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Mas atencdo! A moldura é uma cerca virada para fora. Deve excluir
o0 exterior, ndo segurar quem estd dentro.
Fabio Herrmann

Para iniciar, uma rdpida, mas necessiria, digressfo etimol6gica. Quero cha-
mar a atencio para o sentido clinico-terap&utico da palavra sefting, nogio origi-
nariamente inscrita nos campos psicolégico e psicanalitico. As referéncias ao
lugar de origem parecem-me indispensdveis a andlise da migragdo desse conceito
para o campo fonoaudiolégico.

Setting pode ser traduzido como marcagdo, enquadre e, como tal, nos re-
mete a: 1. Delimitagio de dois espagos: um “dentro” e um “fora” — portanto, a
palavra enquadre € precisa para representar o surgimento de um campo, no in-

Essas consideragdes foram originalmente formuladas em 1997, para compor um dos semindrios
temiticos que acompanharam o processo de reformulagio curricular do curso de Fonoaudiologia
da PUC-SP. Em 1998, foram apresentadas no xvi Meetings of International Society for Study
of Behavioral Development, em Berna, Suiga. Aqui, aparecem revistas e ampliadas, sob o efeito
da intensificagio das reflexdes acerca do métedo clinico-terapéutico fonoaudioldgico, em que o
setting se constitui num tépico contemporineo.

** Ponoaudi6loga, professora associada da Faculdade e do Programa de Estudos Pés-Graduados em
Fonoaudiologia da PUC-SP. ‘

Distirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 13(2): 323-333, jun., 2002 323




Maria Claudia Cunha

terior do qual se estabelecem; 2. Parimetros espago-temporais para a agdo; logo,
a palavra marcagdo adquire um sentido préximo daquele usado no teatro (mar-
cagdo de cenas, das falas dos personagens).

Assim, introduzo aquela que considero a face fundamental da fungio tera-
peutica do setting: a de criar um limite abstrato entre a situagdo terapéutica e
a vida real,

Mas isto equivaleria a dizer que a primeira nio tem (nem deveria ter)
qualquer relagdo com a segunda? Muitfssimo pelo contrdrio. Ao enunciar esse
pressuposto — base das consideragfes que se seguem —, ndo pretendo instaurar
nem uma cisdo esquizofrénica, quer no cliente, quer no terapeuta, quer em ambos;
nem reeditar a cldssica discussdo sociolégica a respeito das nogdes de piblico e
privado.

Quero, sim, explicitar a maneira que considero a mais terap@utica de se
relacionar vida real e situagdo teraplutica. A saber: o material clinico que o
terapeuta dispOe para intervir interpretativamente é a representagdo que o cliente
Jfaz da vida real na situagdo terapéutica. E o setting é a condigdo para a viabi-
lizagdo e a manutengio dessa possibilidade que é, em tltima andlise, a da ex-
pressdo da subjetividade. O setting nio é o lugar onde o cliente vive a vida como
ela €, mas como desejaria que fosse e, também, como nfo fosse.

Portanto, o conjunto de parimetros espaciais (local constante, natureza e
disposi¢do dos objetos, etc) e temporais (hordrio e duragdo das sessdes, freqiién-
cias e auséncias, férias) que estruturam o setting adquire o cardter simb6lico
indispensdvel aos processos terapéuticos. E também deve adequar-se tecnicamente
ao método clinico-terap@utico utilizado. E inclusive por isso, pelas especificidades
técnicas, que os consultérios — dimensdo material do setting —, do analista de
adultos ou de criangas, do psic6logo que atua numa abordagem corporal, do
fonoaudi6logo, etc., ttm caracterfsticas fisicas peculiares e distintas.

Mas, em comum, todos mantém ou, pelo menos, deveriam manter a fungdo
de delimitar um espago e um tempo favordveis a intensifica¢@o de trocas relacio-
nais que promovam a mobilizagio de contetidos inter e intrapsiquicos, tanto do
cliente quanto do terapeuta, pelo efeito da presenga de um sobre o outro, sejam
quais forem os sintomas ¢ as demandas em jogo.

324 Distiirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 13(2): 323-333, jun., 2002



O setting fonoaudiolégico: a que serd (e ndo serd) que se destina?

