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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo inicial identificar como o diagndstico de
linguagem vem sendo realizado nos Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPSI) a partir de uma perspectiva interdisciplinar. Uma vez que, que nao foram
encontrados artigos voltados para o tema eleito, foi necessario mudar a rota de
pesquisa. Optou-se por realizar uma revisao narrativa da literatura, na qual
focalizei 3 aspectos relacionados ao trabalho do Fonoaudidlogo na Saude
Mental, sdo eles: (1) o papel do fonoaudidlogo nos dispositivos em Saude
Mental; (2) o lugar do fonoaudiélogo, enquanto integrante de uma equipe
multidisciplinar; e (3) qual a formagao exigida. Para encaminhar este trabalho
esclareco que minha posicao teorica € aguela assumida pelos pesquisadores do
Grupo de Pesquisa Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem, da PUC-SP,
nasce e se desenvolve a partir das reflexdes originais de Lier-DeVitto, acerca da
clinica fonoaudiolégica e das falas sintomaticas. O grupo segue a trilha da
teorizagcao de Aquisicéo de Linguagem, conforme proposta por De Lemos (1982,
1992, 2002) - que faz uma releitura do estruturalismo europeu (Saussure,
Jakobson e Benveniste) a partir da interpretacao realizada pela psicanélise de
direcédo freudo-lacaniana. A Clinica de Linguagem, estabelece uma relacao de
alteridade com o Campo da Aquisicdo, e parte do pressuposto tedrico da
solidariedade entre estruturacdo do sujeito e estruturacdo da linguagem. Tal
perspectiva reconhece a ordem propria da Lingua, ou seja, de que a linguagem
tem funcionamento regido por leis de referéncia interna, que determinam os
movimentos da fala. Movimentos que dizem da presenca singular de um falante
na linguagem. Por meio da revisdo, foram localizados materiais que em sua
maioria, apresentaram incompatibilidade da adoc¢ao do paradigma biomédico de
cuidado e as diretrizes do SUS. Nenhum dos artigos focalizavam na concepcéo
de linguagem, sujeito e sintoma e no modo como tal concepcao se articularia aos
principios do SUS. E certo que dar destaque & formac&o na Clinica Ampliada,
refletir sobre as diretrizes do SUS é condicdo necessaria, mas nao € suficiente
para operar um deslocamento que permita uma outra leitura de clinica, que ndo
aguela proveniente da medicina, esta exige tomar posi¢éo frente a linguagem,
definir o que € uma fala sintomatica e qual o papel do clinico frente a ela.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Saude Mental; Clinica de Linguagem.



ABSTRACT

The initial objective of this work was to identify how language diagnosis has been
carried out in Psychosocial Care Centers (CAPSi) from an interdisciplinary
perspective. Since no articles on the chosen topic were found, it was necessary
to change the search route. It was decided to carry out a narrative review of the
literature, in which | focused on 3 aspects related to the work of the Speech-
Language Pathologist in Mental Health, they are: (1) the role of the Speech-
Language Pathologist in Mental Health devices; (2) the role of the speech
therapist, as a member of a multidisciplinary team; and (3) what training is
required. To forward this work, | clarify that my theoretical position is the one
taken by the researchers of the Research Group Acquisition, Pathologies and
Language Clinic, at PUC-SP, born and developed from Lier-DeVitto's original
reflections about the speech therapy clinic and of symptomatic speeches. The
group follows the path of the theorization of Language Acquisition, as proposed
by De Lemos (1982, 1992, 2002) - who reinterprets European structuralism
(Saussure, Jakobson and Benveniste) from the interpretation carried out by
psychoanalysis in the Freudian direction. Lacanian. The Language Clinic
establishes a relationship of alterity with the Field of Acquisition, and starts from
the theoretical assumption of solidarity between the structuring of the subject and
the structuring of language. Such a perspective recognizes the order of language
itself, that is, that language operates governed by laws of internal reference,
which determine speech movements. Movements that speak of the singular
presence of a speaker in the language. Through the review, materials were found
that, for the most part, showed incompatibility between the adoption of the
biomedical paradigm of care and the SUS guidelines. None of the articles focused
on the conception of language, subject and symptom and on the way in which
such a conception would be articulated with the principles of the SUS. It is true
that highlighting training in the Expanded Clinic, reflecting on the SUS guidelines
is a necessary condition, but it is not sufficient to operate a shift that allows for a
different reading of clinic, other than that arising from medicine, this requires
taking a position in the face of language, define what symptomatic speech is and
what is the role of the clinician in relation to it.

Keywords: Speech-Language Pathology; Mental health; Language Clinic.
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INTRODUGCAO

1- O Centro de Atencao Psicossocial: nasce a questéo de pesquisa

Esta dissertacéo teve origem em uma experiéncia de estagio na area de
Fonoaudiologia em um Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) no estado de
Sao Paulo. Pude, durante o periodo de um ano, acompanhar fonoaudiologos,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, gestores e auxiliares de limpeza em suas
atividades cotidianas. Integrei atendimentos em grupo, oficinas, reunides de
equipe, visitas domiciliares, matriciamento, acolhimento e atendimentos
individuais. Foi neste espaco que passei a interrogar o lugar do fonoaudiélogo
numa equipe de Saude Mental, especialmente no que tange a avaliacdo de
linguagem. Considerando as diretrizes que regem o funcionamento do CAPS,
entendi que a acao dos profissionais deveria ser coerente com 0S pressupostos

gue orientaram a instituicdo destes Centros.

Os CAPS foram implementados no processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil como dispositivos de atencdo a Saude Mental. Esse servigo cria a
possibilidade de um cuidado diferente dos ofertados em hospitais psiquiatricos,

sendo assim uma rede substitutiva.

De acordo com os documentos da Conferéncia Regional de Reforma dos
Servicos de Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica, iniciada em 1978, foi um
processo e movimento sociopolitico complexo que buscou mudanca dos
modelos de atencao e gestdo nas praticas de Saude Mental. Esse movimento
defende: a salde publica, a equidade no oferecimento dos servicos e
protagonismo dos usuarios e trabalhadores nos processos de gestdo e acdo em
saude. Foi, também, um conjunto de transformacdes de préticas, saberes,

valores culturais e sociais nos servi¢os. (BRASIL, 2005)

No documento, |é-se ainda que em meio as tensdes e conflitos surge o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), composto por
pacientes de hospitais psiquiatricos, familiares, atores e profissionais da area da
saude, que protagoniza trabalhos de denuncia sobre o funcionamento e sobre a

violéncia nos manicémios e que critica 0 modelo hospitalocéntrico na assisténcia
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a pessoas com transtornos mentais. Com isso, comeg¢am a surgir espagos e
acOes para reorientacdes no trabalho em Saude Mental, como o Il Congresso
Nacional do MTSM, em Bauru — SP no ano de 1987 e a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental no Rio de Janeiro no mesmo ano. Em 1989, da entrada no
Congresso Nacional o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, que propde a
regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e o fim
progressivo dos manicbmios no Brasil. Esse projeto influencia outros
movimentos sociais e as leis que determinam a substituicdo progressiva dos

leitos psiquiatrico, assim comeca a ser melhor delineada a Reforma Psiquiatrica.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental algumas normas federais
que implementam servigos de atencédo e acdes diarias entram em vigor com base
nas experiéncias do funcionamento dos primeiros CAPS, Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia. Nesse periodo, a expansdo dos CAPS e
NAPS aconteciam de forma descontinua, pois ndo havia linhas diretas de
financiamento para o programa. Também, nessa ocasido, aconteciam as
fiscalizacOes e classificagcbes dos hospitais psiquiatricos de forma infrequente
por falta de uma sistematicidade no mecanismo necessario para viabilizar este
trabalho. (BRASIL, 2005)

De acordo com o material elaborado e publicado pelo Ministério da Saude
(2005), em 2001 foi sancionada a Lei 10.216 de Paulo Delgado que redireciona
a assisténcia em Saude Mental, privilegia a oferta de tratamentos em servicos
de base comunitaria e toma posicao sobre a protecdo e direitos das pessoas

com transtornos mentais.

No dia 19 de fevereiro de 2002, entra em vigor a Portaria de N°336, que
dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em Saude Mental. Se estabelece ai as
modalidades de CAPS I, CAPS Il e CAPS lll, que sé&o definidas conforme a
necessidade de abrangéncia populacional e complexidade. Esses servicos sao
de atencdo diaria e de carater ambulatorial, incluem atividades individuais,
atendimentos em grupos, atendimentos em oficinas, visitas domiciliares,
atendimento a familia e atividades comunitarias com enfoque nas insercoes,
integracgao e reintegracdo dos pacientes na comunidade. Os Centros de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSI) possuem a oferta das mesmas atividades descritas
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acima e, diferentemente da formagcdo de equipe das demais, tem o
fonoaudidlogo na composicdo. (BRASIL, 2002)

Outro ponto importante, foi a mudanca do olhar sobre a doenga e o
processo de humanizacdo da saude. Em 2003 foi institucionalizada a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) que visava efetivar os principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade do SUS (Sistema Unico de Satide) nas
praticas e agbes das unidades. A PNH estimula a comunicacéo e valorizagéo
entre gestores, trabalhadores e usuarios. Valorizando os sujeitos é possivel criar
uma maior autonomia do usuario na producdo de saude. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013)

Essa Politica tem como Diretrizes: Acolhimento, o reconhecimento do
que o outro traz como legitimo e singular como necessidade de satde. E pelo
acolhimento que séo estruturadas as relagbes de confiangca, compromisso e
vinculo; Gestdo Participativa, inclusdo de novos sujeitos na participacdo das
tarefas da gestdo, um exemplo dessa gestdo é a fundacdo de conselhos
gestores formados por usuarios, familiares e profissionais da unidade em
questao; Ambiéncia, criagdo de espacos acolhedores que propiciem melhorias
no processo de trabalho; Valorizagdo dos trabalhadores, Inclui-los e dar
visibilidade as experiéncias dos profissionais; Defesa dos Direitos Usuarios,
incentivar o conhecimento dos usuarios sobre os seus direitos garantidos por lei
e a Clinica Ampliada, sobre a qual me deterei. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

A Clinica Ampliada é definida como uma ferramenta para operar com
usuarios lidando com a sua singularidade e a complexidade do seu processo de
saude. Com essa ferramenta pratica e tedrica, os profissionais focalizam o
sujeito, a familia, a doenca e o contexto social, buscando produzir saude e
aumentar a autonomia do usuério em relacéo a propria saude. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012)

Essa diretriz da PNH é contraria a l6gica biomédica, pois procura
evidenciar o singular do sujeito e o seu modo de escrita da doenga. O usuario
passa de um posicionamento passivo ho modo de cuidado a sua saude e
assume um lugar ativo. O foco entdo deixa de ser apenas a patologia e sdo
inseridos o sujeito e sua singularidades. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
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Os profissionais das unidades de saude deveriam, desta forma, operar em
harmonia com os principios do SUS e as Diretrizes da PNH, mas nem sempre

tal proposta ocorre conforme o que € preconizado pelas politicas publicas.
2- Sobre a minha vivéncia no CAPS

No terceiro ano da graduacédo iniciei o estagio no Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto Juvenil na zona oeste de Sao Paulo. No primeiro més,
circulei por diferentes espacos terapéuticos para conhecer o trabalho dos
profissionais que ali trabalhavam. Acompanhei diversos grupos terapéuticos, a
saber: de pais, de criangas com o diagndstico de autismo, de adolescentes em
situacdes de vulnerabilidade social e/ou psiquica, de avaliagdo de criancas com
indicadores de risco psiquico, de acolhimento inicial, além das oficinas de
culinaria, de cinema. Participei, também, das reunides de equipe, das discussdes
de caso, de matriciamento, das visitas domiciliares, e das avaliagbes de

linguagem e psiquiatrica.

Durante esse periodo, conheci o trabalho de cada profissional em sua
especialidade, bem como o trabalho e as diretrizes do CAPSIi, as novas
modalidades de espacos terapéuticos e o trabalho fonoaudiolégico naquela

unidade de saude.

