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RESUMO: Este texto fundamenta as questdes envolvidas na formacao do terapeuta da drea da salde, articulando-as com o processo de
ensino/aprendizagem. Adiscussao é feita a luz de uma concepgao tedrica que valoriza 0s aspectos interacionais do sujeito, a partir de um
olhar para a sua singularidade. Discutimos também a interdisciplinaridade como fator essencial para essa formagao do terapeuta, e a
seguir relatamos sobre essas questdes na fonoaudiologia. Finalizamos o artigo expondo nossa experiéncia de discussao clinica interdis-
ciplinar no Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario S&o Camilo, como exemplo de uma préatica da graduagéo em que todas estas
questdes estao presentes.
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ABSTRACT: This text is based on the questions related to the formation of the therapist in the health field, articulating them with the
teaching/learning process. The discussion is done on the light of a theoretical conception that values the interactive aspects of subjects,
from a gaze that looks for her singularity. We argue, also, that interdisciplinarity as a factor essential for this formation of the therapist
and we also report on these questions in Phonoaudiology. We finish the article discribing our experience of interdisciplinary clinical
discussions in the Course of Phonoaudiology of the University Center S&o Camilo, as an example of a practice of the undergraduate level
where all these questions present themselves.
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RESUMEN:Este texto basa las cuestiones implicadas en la formacién del terapeuta del area de la salud, articulacion de ellos con el
proceso de ensefio/aprendizaje. La discusion se hace ala luz de un concepto tedrico que valore los aspectos interactivos del sujeto, a
partir de una mirada que busca su singularidad. Discutimos también el interdisciplinaridad como factor esencial para esta formacion del
terapeuta y enseguida hacemos afirmaciones sobre estas preguntas en Fonoaudiologia. Acabamos el articulo exhibiendo nuestra expe-
riencia de discusion clinica interdisciplinaria en el curso de Fonoaudiologia del Centro Universitario Sdo Camilo como ejemplo de una
practica de graduacion donde estan presentes todas estas cuestiones.
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Introducéo

Pensar a formacao de um tera-
peuta implica questionar o que é
um terapeuta, ter clareza do que
se espera deste para dai construir
um saber a respeito de qual forma-
¢ao se torna necessaria. Nao s isso,

tal discusséo se torna mais impor-
tante ainda quando inserida hum
curso de graduacéo, no qual os alu-
nos participam de um processo de
ensino—aprendizagem cuja din&-
mica é peca fundamental na apro-
priacéo que fazem de sua formacéo
profissional.

De acordo com o dicionario
Houaiss, o termo “formagao”, além
de significar “o conjunto de conhe-
cimentos e habilidades especificos
a um determinado campo de ativi-
dade prética ou intelectual”, tam-
bém se refere & “maneira como uma

pessoa € criada; tudo o que lhe mal-
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da o carater, a personalidade; cria-
¢ao, origem, educacao”, entre ou-
tros. No mesmo dicionario, infor-
ma-se que o vocabulo “terapeuta”
se origina do grego therapeutes, que
se refere ao “que cuida, que trata,
gue cura doentes”, e o termo “te-
rapia” tem duas significacfes, a que
vem do campo da medicina, e que
quer dizer “tratamento de doentes;
terapéutica”, e outra, que significa
“toda intervencdo que visa tratar
problemas somaticos, psiquicos ou
PSICOSSOMAtiCos, suas causas e Seus
sintomas, com o fim de obter um
restabelecimento da satde ou do
bem-estar”.

Por um lado temos as defini-
¢Oes de terapeuta e terapia, as quais
nos remetem necessariamente ao
campo da satde/doenca, por outro
a de formacéo, que implica o &m-
bito da educacéo e da relacéo pro-
fessor/aluno. Procuraremos neste
texto desenvolver essa discusséo —
da formacdo do terapeuta — e
apresentar uma experiéncia de tra-
balho interdisciplinar no curso de
graduacdo em fonoaudiologia do
Centro Universitario Sdo Camilo
como um instrumento desse pro-
cesso de formac&o.

