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RESUMO

Este projeto de pesquisa foi elaborado a partir do nosso interes-
se em investigar a relacdo terapeuta-crianga deficiente junto a
profissionais que atuam em institui¢@o e em clinica particular.
Pautamo-nos na hipétese de que tal relacdo se estabelece de
forma diferente entre profissionais que trabalham em institui-
¢do e profissionais que trabalham em clinica particular. Nesta
relacdo terapeuta-crianga deficiente, acreditamos ser de suma
importancia o estabelecimento do vinculo terapéutico na evo-
lucdo do tratamento de habilitagdo ou reabilitagdo da crianca
portadora de deficiéncia. Entende-se como vinculo terapéutico
a interacdo reciproca entre terapeuta e paciente e o estabeleci-
mento de uma relagédo interpessoal que favoreca de maneira
positiva o desenvolvimento da terapia.

Para fundamentar teoricamente este projeto, buscamos, na lite-
ratura, textos referentes a: conceituacio de deficiéncia, entre-
vista semi-estruturada, andlise quantitativa dos dados e vincu-
lo terapéutico.
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A coleta de dados foi feita por meio de entrevista semi-
estruturada na qual o entrevistador seguiu um roteiro de oito
questdes abertas. Os resultados obtidos foram analisados e ilus-
trados através de gréficos, em sua forma quantitativa.

Os sujeitos da pesquisa foram seis especialistas no atendimen-
to as criancas portadoras de deficiéncias, que desenvolvem ati-
vidades terapéuticas nas dreas de Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Fisioterapia e que contavam com uma
experiéncia profissional de no minimo 20 meses.

A andlise das entrevistas ndo apontou diferencas significativas
na relagio terapeuta-crianga deficiente entre os profissionais
de instituic@o e os de clinica particular como haviamos suspei-
tado, refutando a hipdtese que direcionou este projeto de pes-
quisa. Por outro lado, tivemos a oportunidade de confirmar a
afirmacao de Pichon-Riviére (1982) de que ndo existe um tini-
co tipo de vinculo nas relagdes interpessoais, porque os sujei-
tos estabelecem suas relagdes com o mundo de forma mista e
utilizam estruturas vinculares diversas. Além disso, pudemos
levantar diversos aspectos relevantes que proporcionaram uma
reflexdo a respeito da conduta pessoal do pesquisador, da
metodologia aplicada e dos cuidados que se devem ter para
formular hipéteses, definir objetivos, escolher o instrumento
para a coleta de informagdes e para a andlise dos dados.

Palavras-chave: relacdo terapeuta-crianca deficiente; vinculo
em institui¢do; vinculo na clinica particular.

1 INTRODUCAO

Todo processo reabilitador pressupde dindmica de interacdo entre o
terapeuta e o paciente, que poderd condicionar situagao favordvel ou nio ao trata-
mento. O paciente, considerado como pessoa humana e nio somente como doen-
te portador desta ou daquela enfermidade, reagird mais motivado e sua participa-
¢30 serd mais positiva.

Cabe ao terapeuta, durante esse processo de conhecimento mutuo, perce-
ber através das vdrias formas de comunicacdo oferecidas pelo paciente, entre elas
a linguagem corporal, suas atitudes e necessidades, a fim de garantir uma inter-
relagdo saudével que se perpetue de forma positiva durante o processo de trata-
mento.

Assim, por considerarmos o estabelecimento do vinculo na relacio
terapeuta-paciente de grande importéncia para a evolugdo do tratamento, procu-
ramos fazer uma investigag@o sobre a relagdo de diferentes profissionais com
seus pacientes/criangas deficientes. Portanto, esta pesquisa se pauta na afirmati-




va: “Hé diferenga na relagfo terapeuta-crianga no atendimento na institui¢io e na
clinica particular”.

2  FUNDAMENTACAO

Entendemos por vinculo terapéutico a interagdo reciproca que ocorre en-
tre terapeuta-paciente e o estabelecimento de uma relagio interpessoal que con-
tribua de maneira positiva com o desenvolvimento das terapias.

