapéutica de cumplicidade, afeto, sintonia e organizaggo.

Na terapia fonoaudiolégica, é preciso, portanto, estabelecer uma sintonia
com a crianga, pois s6 assim aumentamos as chances de produzir efeitos de
deslocamento e de transformagdo no outro.

No decorrer do processo terapéutico da crianga, observei uma mudanga da
mde no modo de olhar para seu filho. Segundo os dados obtidos em entrevista
com a mée, ela afirmou que Y. “estd mais tagarela” “Chega a formar frases”
(sic.). “Y. estd dangando, mais solto” e que, no ano anterior, ela havia sido “mais
critica com o Y.”. Atualmente, ela conseguia vé-lo “no lado bom, fala mais, estd
mais calmo(...) porque, antes, ele queria uma coisa e se jogava no chio e, agora,
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ele fala, fala (ri) repete igual a gente. Leite, ele fala lelé. Ndo é aquele Y. ba-
gunceiro.”(sic). “Y. canta parabéns pra vocé, e é um barato, ele fala pique, pique,
4 im bum”(sic. mie).

Nota-se, no discurso da mie, um movimento no modo de “escuta” para
seu filho, diferente do ano anterior, quando sé conseguia relatar queixas quanto
ao comportamento de Y.

E interessante observar que, através de sua linguagem, Y. também produziu
efeitos no pai, deslocando a leitura que fazia do filho. O pai comenta que “ele
estd falando mais", que “repete tudo o que a gente fala, até palavrdo”.

Os dados que os pais trouxeram nas entrevistas puderam ser observados
na linguagem da crianga durante todo o periodo do processo terapéutico.

Alguns aspectos referentes a singularidade da linguagem do paciente podem
ser ilustrados no Fragmento 2, jd que se observa a presenca de uma linguagem
“motora” associada a oral, que parece servir de “4ncora” no didlogo entre tera-
peuta e paciente. A linguagem “motora” sdo os gestos e as expressdes faciais e
corporais que a crianga apresenta, que nada mais sdo do que uma linguagem nio
formalizada.

Fragmento 2
(texto: terapeuta e paciente estdo na sala de terapia, iniciando a sessdo.)

T:(pegando o saco de objetos)
(paciente vocaliza com uma
entonacdo descendente
indicativa de um possivel
questionamento com uma
canetinha na mao)

Pra pintd. Vamu v€ aqui 6.
(paciente faz gesto de “mau
cheiro" abanando a mdo na
frente do nariz)

?>x
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Cheira_a alcool
M.(paciente repete
com a mesma entonagio da
terapeuta)

E 4lcool.

Estabelecida uma harmonia na relagdo entre terapeuta e paciente, o trabalho
prosseguia com maior eficdcia, tal como o Fragmento 2 aponta. Com a sintonia
estabelecida na situagdo terapéutica, a terapeuta (no fragmento acima sublinhado)
atribufa sentidos a linguagem “motora”(fragmento em itdlico), que o constituiam
e levavam a dar uma restri¢do aos significantes produzidos por Y. Cabe ressaltar
que as interpretagdes ndo incidiam apenas sobre a linguagem “motora”, mas tam-
bém a qualquer producdo oral da crianga. A atribui¢do de sentidos também vem
da crianga pelas interpretagdes feitas, levando ao didlogo.

No Fragmento 3, nos fragmentos grifados, pode-se observar a constante
interpretacdo da terapeuta aos dizeres do paciente. Além disso, como recurso para
a interpretagdo, nota-se a utilizagc@o de recursos graficos e gestuais (fragrhcntos
em negrito) para atribuir um sentido e restringir a linguagem do paciente.

Fragmento 3

(texto: terapeuta e paciente desenham numa cartolina)

Brrrum. Aqui 6 (apontando
para o desenho do carro na
cartolina)
T ESSE E’ 0 QQL[Qq
(Paciente conta algo para a
terapeuta)
T. Entic [ jou_de_brincadeira?
(paciente continua contando)
I E a descida aqui, 62 E a descida? uooou
(mostrando o desenho que estavam fazendo,
que se assemelhava a uma estrada)

(paciente observa a terapeuta)
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<

SS sci

(paciente pega uma caneta €
prolonga a estrada que
estavam desenhando na
cartolina)

T: Aqui acaba? (indicando onde a crianga

desenhou)
(paciente prossegue o relato)

T: D4 a volta? Entdo ele fez 6 brrrum,

Uooou, 4:

(paciente olha a terapeuta e
comega a contar algo que
parecia se tratar de um
possivel assalto em que
aparecem vérios tiros) pa pd pa.
T: Quanto tiro, Yuri.
(paciente vai contando e aponta
para o carro desenhado na

cartolina)

T:_No carro?
AUA-AUA-AUA (com som
semelhante ao som de uma
sirene de ambulancia)

I. e amb!!lﬁngia"’

H4 um constante questionamento da terapeuta aos dizeres da crianga, o que
poderia indicar uma quebra na fluéncia da dialogia. No entanto, tal fato ndo foi
visto desta forma, ao contrdrio, foi a mola propulsora do funcionamento da sua
linguagem, pela constante atribui¢io de sentidos.