Aformacéao do terapeuta

Falar de saude e doenca nos re-
mete ao campo da medicina, mais
especificamente a ordem médica.
De acordo com Clavreul (1983),
trata-se de uma lei que estabelece
as relacGes entre aqueles que a ela
se submetem, sendo que o que a
caracteriza € a metodologia da me-
dicina que institui um campo or-
denado de saber. Ou seja, isolando
a doenga como objeto de estudo,
incluindo apenas os dados obser-
vaveis e objetivos, a ordem médica
institui um discurso do qual mé-
dicos e pacientes sao 0s porta-vo-
zes, um discurso que tem por fun-
c¢ao silenciar a subjetividade de seus
autores. De acordo com Oliveira

(2000), €é por seus efeitos que per-
cebemos a existéncia da ordem
médica. Na relagcdo médico-pa-
ciente quem detém o saber € 0
médico, ao paciente cabendo ape-
nas as informacdes objetivas rela-
cionadas a queixa. Por isso ndo é
interessante nem que o médico e
nem o paciente exponham suas
subjetividades, pois isso pode atra-
palhar o exame clinico e o estabe-
lecimento do diagndstico.

E interessante observar como is-
so se reproduz nos dispositivos ins-
titucionais. Como diz Oliveira (2000),
“gquanto mais inserido no contexto
hospitalar, menos o paciente preci-
sa falar”; h& uma pasta ou registro
gue o representa na instituicdo. A
questdo é que o siléncio da subjeti-
vidade n&o ocorre sem consequén-
cias para aquele que se cala, seja
médico, paciente, ou qualquer tera-
peuta que ai esteja inserido. Séo
comuns, por um lado,os relatos de
quadros depressivos que modificam
0 prognéstico de um paciente, e por
outro escutamos profissionais im-
potentes diante de um paciente que
comeca a chorar ou que resiste ao
saber racional que a ciéncia impde.

Estabelecer o conceito de tera-
peuta a partir deste campo, no qual
o aluno de um curso de graduacéo
da &rea da saude estara incluido,
implica refletir de que maneira se
deseja estaincluséo. Com a ordem
médica, vimos que a problematica
se estabelece na relacéo entre um
saber constituido e aquilo que ai
ndo se inscreve, 0 que estabelece
posi¢cdes a partir das quais falam
aqueles que sustentam este saber.
Ou seja, 0o médico fala como repre-
sentante de um saber que o atra-
vessa na medida em que o encon-
tra na literatura e o paciente se co-
loca no lugar daquele que é des-
provido de qualquer saber. O pro-
blema é que o médico ndo sabe tu-
do, assim como é o paciente quem
sabe o que dizer a respeito do que
o faz sofrer. Quando estas dimen-
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soes sao excluidas da relacao tera-
peuta/paciente, tanto um quanto
outro ficam alocados numa posi¢céo
passiva, sem autoria nem critica a
respeito do que esta instituido, o
gue retorna na forma de mal-estar
ou maior sofrimento.

Neste sentido cabe pensar o que
se deseja quando se fala em forma-
¢ao de um terapeuta. Nao ha davi-
das de que a posicao subjetiva de
gualquer um se estabelece ao lon-
go da histéria de vida do sujeito, o
que introduz variaveis que estéo
além daquilo que uma formacéo
académica poderia pretender. Mas
isso ndo impede de refletirmos a
respeito do modo como se formam
0s terapeutas e o que decorre da
relacdo ensino/aprendizagem ou
professor/aluno.

Antes de entrar no a@mbito da
educacédo, porém, vale ressaltar
gue a discusséo a respeito de que
terapeuta se quer formar é funda-
mental para orientar esta formacéo
na medida em que se trata de uma
questéo ética. Desejar um terapeu-
taque se aproprie de suas questoes,
gue nao se posicione de forma alie-
nada em relacdo a um saber consti-
tuido, nem se coloque como o
“um” que sabe em detrimento do
outro que nao sabe ndo é tarefa fa-
cil, pois implica questionarmos a
nossa propria posi¢ao ética como
formadores ou professores. Quere-
mos dizer que a posi¢ao a partir da
gual falamos tem consequéncias
para aquele que escuta.

A questao da
interdisciplinaridade

Como pensar entéo as relactes
gue se estabelecem com o aluno no
préprio curso de graduacao? Quais
serdo as conseqiiéncias dessas rela-
¢des para sua posicao enquanto te-
rapeuta? Estas tém sido as questdes
gue sustentam as discussdes clinicas
do Curso de Fonoaudiologia do Cen-
tro Universitario Séo Camilo. Desde
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1993, estas preocupac0es clinicas
nortearam a formacé&o de uma equi-
pe de profissionais que pudesse
acompanhar nao s6 os casos aten-
didos, como também as discussoes
destes com os alunos. E interessan-
te observar como a discusséo de
caso com outros campos de saber
— como psicologia, medicina —
tem permitido ndo s6 aos alunos
como ao grupo de professores e
supervisores rever suas posicoes e
guestionar a teoria que constituiu
seu campo de saber, fazendo com
gue esta ndo seja apreendida como
um saber acabado e absoluto, mas
sim construida a partir desses mes-
mos questionamentos.