Apresentamos a seguir uma fundamentacio tedrica referente a
conceituacdo de pessoa deficiente, a Teoria do Vinculo e 2 metodologia de entre-
vista semi-estruturada e de andlise quantitativa dos dados.

21 CONCEPCAO DE DEFICIENCIA

A literatura aponta diversidade nas defini¢des de pessoa portadora de
deficiéncia, porém, entendemos que estas defini¢des acompanham a 4rea de atua-
¢do de cada autor, ao enfocarem o ponto de vista biolégico ou psicolégico ou
social. H4 também os que preferem a jun¢fo destas esferas, referindo-se ao indi-
viduo em sua totalidade ou a um ser bio-psicossocial, como indica a Organizagio
Mundial da Saide — OMS. Assim sendo, optamos por utilizar, neste estudo, o
conceito de pessoa deficiente segundo os critérios da OMS.

De acordo com a Classificagio Internacional das Deficiéncias, publicada
pela OMS (1981, p. 35),

deficiéncia diz respeito a uma anomalia da estrutura ou da aparéncia do corpo humano e
do funcionamento de um 6rgao ou sistema, seja qual for a sua causa; em principio, a
deficiéncia constitui uma perturbacio do tipo organico.

A classificacdo da OMS inclui ainda os termos incapacidade e desvanta-
gem (ou handicap) para definir pessoa portadora de deficiéncia. Sendo que a
incapacidade “refere-se a qualquer reducéo ou falta, resultante de uma deficién-
cia, das capacidades para exercer uma atividade dentro dos limites considerados
normais para o ser humano” (OMS, 1981, p. 36).

Por exemplo: uma paraplegia (deficiéncia) impede que o individuo ande
(incapacidade). A desvantagem ou handicap

representa um impedimento sofrido por um dado individuo, resultante da deficiéncia e
incapacidade, que o limita ou impede no desempenho de uma atividade considerada
normal para esse individuo, levando-se em consideragio a idade, o sexo e os fatores
socioculturais (OMS, 1981, p. 37).

Portanto, a avaliagdo da desvantagem depende das normas culturais do
grupo ao qual pertence o individuo. Uma pessoa pode ser considerada como ten-
do uma desvantagem num grupo e ndo em outro. Por exemplo, a amputacio de
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uma perna para um atleta o coloca numa posi¢do de desvantagem no grupo de
atletas sem amputagdo; a mesma condi¢fo para um pianista ndo determina des-
vantagem deste em seu grupo uma vez que ele utiliza as maos.

A respeito do tratamento de reabilita¢do ou habilitagio desses pacientes,
a OMS assinala que a pessoa portadora de deficiéncia necessita de atendimento
especializado e multiprofissional, isto é, ela deve contar com profissionais das
mais diversas dreas, entre outras: fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicolo-
gia e fisioterapia. Sdo essas as dreas de atuagio dos sujeitos desta investigacio.

Cabe ainda esclarecer que, neste trabalho, os pacientes-criancas deficien-
tes atendidos pelos profissionais entrevistados, foram considerados portadores
de deficiéncias com incapacidades manifestas e desvantagens na esfera social
adaptativa.

2.2 A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA E A ANALISE
QUANTITATIVA DOS DADOS

Neste projeto optamos pela entrevista semi-estruturada como metodologia,
considerando os pressupostos tedricos de Liidke e André (1986). Destacamos
trés caracteristicas da entrevista semi-estruturada que consideramos de relevin-
cia para a fundamentag¢fo do nosso trabalho:

1 € um instrumento bésico de coleta de dados de uma pesquisa,

2 favorece uma interagdo entre o entrevistado e o entrevistador possibilitando
que o entrevistado discorra sobre o assunto de interesse do entrevistador,

3 permite a capacitagio imediata e correta das informagdes desejadas, as corregdes,
os esclarecimentos e as adaptagdes que o entrevistador Julgar necessdrios.