Portanto, e agora centrando as minhas consideragdes nas possiveis relagdes
entre fonoaudiologia e psicanilise, abordarei a questdo especifica do seiting a
partir de trés recortes que me parecem essenciais para a anélise das suas carac-
teristicas e fun¢des numa clinica da linguagem: 1. a relagfo transferéncia/contra-
transferéncia; 2. o atendimento de criangas e de adultos; e 3. o lugar da familia
no processo terapéutico.

E Freud (1912, p. 157) quem afirma que o terapeuta “deve ser opaco aos
seus pacientes e, como um espelho, ndo mostrar-lhe nada, exceto o que lhe é
mostrado”. Essa recomendacfo se fundamenta essencialmente na nogfo de in-
consciente, que nos permite afirmar que “sabemos” a nosso respeito muito mais
do que pensamos (conscientemente) saber.

Assim, os processos teraputicos t€m a fungdo de ampliar a capacidade do
cliente em mostrar-se pelo aprofundamento do autoconhecimento, e nfo a de
ensind-lo coisas sobre si mesmo ou, mesmo, a de modificd-lo num sentido dis-
ciplinar, idealizado socialmente.

Isso implica que, no seiting, as regras socioculturais vigentes devem ser
suspensas, se necessdrio transgredidas, em nome do estabelecimento de outra: a
auséncia de julgamento e censura arbitrdrios por parte do terapeuta, que deve se
comprometer a agir acolhendo os conflitos que promovem os sintomas de seus
clientes e nfo tentando reprimi-los a partir de principios éticos e morais. O in-
consciente opera no psiquismo como for¢a anirquica, e como tal deve ser con-
siderado. Assim, o terapeuta nio deve exigir dele respeito ou mera adequagio,
sob pena de, constituindo-se numa espécie de “superego adicional’” ao do cliente,
promover novos conflitos ao invés de ajudé-lo a livrar-se dos antigos, exatamente
0s que o fizeram demandar ajuda profissional.

Nessa perspectiva € que “ordem e o progresso”, méxima positivista, é subs-
tituida pela idéia de que a superagdo da desordem operada pelos sintomas na
entidade corpo/mente somente pode se dar a partir da livre expressdo da desordem
original, aquela que se estabeleceu entre conteidos conscientes e inconscientes
no interior do aparetho psiquico.
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E o setting € necessdrio exatamente para acolher a desordem, de tal forma
que o cliente dela usufrua com vistas a “reorganizar” a vida. Dai, repetindo,
decorre a sua fungdo de marcar uma fronteira entre a situagfo teraputica e a
vida real.

Mas, ao mesmo tempo em que o Sefting autoriza o cliente a se manisfestar,
ele serve para proteger o terapeuta dos efeitos que essas manifestagOes lhe cau-
sam. E quando falo na necessidade de se proteger, refiro-me especificamente a
um ponto fundamental: o setting € indispensédvel ao terapeuta porque ele ndo ¢
um observador neutro, o psiquismo do cliente afeta o sew. E por essa razdo que
podemos falar em relagio terap@utica em oposigdo a observagdo clinica. E € por
tudo o que j4 foi dito que podemos opor a descricdo e a eliminagfo de sintomas
3 interpretacdo e a modificacdo dos mesmos.,

Em sintese: na clinica da interpretagdo, o sefting € a base sobre a qual se
estruturam os processos terapéuticos, e € por meio dele que se instaura a dindmica
interpsiquica indispensével ao estabelecimento da relagfo terap@utica. Isto €, uma
relagdo fundada na transferéncia do cliente e na contratransferéncia do terapeuta.

Dito isso, quero definir mais precisamente esses dois conceitos oriundos
da teoria psicanalftica. A transferéncia € a repeti¢do de conflitos infantis, vivida
na relagdo terap@utica com uma sensagio de extrema atualidade. A contratrans-
feréncia € o conjunto de reagdes inconscientes do terapeuta, geradas pelos con-
teddos transferenciais do cliente. Tratam-se, portanto, de fendbmenos a0 mesmo
tempo indissocidveis e, € bom que se explicite, inevitdveis quando se admite a
dimens3o do inconsciente.