Assim, introduzimos mais um
elemento para a discusséo arespeito
daformacéo do terapeuta: a relacdo
com outras disciplinas. Este item é
fundamental, pois se articula com
a posicao ética sobre a qual nos re-
ferimos anteriormente. E a orienta-
¢ao ética que permitira sustentar o
modo com que os profissionais de
uma equipe se posicionardo. Neste
sentido, ha uma diferenca entre a
multidisciplina e a interdisciplina.
De acordo com Pais (1996), a multi-
disciplina “... consiste em unificar o
objeto no saber por meio da super-
posicdo dos conhecimentos ante-
riormente produzidos no interior de
cada disciplina”. Este € o modelo de
equipe que mais encontramos nas
instituicGes de saude, muito utiliza-
do no campo médico. E comum a
suposi¢ao de que seja possivel seg-
mentar 0 objeto em tantas partes
guantas especialidades existam, e
gue a apreensdo da totalidade resul-
taria da somatéria desses conheci-
mentos parciais. Ha nessa concep-
¢ao ailusao de que seria possivel a
constituicdo de um saber completo
sobre 0 objeto e que este ndo se mo-
dificaria como conseqiéncia da pro-
pria investigacdo. Ao paciente,
diante de tal concepcéo, cabe sub-
meter-se tantos exames quanto ca-
da especialidade necessitar, a fim de
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que se chegue a uma concluséo
unissona dentro da equipe.

Ainda segundo Pais (1996), a
interdisciplina constitui “um espa-
¢o comum em que o conhecimen-
to ndo se esgota em sua propria
identidade, mas vai além de si mes-
mo, huma articulacao mais abran-
gente”. Isto quer dizer, de acordo
com o autor, que ndo se trata de
rendincia de um campo conceitual
especifico, mas que uma vez inse-
rido numa equipe, torna-se neces-
sario que o profissional “seja capaz
de abandonar a seguranca e o con-
forto que outorga um saber supos-
tamente adquirido e se arrisque a
escutar outros discursos que, s
pelo fato de serem pronunciados,
guestionam e colocam os limites
do proprio”.

Retomando a discusséo que es-
tavamos desenvolvendo, nos pare-
ce que a concepcao de interdisci-
plina requer do profissional/tera-
peuta que compde uma equipe um
questionamento de sua prépria
investigacao, que coloque a si pro-
prio em questdo, o que parece ir
mais ao encontro do que se espera
da posicdo de um terapeuta que
pretendemos formar. O que perce-
bemos na pratica é que sustentar
uma equipe funcionando de forma
interdisciplinar ndo é facil, assim
como também é dificil sustentar
tais posicoes éticas dentro do pro-
cesso de formacé&o do terapeuta ao
longo de seu percurso no curso de
graduacdo, pois implicam, como
dissemos anteriormente, que 0s
proprios professores e supervisores
incluam em suas transmissoes seus
préprios gquestionamentos.

Apesar de ndo ser um processo
linear — e muito menos simples —,
€ interessante percebermos que o
fato do aluno ter que se deparar com
situacBes em que o supervisor ndo
possui uma resposta pronta e acaba-
da para suas quest6es clinicas —e
quando a tem, muitas vezes a res-
posta é fruto de uma construcao em

conjunto a partir da prépria pratica
terapéutica —, faz com que neces-
sariamente se aproprie dessa prati-
ca, tornando-se autor do raciocinio
clinico construido.

A clinica fonoaudiologica

Viola (1996) relata que a clini-
ca fonoaudiolégica direciona-se
basicamente por trés modelos cli-
nicos: o médico, o psicolingtistico
e o relacional.

No modelo médico, desde o pri-
meiro contato com o paciente e sua
familia, o fonoaudidlogo prioriza o
relato da queixa e sua historia pre-
gressa; realiza o que podemos no-
mear anamnese, para obter infor-
macoes de forma objetiva, inclusi-
ve com indiferenciagéo frente ao in-
formante presente para transmitir
os dados (paciente e/ou seus pais).
No processo de terapia, importan-
tes séo a técnica, o exercicio, a es-
tratégia proposta ao paciente vi-
sando a eliminacdo do sintoma
presente. O processo baseia-se ha
aplicacao pratica do conhecimento
técnico e especifico que se tem. No
caso do aluno-estagiario, visa trans-
portar para a pratica o conheci-
mento tedrico adquirido nos pri-
meiros anos do curso de gradua-
¢ao. O foco é a doenca, a patologia,
o0 sintoma, independentemente do
sujeito que os traz.