Antes desse periodo de imersdo no servico, desconhecia o trabalho do
fonoaudiélogo na Saude Mental que nao aquele realizado com criangas autistas
e com questdes ligadas a linguagem. Gradualmente, pude compreender que a
poténcia do trabalho fonoaudiol6gico ha comunicacdo humana ultrapassava, em

muito, minha suposic¢éo inicial.

Passado o periodo de apresentacdo, minhas atividades consistiam em
acompanhar o trabalho fonoaudioldgico de duas profissionais de linhas tedricas
distintas, os atendimentos realizados por outros profissionais e, ainda, as

supervisdes com a gestora da unidade que era também fonoaudiologa.

Quanto ao trabalho das fonoaudi6logas que acompanhei, pude observar
gue uma das profissionais seguia uma linha mais organicista. Em sua avaliacao
de linguagem eram utilizados recortes de testes e protocolos. Avaliava-se a fala

em niveis e sistemas: eram aplicadas provas tais como histérias a partir de
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estimulos visuais em sequéncia, nomeacao de figuras, repeticdo de vocabulos,
entre outras, com vistas a analisar os aspectos fonémicos-fonolégicos,
sintaticos, semanticos e pragmaticos. Caso fossem criancas pequenas, eram
avaliadas suas producdes considerando a possibilidade que elas tinham de
nomear figuras, imitar as acOes da examinadora e se tinham intencdo
comunicativa. Verificava-se, também, o modo como se alimentavam, o tonus
muscular para falar e para comer. Ja se a queixa fosse de escrita, eram utilizadas
atividades pedagdgicas tais como: completar sentencgas ou escrever uma histéria
com base em figuras; se a queixa fosse de leitura pedia-se que as criancas
lessem palavras balanceadas foneticamente e um texto escolhido pela
terapeuta. Depois dessa avaliacdo, a crianga era indicada para um grupo de
pacientes com questdes similares e se houvesse uma demanda fonoaudiolégica

mais importante, a indicagcéo poderia ser para terapia individual.

Em tal abordagem a fala era avaliada de forma recortada, como se fosse
possivel analisar aspectos sintaticos sem considerar os semanticos, ou estes
sem tocar 0s pragmaticos. Junta-se a isso o fato de que tal perspectiva trata a
fala como se esta fosse desabitada, como se fosse mero material linguistico
passivel de ser dissecado. Como assinala Arantes (2001), para proceder a tal
avaliacdo, é necessario lancar mao de aparatos descritivos da Linguistica, que
nao foram forjados para abordar a fala viva, e 0 que escapa do padrdo
supostamente correto sera visto como uma violacdo de regra e seréo
homogeneizadas na categoria do incorreto. O erro nessa perspectiva sera
interpretado como um sinal, um sintoma remissivel a um quadro patolégico

especifico.

J4 a outra fonoaudibloga abordava os mesmos aspectos em sua
avaliacdo, mas néo utilizava protocolos, figuras e provas. Ela escolhia alguns
brinquedos e privilegiava a situacéo de interacdo estabelecida com a crianca.
Ainda assim a descricdo da linguagem tinha como foco os erros e as
incapacidades, com isso pude observar que n&o havia diferencga significativa em
relacdo ao modo de proceder da outra profissional. Assim, mesmo que a coleta
do material fosse diferente o resultado era semelhante, e isso se devia a
concepgao de linguagem e de sujeito que explicita ou implicitamente orientava

as profissionais, bem como ao entendimento que elas tinham relativamente a
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definicho do que se denomina “patologia de linguagem”. Entendi que as
abordagens dialdgicas, se reduzidas a mera forma de coleta e se empregados
0os mesmos moldes de analise, chega-se a um mesmo resultado: um elenco
daquilo que o falante ndo produz. Quero com isso dizer que modificar a forma de
obter material factual para analise, ndo afeta o raciocinio clinico subjacente, nem

o entendimento do que é sintoma na fala.

Uma vez encerrado o processo de avaliagdo, o proximo passo era a
discussdo com os outros profissionais e, enquanto o caso era descrito, 0s
achados se tornavam uma série de habilidades a serem desenvolvidas e
estimuladas. As fonoaudiélogas descreviam: se o usuario comia, como ele comia
e 0 que ele comia, se ele falava, se produzia todos os sons, se formava frases e
textos, se ele escrevia, 0 que escrevia e como escrevia, se explorava 0s

materiais dispostos e se tinha raciocinio légico.

Uma abordagem que apenas descreve o que um paciente ndo produz,
reduz o sintoma a déficit e determina uma clinica de natureza ortopédica que
reduz a linguagem a comportamento, a codigo. Abordar a fala ndo é tarefa
simples, mas isso nao retira o clinico da posi¢cao de quem deve produzir um dizer
sobre a fala do paciente, isto é, ele deve proceder a avaliacdo de linguagem,
pois em toda e qualquer atividade clinica o tempo do diagnéstico é fundamental,
uma vez que ele determina a direcdo do tratamento, como afirma Arantes (2001).
A autora assinala que no campo da linguagem a questao é bastante complexa,
pOis raros sao 0S casos em que se encontra um conjunto de sinais estaveis que
podem ser associados a um agente etioldgico especifico o que impede a adogéo
do raciocinio que rege o diagndstico médico e que deveria levar o fonoaudiélogo

a interrogar sobre o que seria 0 Diagndéstico de Linguagem.

Assim, se a linguagem, ou melhor, as falas sintoméaticas sao o objeto para
o qual o fonoaudidlogo se volta, é necessario que sua atividade seja pautada por
uma concepc¢ao de linguagem em que o erro, o siléncio, a mudanca e o dialogo
sejam contemplados. Nao €, portanto, qualquer teoria de linguagem que podera
instrumentalizar o clinico, isto é, que permitirda ao fonoaudi6logo formular
guestdes sobre a especificidade de sua pratica (ARANTES, 2001, 2006).
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Durante o periodo que estive no CAPSIi, em nenhum momento a questédo
da avaliacdo de linguagem, ou as concepcdes que orientavam a clinica dos
profissionais foi discutida, ou mesmo apresentada. O que se podia escutar no
relato das profissionais eram o0s desvios que 0S pacientes apresentavam na
fala/escrita - entendidas como um cddigo que viabiliza a comunicagéo-, ou quais
as alteracdes nas funcdes tais como mastigacédo e degluticdo. Pouco se dizia
sobre a crianca ou adolescente, sobre sua historia, suas poténcias, seu convivio
social e seus interesses. Durante a apresentacdo dos casos, ficava a sensacgéo
de que faltava algo ali, faltava um dizer a mais de quem era aquele falante, havia
necessidade de falar a crianca de outro modo. Interessante € que mesmo que
naquele tempo inicial de minha formac&o, ainda que eu ndo pudesse apreender

e nomear, podia sentir que havia mais a ser dito sobre esses pacientes.

Junto com a pratica na unidade me foram oferecidas supervisées sobre a
estrutura da rede, das unidades e do trabalho no CAPSI. A pratica e as diretrizes
tedricas se esbarravam e se contradiziam em diversos aspectos, mas foi na
observacdo das avaliacbes de linguagem que passei a questionar a atuacéo

fonoaudiolégica na Saude Mental.

Vale destacar, que fonoaudiéloga gestora da unidade, responsavel por me
supervisionar, tinha uma formacdo afetada pela Psicanalise. Ela acolhia as
guestdes que eu expunha e discutiamos cada caso a partir de outra visada.
Continuei acompanhando as fonoaudidlogas da unidade e pude, a partir de
minhas indagac¢des, contribuir com alguns aspectos das avaliacdes e das

terapias.

A partir do incbmodo gerado durante o estagio, pude formular algumas
questdes sobre o papel do fonoaudiélogo na Saude Mental e, especificamente
nos Centros de Atencdo Psicossocial, relativos a avaliacdo e ao diagndstico
fonoaudiolégico, questdes estas que foram motivadoras desta pesquisa. Em
relacdo a essa questdo, destaco dois aspectos que serdao discutidos e sobre os
quais me deterei: (1) discussao sobre o modo como sdo encaminhados as
avaliagOes e os diagnosticos fonoaudiologicos realizados nos CAPSIj e (2) sobre

a atuacao fonoaudioldgica nas equipes multidisciplinares.
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Para encaminhar esta dissertacdo, esclareco que durante a graduacao,
tive contato com a Clinica de Linguagem, expressao que nao caracteriza apenas
uma area de atuacéo da Fonoaudiologia, mas refere-se, nesta dissertacdo, a um
campo de elaboragdes tedrico-clinica, instituido por Lier-DeVitto, voltado para a
particularidade das falas sintométicas. A reflexdo dos pesquisadores envolvidos
no Grupo de Pesquisa Aquisicdo Patologias e Clinica de Linguagem, hoje
coordenado pela autora e por Lucia Arantes, problematiza a nocédo de sintoma
quando a linguagem esta em cena e, também, a natureza desta clinica. Trata-
se, como veremos adiante, de uma perspectiva que articula estruturacdo da
linguagem e estruturacdo subjetiva. Assim, em causa esta um sujeito que sofre
por efeito de sua fala seja na escuta do outro, seja na propria escuta (LIER-
DEVITTO). A entrada no referido Grupo foi fundamental para impulsionar minha

reflexao e iniciar o mestrado.

Entendo que um clinico além de identificar e tratar alteracdes
fonoaudioldgicas, € o profissional com competéncia para criar espagos que
fomentem trocas simbdlicas entre paciente/familiares, paciente/equipe,
paciente/social, familiares/equipe e entre a equipe enquanto unidade. (ALMEIDA

et al, 2015)

Pretendo com este trabalho, ampliar a discussao acerca da atuacéo do
profissional que tem como um dos seus objetos: a linguagem, pois “tudo é
linguagem, e a linguagem € o que ha de mais germinativo, mais fecundante, no

coracdo e na simbolica do ser humano.” (DOLTO, 2002, p.20)

Assim, considerando a inquietacdo causada pela minha vivéncia no
CAPSI, este trabalho originalmente tinha como objetivo central identificar como
o diagndstico de linguagem vinha sendo realizado nos CAPSI, a partir de uma
perspectiva interdisciplinar. Pretendia refletir criticamente sobre o modo de
atuacdo fonoaudiolégica, considerando os paradigmas que orientam o SUS,
particularmente no que diz respeito as questdes referentes a linguagem.
Pretendia, por meio de uma revisao integrativa da literatura, mapear e discutir
como as avaliagbes de linguagem tém sido realizadas no Brasil com a
implementacdo efetiva do SUS, a partir de uma reflexdo sobre o papel do

fonoaudidlogo nas equipes do CAPSiI.
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Minha meta era, assim, ampliar a discussédo sobre como séo realizados
os diagnosticos fonoaudioldgicos e quais 0s seus impactos na conduta
terapéutica. Entretanto, conforme discutirei no capitulo 2, foi necessario alterar
a rota de pesquisa, uma vez que a amostra encontrada na revisao determinou
um novo percurso. Considerando, que nao foram encontrados artigos voltados
para o tema eleito, optei por realizar uma revisdo narrativa da literatura, em que
focalizei 3 aspectos relacionados ao trabalho do Fonoaudidlogo na Saude
Mental, sdo eles: (1) o papel do fonoaudidlogo nos dispositivos em Saude
Mental; (2) o lugar do fonoaudi6logo, enquanto integrante de uma equipe
multidisciplinar; e (3) qual a formacéo exigida. Vejamos o que se publicou a esse

respeito.