Quanto a formulagdo das questdes que permearam nossa pesquisa, escla-
recemos que a fase inicial da entrevista foi mais aberta, ou seja, as quatro primei-
ras perguntas foram utilizadas como uma forma de “aquecimento” para facilitar a
aproximagdo entre o entrevistador e o entrevistado. Liidke e André (1986, p. 46)
apontam que esta conduta € indicada “para que o pesquisador possa adquirir uma
visdo bem ampla da situagdo, dos sujeitos, do contexto e das principais questdes
do estudo”. A partir deste ponto, € possivel partir para uma “focalizagdo progres-
siva”’ '(STAKE, 1981 apud LUDKE; ANDRE, 1986, p. 46) tornando, desta for-
ma, a coleta de dados mais concentrada e produtiva.

Quanto a andlise dos dados, estes foram categorizados segundo a inci-

déncia das respostas e analisados quantitativamente. Segundo Chizzotti (1998, p.

52) a andlise quantitativa prevé “a mensuraciio de varidveis reestabelecidas,
q P

procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras varidveis, mediante a

andlise da freqiiéncia de incidéncias e correlacoes estatisticas”.

Neste projeto, as varidveis preestabelecidas referem-se a institui¢do e cli-
nica. As outras varidveis sio pertinentes a cada resposta obtida nas questdes for-
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muladas durante as entrevistas. Os dados foram analisados quanto a freqiiéncia
das incidéncias e colocados em graficos.

2.3 A TEORIA DO VINCULO
Pichon-Riviére (1982, p. 14) assinala que

[0 vinculo] configura uma estrutura dindmica em continuo movimento, que funciona
acionada por motivagdes psicoldgicas, resultando daf uma determinada conduta, que
tende a se repetir tanto na relagfo interna como na relag@o externa com o objeto.

Neves (1999, p. 29) explica que “o mundo interno é constituido, desde o
micio da vida, pelas representag¢des dos significados atribuidos pela crianca as
pessoas € aos impactos de fatos importantes do mundo externo sobre ele”.

Na abordagem psicossocial de Pichon-Riviere (1982), ou seja, a visio
psicanalitica complementada pela visdo social, a pessoa manifesta, através do
vinculo, contetidos de seu campo psicol6gico interno e externo, os quais se inte-
gram num processo tal a configurar uma permanente espiral dialética, possibili-
tando a manifestac@o do que estd dentro para fora e a internalizacéo do que estd
fora para dentro. Este ponto de vista assinala que a relago terapeuta e paciente
também forma uma unidade dialética, na qual interagem ou atuam um sobre o
outro. A qualidade desta relagdo vai depender da forma como cada um estruturou
o dinamismo psiquico, que compde as bases do vinculo em seus primeiros anos
de vida. Segundo Pichon-Riviére (1982) este vinculo n#o € estabelecido parcial-
mente, mas pela totalidade da pessoa.

Para reforgar esta idéia, cabe mencionar a afirmativa de Maldonado
(1991) que € a partir da maneira como cada um enxerga a si mesmo e ao outro,
que serd estruturado o relacionamento terapéutico e que este pode ser assimétrico
ou simétrico. O autor ressalta ainda que ¢ na “relagfio simétrica que h4 maior
possibilidade de desenvolvimento emocional para ambas as partes”.
(MALDONADO, 1991, p.149) porque o mesmo supde uma posi¢do de igual-
dade, respeito e confianga mituas. Como o programa de habilitacio ou de rea-
bilitacdo € uma tarefa drdua, intensa, extensa e medida nio apenas em meses,
mas em anos, consideramos imprescindivel o estabelecimento de uma relagio
simétrica, pois o processo de tratamento implica em um contato continuo do
profissional com o paciente e exige uma convivéncia de ambos num grau inten-
so de profundidade.