Ja o modelo psicolinguistico
pressupde o contato inicial com o
paciente e sua familia para a reali-
zacao de um procedimento mais
aberto, de uma entrevista, cujo
proposito € compreender a histo-
ria interacional do paciente, que
lugar ele ocupa na familia, como
€ visto por ela e como a queixa se
articula dentro desse complexo
processo. Assim, ndo basta o dado
em si, mas como ele é relatado,
por quem é relatado, como € visto
e tomado pelo paciente e sua fa-
milia, e todas as demais relacGes
gue podem ser estabelecidas.
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O modelo relacional, que arti-
cula os dois primeiros modelos, é
proposto por Spinelli (1994. Neste
modelo, o fonoaudi6logo é respon-
savel por esclarecer as questdes
mais objetivas, muitas vezes orga-
nicas, e a0 mesmo tempo contex-
tualizar esses achados com os co-
nhecimentos a respeito da historia
interacional do paciente. Por este
ponto de vista, ndo é suficiente co-
lher ainformagao por si so, ou apli-
car determinada técnica terapéu-
tica; 0 essencial € a escuta dada pelo
profissional a todos os dados trazi-
dos, sejam eles verbais ou no ver-
bais, e a articulac@o que pode ser
estabelecida entre eles, visando
nao so a doenca, mas o sujeito que
manifesta os sintomas relatados.

Nos dois tltimos modelos a es-
cuta de todos os envolvidos no pro-
cesso é fundamental. A entrevista
inicial s6 tem sentido quando reali-
zada com o paciente e seus pais,
sempre, pois 0S processos relacio-
nais e interacionais estabelecidos
sdo essenciais; falamos de um ser,
de um sujeito que ocupa um lugar
— e gue precisa ser desvendado
pelo terapeuta, independentemen-
te de sua area de atuacgéo, uma vez
gue os sintomas manifestos podem
encontrar-se em qualquer area,
muitas vezes na linguagem, o foco
de acgao do fonoaudidlogo.

Atuando a luz desse modelo
mais amplo, a relacdo do conteu-
do tedrico com a atuacao na pra-
tica clinica torna-se muito mais
complexa.

Nao é de estranhar a angustia
do aluno ao iniciar a pratica clinica,
com medo de que a teoria da qual
tomou conhecimento até entédo
néo seja suficiente para garantir
sua atuacéao profissional. (De fato,
ela ndo da conta sozinha, mesmo.)
E real a sua sensacéo de despreparo
para iniciar a préatica. Visando o su-
jeito, e ndo a doenca, o estagiario
s6 podera “aprender” a atuar com
seu paciente, “exercitando” a pro-

pria atuagao pratica; ndo ha outro
caminho.

Acreditamos na formacdo de
um terapeuta engajado nhum mo-
delo que privilegie o sujeito, em
que apenas o conhecimento teori-
co e suallinear aplicacéo a pratica
clinica, privilegiando a doenca,
nao é suficiente; essa posicao deve
entdo ceder lugar a um profissio-
nal comprometido com seu pa-
ciente como um todo, com foco
na sua insercéo familiar e social.

E ai que as discussdes clinicas
interdisciplinares se inserem, co-
mo instrumento para fundamen-
tar o aluno e direciona-lo na possi-
bilidade de se apropriar de sua
formacéo e raciocinio clinico.

Uma proposta de
discusséo interdisciplinar

Desde 1997 temos tido a opor-
tunidade de organizar as reunides
clinicas do Curso de Fonoaudiolo-
gia do Centro Universitario S&do
Camilo. Seu objetivo é possibilitar
adiscussao clinica interdisciplinar
dos casos em atendimento fonoau-
dioldgico, tanto nos grupos de Es-
tagio Supervisionado em Fonoau-
diologia Clinica (terapia), como de
Estagio Supervisionado em Avalia-
¢do da Comunicacéo Oral e Grafica
(avaliacéo).

Por se tratar de uma clinica-es-
cola, com essas discussdes visamaos,
por um lado, uma melhor qualida-
de no atendimento aos pacientes
através de condutas interdisciplina-
res que determinem caminhos mais
eficazes e rapidos e, por outro, uma
efetiva formacao ao aluno no de-
senvolvimento prioritario de duas
vertentes: o estabelecimento de ra-
ciocinio clinico e de habilidades de
articulacéo da teoria com a pratica.