Para encerrar esta introducédo, informo que esta dissertacdo esta assim
dividida: no capitulo 1 abordo a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para que possamos
entender o caminho até o servigo atual e os fundamentos que alicercaram e
sustentam o seu funcionamento, no capitulo 2 exponho a metodologia do
trabalho, a amostra encontrada na revisao integrativa e sua analise critica, e
entdo no capitulo 3 passo ao campo da clinica em linguagem e diagndstico e
encaminho uma discussao sobre o tema proposto e encerro esta dissertacao

apontando para novas direcdes de pesquisa.
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Capitulo 1- A Rede de Atencdo Psicossocial e os Centros de Atencdo

Psicossocial

A Reforma Psiquiatrica se iniciou em 1970, com o grande aumento do
debate sobre o direito dos pacientes psiquiatricos reclusos em manicomios. A
midia passou a noticiar dendncias de maus tratos, motivando o publico e os
meios politicos a discutirem esse tema. As préaticas médicas da época passaram
a ser julgadas, e a Reforma surge, como resposta contraria a segregacado e
violéncia encontrada nesse modo de cuidado anterior e propde uma forma de
atendimento pautada na reabilitacdo se afastando das instituicbes manicomiais.
(MACIEL, 2012)

Inicia-se um processo de desinstitucionalizacao. Importante salientar que
desinstitucionalizar ndo é sindbnimo de desospitalizar, mas sim romper com a
l6gica do atendimento a doenca, retirando a pessoa que a apresenta. E
abandonar o conjunto de concepgcbes que entendem a loucura como
incapacidade e perigo e gue justificam assim acfes de exclusédo. Para tanto, é
necessaria a reconstrucdo do pensamento, da participacdo, da inclusdo e
compromisso em nao aceitar de forma natural o atendimento asilar ao paciente
com questdes de Saude Mental. (MACIEL, 2012)

A Reforma deve assumir outro campo ideoldgico. Necessita transformar
a relacdo da sociedade com a loucura, para combater o preconceito e a exclusao
social. Neste contexto 0 modo de cuidado com o paciente se altera, as equipes
interdisciplinares ganham mais espaco e a Fonoaudiologia se insere, a partir de
1992, por meio da Portaria 224/92, na qual inclui as equipes multiprofissionais

NOS Servigos as pessoas com questdes de Saude Mental. (ALMEIDA, 2014)

A Rede de Atencdo Psicossocial se instala como uma proposta
organizativa para essa necessidade de um novo modo de atencdo as pessoas
com questdes de Saude Mental. Organizando os servicos e dispositivos de
cuidado e implementando um novo modelo fisico e ideologico, essa rede é
composta por niveis de atencdo e em cada, possui servigos especificos que

detalharei em sequéncia.

23



1.1 A rede de atencgéo psicossocial

As pessoas com questdes de salde mental deixaram de ocupar os asilos
e manicOmios, os espacos foram fechados por negligéncia e entdo novos
servicos precisaram se instaurar rapidamente e equipes precisaram se
reorganizar devido uma grande mudanca no modo de pensar sobre a construcao
de saude. Para refletirmos sobre esse cenario de movimento é necessario

entender o modo de funcionamento anterior ao psicossocial, 0 modelo asilar.

Costa-Rosa (2000) aponta as diferencas entre estes modelos. O modelo
asilar tem como caracteristica principal o olhar para as determinac¢des organicas
dos problemas a serem tratados, sendo assim o principal meio de tratamento é
o medicamentoso. O objeto aqui € a doenca. Outro ponto é o apagamento parcial
ou total do sujeito no processo de saude, quem estabelece a melhora é o
remeédio, o sujeito € passivo e secundario a suas questdes patoldgicas. O sujeito
continua no lugar de doente tanto no espaco médico quanto no espaco social e
familiar. Quanto ao olhar multiprofissional, as equipes operam como numa
espécie de linha de montagem, na qual cada especialidade olhara e intervira em
sua especificidade. O sujeito € fragmentado, para que cada um possa olhar para
0 seu servico. A interseccdo € o prontuario, no qual cada profissional expde o
seu tratamento e visualiza os anteriores. Neste modo de pensar a saude, o

tratamento psiquiatrico € central, sendo o uso de medicamento a solucéo

principal.

J& no modelo psicossocial, Costa-Rosa (2000) assinala a diferenca da
concepcao do objeto e meio. Neste modelo temos a: “Consideracédo dos fatores
politicos e biopsicosocioculturais como determinantes, e ndo apenas de maneira
genérica.” (p.154). Os meios de tratamento sdo as psicoterapias e socioterapias,
assim como ac¢des de reintegracao sociocultural, além da medicacdo. O meio de
trabalho é interprofissional, com intercambio das visGes especializadas. O sujeito
possui um papel ativo e principal no tratamento, o olhar é para a doenca
juntamente com a dimensédo de individuo, como também sua familia e grupo
social.

Com a mudancga na estrutura do cuidado para o sujeito com transtornos
mentais ou usuarios de drogas e alcool, se reeditaram os dispositivos de apoio.
Inserida neste modo psicossocial esta a Rede de Atencao Psicossocial. Em 23
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de dezembro de 2011, por meio da portaria n° 3.088, institui-se a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Sua finalidade € a criacdo e ampliacdo de
espacos de atencdo para pessoas vulneraveis com sofrimento decorrentes do

uso de drogas ou entéo transtornos mentais. (BRASIL, 2011)

Nessa portaria sdo descritas e enumeradas as diretrizes para o0
funcionamento da RAPS, séo elas: respeitar aos direitos humanos, promover a
equidade, combater estigmas e preconceitos, garantir acesso e qualidade dos
servicos, centrar o trabalho nas necessidades do usuario, diversificar as
estratégias de trabalho, desenvolver atividades territoriais, favorecer a insercéo

e inclusao social e promover a autonomia no processo de cuidado.

Os objetivos gerais dessa rede de atencéo especializada sdo: ampliar o
acesso da populacdo ao trabalho direcionado, promover a entradas das
pessoas, de perfil j& descrito, bem como sua familia nos pontos de apoio e
tratamento e articular e integrar os pontos de atencédo, para ampliar e qualificar
o0 acompanhamento continuo. Além dos objetivos gerais, sdo estabelecidos
objetivos especificos, para, por meio destes, especializar ainda mais o0 servico,
promover cuidados em salde para grupos mais vulneraveis, prevenir o consumo
de drogas, reduzir os danos causados pelo seu uso, promover a reabilitacéo e
reinsercao das pessoas com transtorno mental, promover espacos de formacéo
permanente aos profissionais, desenvolver acdes intersetoriais, produzir e
aumentar acdes informativas sobre o direito das pessoas, organizar os fluxos de

servigo e monitorar e avaliar a qualidade do servigo oferecido pela rede.

A Rede de Atencdo de Psicossocial € formada pelos seguintes
constituintes: atencao basica, atencao psicossocial especializada, atencao de
urgéncia e emergéncia, atencao residencial de carater transitorio, atencdo

hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacéo e reabilitagdo psicossocial.

A Atencao Basica conta com a Unidade Basica de Saude e equipe de
atencao para populacdes especificas, sendo elas a equipe de consultorio na rua
e a equipe de apoio aos servicos do componente Atengédo Residencial de Carater
Transitorio. A atengdo psicossocial especializada é formada pelos Centros de
Atencéo Psicossocial, nas suas diversas modalidades. A atencdo de urgéncia e

emergéncia é formada pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
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192, Sala de estabilizagcdo, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas,
portas hospitalares, e Unidades Basicas de Saude (UBS). A atencéo residencial
de carater transitorio é formada pela Unidade de Recolhimento e Servicos de
Atencdo em Regime Residencial. A atencdo hospitalar é formada pela
enfermaria especializada em Hospital Geral e enfermaria especializada. Ja as
estratégias de desinstitucionalizacdo sdo formadas pelo Servico Residencial

terapéutico. (BRASIL, 2011)

Ainda nesta portaria, sao especificados os pontos de atencao do servigo.
Sendo dispositivos importantes, no artigo 6 temos 0s seguintes servigos

relatados:

A Unidade Bésica de Saude (UBS) presta, por meio de uma equipe
multiprofissional, acfes de salde nos ambitos individuais e coletivo que buscam
promover a promocao, protecao de saude, bem como a prevencdo de agravos.
Além disso ha o diagnostico, tratamento, reabilitacdo, a redugcédo de danos e a
manutencdo de saude, para desenvolver um cuidado integral que impacte na

autonomia e saude do coletivo.

Além da UBS, ha as Equipes de Atencdo Basica, divididas em: (1)
Equipes de Consultério na rua sdo constituidas por profissionais que trabalham
de maneira itinerante, oferecendo acdes e cuidados de salde para pessoas em
situacdo de rua. Esse trabalho é estruturado sempre considerando as questfes
e necessidades individuais. Essas equipes desenvolvem esse trabalho para
pessoas em situacdo de rua em geral, pessoas com transtornos mentais e
usuarios de crack, alcool e outras drogas. Contam com a parceria das UBS,
CAPS e Prontos-Socorros e (2) Equipes de Apoio aos servicos do componente
Atencdo Residencial de Caréater Transitorio, que oferecem suporte clinico e
acOes de atencdo a saude de forma longitudinal e articulada com os outros

pontos de atencéo.

Os Centros de Convivéncia, sao espacos publicos, articulados a RAPS,
nos quais sdo oferecidos servicos que possuem como objetivo ampliar a
sociabilidade, produgédo e intervengédo cultural. Esses Centros propiciam ao
usuario um espaco no qual, pela troca e dialogos com os outros, pode-se

estruturar novas possibilidades.
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Para o desenvolvimento deste trabalho amplio o olhar para os Centros de

Atencéo Psicossociais. Os CAPS possuem sete modalidades. Séo elas:

| - CAPS |, que atende pessoas de todas as faixas etarias com transtornos
graves e mentais permanentes, e pessoas com necessidades decorrentes do
uso de drogas e alcool. Indicado para municipios de populacéo acima de vinte

mil habitantes.

Il - CAPS II, que atende pessoas com transtornos mentais graves e
permanentes e com transtornos decorrentes do uso de drogas e alcool. Indicado

para municipios de populagéo acima de setenta mil habitantes.

[l - CAPS lll, que atende pessoas com transtornos mentais graves e
permanentes. Esse servico presta auxilio vinte quatro horas e conta com espaco
de retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para municipios de

populacdo acima de duzentos mil habitantes.

IV — CAPS AD, que atende adultos ou criancas e adolescentes, com
necessidades decorrentes do uso de drogas ou alcool. Servico de porta aberta
e carater comunitario. Indicado para municipios de populagdo maior de setenta

mil habitantes.

V — CAPS AD lll, que atende adultos ou criangas e adolescentes com
necessidades de cuidado clinico continuo. Servigos de assisténcia vinte e quatro
horas com leitos e monitoramento. Indicado para municipios de populacdo maior

de duzentos mil habitantes.

VI — CAPSI, atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e que fazem uso de drogas e alcool. Servico aberto e
comunitério indicado para municipios de populacdo maior de cento e cinquenta

mil habitantes.

Esses séo os tipos de Centros de Atencéo Psicossocial, se faz necessério
ampliar e detalhar as caracteristicas e construcdo da modalidade de atencao
focada nos adolescentes e criangcas com transtornos mentais ou com questdes

derivadas do uso de alcool ou drogas.

Em 2014, o Ministério da Saude produziu uma cartiiha “Atencao

Psicossocial — a crianga e adolescentes no SUS. Tecendo Redes para garantir
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direitos. Neste material é discutido o direito das criangcas e adolescente e o
servico especializado para esse grupo. E clara a diferenca desse grupo em
relacdo aos adultos, mas nem sempre sdo claras as especificidades desse
cuidado em saude. E para que esse cuidado seja integral é necesséario ampliar
e trabalhar com as diversas dimensdes que incorporam a saude, considerando

0S aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais.