Pichon-Riviere (1982) alerta que existe variagio de vinculos numa re-
lagdo, e que o vinculo pode ser patolégico ou normal. O autor considera vincu-
lo normal aquele que “se estabelece entre sujeito e objeto quando ambos tém
possibilidade de fazer uma escolha livre de um objeto, como resultado de uma
boa diferenciagio entre ambos” (PICHON-RIVIERE, 1982, p-14). Balint (1978
apud CAMPOS, 1995) colabora ressaltando a necessidade do terapeuta em des-
cobrir junto com o paciente, a sua maneira peculiar de sair de situacdes
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conflitantes. Neste sentido, o terapeuta € um agente catalisador que deve fazer
emergir as possibilidades e recursos de cada paciente e assim conduzir o seu
trabalho. Portanto, cabe ao profissional dar o melhor de si e levar em conside-
ragdo todas as varidveis que permeiam a situag@o do paciente: seu meio ambi-
ente e suas expectativas; assim como orientar seus familiares quanto autilizacdo
dos seus potenciais residuais e trabalhar inclusive a aceitagdo e a integracéo desta
crianca portadora de deficiéncia. Santos e Sebastiani (1996, p. 161) preconizam
que “esse vinculo quando bem trabalhado € de grande valia para todas as partes,
pois tanto o paciente quanto o profissional possuem um objetivo comum [...]”

Tratando-se de paciente-crian¢a, devemos considerar de forma positiva a
participag¢do familiar no processo de tratamento, mas devemos estar cientes das
complicagbes que a relagio terapeuta-familia podem trazer. Contudo, Telford e
Sawrey (1988, p. 194) recomendam que “os profissionais poderdo melhorar suas
relacdes com os pais, tratando cada pessoa deficiente como um individuo e nao
como um ‘caso’, nio importa quio incomum possa ser’.

Aqui novamente temos o vinculo como elemento primordial que pode
contribuir positivamente na relagio terapeuta-paciente-familia.

3 METODOLOGIA

O instrumento utilizado para a realiza¢do da coleta de dados desta pes-
quisa foi a entrevista semi-estruturada, na qual o entrevistador utilizou como
roteiro oito questdes abertas (ver anexo) para dirigir-se ao profissional entrevis-
tado. Os dados foram analisados e colocados em graficos.

Sujeitos:
e 3 profissionais atuando em institui¢&o:

01 Terapeuta Ocupacional
01 Psicélogo
01 Fonoaudidlogo

e 3 profissionais atuando em clinica:

01 Psicologo
01 Fisioterapeuta
01 Terapeuta Ocupacional

O tempo de atividade profissional dos entrevistados com criangas porta-
doras de deficiéncias varia de um ano e oito meses a dezessete anos.
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4 RESULTADOS

O instrumento utilizado possibilitou que cada profissional entrevistado ofe-
TECesse uma ou mais respostas, em algumas das perguntas formuladas. Possibilitou
também um némero varidvel de expressdes para se referirem a um mesmo enfoque.
Esses dados foram analisados, sendo as respostas dispostas em categorias, confor-
me segue abaixo, e posteriormente apresentadas em graficos.

I Como a crianga chega até vocé?

° POR MEIO INTERNO: encaminhamento de médico da prépria instituicio e
apos triagem

* POR MEIO EXTERNO: indicagéo de pacientes, encaminhamento escolar, con-
venios ¢ através do conhecimento do profissional

2 Como ¢€ feito o contato inicial com a crianca?
o ATRAVES DA FAMILIA: primeiro ocorre a entrevista com os pais e/ou com
um membro da familia, depois o atendimento 4 crianca

3 Que crianga vocé atende?

e DISTURBIOS FISICOS: Paralisia Cerebral, Mielomeningocele, Atraso de
D.N.PM. e Distiirbios Neurol6gicos

e DISTURBIOS EMOCIONAIS/AFETIVOS: autistas, distiirbios afetivos e dis-
tirbios familiares

°* DEFASAGEM COMPLEXO ORAL: distirbio articulatério e distdrbios de lei-
tura e escrita

¢ ALTERACAO INTELECTUAL: portadores de deficiéncia mental

4 Vocé tem preferéncia?

* SIM: mielomeningocele, comportamento hiperativo, autismo, disttirbios
articulatérios e bebés prematuros

e NAO
5 Como voce se aproxima da crianga para estabelecer a relacio?

e ATRAVES DA OBSERVACAO: os profissionais mencionaram que:

a. observam e a crianca indica 0 momento para o profissional atuar
b. apenas observam a crianga
¢. o encontro € livre € também com observagao da crianga

e ATUANDO DESDE O PRIMEIRO ENCONTRO: o encontro & dirigido pelo
profissional ’