Ao introduzir a nogdo de setting nessa perspectiva, minha intencdo € a de
provocar 0 seguinte questionamento ao campo fonoaudiol6gico: ndo nos cabe
trabalhar a transferéncia, dado que o nosso objeto ndo é o inconsciente (objeto
psicanalitico por exceléncia). Mas, se admitimos a existéncia do inconsciente,
isto €, se admitimos o modelo psicanalitico de funcionamento da mente, temos
que, necessariamente, admitir que o setting fonoaudiolégico abriga fendmenos
transferenciais e, por extensdo, contratransferenciais. Portanto, trabalhamos na
transferéncia.

Mas ¢ curioso notar qﬁe, mesmo entre os fonoaudiélogos teoricamente
adeptos do modelo psicanalitico de mente, encontramos aqueles que pretendem
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trabathar apesar da transferéncia. Essa contradi¢do se manifesta de duas maneiras
em seus atos clinicos: ou deliberadamente ensurdecem diante dos fendmenos
transferenciais, ou os tomam como material alheio, inacessivel e intocével pelas
suas intervengdes, procedendo coni o cldssico encaminhamento do cliente aqueles
que consideram como os “especialistas da mente” (psic6logos, psicanalistas, psi-
quiatras).

Ora, mas essa contradi¢io, além de suspender-lhes a escuta, torna-os, a
meu ver, demissiondrios da parte de sua tarefa profissional, entre outras: aquela
relativa 2 concepgdo de linguagem que, também teoricamente, afirmam assumir.
Em outras palavras, se tomarmos a linguagem como trabalho mental de produgdo
de sentidos, no seu caréter intra e intersubjetivo, como desconsiderar que as pa-
lavras contém muito mais do que dizem literalmente e, especificamente numa
situagdo teraplutica, recusar-se a apreendg-las transferencialmente?

Se o setting estabelece que o terapeuta € o outrofespelho do cliente, o
terapeuta deixa de ser um outro qualquer ¢ passa a ser 0 outro que nio tem a
opgdo pessoal, mas o imperativo metodolégico de intervir interpretativamente,
buscando os sentidos dos sintomas; no caso fonoaudiol6gico, daqueles manifestos
na linguagem.

O que a dindmica transferéncia/contratransferéncia instaura € exatamente a
forma de comunica¢io mais autenticamente psicanalitica, a que se d4 de incons-
ciente para inconsciente. Se na tal “vida real”, aparentemente, o que se d4 € o
oposto — isto é, de consciéncia para consciéncia —, no setting, a situagio se inverte.
Surge assim a possibilidade de o cliente, sujeito cindido entre inconsciente/cons-
ciente, encontrar um tempo e um espago favordveis para tentar integrar ambas
as instncias do seu psiquismo, buscando elaborar os conflitos instaurados por
essa cisdo.

Mas é importante salientar que também o terapeuta nao escapa a essa mes-
ma constitui¢do psiquica: ele também € um sujeito cindido. Contudo, no contexto
do exercicio profissional, ele ndo estd autorizado a elaborar seus proprios con-
flitos. Sei que essa afirmagdo é Gbvia, teoricamente. Porém, nem sempre ela é
assumida na prética clinica fonoaudioldgica.
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Af, os terapeutas, talvez mais fortemente os iniciantes, mas ndo s6, tendem
a lidar com a contratransferéncia de forma semelhante aquela com que lidam
com a transferéncia, isto €, apesar dela.

Para tal, freqiientemente, justificam essa conduta com uma espécie de 4libi
obtido por aquilo que considero uma distorgdo da natureza de seu objeto. Em
outras palavras, descomprometidos com o que consideram como objeto alheio
(isto €, o psiquismo, tomado como propriedade e responsabilidade do campo psi),
submetem o objeto linguagem a uma abordagem centrada no exercicio estrito de
habilidades comunicativas. Nessa perspectiva, qualquer assunto €, potencialmente,
tema de didlogos terapéuticos, que se tornam conversas corriqueiras, rotineiras,
Isso implica uma “naturalizagdo” da linguagem, subtraindo-lhe a dimensdo sub-
jetiva, tornando-a refratdria aos efeitos do psiquismo e da cultura,

Configura-se, assim, uma situagfo tipicamente antiterapéutica, na qual te-
rapeuta e cliente “conversam sobre tudo”: sobre suas respectivas familias, res-
pectivas atividades cotidianas, respectivos valores e apreciagdes morais sobre a
realidade, etc. E o setting passa a ser uma extensio da vida real, transformando-se
num contexto de interagdo social, em que vigoram as mesmas regras relacionais
“14 de fora”.