N&o h& como olhar apenas para os aspectos organicos da saude das
criancas em sofrimento, sem confrontar os aspectos psicossociais. Por vezes,
os sintomas fisicos tém sua origem psiquica derivadas de suas relacdes
familiares, de fatores sociais, por exemplo. Como tentativa de manejo de um
sofrimento eles podem iniciar o uso de &lcool ou drogas. (Ministério da Saude,
2014)

Para fazer um cuidado efetivo é necessario que os profissionais tenham
uma escuta qualificada e o sujeito garantia do direito a palavra. As criancas e 0s
adolescentes precisam dizer sobre si, se identificarem e serem autores da
narrativa de suas proprias historias, para que possam construir novos sentidos
e encontrarem formas de serem inseridos na sociedade. Deste modo € preciso
que uma politica de Saude Mental e infantil tenha as seguintes diretrizes (Brasil,
2005):

i.  Como sujeitos, as crian¢as e 0s adolescentes sdo responsaveis por
suas demandas e sintomas, sao detentores de um lugar ativo sobre
seu cuidado. Essa nocao de sujeito, implica ha concepcéo de uma
singularidade, sendo impossivel se construir cuidado homogéneo
e geral, uma vez que cada caso contard com aspectos e questdes
pessoais e singulares.

ii. E importante que as portas do servico estejam sempre abertas. O
acolhimento universal significa que é necessario o acolhimento
dessa demanda, ou seja, que seja recebida, ouvida e respondida.
Isso ndo quer dizer que todos os casos acolhidos ficardo em
acompanhamento naquela unidade, mas que sera acolhida e seréo
oferecidos estratégias e lugares de tratamento que se adequem ao

caso.
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iii. Uma vez analisado o caso, pode ser necesséario a atuacdo de
outros dispositivos e entdo os profissionais que fizeram o
acolhimento terdo como responsabilidade acompanhar o caso até
sua inclusdo em outro servigo. De forma conjunta, os dispositivos
poderao prestar um melhor atendimento.

iv. A partir da logica de Clinica Ampliada sera construida uma rede de
profissionais, acdes e servicos que garantirdo o acesso das
criangas e adolescentes aos cuidados nesta area.

v. Considerando o sujeito inserido na sociedade, é importante um
olhar para o territério, como um espaco de relacdes e redes de
afetos e possibilidades.

vi.  Trabalho interprofissional, a fim de construir um cuidado integral a
construcéo compartilhada do servico em Saude Mental, possibilita

um entendimento ampliado acerca das necessidades dos usuarios.

Sao caracteristicas dessa reorientacdo do modelo assistencial, as
diferentes acdes e servigcos que buscam garantir o acesso ampliado em Saude
Mental, a articulac&o intersetorial e colocando como objetivo a reinsercdo social.
(BRASIL, 2001)

Nas Unidades de Convivéncia aqui referidas, os CAPSI, sdo estruturadas
atividades que busquem ampliar o olhar das criancas sobre suas caracteristicas
e propiciar aos pais situacdes de reflexdo sobre a Saude Mental e seus papéis
atuantes no tratamento dos seus filhos. Sdo organizadas oficina criativas, para
que as criangas e adolescentes possam se expressar e a partir dai em grupo ou
em sessoes individuais, ressignificar e organizar sentimentos e sensacfes. Ou
entdo oficinas de culinaria, para que as criangas ocupem espagos hao comuns

em seus dia-a-dias por dificuldades no comportamento e desenvolvimento.

A visdo de si se reestrutura, ao passo que o individuo passa por novos
caminhos e faz novas reflexdes. O aspecto terapéutico dos grupos se amplia as
areas de convivéncia, nas quais, comumente, se estruturam relagbes mais
sélidas de coleguismo ou amizade. Os profissionais participam desse espaco
como mediadores e para esse trabalho ampliado, realizado em muitos espagos

além da clinica strictu sensu, € importante que haja uma formacao especifica
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que se prontifique em fornecer caminhos e colocar em agles a teoria que

estrutura o servigo.

Evidencia-se a necessidade de uma atuacao profissional especializada e
contraria ao modelo asilar centrada apenas no organico. Uma atuacdo que
trabalhe de forma longitudinal, integral e que coloque o sujeito no centro do seu
fazer em salde. Veremos, na proxima sessdo o modo como as diretrizes

refletiram na formagé&o dos profissionais da saude

1.3 A capacitacédo dos profissionais da Saude Mental

O trabalho em Saude Mental é estruturado de acordo com a logica da
criacdo dos espacos da RAPS. Os servicos precisam ser ofertados de maneira
congruente aos principios dos dispositivos da Rede de Aten¢éo Psicossocial. Um
perfil profissional deve ser estruturado para atender as questdes especificas do
trabalho. (MEDRADO, 2020)

Apos a Reforma Psiquiatrica o SUS reformula a forma de compreender a
saude. Privilegia-se um olhar integral, como um dos seus principios
fundamentais. De acordo com a Lei n° 8.080/90, a integralidade € um conjunto
de acdes de carater preventivo, individuais e coletivos para todos os casos, das
mais variaveis complexidades. O sujeito nessa linha de cuidado € indivisivel e
complexo, entdo é preciso um trabalho que considere essa singularidade.
(MEDRADO, 2020)

Ainda na lei n° 8.080/90, ha a definicdo de que as trés instancias do
governo tém como responsabilidade oferecer a formacéo para o servico. Pois &
importante que os profissionais dominem as atualizacdes cientificas e os
aspectos humanos e éticos do trabalho. O SUS é estruturado a partir de uma
ideologia bem definida e, portanto, é necessario o alinhamento dos profissionais
ao seu ideal. (MEDRADO, 2020)

O trabalho em Saude Mental € multiprofissional em sua unidade e ainda
se relaciona com outros servigos como a educacao e seguranca. Essas questdes
mostram a necessidade de uma formacdo especifica neste trabalho. Essa

formacdo precisa ser humanistica e politica, na mesma légica da reforma
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psiquiatrica, uma vez que a partir desse movimento se reestruturou o servi¢o. O
profissional ideal ndo sera aquele que conhece todas as doencas, mas sim o
profissional que esteja interessado e comprometido com os sujeitos. (MEDRADO
2020)

Em 2005, o Ministério da Saude juntamente ao Ministério da Educacéo,
langcou um programa que direciona a formagéo com foco na atuacao profissional
que corrobora com a realidade sanitdria do pais, o Pr6-Saude (Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude). Esse programa
teve como objetivo a integracdo do ensino e do servico, a fim de reorientar a
formacdo profissional para que seja oferecido um servico integral com énfase na
atencao basica. (MEDRADO, 2020)

O Pré6-Saude se organizou em trés eixos de formacao: (1) orientacéo
tedrica, concepcao do processo saude — doenca relacionada a condicionantes
sociais, (2) cenéarios de pratica, priorizando o olhar as singularidades do
ambiente no qual esta inserido e (3) a orientacdo pedagogica, pelo conhecimento
dindmico e que acontece na problematizacéo das acdes. Inicialmente esse curso
se restringia aos profissionais da enfermagem, medicina e odontologia. Em
2011, outras 11 categorias profissionais foram incluidas. Outra iniciativa para
atualizar e ampliar a formagédo em saude é o PET (Programa de Educacao pelo
Trabalho para a saude, instituido pela portaria Interministerial n° 1.507 em 2007,
atualmente é regido pelas portarias interministeriais n°421 e n°422 de 2010.
Esse programa de qualificagéo tem como pressuposto a educacéao pelo trabalho,
colocando as necessidades do servico como fontes de produc¢des e pesquisas.
(MEDRADO, 2020)

O PET funciona em triade: estudante, tutor académico e preceptor. Todas
as esferas recebem bolsas, e produzindo conhecimento em algum setor do SUS,
sob orientacao do tutor e preceptor, o estudante deve produzir um projeto. Foram
institucionalizados alguns PET tematicos, com a finalidade de atender a
necessidades dos servicos, sdo eles: PET Saude/Saude da Familia, PET Saude/
Vigilancia em Saude, PET Saude/ Saude Mental/Crack, PET Saude/ Redes, PET
Saude/ Graduagbes em Saude e PET Saude/ Educacdo Interprofissional.
(Medrado, 2020) Focalizaremos, em funcdo dos objetivos desta pesquisa, 0
trabalho no PET Saude Mental.
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O Programa tem como objetivo:

“O PET-Saude/Saude Mental/Crack tem como pressuposto a
educacdo pelo trabalho e é destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial no ambito da Atengao em Saude Mental, Crack,
Alcool e outras Drogas, caracterizando-se como instrumento para
gualificacdo em servico dos profissionais para a atengao em saude
mental, crack, alcool e outras drogas, bem como de iniciagdo ao
trabalho e formacdo dos estudantes dos cursos de graduacao da area
da saude, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Saude
- SUS, tendo em perspectiva a qualificagdo da atengdo e a insergao
das necessidades dos servicos como fonte de producdo de
conhecimento e pesquisa nas instituicbes de ensino superior’.
(BRASIL, 2010c, p. 30)

O PET é um instrumento para a qualificacdo em servi¢o dos profissionais
de saude, com a finalidade de reelaborar e repensar o servico, por meio da
formacao de estudantes da area da saulde, para que assim, os profissionais
possam atuar de forma conivente com as necessidades do Sistema Unico de
Saude. (MEDRADO, 2020)

Além do Instrumento, medidas e portarias sdo estruturadas com a
finalidade de normatizar essas praticas, para que sejam integradas ao processo
académico dos futuros profissionais da area da saude, possibilitando a mudanca
no servico de forma ampla e coerente, pois a aceitacdo da mudanca dos
profissionais antigos € também um desafio para este processo. (MEDRADO,
2020)

A Educacdo Permanente se estrutura como uma nova modalidade de se
pensar a formacéo dos profissionais da saide. E uma estratégia que visa a
atualizacao destes, uma vez que 0s processos educativos anteriores causaram
grandes deficiéncias de conhecimento na area, mas essa formacdo nao se
dedica apenas a atualizar os saberes, pois tem como objetivo ampliar as
praticas, articulando o saber técnico ao olhar para o individuo e seu ambiente,
de forma ética. (MEDRADO, 2020)

A autora refere que a EPS implica uma articulagdo com projetos politicos
sanitarios, para que sejam contextualizadas, recorrentes e longitudinais. A EPS

se consolida em 2004 como uma portaria, na qual é descrita e entendida como:

[...] aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagbes. Ela é feita a partir dos problemas

32



enfrentados na realidade e leva em consideracéo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém. Propfe que 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes. Os processos de educacdo permanente em saude tém
como objetivos a transformacédo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho. (MEDRADO, 2020, apud, BRASIL, 2009,
p.14).

E problematizando, de acordo com Medrado (2020), discutindo e
renovando as a¢des que esse processo se da. A descentralizagdo da gestéo, faz
com que a comunidade se insira nas questdes sociopoliticas da salde e sejam
conhecedores de seus direitos e obrigaces e participantes. Para tanto se faz
necesséria a participacdo dos trabalhadores do SUS, instituicdes de ensino e
dos usuarios do servico enquanto movimento social. Ndo € apenas na
formulacdo da EPS que o trabalho se da, é também nos processos educacionais,

nos espacos de cuidado por meio do intercambio entre os profissionais.

A autora aponta que com base nessa logica, o Ministério da Saude tem
estruturado diversos programas de formacdes especificas na area da Saude
Mental. Em 2013 foi langado o “Percurso Formativo na RAPS”, que promovia a
troca de saberes entre os profissionais das redes receptoras com as redes
visitantes, por meio de a¢fes praticas, problematizacfes e discussdes teoricas.
(MEDRADO, 2020)

Outro projeto de formacdo oferecido pelo Ministério da Saude foi o
Caminhos do Cuidado, que por meio da apropriacéo das questdes estruturadas
na Reforma Psiquiatrica tem como objetivo ampliar as discussdes sobre a linha
de cuidado na Saude Mental, visando o exercicio da cidadania, a atuacéo e
interacdo com o territério e qualificando o olhar e a escuta para os individuos
relacionados as questdes derivadas do uso das drogas e do alcool. Os aspectos
tedricos da formacdo envolvem a rede de cuidado em Saude Mental, as
especificacdes dos setores, a discussdo sobre a préatica no servigo, os tipos e
efeitos das drogas, além da ampliacdo nos estudos das Politicas Nacionais de
Saude Mental, de Atencdo Basica, de Atencao Integral aos usuarios e papeéis e
atribuicbes dos servicos de acolhimento e cuidado em Saude Mental.
(FORMACAO EM SAUDE MENTAL, 2013)
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As residéncias na RAPS, também se estruturam como projeto de
educacao profissional, porém em sua grande maioria, sdo organizados espacos
de residéncia em Saude Mental para profissionais que estdo se formando em
instituicBes hospitalares, isso refor¢ca a predominancia de médicos no servico e
promove uma atencgdo verticalizada e expande um modelo asilar, gerando um
descompasso entre a formacédo e as necessidades do servico. E na portaria
Interministerial de n°2.117, que a Residéncia Multiprofissional em Saude é
institucionalizada. Essas Residéncias promovem uma metodologia de
aprendizagem ativa e de inumeros dialogos, corroborando com os ideais da
formacéao de profissionais da area da Saude. (MEDRADO,2020)

E imprescindivel que a formacdo dos profissionais atuantes na area da
Sautde Mental va de acordo com os pressupostos do Sistema Unico de Satde e
da Reforma Sanitaria. Para isso 0s programas de educacdo precisam ser
estruturados de forma que a mudanca da l6gica do servico ndo ocorra apenas

na estruturacéo de portarias e leis.