6 Como vocé sente que a relagdo se estabeleceu?
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e PELAS EXPRESSOES VERBAIS DA CRIANCA: quando a crianga comega a
contar coisas do dia a dia,
quando comega a responder as perguntas,
quando faz colocagdes que néo dizem respeito 2 terapia

* PELAS EXPRESSOES NAO VERBAIS DA CRIANCA: gestos corporais,
quando a crianga pega os objetos,
quando permite ser conduzida na terapia

* PELA TOTALIDADE: todas as formas como a crianga consegue se expressar e
quandoa crianga se dirige espontaneamente para manifestar necessidades e in-
satisfacdes

7 Qual a resposta oferecida pela crianga que serve como indicativo de que a
relacdo se estabeleceu?

o ATRAVES DA MAE: quando a crianga fica na terapia sem a presenca da mée,
com informag¢des da mie de que a crianga quer vir 2 terapia

o ATRAVES DA PROPRIA CRIANCA: aceita a atividade nova,
manifesta confianca no terapeuta (descontracio),
lembra-se da atividade anterior e quer repetir,
troca informagGes e mantém contato fisico e visual com o terapeuta

8 Quais os fatores que vocé considera que interferem na sua relagdo com a crianga?

e FAMILIA: quando a mée ndo aceita a deficiéncia,
a relaciio da familia com a crianca

* AMBIENTE DE ATENDIMENTO: quando realizado em espago coletivo,
a postura do préprio terapeuta frente & patologia

e A CRIANCA: quando a crianga é mimada, birrenta ou mandona,
o tipo de patologia que apresenta

COMO A CRIANGA CHEGA ATE VOCE?

MEIO INTERNO
0 MEIO EXTERNO

INSTITUIGAO ' CLINICA

Os trés (100%) profissionais da Institui¢do responderam que as criancas chegam por meio interno e os trés
(100%) da Clinica particular responderam que as criangas chegam por meio externo.
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ATRAVES DA
FAMILIA

INSTITUICAO CLINICA

Todos os trés (100 %) profissionais entrevistados, tanto os institucionais quanto os clinicos responde-
ram que o contato inicial € feito primeiro com a familia depois atendem as criancas.

QUE CRIANGA VOCE ATENDE?

2l DISTURBIOS FisSICOS

DISTURBIOS
EMOCIONAIS/AFETIVOS

DEFASAGEM
COMPLEXO ORAL

ALTERAGAO
INTELECTUAL

INSTITUICAO CLiNICA

Dois (67%) dos profissionais que atuam em Institni¢io responderam que atendem criangas com Distirbios
Fisicos e um (33%) atende criangas com Distlrbios Emocionais/Afetivos. Os trés profissionais da Clinica
ofereceram mais de yma resposta perfazendo o seguinte resultado: duas respostas para Distiirbios Fisicos,

duas para Disttirbios Emocionais/Afetivos, duas para Defasagem Complexo Oral e duas respostas para
Alteragiio Intelectual.

VOCE TEM PREFERENCIA?

SIM
B NAO
INSTITUIGAQ CLINICA @
L4
Todos os trés (100%) profissionais institucionais responderam que tem preferéncia pela patologia, enquanto
dois (67%) dos profissionais clinicos responderam que sim, ¢ um (33%) respondeu que ndo. MACKENZIE
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COMO VOCE SE APROXIMA DA CRIANGA PARA
ESTABELECER A RELACAQ?

ATRAVES DA
OBSERVAGAO

ATUANDO JA NO PRIMEIRO
ENCONTRO

INSTITUICAO CLINICA

Dois profissionais (67%) que atuam em Institui¢do e dois (67%) que atuam em Clinica particular respon-
deram que se aproximam das criangas somente através da observacdo enquanto que um (33% ) da Instituicio
e um (33%) da Clinica responderam que j atuam desde o primeiro encontro.