Considero que essas distor¢des sdo geradas por duas razdes fundamentais:

« 0 “conversar sobre tudo” garante a quantidade de fala que, por sua vez,

possibilita que se tenha mais material no qual procurar e categorizar os
“erros” na fala. Além disso, essa abordagem favorece a redugao/elimi-
nag@o do siléncio, fendmeno que o terapeuta tende a considerar como
simbolo da sua prépria incompeténcia em “fazer o cliente falar”; a des-
peito do que, por que e, o que € mais grave, para quem;

+ logo, a contratransferéncia passa a ser atuada, ao invés de elaborada.

Emog¢Oes e sentimentos transitam livremente entre o par terapéutico, e
0 terapeuta se sente autorizado a vivé-los & luz das suas préprias expe-
riéncias, tal e qual na sua “vida real”: o cliente que “ndo colabora” o
deixa irritado/ frustrado; a mde abanddnica o faz compadecer-se das ca-
réncias do cliente; as criangas adotadas ou filhas de casais separados s&o
necessariamente fadadas a infelicidade, etc. E quanto maior a identifi-
cagdo, mais intensos os sentimentos de cumplicidade ou rejei¢do, o que
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acaba por configurar vinculos antiterapéuticos, porque baseados na cons-
trucdo de elos de amizade ou hostilidade. Importa ressaltar que, em am-
bos 0s casos ou nas suas nuances afetivas intermedidrias, desfaz-se (ou
nem mesmo constitui-se) o sefting.

Em relagfio 2 constratransferéncia, minhas palavras finais sdo deliberada-
mente incisivas: para lidar com suas inevitdveis reagGes contratransferenciais, o
terapeuta precisa buscar um setting que o acolha no lugar de cliente. Psicoterapias,
de forma geral, ndo t8m a mesma prescri¢@o e efeito universais que a aspirina,
mas, no caso daqueles que exercem fungdes terapluticas, sdo particularmente
indicadas.

Dois outros aspectos se destacam na prética terapgutica fonoaudiolégica
quando nos voltamos para a configuragdo do selting: existiria uma diferenciagéo
entre os Seftings no trabalho com criangas e adultos? Como se relacionam o
setting e o grupo familiar do cliente no decorrer do processo terapeutico?

Para a primeira indagacdo, do meu ponto de vista, a resposta € ndo. Isso
porque, seja no trabalho com criangas ou com adultos, continua valendo o argu-
mento inicial, ou seja, o da fungdo primordial do seiting como a de demarcagao
de uma fronteira imagindria entre a situag@o teraputica e a vida cotidiana. E a
partir das consideragdes até aqui expostas, acrescento: fronteira que garante, pelos
contetdos transferenciais e contratransferenciais, uma forma genuinamente tera-
péutica de interagao.

Entretanto, a forma pela qual essa interagdo se d4 varia, em maior ou menor
grau, em ambos os contextos, em fungio do c6digo de comunicagdo privilegiado
pelo cliente. No caso do adulto, ele é, via de regra, a fala (mesmo nas suas
expressdes sintométicas). No caso da crianga, esse cardter verbal-oral tende, na-
turalmente, a dar lugar a um cardter hidico, e o brincar passa a ser a linguagem
privilegiada.