Os profissionais necessitam de uma formacdo que amplie o olhar ao
Servigo, ao sujeito e ao territorio, e, ainda, que possa nutrir inameras discussdes
sobre os espacos. Pois sera por meio dos intercambios entre profissionais, entre
os profissionais e 0s usuarios e o territério que as praticas seréo reorganizadas

e readequadas para as necessidades do local.

Muitos profissionais que ja atuavam na area da Saude Mental, antes
mesmo da Reforma Psiquiatrica, tiveram suas formacdes centradas no modelo
asilar, e encontram dificuldades para mudar as perspectivas no cuidado. Na
experiéncia que tive no CAPSI no qual estagiei, um dos grandes desafios era a
mudanca do olhar profissional para suas praticas e trocas, uma vez que muitos

profissionais vieram da l6gica ambulatorial.

Em cada reunido de equipe, a gestora da unidade, fonoaudiéloga, discutia
a importancia do matriciamento, das praticas multidisciplinares e do acesso do
usuario ao saber dos seus direitos e deveres. Eram, entdo, estruturados grupos
do Conselho Gestor, com os pais das criangas que frequentavam o servico, e

ofertados, pela rede, cursos de especializacdo para os profissionais que
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tematizavam sobre a logica que deveria nortear o profissional da area da Saude

Mental.

Parte da equipe se mobilizava e ampliava o olhar, parte considerava
aguelas acOes meras burocracias do servico e, apesar de participarem, nao
mudavam, de fato, seu fazer. O servi¢co ora operava num modo psicossocial, ora

num modelo asilar.

Uma acdo que impactava positivamente no espaco era a escuta a fala
dos usuarios, a poténcia da participacédo destes ampliava os temas levados para
a discussao da equipe e por, meio dela, eram feitos pactos entre os profissionais
de agirem, a partir da logica discutida acima, no acolhimento, nos grupos e
espacos de convivéncia. E, assim, gradualmente, outros caminhos e novas

reflexdes ganhavam espaco na unidade.

A atuacado fonoaudioldgica se expandia em certos sentidos. O trabalho
multiprofissional com as crencas pessoais, com as especificidades da unidade e

dos pacientes era desafiador.

Ainda que perceptiveis certas mudancas nas acfes, entendo que o0
fonoaudidlogo deva refletir sobre seus alicerces teéricos, sobre o que
fundamenta sua pratica. E necessario que esse profissional, dedicado a este
campo, considere sobre os conceitos de escuta, de sujeito e de clinica, pois
essas definicbes sustentardo seu lugar na equipe, na relacdo com o paciente e

enguanto clinico.

Vejamos, a seguir, 0 que a Fonoaudiologia produziu na area no

campo da Saude Mental.
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Capitulo 2 - A producado académica na area da Linguagem e Saude Mental

A fim de recolher material para a discussdo sobre o diagndstico
fonoaudiologico nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantis, foi escolhido
como método a revisao integrativa da literatura. Tal tipo de revisdo tem como
objetivo ampliar o conhecimento acerca de uma questdo por meio de um
levantamento bibliografico conduzido por etapas definidas. Essa forma de
reviséo identifica, analisa e sintetiza os resultados dos estudos levantados sobre
a questao norteadora. Procura-se com esse tipo de pesquisa contribuir para
novas discussfes, desenvolver novas possibilidades clinicas com
posicionamentos tedricos. Conforme afirma Almeida (2011), a pesquisa
bibliografica busca estabelecer relacdes entre um conjunto de conceitos,
caracteristicas e ideias. Para tanto, se faz necessario definir quais os locais de
busca, os tipos de materiais académicos que serdo incluidos e as atribuicdes ao

trabalho.

Inicialmente, formula-se a questéo a ser discutida. Neste trabalho o foco
era, originalmente, refletir sobre 0 modo como séo realizados os diagndsticos
fonoaudioldgicos nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil, mas como

veremos abaixo foi necessario tracar uma nova dire¢do de pesquisa.

No principio, foram incluidas teses, artigos e livros produzidos por
fonoaudiélogos que versam sobre a questdo de pesquisa publicadas a partir do
ano 2000. A busca foi realizada nas bases de dados Bireme, Lilacs e Scielo por
serem acervos digitais com grande namero de trabalhos do campo da ciéncia da
saude. Foram escolhidos os seguintes descritores: “(Saude Mental) AND
Fonoaudiologia”, “(Saude Mental) AND linguagem”, “CAPSI AND
Fonoaudiologia”, “CAPSI AND linguagem”, “(Saude Mental) AND avaliacdo AND
linguagem” e “CAPSI AND avaliagdo AND linguagem”.

A partir dos titulos encontrados, foram excluidos trabalhos que néo se
alinhavam ao recorte proposto. Numa segunda etapa, partindo da leitura do
resumo, foram retirados os trabalhos que ndo abordassem a Fonoaudiologia na
esfera da Saude Mental. Com os estudos encontrados, foi possivel delinear outro

caminho para esta pesquisa, ampliando os objetivos inicialmente propostos.
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Um aspecto de grande relevancia é que nas bases de dados consultadas
ndo foram encontrados trabalhos que tivessem como foco a questdo do
diagnoéstico fonoaudiolégico em Saude Mental e nem nos Centros de Atencéo
Psicossocial, alias, de modo geral, raros sdo os trabalhos que abordam a
questao do diagndéstico. As producbes académicas na area da Fonoaudiologia
no campo da Saude Mental, em sua maioria, giram em torno (1) do papel do
fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar, (2) da formacéao do profissional e (3) de
aspectos especificos da pratica fonoaudiolégica na area. Assim, buscando
ampliar o escopo de minha pesquisa foi necessério escolher um novo caminho
e refazer o levantamento bibliografico buscando estudos cientificos, que

abordassem esses trés pontos.

Foram incluidos novos trabalhos, publicados entre 2001 e 2021,
encontrados em bases de dados online, visando com isso construir uma revisao
narrativa que permitisse apreender o que é feito no Campo da Saude Mental. De

acordo com Cordeiro et al (2007),

A revisao da literatura narrativa ou tradicional, quando comparada a
revisdo sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificiimente
parte de uma questdo especifica bem definida, ndo exigindo um
protocolo rigido para sua confec¢éo; a busca das fontes ndo é pré-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente.
A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informacdes
sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepc¢éo
subjetiva. (CORDEIRO et al., 2007, p. 429)

Visando evitar tal “viés de selecdo”, a busca nas bases de dados foi
realizada com novos descritores, a saber: ‘Saude Mental’, ‘Fonoaudiologia’,
‘Diagnostico’, ‘Formacéao Profissional’ e ‘Formacéao Profissional em Saude’. Apds
o levantamento, foram excluidos trabalhos reincidentes e aqueles que

abordavam a Fonoaudiologia nas demais areas que nao saude publica e mental.

Apés avaliacdo detalhada destes estudos, compuseram essa amostra 0s

artigos expostos no quadro sintese abaixo.

37



Titulo Estudo Ano Autor
, Discutir o trabalho
Saude Mental e e
Fonoaudiologia: uma roi%g?s,%ugéogg?rfg Z(?em OLIVEIRA,
experiéncia %quipe ot disciplfnar o 2008 BAPTISTA e
|nterd|§c_|pllnar em Arere) Sl MEE] f DOMENES
uma clinica-escola g
clinica-escola.
Escuta Clinica,
Equipe de Saude | Identificar a percepcao da
Mental e equipe sobre escuta
Fonoa_lﬂdlqlogla: cllnlca_e a fun(;ao dq BARBOSA et
experiéncia em Fonoaudiologia na equipe 2020a al
Centro de Atencdo | e no cuidado, num Centro '
Psicossocial de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil Infanto Juvenil (CAPSIj)
(CAPSI))
Fonoaudiologia e
escuta clinica em , .
uma equipe de Analllsar no_dlscurso
Saide eral: | PTGl Tenees o |y | BAREOSAS
percepeao 812 [PETS Bl clinica sobre o trabalho 2
criangas com o
fonoaudiolégico.
transtorno do
espectro autista
Papel del
fonoaudiologo e el
area de Saludo Descrever o papel do )
Mental: una fonoaudi6logo na area da 2009 RAMIREZ e
experiencia Saude Mental num MATIZ
profesional en el Hospital Militar Central.
hospital militar
central
Descrever o
comportamento
Comportamento ot
S comunicativo de
comunicativo de individuos com
individuos com . e 2014 SANTOS et al.
) . diagndstico de
HREMEENTe ol esquizofrenia em
esquizofrenia 9 A
processo de reabilitacdo
psicossocial.
A efetividade da
mterve_zn(;,aq Discutir a efetividade da
fonoaudioldgica . ~
intervencao
GiLl2El 718 fonoaudiol6gica em grupo
comportamento 9 grup 2021 SANTOS et al

comunicativo de
individuos com
diagnéstico de
esquizofrenia

com paciente com
diagndstico de
esquizofrenia.
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Qualidade de vida Avali :
dos cuidadores de _vallar a qt_Jalldade de
criancas com V|d<_':1 dos c_wdadores de 2009 BARBOSA e
criancgas incluidas no FERNANDES
transtorno do e
o espectro autistico.
espectro autistico
Qualidade de vida Avaliar a qualidade de
em irm&os de vida de irméos de 2013 VIEIRA e
criancgas incluidas no criancgas incluidas no FERNANDES
espectro do autismo espectro autistico.
Correlacao entre a Investigar o nivel de
oralidade de criancas estresse de pais de
com disturbios do criancas com autismo e 2016 SEGEREN, L e
espectro do autismo | verificar a associacéo da FERNANDES
e o nivel de estresse | auséncia de oralidade na
de seus pais comunicacgao dos filhos
A Fonoaudiologia
entre a objetividade e | Analisar os desafios do
subjgtlwdade. trabalho fonoaudlolpglco 2020 HESSEL, M.
atuacdo em uma no campo da Saude
Enfermaria de Saude Mental.
Mental
Fonoaudiologia e
Saude Mental: Refletir sobre os
reorientando o processos de trabalho da
trabalho na Fonoaudiologia em AU ANEE, Ve
perspectiva da Saude Mental.
atencao psicossocial
Formacéo
prgﬁg(sjizr:;%_os Analisar a formacéo do DE NARDI,
docentes corpo docente _gradl_Jado 2012 CARDOSO e
f ! em Fonoaudiologia. ARAUJO
onoaudiblogos do
estado da Bahia
Formacéo
profissional em
Fonoaudiologia: o | Analisar a contribuicdo do
relato de experiéncia | Programa de Educacao
de uma estudante no | pelo Trabalho-PetSaude TRENCHE et
N ~ 2015
Programa de a formacéo do al.
Educacéo pelo fonoaudi6logo no campo
Trabalho? da Saude Mental.
PetSaude? Saude
Mental
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Perspectiva discente

sobre a formagao em
Salide Coletiva nos | Analisar a compreensao
cursos de graduacao | dos discentes sobre a

em Fonoaudiologia formacdo em Saude 2021 TELLES et al.
das instituicdes de Coletiva no curso de
educacao superior Fonoaudiologia.
publicas do Nordeste
brasileiro

bY

Antes de proceder a apresentacdo do material, vale lembrar que a
Fonoaudiologia ganhou maior possibilidade de insercdo no campo da Saude
Mental a partir da portaria 224/92, que incluiu sua entrada nas equipes
multiprofissionais. Com isso, a atuacao do fonoaudiélogo deveria passar por uma
reorganizacdo, uma vez que era imperativo um afastamento da I6gica biomédica,
presente na formacao do clinico, pois as diretrizes do SUS apontavam para um
outro modelo, que ultrapassava a divisdo em especialidades, e o0 modelo de
reabilitacdo voltado para supressdo de sintomas. Seria, entdo, necessario
discutir qual o papel do fonoaudi6logo nos dispositivos em Saude Mental, quais
acOes ele deveria desempenhar enquanto integrante de uma equipe
multidisciplinar e qual a formacéo exigida. Vejamos 0 que se publicou a esse

respeito.