As reunides clinicas acontecem
a partir do 5° semestre letivo, uma
vez por semana.

Participam efetivamente os alu-
nos do semestre letivo correspon-
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dente, a professora da disciplina
(umafonoaudiologa) e a psicéloga
da clinica-escola que acompanha
0s casos, além de alguns estagiarios
de psicologia. Também fazem parte
da equipe interdisciplinar, e partici-
pam eventualmente das reunides,
um meédico otorrinolaringologista
e um neurologista, 0os quais acom-
panham os pacientes da clinica-es-
cola, assim como o supervisor (um
fonoaudiologo) do grupo de esta-
gio que apresenta a reunido.
Cada grupo de alunos em esta-
gio de fono-clinica e de avaliacéo
€ responsavel por elaborar a reu-
nido clinica sob sua responsabili-
dade. Assim, séo feitos pelo grupo
de alunos, com o apoio do supervi-
sor responsavel pelo atendimento
clinico do grupo, desde a selecéo
do caso, passando pelo levanta-
mento da queixa, dos dados impor-
tantes do paciente, dos relatos de
sua histodria interacional, processo
de avaliacdo e de terapia, outros
atendimentos e/ou encaminha-
mentos, até a elaboracgédo do mate-
rial audiovisual a ser utilizado na
discussdo. Enquanto um grupo
apresenta e direciona a reuniéo, 0s
demais alunos e profissionais par-
ticipam das discuss@es propostas.
Inicialmente, o que observava-
mos era um longo tempo direcio-
nado a explanacéo do caso a classe,
restando pouco tempo para a dis-
cusséo interdisciplinar propria-
mente dita com os participantes.
Este aspecto foi sendo gradativa-
mente acertado com o estabeleci-
mento de critérios na avaliacéo do
grupo, demarcando a necessidade
de maior tempo para a discussao.
Posteriormente, percebemos
gue mesmo com o tempo de dis-
cussao maior era quase nula a par-
ticipacéo dos alunos, que nos rela-
tavam sentimentos como medo,
vergonha e inseguranga para expor
suas idéias e dar suas contribuicdes,
impedindo assim um maior e mais
efetivo aproveitamento. E interes-
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sante observar que mesmo diante
de seus colegas, ou em uma situa-
¢ao cujo objetivo era a discusséao,
0s alunos se mostravam inibidos
em participar. De acordo com o que
pudemos acompanhar anterior-
mente, essa inibi¢c&o parece ser re-
flexo da dificuldade de mudanca
de posi¢ao do aluno diante de seu
processo de aprendizagem; ndo era
raro a expectativa de que as respos-
tas fossem vir do outro: profissionais
presentes ou alunos que “sabiam”
do caso apresentado. Ao longo do
ano, percebemos que tal posiciona-
mento ia se modificando, sendo
que ao final, os alunos ndo s6 con-
duziam o caso e a discussé@o, como
também concluiam sem que os
profissionais necessariamente par-
ticipassem com alguma colocac&o.
Concluimos que nao era a apresen-
tac&o dos dados, mas a discussao
gue deles poderia advir que possi-
bilitaria a evolugdo do aluno e sua
formacdo como terapeuta.

Todo este processo fazia com
gue nos questionassemos a respei-
to de nossa prépria posicéo enquan-
to profissionais ali presentes. Sera
gue éramos nos que inibiamos as
discussdes? Sera que o fato da dis-
cusséo estar inserida num sistema
de avaliacdo impediria que ela pu-
desse ocorrer entre os alunos? Sa-
biamos que a atribuicdo de uma
nota traz consequéncias para o
modo como o0 aluno se coloca e nos
perguntadvamos como poderiamos
lidar com esta problematica.

Ent&o, visando aumentar a dis-
cussao entre os alunos a partir do
caso selecionado pelo grupo, e com
a participagéo dos profissionais
apenas para pontuar aspectos e di-
recionar o raciocinio clinico, deter-
minamos como norteador da reu-
nido a colocagdo de uma ou mais
guestdes formuladas pelo grupo e
apresentadas aos demais partici-
pantes para direcionar a discusséo.

Desde o inicio de sua utilizagao,
este recurso mostrou-se o gatilho
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das discussdes, delimitando os as-
pectos a serem abordados, e dificul-
tando que a discusséo perdesse seu
foco; em nossa vivéncia, esse dire-
cionamento efetivou a participacéo
dos alunos, e com sua utilizacéo te-
mos conseguido atingir os objeti-
vos da reunido clinica.