COMO VOCE SENTE QUE A RELAQI\O SE ESTABELECEU?
3
EXPRESSOES
.VEHBAIS
2 DEXPHESSGES NAO
______ VERBAIS
151! FamBOS
0 | i ; 3
INSTITUICAC CLINICA

Tanto os protissionas Institucionais como os de Clinicas particulares apontaram mais de uma resposta, sendo
que os da Institui¢io ofereceram trés respostas para as expressdes nio verbais e duas Ppara as expressdes verbais
e ndo verbais. Os terapeutas clinicos apontam trés respostas para as expressdes verbais e uma para as expressdes
ndo verbais da crianga para sentirem de que a relagiio se estabeleceu.

QUAL A RESPOSTA OFERECIDA PELA CRIANCA QUE SERVE
COMO INDICATIVO DE QUE A RELAGCAO SE ESTABELECEU?

ATRAVES DA MAE

B ATRAVES DA
PROPRIA CRIANCA

INSTITUICAQ CLiNICA
i ]

Dois (67%) dos terapeutas Institucionais e dois (67%) Clinicos responderam que o indicativo de que a
relagdo se estabeleceu é oferecido através da prépria crianga e os de-mais,um institucional e um clinico,
responderam que € oferecido através da mie do paciente.




QUAIS OS FATORES QUE VOCE CONSIDERA QUE Cadernos de

INTERFEREM NA SUA RELACAO COM A CRIANCA? P6s-Graduacido
el s e e i e em Disturbios do
3ol Desenvolvimento
' B FAMILIA
AMBIENTE

] COMPORTAMENTO DA
CRIANGA

INSTITUICAO CLINICA

Tanto os profissionais da Instituigio como os da Clinica particular apontaram mais de uma resposta ao referirem-
se aos fatores que interferem na sua relagio com a crianga. Os Institucionais ofereceram duas respostas indicando
a familia e duas ao ambiente de atendimento, e os Clinicos deram tr8s respostas fazendo referéneia ao
comportamento da crianca e uma resposta para a familia como fatores interferentes.

5 CONCLUSOES

Conforme demonstram os graficos que ilustram as questdes 5, 6, 7, e 8,
consideradas as principais deste projeto, constatamos que a maioria dos profissio-
nais (67%) de institui¢io e de clinicas particulares responderam que no primeiro
encontro utilizam a observagdo como forma de se aproximarem da crianga e esta-
belecerem a relagéo. 33% preferem atuar desde o primeiro momento. Isto de-
monstra a maneira peculiar pela qual cada individuo se relaciona com o outro,
formando assim uma estrutura particular para cada caso e para cada momento.

Os resultados mostram que os profissionais se utilizam de diversas fontes
de reconhecimento no estabelecimento da relacio com a crianga, ou seja, todos
os entrevistados (100%) consideram as expressdes verbais e as nio verbais ou o
conjunto verbal/ndo verbal como sinais de estabelecimento do vinculo.

Embora 33% dos entrevistados tenham declarado que consideram as infor-
magdes oferecidas pelas mes de que a crianga estabeleceu o vinculo, a maioria (67%)
aponta que o maior indicativo estd nas respostas oferecidas pela prépria crianca.

A respeito dos fatores que interferem na relagéio terapeuta-crianca, os
resultados demonstram que a maioria dos profissionais institucionais (67%) aponta
a familia e o local de atendimento como os principais fatores de interferéncia.
Em contrapartida todos os profissionais clinicos (100%) consideram o comporta-
mento da prépria crianga como fator principal e a interferéncia familiar, como
fator secundério.

Através da andlise das respostas obtidas, pudemos verificar que os resul-
tados, em sua maioria, néo mostram diferengas significativas na relagio terapeuta-
crianga dentro de institui¢do ou clinica particular como haviamos previsto. Por-
tanto, o final desta pesquisa mostra que a hipétese que direcionou este projeto de
pesquisa: “Ha diferenga na relacdo terapeuta-crianca no atendimento na institui- MACKENZIE
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¢do e na clinica particular” pode ser refutada. Por outro lado, confirma a afirma-
¢do de Pichon-Riviere que diz nio existir um tinico tipo de vinculo nas relagdes
interpessoais, pelo contrario, as relagdes que os sujeitos estabelecem com o mun-
do s3o mistas e que utilizam estruturas vinculares diversas.