Os trabalhos acima elencados estédo separados em trés grupos tematicos,
0S quais serdo expostos em sequéncia. Apds a apresentacdo, sera realizada
uma discussao. Esclareco que se trata de uma separagdo que visa facilitar a
leitura, uma vez que os artigos, muitas vezes, abordam mais de um dos grupos

tematicos.

2.1 A Fonoaudiologia na Saude Mental e a atuacdo em equipe

multidisciplinar

A atuacdo em equipe multidisciplinar € um dos principais avancos da
Reforma Psiquiatrica. A ideia central é que por meio desse cuidado ampliado o
principio de integralidade torna-se mais evidente, uma vez que 0 paciente

passaria a ser assistido por mais especialidades. O atendimento deveria
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ultrapassar a l6gica biomédica, o0 campo da singularidade passar a ser olhado e

o lado biopsicossocial ganhar escuta. Vejamos os estudos encontrados:

Oliveira, Baptista e Domenes (2008), apresentam uma experiéncia
interdisciplinar de formacgéo no Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario
de Sao Camilo. Inicialmente, as autoras apontam para a complexidade envolvida
na propria definicho do Campo da Saude Mental e para as mudltiplas
possibilidades de atendimento envolvidas nesses casos, vejamos: “Precisamos
ter clareza que este termo atualmente € usado em uma infinidade de trabalhos
e atendimentos. Estes, frequentemente, evidenciam uma heterogeneidade de

dire¢des de tratamento que cada instituicao, ou profissional toma” (p. 244).

Elas discutem os efeitos da Reforma Psiquiatrica e destacam que esse
processo levou a necessidade de “reinventar a clinica como uma construcao de
subjetividades, como possibilidade de ocupar-se de sujeitos com sofrimentos.”
(idem ibidem), de acordo com as pesquisadoras € necessario privilegiar a escuta,
o foco deve ser a fala do sujeito, sua posi¢cao subjetiva, em suas palavras ir ao
encontro de “uma clinica que escuta e nao cala.” Ainda que o trabalho verse
sobre a questdo da formacao (voltaremos a isso na sesséo 2.3), as autoras
abordam a questéo da relevéancia do trabalho multidisciplinar.

De acordo com as pesquisadoras, o trabalho interdisciplinar convoca o
profissional a refletir sobre as condutas clinicas. Nessa troca entre disciplinas
relacbes sdo ampliadas e estreitadas. S&o ampliadas, pela possibilidade de
conhecer e compreender novas questdes sobre um caso e pela aplicabilidade
desse conhecimento em outros pacientes. (OLIVEIRA, BAPTISTA e DOMENES,
2008)

Elas assinalam que apesar dos diferentes profissionais atuarem com o
mesmo paciente, o olhar de cada profissional € marcado por sua especialidade,
por seu discurso e por sua visada particular. Nesse trabalho terapéutico ha
pontos de interseccdo, dado que os profissionais seguem em uma mesma
direcéo, mas elas advertem que néo se trata de olhares complementares. O olhar
do fonoaudidlogo ndo complementara o olhar de outro profissional da equipe,
seja ele o médico, a psicologa ou a terapeuta ocupacional. Para a atuacdo em
conjunto, € proposto o reconhecimento e delineamento de cada especialidade.
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Elas afirmam, ainda, que sem esse passo ndo seria possivel a articulagdo com
as outras areas. (OLIVEIRA, BAPTISTA e DOMENES, 2008)

Desse modo, elas concluem, que € possivel afirmar que a poténcia do
trabalho multiprofissional € visivel, sendo ele uma das grandes mudancas na
passagem do modelo asilar para o modelo biopsicossocial. O diadlogo entre a
equipe traz congruéncia entre as acdes em saude e o trabalho integrado

potencializa os processos.

Da minha leitura, restam as seguintes questdes: qual o ponto de
contribuicdo de cada especialidade, como elas se articulam? Qual a contribuicdo
da Fonoaudiologia para as equipes em Saude Mental? Voltarei a isso na anélise

do conjunto dos trabalhos.

Na mesma direcéo, Barbosa et al. (2020a) realizaram um estudo que teve
como objetivo identificar a percepcado da equipe de um Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj) sobre a percepcdo da escuta clinica,

visando especificar a funcdo da Fonoaudiologia.

Para eles, colocar em discussao o pertencimento da Fonoaudiologia na
area da Saude Mental, implica, entre outras coisas, refletir sobre as concepcoes
de clinica, de linguagem e de sujeito de modo a fundamentar e organizar
propostas praticas nos diversos pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
(BARBOSA et al., 2020a)

Ampliar o espaco da Fonoaudiologia na Saude Mental, depende de um
movimento de distanciamento dos pressupostos que determinaram a
constituicdo da area. O trabalho deve ser pensado de modo a ir além da
reabilitacdo dos transtornos e sintomas na fala, audicdo, voz e motricidade
orofacial, e ser estruturado a partir das relagdes estabelecidas nas equipes e
pautado nas diretrizes da clinica ampliada. Para isso, sdo necessarias outras
estratégias clinicas e outros compartilhamentos entre os saberes. (BARBOSA et
al., 2020a) De acordo com os autores, a Fonoaudiologia é convidada a romper
com a dicotomia entre a reabilitagdo dos disturbios da comunicacdo e atengao
psicossocial, e a considerar a linguagem enquanto um espagco comum com as
demais especialidades, ainda que cada uma a aborde de maneira distinta, de

acordo com sua disciplina especifica.
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Os autores destacam a centralidade da nog¢do de escuta, que é assim

apresentada:

A escuta, na perspectiva da Clinica Ampliada, esta definida pela
investigacdo das razdes pelas quais houve o adoecimento dos
usuarios e como estes se sentem e agem em relacdo aos sintomas e
ao sofrimento, para compreender a doenca e se (co)responsabilizar
pela producéo de sua satde no processo de cuidado ®. (BARBOSA et
al., 2020a, p:2)

O conceito de acordo com os pesquisadores, aproxima-se do sentido que
Ihe confere a psicanélise. Aspecto que pretendo problematizar na discusséo dos

trabalhos.

A pesquisa estruturada por Barbosa et al. (2020a) € participativa e
aconteceu em quatro encontros com a equipe multiprofissional. Foram
realizados grupos de discussdo com técnicas facilitadoras como World Café —
café colaborativo, no qual um ambiente é criado com a finalidade de proporcionar
um espaco convidativo para o diadlogo. A segunda técnica foi aguela denominada
aguario, que consiste num método para gerenciar uma discussao por meio de
um formato com as cadeiras que delimitam o espaco de debate e que troquem
com o outro o seu lugar de fala e passem a ocupar outros lugares de ouvintes e
falantes. Foram realizadas perguntas acerca da nocdo de escuta e os dados

foram categorizados.

Inicialmente, as questdes foram voltadas para circunscrever o sentido de
escuta para a equipe, a saber: O que € escuta; Ha escuta de usuarios e familiares
no trabalho da equipe? Quem escuta? O que se escuta? Como se escuta; A
escuta produz efeitos concretos no cuidado aos usuarios e seus familiares; A
escuta produz efeitos nos profissionais e na equipe; Ha uma estruturacdo da

escuta pela equipe?

Em seguida, foram colocadas em discussdo questbes relativas a
especificidade da Fonoaudiologia, séo elas: O que a Fonoaudiologia tem a ver
com ativagdo da escuta da/na equipe? Vocé percebe alguma contribuicdo da
Fonoaudiologia no processo de trabalho e no modo de escutar 0 usuario e seus

familiares no CAPSIj?
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De acordo com a percepc¢ao da equipe, os sentidos de escuta variaram, 0
que determinou a necessidade de discussfes mais amplas para alinhar as
praticas terapéuticas. A equipe definiu a escuta como abertura para o outro e a
significacdo do material que o outro traz, € ainda neste campo que os afetos
circulam e os efeitos terapéuticos sédo produzidos e a dindmica transferencial
acontece. (BARBOSA et al., 2020a). Em relacao ao trabalho, esta equipe aponta
como facilitador, a articulacdo de saberes do grupo multiprofissional, e
reconhece como dificultador, as tensdes que surgem entre eles. Entendem que

o trabalho perderia a qualidade sem a escuta. (BARBOSA et al., 2020a)

Foram pontuadas pela equipe as seguintes contribuicbes do
fonoaudiblogo: (1) mediar questdes comunicativas, (2) orientar, com bases em
seu conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, quais os melhores caminhos
de cuidado ao usuario e (3) oferecer escuta as questdes da linguagem na Saude
Mental. No modo de contribuir com a escuta, a Fonoaudiologia foi vista pela
equipe como um dos nucleos disciplinares que vai auxiliar com o refinamento
técnico deste campo. Desta forma, este profissional é percebido como
contribuinte ativo no modo de se produzir o cuidado ao usuario na escuta, nas
praticas terapéuticas, no suporte técnico, nas articulacbes setoriais e nas
discussbes em rede. (BARBOSA et al., 2020a)

A escuta do fonoaudiodlogo é diferenciada pela equipe, por considerar e
agregar o olhar para a linguagem, considerando os aspectos organicos e
funcionais. (BARBOSA et al., 2020a)

Nas praticas construidas na pesquisa, foi possivel observar que ha
reconhecimento das contribuicbes da Fonoaudiologia. Para a equipe, ela
possibilita um olhar ampliado ao desenvolvimento e necessidades do usuario.
Entretanto, os autores colocam em destaque: ha uma “certa insisténcia na
dicotomia entre orgénico e psiquico, o que tende a colocar o organico
relativamente fora do alcance da escuta da equipe, sendo a especificidade da
Fonoaudiologia uma espécie de articulador”. De acordo com os pesquisadores
a separacao entre corpo e psiquismo permanece como dilema que esta “na base
disciplinar da formagdo dos profissionais da saude permanecem nos

desafiando”.
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Nessa perspectiva, também colocando a escuta em destaque, Barbosa et
al. (2020b) realizaram um estudo, cujo objetivo é identificar a percepcéao de pais
de criancas com autismo sobre o trabalho fonoaudiolégico na equipe
multiprofissional dos CAPSi. Para isso se fez necesséria a construcdo de um
estudo de natureza descritiva e abordagem participativa.

Foram inclusos pais de criangcas que estivessem em atendimento
fonoaudiologico desde 2014 até o momento do estudo, nas modalidades
individuais e grupais. Buscaram-se 0s pais que possuissem mais vivéncia com
0 servico e apos a selecao restaram 9 pais, que participaram dos dois encontros
propostos. Todos 0s participantes caracterizavam-se por pertencer a camadas
de baixa renda. Nao foi necesséario ampliar a caracterizagdo dos sujeitos uma
vez que o objetivo do estudo é discutir a partir do discurso parental, o trabalho
gue lhes é ofertado. (BARBOSA et al., 2020b)

Foi estruturado entdo o grupo focal, o qual contou com estratégias
metodoldgicas auxiliares, que tinham como objetivo ampliar a construcdo de
reflexdes, mudancas e conhecimentos. O grupo foi orientado por questdes
voltadas para o entendimento que os usuarios tinham sobre o trabalho da equipe:
Vocés sabiam que sdo atendidos por equipe? Vocés sabiam que a equipe
discute os casos, as terapias, estratégias e encaminhamentos? No trabalho em

equipe, o que para vocés funciona bem?

Em uma segunda etapa, as questdes estavam ligadas a percepcao acerca
das especialidades: Vocés conseguem distinguir os trabalhos dos profissionais
da equipe: médico, psicologo, fonoaudidlogo e outros? Vocés acham que a
Fonoaudiologia entende as necessidades de vocés e de seus filhos? Se sim, 0
trabalho do fonoaudidlogo faz alguma diferenca?