Salles (2001) relata que as dis-
cussoes clinicas na area da fonoau-
diologia acabam focalizando um
aspecto especifico da atuacao, abor-
dando um “fragmento do proces-
so terapéutico”, o qual se volta para
técnicas especificas utilizadas, “sem
entrar no mérito do que marca a
singularidade da clinica fonoaudio-
l6gica, isto &, a relacao terapeuta-
paciente”.

Com a escassez de relatos de
trabalhos que se voltassem a discu-
tir o fazer fonoaudioldgico alicerca-
do na subjetividade e na singulari-
dade de cada paciente, iniciamos a
proposta de nossas reunides clini-
cas apenas com a certeza do posi-
cionamento tedrico que assumia-
mos. Atualmente, temos proposto
as reunibes com um papel ja total-
mente definido, como instrumento
para firmar o desenvolvimento do
raciocinio clinico através do forta-
lecimento da necessidade de um
olhar Unico para arelagdo terapeu-
ta-paciente, e dando lugar as dife-
rencas para aprender a ajustar-se
como terapeuta a singularidade de
cada caso.

Para concluir os pontos impor-
tantes do nosso relato, faz-se ne-
cessario ainda contar que a avalia-
¢ao do aluno também é feita de for-
ma interdisciplinar. Ele é avaliado
individualmente e em grupo, tanto
quando exerce a funcéo de partici-
pante, como quando exerce a fun-
¢ao de elaborador e apresentador
da discussao; essa avaliacao é feita
por seu empenho na elaboracéo da
reunido, pela conducéo da discus-
sao oral e também pela confeccéo
de um relatdrio escrito sobre a reu-
nido. As notas sdo dadas pelo pro-

fessor da disciplina, pelo supervisor
do grupo de estagio supervisionado
e também por trés de seus pares,
ou seja, 0s proprios alunos da classe
gue participam da apresentacéo da
reunido, escolhidos aleatoriamen-
te no inicio de cada reunido.

Através dessa forma de ava-
liacdo, acreditamos que, parala de
todos os aspectos envolvidos que
ja discutimos, o aluno também
tem a oportunidade de trabalhar
outras duas questdes muito im-
portantes: sentir e exercer a ética
profissional, e desenvolver o au-
toconhecimento.

Misrahi & Novaes (2001), a
partir de suas experiéncias clinicas
e dos estudos sobre o0 processo de
transformacao do aluno em profis-
sional, consideram a existéncia de
trés pilares na sustentacéo da for-
macao: a articulacéo entre a teoria
e a prética, 0 autoconhecimento do
aluno estagiario e a superviséo cli-
nica. Assim, podemos concluir que
areunido clinica, como instrumen-
to de discusséo interdisciplinar, é
um recurso efetivo na formacao do
terapeuta. De acordo com a expe-
riéncia relatada por essas autoras,
podemos concluir que além desses
aspectos, mais um se torna funda-
mental para a formacao do tera-
peuta que estamos propondo: a
discusséo interdisciplinar.

Conclusao

Ao longo desse texto vimos que
a discusséao a respeito de que tera-
peuta se deseja formar, e qual a for-
macao necessaria para isso, implica
necessariamente atravessarmos o
campo da ética. Questionar a posi-
¢ao a partir da qual formamos, ensi-
namos e discutimos exige uma re-
flex&@o que traz conseqliéncias para
toda pratica terapéutica e profissio-
nal, tanto quando estamos diante
de um paciente como de um aluno.

No curso de graduacéo do Cur-
so de Fonoaudiologia do Centro
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DISCUSSAO CLINICA INTERDISCIPLINAR COMO INSTRUMENTO NA FORMAGAO DO TERAPEUTA:
UMA EXPERIENCIA EM FONOAUDIOLOGIA

Universitario S&o Camilo, a dis-
cussdo clinica interdisciplinar foi
um modo que encontramos de ar-
ticular as questdes que envolvem
a formacéo do terapeuta em sua

passagem de aluno para profis-
sional, visando uma maior impli-
cacao deste em seu processo de
aprendizagem e raciocinio clinico.
N&o se trata de estabelecer um

modelo a ser adotado, mas apre-
sentar o questionamento que jul-
gamos necessario para toda equi-
pe que pretenda funcionar de mo-
do interdisciplinar.
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