Observa-se também, no fragmento acima, que o paciente trouxe textos para
a sessdo terapéutica que revelam a vivéncia da crianga e, portanto, dizem respeito
a0 seu cotidiano. H4 indicios de interpretagdo, atribui¢do de forma e sentido para
as produgdes lingiiisticas desta crianga fora do dmbito terapéutico, e, portanto,
ela estd atravessada pela linguagem.

Diante do fato de a crianga trazer textos do seu cotidiano para as sessoes
terapéuticas, foi utilizado um caderno para o registro de vivéncias com o paciente,
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a fim de que eu tivesse maiores subsidios para os textos e, conseqiientemente,
pudesse trabalhar sua linguagem, com um assunto de seu interesse. Inicialmente,
obtive bons resultados. No entanto, abandonei o caderno apés um longo perfodo
de insisténcia, pois as atividades realizadas ndo eram mais de interesse da crianga,
tanto na sala de terapia quanto em sua residéncia.

Nas dltimas sessdes, o paciente utilizava pistas visuais na situagio terap&u-
tica, muitas vezes se deslocando de lugar para ficar de frente para a terapeuta e
ter acesso as expressdes orofaciais da mesma.

Alguns acontecimentos familiares especificos na vida de Y. acabaram por
interferir na interagfio terapeuta e crianga. O que mais marcou uma mudanga no
comportamento de Y. foi a separagfio de seus pais. A mudanga foi significativa
e levou a terapeuta a realizar uma nova entrevista com os pais. Depois de um
longo periodo de “calmaria”, Y. apresentou-se mais irritado, agressivo e muito
choroso durante as sessdes. A maioria das vezes, recusava-se a realizar qualquer
tipo de trabalho e parecia estar mais sensivel, ja que qualquer atitude da terapeuta
o levava a uma crise de choro.

Como se pode observar neste artigo, € preciso, acima de tudo, estarmos
atentos para o sujeito que se apresenta na cena clinica.

Técnicas utilizadas no processo terapéutico da crianga em questdo, tais
como a quantidade de verbalizagfo, a significagdo e a interpretagdo apontadas
aqui, podem ser métodos, pois também apresentam um fundamento teérico por
trds disso. O que considero fundamento teérico ndo ¢ a filiagdo a uma teoria,
mas sim a todos os textos que fazem sentido para minha formagao como terapeuta
capaz de olhar para o paciente na sua singularidade, individualidade, para o ines-
perado, pronta para refletir e questionar sobre os efeitos da clinica, para se teorizar
sobre ela.

Marco aqui a importancia ndo s6 de um reajuste da terapeuta a singularidade
do caso, mas também a importidncia de estar envolvendo a familia no contexto
terapéutico, pelo fato de que a crianga estd inserida num determinado contexto
familiar. Para uma crianga sensivel como esta, o processo terapéutico com certeza
necessita primordialmente desses subsidios, antes mesmo do emprego das cha-
madas técnicas terapéuticas.
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Resumo

O processo terapéutico, enfocando principalmente a relagdo entre terapeuta
e paciente, vem sendo pouco discutido nos trabalhos cientificos fonoaudiolégicos.
No entanto, sabemos que o material clinico tem fundamental importéncia para
a sustentacdo do material cientifico.

O objetivo deste trabalho é a discussdo da atuacdo do terapeuta e suas
transformagées diante da singularidade de um paciente.

Para tanto, é apresentado um estudo de caso com fragmentos terapéuticos
da relagdo terapeuta-paciente, em que se problematiza as transformagoes e efei-
tos que emergem dessa relagdo.

Finaliza-se o artigo apontando para a necessidade de o terapeuta estar
mais atento a singularidade da crianca e da familia do que a aplicacdo de
técnicas terapéuticas.

Palavras-chave: Processo terapéutico, clinica fonoaudioldgica, singulari-

dade.

Abstract

The therapeutic process focusing mainly the relationship between a
therapist and a patient has seldom been discussed in speech pathology scientific
works. However, it is known that the clinic material is very important for the
scientific material support.

The goal of this work is the discussion about the therapist’s performance
and his transformation in view of the patient’s singularity.

Therefore, a case study with therapeutic fragments from the relationship
between therapist and patient is presented, where we discuss the transformation
and the effects that emerge from this relationship.

This article is concluded by pointing to the therapist’s need to be more
aware of the child’s and family’s singularity than of the application of therapy
techniques.

Key-words: therapeutic process, speech-language pathology clinic,
singularity.

158



Processo terapéutico fonoaudiolégico: um enfoque para a relacdo terapeuta-paciente

Resumen

El proceso terapéutico focalizado particularmente en la relacion entre el
terapeuta y el paciente ha sido poco discutido en los trabajos cientificos
fonoaudiolégicos. Sin embargo, sabemos que el material clinico es de
fundamental importancia como apoyo del material cientifico. El objetivo de este
trabajo es discutir la actuacion del terapeuta y sus iransformaciones ante la
singularidad de cada paciente. Para ial fin se presentan fragmentos de la
relacidn terapeuta-paciente extraciados del esiudio de un caso, mediante el cual
se problematizan las iransformaciones y los efectos que emergen de esa relacion.

Palabras claves: proceso terapéutico, clinica fonoaudioldgica, singularidad.
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