De acordo com os resultados da pesquisa, 0s pais apresentaram queixas
sobre a dificuldade de seus filhos em se comunicar e interagir, assim,
conseguentemente, solicitaram intervencéo do fonoaudiologo. A percepcéo dos
pais sobre o cuidado da equipe é a de um trabalho fundamental desde o
processo do diagndstico de TEA, como suporte e acolhimento. Sobre a atuacéo
em equipe, 0s pais identificaram que ha discussdes de caso e condutas clinicas

intersetoriais e reconheceram ainda o diferencial de cada especialidade. Em

45



suas concepcgoes, o trabalho fonoaudiolégico tem papel de centralidade e
destaque, 0 que pode estar relacionado diretamente com o fato de que as
principais queixas estao relacionadas as questdes da comunicacédo. (BARBOSA
et al., 2020b)

Os pais ainda relatam a importancia da orientacéo fonoaudiolégica para
além da especificidade dos sintomas da crianga considerando, também, as
relagbes nas quais ela estad inserida, bem como, suas necessidades. O
fonoaudi6logo tem papel importante na mudanca do olhar dos pais sobre a

crianca que por vezes nao participa de um dialogo. (BARBOSA et al., 2020b)

A atuacdo em equipe foi percebida pelos pais como promotora de
vinculos, aprendizados e melhorias, dando suporte para o enfrentamento que o
Transtorno do Espectro Autistico impde. (BARBOSA et al., 2020b)

A familia tem um papel muito importante no processo terapéutico, as
orientacdes familiares tém grandes implicacdes sociais, uma vez que 0s pais se
tornam agentes multiplicadores. Entdo, € imprescindivel que o trabalho
fonoaudioldgico tenha os pais como coautores, provocando e fornecendo
caminhos para a mudanca do olhar destes. (BARBOSA et al., 2020b)

Conclui-se no estudo, que os efeitos da escuta ofertados pela equipe
colaboram com o desenvolvimento do usuério e com o processo de cuidado. A
atuacao na Saude Mental faz com que as disciplinas interajam e nessas relaces
enriguecam. A producado do cuidado em equipe e a escuta clinica sdo processos
coletivos e ampliam a possibilidade de resolucédo das questdes de doenca com

0 usuario ativo em seu processo. (BARBOSA et al., 2020b)

2.2 A atuacéao fonoaudiol6égica em Saude Mental

Passo agora para os trabalhos que explicitam o trabalho da
Fonoaudiologia na Saude Mental. Estes artigos apontam para uma atuacao

voltada para praticas humanizadas e ampliadas.
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Comeco com o trabalho de Ramirez e Matiz (2009) que discute o papel
do fonoaudidlogo no ambito da Saude Mental, a partir de uma experiéncia em
um hospital militar na area da Saude Mental. Os autores puderam, a partir de
observacdes, entrevistas e revisbes documentais, analisar o trabalho destes

profissionais no servigo.

Segundo os autores, o fonoaudidlogo devera junto aos usuarios com
questdes de Saude Mental: (1) promover e manter uma comunicagao funcional,
(2) reabilitar os aspectos comunicativos e cognitivos permitindo a integracao
social, académica, profissional e familiar, (3) reduzir os impactos sociais
provenientes das questfes patoldgicas, (4) criar uma relagdo empética que

auxilie no desenvolvimento e (5) oferecer um servico de alta qualidade.

Em sequéncia séo elencados objetivos especificos para a atuacdo junto
a pacientes com questfes de Saude Mental, sdo eles: (1) realizar acdes de
deteccao, avaliacao, intervencao e aconselhamentos, (2) trabalhar com intencéo
comunicativa, (3) trabalhar com processos cognitivos e comunicativos, (4) incidir
e modificar comportamentos anormais, (5) orientar e criar praticas educativas
sobre a funcdo da saude comunicativa , (6) ampliar a comunicagéo do usuario,
(7) orientar e promover estratégias de comunicagéo aos familiares e cuidadores
para estimular o processo de estimulagdo, (8) apoiar processos terapéuticos
multidisciplinares, (9) ampliar as possibilidades de interacédo e comunicacéo, (10)
atuar e aplicar seus conhecimentos, independente de questdes individuais e (11)

responder as necessidades socioculturais. (RAMIREZ e MATIZ, 2009)

Os autores descrevem os conhecimentos e as habilidades necessérias
para a atuacdo do fonoaudidlogo na Saude Mental. Definiu-se conhecimento
enquanto teorias que sustentam a atuacao profissional. O fonoaudi6logo devera
dominar conhecimentos sobre a cognic¢ao, linguagem, comunicagao, transtornos
cognitivos-comunicativos, métodos clinicos de avaliacdo e intervengdo e sobre
0s principios para colaborar com a educacao, defesa e pesquisa. (RAMIREZ e
MATIZ, 2009)

As habilidades, definidas pelos autores, serdo de: deteccao, avaliagéo,
intervencao, colaboracdo e gerenciamento de casos, prevencdo, promocao e

educacao. E, entédo, a partir dos conhecimentos e habilidades sao estruturadas
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as seguintes atribuicdes: (1) identificar as pessoas em vulnerabilidade, (2) avaliar
pontos no desenvolvimento, (3) emitir diagnaostico, (4) definir e aplicar programas
de intervencao, (5) definir os meios mais adequados de acordo com o perfil do
paciente, (6) criar meios de refor¢o para os familiares e cuidadores aumentarem
os resultados e melhorar o ambiente comunicativo, (7) orientar o meio social no
qual o paciente esta inserido, (8) trabalhar com a prevencéao, (9) participar de
reunides multidisciplinares, (10) realizar a evolu¢do no prontuario medico, (11)
emitir relatérios e se comunicar com a equipe e (12) realizar atividades
administrativas que cada instituicao exija. (RAMIREZ e MATIZ, 2009)

O fonoaudidlogo como participante na mudanca do modelo de atencédo de
saude hospitalocéntrico, passa a compor e enriquecer as equipes
multidisciplinares, estabelecendo maior conexdo com o sistema de saude,
participando e criando acdes mais eficientes voltadas as patologias na
comunicacdo humana. (RAMIREZ e MATIZ, 2009)

Seguindo esta linha de trabalhos, voltados para a atuacéo fonoaudiologica
temos o estudo de Santos et al. (2014). Os autores analisaram o perfil
comunicativo de pacientes com o diagnostico de esquizofrenia em reabilitacdo
psicossocial em um Nucleo de Saude Mental no interior de S&o Paulo. De acordo
com os autores, a esquizofrenia € um quadro de transtorno mental, no qual ha
uma série de disfuncBes cognitivas, emocionais, perceptuais, emocionais,

comportamentais, afetivas e comunicativas. (SANTOS et al., 2014)

Poucos sdo os estudos epidemiologicos sobre as dificuldades de
comunicacado na area de Saude Mental. Porém ha evidéncias da correlacdo entre
transtornos mentais e alteracdes linguisticas, de cognicdo ou de linguagem.
(SANTOS et al., 2014)

A avaliacéo das alteracbes da comunicacao nos casos de esquizofrenia €
considerada importante, pois, segundo os pesquisadores, nesses casos “a
dindmica comunicativa do sujeito decorre de interacdes com o outro e da
experiéncia social vinculada pela linguagem, pois o relacionamento interpessoal
esta intimamente ligado aos processos de comunicagao”. (SANTOS et al. 2014,
p:1285) E, de acordo com eles, a comunicagdo € um dos aspectos mais

prejudicados nos casos de esquizofrenia, assim, “o tratamento psiquiatrico deve
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ter como objetivo central o restabelecimento da comunicagéo efetiva. Nesse
cenario, emerge a importancia da comunicacdo na manutencdo da vida em
sociedade para os individuos com diagnostico de esquizofrenia”. (SANTOS et
al., 2014, p:1285). No estudo em questdo, o fonoaudidlogo comparece para
empreender uma descricdo das alteragcbes comunicativas apresentadas pelos

pacientes.

Esse estudo teve como meta avaliar o perfil comunicativo de pacientes
com quadros de esquizofrenia, buscando contribuir para o direcionamento para
a acdo da Fonoaudiologia no campo da Saude Mental. Participaram dessa
pesquisa 50 pacientes com o diagndstico de esquizofrenia, homens e mulheres,
de 19 a 75 anos, usuarios de um Nucleo de Saude Mental (NSM) do interior de
Séo Paulo. (SANTOS et al., 2014)

Inicialmente, a busca foi realizada por meio dos prontuarios, a fim de se
verificar os diagnésticos, totalizando 231 usuérios, numa segunda etapa foi
realizada uma avaliacdo médica, apds a consulta foi feito o convite para a
participacdo e a explicacdo sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.
Dado o aceite, foi executada uma avaliagdo com a Bateria Montreal de Avaliagao
da Comunicacdo — Bateria MAC, versao do Protocolo MEC adaptado ao
portugués brasileiro, que tem como objetivo avaliar quatro processos:
comunicativo-discursivo, pragmatico, Iéxico-semantico e prosédico. (SANTOS et
al., 2014)

Na analise dos dados foi possivel avaliar comportamentos desviantes na
conversacao em 84% da populacédo investigada. Na habilidade de interpretacao
de conteudos nao literais, 62% dos usuarios apresentaram escores abaixo das
médias, indicando dificuldades de compreensdo de linguagem figurada.
Apresentaram dificuldades em evocar palavras 58% dos participantes. Em
relacdo a percepcdo da entonacdo e padrdes linguisticos, 42% dos usuarios
tiveram dificuldades de identificar, esse desempenho foi semelhante ao
encontrado na avaliagdo da prosodia, 38% dos participantes apresentaram
dificuldade em reproduzir padrdes de entonacao linguistica. (SANTOS et al.,
2014)
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Nas habilidades de reconto, 72% dos participantes tiveram dificuldades
em armazenar, compreender e produzir o discurso narrativo e sintetizar
informacbes. Em relacdo a compreensdo de texto, 62% apresentaram
dificuldade em compreender e armazenar informacdes. Na avaliagdo de
evocacao lexical, 60% dos usuarios tiveram dificuldades em evocar palavras, ja
com o critério semantico, essa porcentagem aumenta, sendo 90% o numero de
usuarios com dificuldade de evocar palavras com restricdes, nesse caso, a partir
de um critério semantico. (SANTOS et al., 2014)

A percepcdo de identificacdo de emocdo a partir de padrdes de
entonacdo, foi uma area na qual 44% dos participantes demonstraram
dificuldades, e 58% tiveram dificuldade em reproduzir esses padrdes. Para
produzir textos orais em contextos afetivos 68% dos usuarios tiveram
dificuldades. (SANTOS et al., 2014)

Uma taxa de 88% dos participantes apresentou dificuldades em
compreender e interpretar atos de fala pelo contexto. No quesito de julgamento
semantico, 58% dos usuarios tiveram dificuldades em fazer relacées semanticas
e 48% em identificar as relacbes e explica-las. Com base nos resultados
apresentados, € possivel constatar que o comportamento comunicativo dos
individuos com esquizofrenia é desviante em todos o0s quesitos da linguagem
avaliada por este estudo. A pragmatica e o discurso foram os aspectos mais
prejudicados, relacionado com as alteracbes de cognicdo e pensamento,
expressdes emocionais e relacdes sociais presentes nesse quadro. (SANTOS
et al., 2014)

Sendo assim, o fonoaudi6logo pode contribuir no atendimento e na
construc@o de programas de intervencédo para individuos com o diagnoéstico de
esquizofrenia juntamente a uma equipe multidisciplinar. Os autores expdem a
escassez de trabalhos sobre as caracteristicas do comportamento comunicativo
de individuos com comprometimentos de Saude Mental e relacionam essa
questdo a baixa insercdo do fonoaudidlogo nessa area do conhecimento.
Observam ainda, a baixa producdo da Fonoaudiologia sobre o trabalho com
grupos nessa perspectiva e indicam uma tendéncia para futuros estudos.
(SANTOS et al., 2014)
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Em 2021, Santos et al. deram sequéncia a essa pesquisa e estruturaram
um estudo com objetivo de avaliar a poténcia da intervencdo fonoaudiologica
grupal no comportamento comunicativo em usuarios com diagndésticos de
esquizofrenia de um Centro de Atencao Psicossocial Ill no interior do Estado de

Sao Paulo.