Acho que este nio é o momento de analisar essa questdo com a profundi-
dade que ela merece. Mas, ao abordd-la, mesmo que brevemente, quero destacar
0 que me parece essencial: quer a fala, quer o brincar tém as suas formas marcadas
por contetdos psiquicos inconscientes. Mais: a diversidade aparente dessas for-
mas de expressdo ndo altera a natureza e a fungao do sefting terapéutico, nem o
compromisso do terapeuta com intervengdes de cardter interpretativo.
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Com isso, quero chamar a atengdo para uma premissa psicanalitica funda-
mental: o inconsciente € atemporal, portanto, seus contetidos ndo arquitetam sin-
tomas de acordo com faixas etdrias. SZo comuns, no campo fonoaudiolégico,
aprecia¢Ges como “prefiro e/ou sinto-me mais competente para atender criangas
que adultos” (ou vice-versa, acho que com menor fregiiéncia). Mas o que est4
em jogo ndo sdo, como possa parecer, as diferencas quanto ao funcionamento
psiquico do cliente. O que estd em jogo sdo dois aspectos: um inespecifico e
outro especifico a fonoaudiologia.

O primeiro diz respeito aos contetdos contratransferenciais, ou seja, as
reagbes mobilizadas no terapeuta podem, potencialmente, variar em fungio de
ele se sentir mais ou menos confortdvel, mais ou menos identificado, quando
estd no Jugar de espelho de uma crianga ou de um adulto. Portanto, parece-me
que o desejo que move alguém a expressar preferéncias pelo trabalho com uma
ou outra faixa etdria relaciona-se a sua prépria histéria de vida, e no a questdes
de ordem metodoldgica.

O segundo € de fato especifico ao campo fonoaudiol6gico, como também
0 €, por outras razbes especificas, ao campo psicanalitico. Estou me referindo a
linguagem. A{ parece-me importante a diferenciagio entre lidarmos com um
cliente em processo de aquisi¢do de linguagem e com aquele cujo processo nao
estd mais em curso, mesmo considerando que o funcionamento da linguagem 6é
dindmico, sem tom4-lo como gradativa superagdo de etapas. Portanto, estou ape-
nas diferenciando fases de um processo contfnuo.

Essas diferentes fases também nZo determinam alteragdes da nogio de
setting apresentada, e, nesse sentido, retomo consideragdes feitas sobre as possi-
veis linguagens utilizadas no setfing (o falar e o brincar, basicamente), agora
numa articulagdo explicita com o campo psicanalitico, para dizer que as criangas
pequenas, em fase de aquisi¢ao de linguagem, exigem do fonoaudi6logo (assim
como do psicanalista) uma maior atengdo quanto 2 escuta de contexidos transfe-
renciais. Isto porque, tal e qual na psicandlise, 0 método fonoaudiol6gico é es-
sencialmente verbal-oral.

O qtltimo aspecto que vou abordar é o da relagdo entre seffing e grupo
familiar, articulando-o também com a questio do atendimento de criangas e
adultos.
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Acho que o grupo familiar € introduzido no seiting pelas representagoes
do cliente, j4 que € parte essencial do conjunto de representagdes que ele nos
oferece a respeito da vida “l4 de fora”. Mas observo no campo fonoaudiolégico
uma tend@ncia peculiar de lidar com as figuras parentais. Parto do principio in-
discutivel de que o contrato terapgutico, pré-requisito para o estabelecimento do
setting, precisa ser parcialmente negociado (hordrios, pagamento) com 0s pais ou
seus substitutos, nos casos de criangas e adultos dependentes. Quando digo par-
cialmente, espero deixar claro que as demandas do cliente e da familia também
entram em jogo nessa negociagdo e constituem a sua dimens3o subjetiva.

Ocorre que isso € diferente da idéia de que, para efeitos do processo tera-
péutico, o adulto € um “cliente inteiro”. E a crianga ou o adulto dependentes
precisam ser uma espécie de somat6rio com a familia, para poder algar 4 condigdo
de cliente.

Esse raciocinio, a meu ver equivocado, tem implicagdes clinicas variadas.
Mas atenho-me aquela que diz respeito mais diretamente ao tema especificamente
tratado aqui.