6  CONSIDERACOES FINAIS

A conclusio deste projeto de pesquisa nio se coaduna com a nossa expe-
riéncia prética e nem aquela que norteou a nossa questao inicial. Pressupusemos
que os profissionais de institui¢do tinham relacdes diferentes com os seus paci-
entes comparados aos que atuam em clinica particular, uma vez que 0s primeiros
respondem as normas institucionais que determinam o modus operandi, especi-
almente as que estabelecem os honorarios de cada atendimento.

Contudo, ao concluirmos este trabalho, percebemos que teria sido mais
adequado permitir que os entrevistados respondessem diretamente a essas ques-
toes e, neste caso, elas deveriam estar explicitas nas questdes que direcionaram
as entrevistas. Além disso, pudemos também refletir sobre a metodologia adota-
da, questionando alguns pontos conforme segue:

¢ O niimero da amostra foi suficiente?
° A diversidade das especialidades profissionais contribuiu para um possivel viés?

° A conducdo do entrevistador foi adequada a investigacdo do significado das
respostas oferecidas?

e O questiondrio aplicado deveria ser com questdes fechadas?
e A hipétese foi bem elaborada?

Apesar dos percalgos, consideramos que a experi€ncia foi valida, princi-
palmente ao nos alertar sobre trés fatores importantes que podem prejudicar con-
sideravelmente um projeto de pesquisa:

1 A escolha da metodologia.
2 A hipétese quando mal elaborada leva a um questiondrio ineficiente.
3 A postura e conduta pessoal do pesquisador no momento da entrevista.

Estas reflexdes foram relevantes neste momento para todos os integran-
tes deste grupo de pesquisa, pois concluimos que esses cuidados serfio funda-
mentais para o sucesso da nossa dissertacio de mestrado.
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handicapped child and therapist relationship, among
professionals working in private practice and institutional
settings. We were based in the hypothesis that the relationship
happens differently depending on the setting (private practice
X institutions). We believe children and therapist relationship
to be very important in creating a therapeutic bond in habilitation
or rehabilitation of handicapped children. Therapeutic bond is
defined as reciprocal interaction between therapist and patient
and the creation of an interpersonal relationship that supports
therapy in a positive way.

We searched the literature to find a theoretical basis for this
project, referring to handicap definition, semi-structured
interviews, qualitative data analysis and therapeutic bond.

Data collection was achieved by means of semi-structured
interviews, following an eight point open questionnaire. Results
were analyzed and quantitative data showed graphically.

Participants were six professionals specialized in handicapped
children (speech therapists, psychologists, occupational
therapists and physiotherapists), with at least 20 months
experience.

Analysis didn’t show significant differences between institution
and private practice relationships between child and therapist,
contrary to our hypothesis. On the other hand, we had the
opportunity to corroborate Pichon-Riviére’s (1982) assumption
that there is not an only kind of bon in interpersonal relations
because people establish their relations with the world in a mixed
way and use different bonding structures. Furthermore, we could
find out different relevant aspects that helped us to make a
reflection on researcher’s personal behavior, methodology and
caution to make hypothesis, define goals, choose instruments
for data collection and to analyze them.

Keywords: handicapped child-therapist relationship; bonding
in institutions; bonding in private practice.
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QUESTION ARI 0 Desenvolvimento
1 COMO A CRIANCA CHEGA ATE VOCE?
2 COMO E FEITO O CONTATO INICIAL COM A CRIANCA?
3 QUE CRIANCA VOCE ATENDE?
4 VOCE TEM PREFERENCIA?

5 COMO VOCE SE APROXIMA DA CRIANCA PARA ESTABELECER
A RELACAO?

6 COMO VOCE SENTE QUE A RELACAO SE ESTABELECEU?

7 QUAL A RESPOSTA OFERECIDA PELA CRIANCA QUE SERVE
COMO INDICATIVO DE QUE A RELACAO SE ESTABELECEU?

8 QUAIS OS FATORES QUE VOCE CONSIDERA QUE INTERFEREM
NA SUA RELACAO COM A CRIANCA?
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