Vejamos: se a familia adentra o sefting, ndo mais como representagdo mas
como materialidade, a tendéncia é a da escuta terapéutica ter que se ampliar, a
ponto de poder acolher também as demandas e os conteidos transferenciais fa-
miliares. Temos af uma questao metodoldgica importante: em que circunstincias
isso pode ou ndo ter valor terapéutico? Acho que a resposta a essa questdo exige
a andlise de casos particulares, ndo podendo ser tratada rigidamente. Mas quero
colocar a questdo em outros termos. Em sintese: acolher demandas familiares e
lidar terapeuticamente com elas € diferente de orientar familias sobre a melhor
maneira de cuidar de seus filhos ou de eleger seus membros como co-terapeutas.
Lembremos que o inconsciente também circula pelas trocas relacionais familiares.

Assim, € necessdrio que estejamos atentos para o fato de que as demandas
habituais, como a ansiedade dos pais pelo término do tratamento, a resisténcia
em aceitar as dificuldades dos filhos, a mutua culpabilizagdo dos casais pela
produgdo e/ou manutengdo dos sintomas das criangas, etc., revelam também con-
flitos psiquicos particulares a cada um dos membros familiares. Portanto, pare-
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ce-me nfo terapéutico trat4-las apenas como elementos dificultadores do processo
terapéutico, a serem eliminados por uma intervengdo normativa, muitas vezes
superegbica, por parte do terapeuta.

No limite, dada a natureza dos conteidos em jogo, a intervencdo familiar
muitas vezes também demanda a configuragdo de um outro setting, € nio a sua
simples inclusdo naquele que compartilhamos com o nosso cliente. Nesses casos,
acho aconselhdvel que os terapeutas afastem-se de suas tendéncias onipotentes
e/ou missionérias, desenvolvendo cada vez mais uma escuta que fortale¢a a cum-
plicidade indispensdvel ao estabelecimento e 2 manutengio do vinculo primordial,
que € com o seu cliente, crianga ou adulto.

Ao fazer essa afirmagdo, imediatamente me recordo de um menino que
atendi h4 algum tempo. Em um dos nossos primeiros encontros, ainda um tanto
constrangido com o préprio desejo diante de minha “adulta presenga”, pergunta:
“aqui eu posso falar mal do meu pai e da minha mae?”.

O setting € isto: tempo e lugar nos quais pagamos para dizer o que nos
passa pela mente, para alguém a quem nio devemos o0 menor respeito hierdrquico.
Alguém com quem compartilhamos a invengdo desse espago e que, a partir dai,
comega a habitar o nosso imagindrio, favorecendo que comece a passar pela
nossa mente o que era, até entdo, inimaginvel.

Resumo

A nogdo de setting, origindria dos campos da psicologia e da psicandlise,
€ aqui analisada na perspectiva da fonoaudiologia. Para tal, foram considerados
trés aspectos: a relagdo transferéncia/contratransferéncia, o atendimento de
criangas e de adultos e o lugar da familia no processo terapéutico. Nessa pers-
pectiva, inspirada na psicandlise, sdo sugeridos pardmetros tedrico-metodoldgi-
cos para a intervengdo fonoaudioldgica, de forma a sustentd-la em termos
genuinamente terapéuticos.

Palavras-chave: psicandlise; fonoaudiologia; clinica da linguagem.
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Abstract

The conception of setting from psychology and psychoanalysis is here
analized through phonoaudiology view. For that, three aspects were considered.:
the relation between tranference/counter-transference, children and adults
therapy and the family position on therapeutic process. On this perspective,
inspired on psychoanalysis, theoretical-methodological paramelers are suggested
Jor the phonoaudiological intervention, in a way lo support ii in genuinely
therapeutic terms.

Key-words: psychoanalysis; phonoaudiology; language clinic.

Resumen

La nocidn de “setting” origindria de los campos de la Psicologia y de la
Psicoandlisis, es aqui analisada en la perspectiva de la Fonoaudiologia. Para
eso ires aspectos fueron considerados: la relacién iransferencia /
contratransferencia, el atendimiento de nifios y de adultos y el lugar de la familia
en el proceso terapéutico. Desde esa perspectiva, inspirada en la Psicoandlisis,
se sugieren pardmetros tedrico metodoldgicos para la intervencion
fonoaudioldgica de forma a sostenerla en términos genuinamente terapeuticos.

Palabras claves: psicoandlisis, fonoaudiologia, clinica del lenguaje.
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