De acordo com os autores, o fonoaudidlogo pode, por meio da sua
atuacao, estimular e favorecer condigdes que facilitem a reinsercdo social das
pessoas no contexto da Saude Mental. Esse profissional pode ainda, em oficinas
€ OU grupos promover a comunicagao oral ou escrita, no entanto, a falta de
conhecimento sobre a amplitude da Saude Mental pode levar ao profissional a

realizar atendimentos de modelos tradicionais. (SANTOS et al., 2021)

Os autores compuseram a amostra excluindo pacientes com alteracées
neurolégicas associadas. ApGs a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os pacientes passaram por uma avaliacdo da comunicacéo
realizada com a bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao Breve — MAC B,
gue examina 0S seguintes processos comunicativos: |éxico-semantico,
prosédico, pragmatico e discursivo. Esses processamentos sédo avaliados em 10
subtestes. Apds a primeira avaliagdo, que durou aproximadamente 40 minutos,
foi iniciada a intervencao fonoaudiologica grupal, com 14 integrantes. Formou-
se 0 Grupo de Intervencao Fonoaudiolégica (GIF), o Grupo Experimental (GE).
(SANTOS et al., 2021)

Formaram o Grupo Controle (GC), os pacientes gque iniciaram 0 processo
avaliativo, mas que ndo comecaram o processo de intervencao, e ao final do
programa realizaram a reavaliacdo. No GIF foram estimulados processos
linguisticos avaliados anteriormente na avaliagdo por meio de narracdo de
histéria, jogos de relacdo semantica, canto, dramatizacdo de cenas, jogos de

metéforas, fala indireta e evocacgéo lexical. (SANTOS et al., 2021)

O Programa foi dividido em etapas, inicialmente o foco foi o
estabelecimento de vinculo e a pactuagcdo do projeto, em sequéncia a
estimulacdo do discurso espontaneo, atencdo e concentracdo, num terceiro
momento o trabalho foi voltado para o discurso narrativo, na quarta fase o

trabalho foi realizado com o foco no campo lexical e categorias seméanticas, na
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quinta fase foi realizada estimulagdo de compreenséo e producdo da prosodia
emocional e linguistica, na etapa de numero seis foi realizado um trabalho com
foco na promocéao da linguagem no campo pragmatico, no sétimo trabalhou-se
o desenvolvimento de leitura e escrita e na Ultima etapa a revisdo dos conceitos

e avaliacdo geral do grupo. (SANTOS et al., 2021)

Foram realizados dois encontros semanais por doze semanas, apés 0s
vinte e quatro encontros, os participantes de ambos os grupos, GE e GC, foram
reavaliados com o mesmo instrumento da avaliag&o inicial. Foi possivel avaliar
gue o GE teve escore maior nos aspectos comunicativos do que o GC apoés a
intervencado. Se destacaram em todos os ambitos com excecao da escrita, uma
vez que ndo houve diferenca de média de escore no processo de reavaliacao
desse dominio. Possivelmente, o periodo de intervencdo para essa tarefa
necessitasse ser ampliado para se obter melhores resultados de aprendizagem.
Evidenciou-se melhora no discurso, na pragmatica e, grande desenvolvimento,
da prosddia emocional. Possibilitando as expressdes das emogdes por meio de
entonacdo emocional. (SANTOS et al., 2021)

A constancia aos atendimentos foi um dos desafios na participacado da
pesquisa. A dificuldade em participar de novas atividades pode exigir um trabalho
mais dirigido, e o fonoaudidlogo, deve considerar as necessidades dos casos

individualmente, para dessa forma, ampliar o cuidado. (SANTOS et al., 2021)

De acordo com as autoras, Santos et al. (2021), a Fonoaudiologia pode
contribuir significativamente para a producdo de praticas terapéuticas na
formulacdo de programas de intervencdo e para o atendimento em Saude
Mental. H& poucos estudos da Fonoaudiologia dedicados a essa area, 0 que
mostra uma necessidade da presenca deste profissional neste campo

contribuindo no cuidado destes individuos.

Em sequéncia apresento o artigo “Qualidade de vida dos cuidadores de
criangas com transtorno do espectro autistico” de Barbosa e Fernandes (2009).
Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de
criangas dentro do Espectro do Transtorno Autistico e observar se ha influéncias
sociais e de aspectos demograficos em relacdo a qualidade de vida desses

profissionais.
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E notdrio que a presenca de criancas com questdes de Saltde Mental ou
cognitivas abalam o circulo social no qual elas estéo inseridas. Ha uma mudanca
na forma dessa familia operar, o conhecimento que Ihe era entregue por
familiares proximos ndo é suficiente na presenca de uma crianga com tantas
especificidades em seu tratamento. As autoras dizem que 0s sintomas do
distarbio do desenvolvimento elevam os niveis de estresse entre os familiares,
as relacdes sociais da familia se reduzem e, com certa frequéncia, elas passam
a ocupar um espaco menor dos que desfrutavam socialmente. (BARBOSA e
FERNANDES, 2009)

Ha um namero restrito de estudos sobre a qualidade de vida dos familiares.
Os pais de criangas com autismo, relatam estresse relacionado a dificuldade de
comunicacdo das criangas, do comportamento, do isolamento social e pela
dificuldade de entendimento e aceitacdo do comportamento por parte da
comunidade. (BARBOSA e FERNANDES, 2009)

De acordo com as autoras, o nivel de estresse vai variar de acordo com
guestdes especificas e pessoais de cada caso. Os aspectos socioecondmicos,
suportes sociais e as caracteristicas pessoais moderaram esses nhiveis.
(BARBOSA e FERNANDES, 2009)

A fim de avaliar a qualidade de vida dos pais foi estruturado pela
Organizacao Mundial da Saude, o WHOQOL-100, um instrumento de avaliacao
de qualidade de vida com cem itens. No entanto, a necessidade de um
instrumento de maior aplicabilidade em um menor tempo ocasionou na
elaboracdo do WHOQOL-bref, com vinte e seis questbes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. (BARBOSA e
FERNANDES, 2009)

Esse instrumento foi aplicado a pais e cuidadores de 150 criancas e
adolescentes com diagndsticos dentro do espectro autistico, realizado por
neurologistas e/ou psiquiatras de acordo com o DSM ou CID-10. As informacdes
encontradas neste trabalho podem ajudar os profissionais a estabelecer acdes
gue gerem melhorias na qualidade de vida dos pais e/ou de cuidadores.
(BARBOSA e FERNANDES, 2009)
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A conclusao do estudo de Barbosa e Fernandes (2009) foi de que a Unica
variavel que mostrou correlacdo significativa foi a de aspectos
sociodemograficos, em especifico o dominio de Meio Ambiente que engloba

questdes sobre lazer, acesso aos servi¢os de saude, ao transporte e a moradia.

As pesquisadoras levantam a suposi¢ao de que os espacos pelos quais os
pais e cuidadores circulam, interagem diretamente com os niveis de estresse,
uma vez que sera nesses lugares 0s momentos sociais nos quais 0s pais irédo se
relacionar além dos filhos. (BARBOSA e FERNANDES, 2009)

Deve-se considerar, desde o acolhimento a influéncia do ambiente na
relacdo das criangas com seus cuidadores. Os espacos 0s quais a familia ocupa,
os lugares por onde circulam influenciam na relacdo da crianca com o outro.
Pensando nessas questdes, o0 CAPSi pode acolher esses pais, voltando-se para
além das questdes estritamente relacionadas as criancas, mas também como
cuidadores e individuos que estabelecem outras relacdes e que possuem um
passado de atividades que, muitas vezes, sdo barradas pela crianca e sua
patologia. E pensar além da qualidade de comunicacéo, é pensar também na

qualidade do espaco no qual ela esta inserida.

Também voltado para a qualidade de vida, o trabalho de Vieira e Fernandes
(2013) é voltado para os irmaos de criancas incluidas no espectro do autismo. O
artigo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos irm&os mais velhos por
meio de um questionario, 0 WHOQOL-A. Qualidade de vida pode ser entendida
como a percepc¢ao do individuo sobre aspectos da sua vida. E esta diretamente

relacionada com objetivos, expectativas e preocupacoes.

Foram selecionadas setenta e sete criangas autistas, destes, 52 possuem
irmaos e o restante sao filhos Unicos. Apos os critérios de exclusédo, 21 sujeitos
responderam ao questionario WHOQOL-abreviado. Este estudo partiu da
hipotese inicial da diminuicdo da qualidade de vida de irmdos de criangas com
autismo. (VIEIRA e FERNANDES, 2013)

A partir deste estudo, as autoras relacionam que a predominéancia de
irmaos mais velhos se da pela dificuldade de se criar filhos autistas, o que leva
0s pais a deixarem de ter outros filhos devido a demanda de cuidados. Os

resultados ndo confirmaram a hip6tese inicial, os irmaos nao relataram qualidade
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de vida prejudicada de forma significativa. Concluiu-se ainda, que as
caracteristicas individuais, as estratégias de enfrentamento e o suporte recebido
influenciam diretamente na percepcdo da qualidade de vida. (VIEIRA e
FERNANDES, 2013)

O suporte familiar da crianca com questdes de Saude Mental, nesse
contexto, as com Transtorno do Espectro Autista, se estende a familia, uma vez
que as acdes de cuidado influenciam com o funcionamento dessa estrutura.
Ainda que haja poucos estudos relativos ao tema e que nao haja resultados que
comprovem o impacto na qualidade de vida dos irmdos destas criancas, 0
fonoaudidlogo pode constituir junto a eles praticas de cuidado, ndo apenas como

agentes multiplicadores, mas como promotores de saude.

Ja Segeren e Fernandes (2016) investigaram a correlacdo do nivel de
estresse de pais de criangas com autismo e a auséncia de oralidade nestes
casos. Por meio de uma amostra de 175 sujeitos, divididos em 3 grupos: (1) 33
pais de criancas incluidas no Transtorno do Espectro Autistico que ndo possuem
comunicacdo verbal; (2) 42 criancas incluidas no Transtorno do Espectro
Autistico com comunicacdo verbal; (3) pais de 100 criancas que nao tinham
queixas em relacdo ao desenvolvimento dos seus filhos, sendo esse o grupo

controle.

Sendo a comunicacdo um dos aspectos, comumente, mais afetados nos
quadros do transtorno referido nesse estudo, é também uma das primeiras
preocupacdes dos pais. Alteracdes nessa area acarretam dificuldades de
relacionamento com 0 outro, uma vez que € necessario perceber, entender e
aceitar a interacdo. Esse estudo entéo, teve como objetivo avaliar se os pais de
criangcas com abalos na comunicacdo, em funcdo de um quadro de autismo,
possuem niveis de estresse mais elevados. (SEGEREN E FERNANDES, 2016)

Segeren e Fernandes (2016), formaram grupos a partir de critérios
especificos de inclusdo, para o primeiro e segundo grupo de criangas autistas,
foi necessario um laudo médico com o diagnéstico incluido no espectro autista e
estar em acompanhamento fonoaudiolégico. Estes dois grupos foram
separados, a partir da percepc¢ao dos pais, a respeito da comunicacdo de seus

filhos, ter ou ndo comunicacgé&o oral. No inicio do questionario havia uma pergunta
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em relacdo a comunicagcdo, na qual os pais precisavam responder se
consideravam que o filho tinha ou ndo comunicacéo oral. Os pais do terceiro
grupo, o de controle, ndo deveriam ter nenhuma questdo relacionada ao
desenvolvimento dos seus filhos. A faixa etaria ndo foi um critério de incluséo
dos primeiros grupos, mas foi determinada uma faixa etaria especifica para o
terceiro grupo, visando que eles estivessem em uma fase mais estavel, em que
as marcas do desenvolvimento de seus filhos estivessem mais estabilizadas e

gue néo houvesse elementos relacionados a adolescéncia.

O questionario foi elaborado pelas autoras e conta com 29 perguntas
divididas em trés dominios, 13 questbes sobre familia, 12 questbes sobre
sintomas fisicos e 14 questdes sobre a comunicacdo com as criancas. Essas
questdes foram elaboradas com uma linguagem simples, para minimizar a
necessidade de mais esclarecimentos. (SEGEREN e FERNANDES, 2016)

Segundo Segeren e Fernandes (2016), o estudo mostra que grande parte
dos participantes deixaram de trabalhar para cuidar de seus filhos, 55% dos
cuidadores das criancas do grupo 1 e 2 se declaram do lar, ndo exercendo
alguma atividade remunerada. Evidenciando assim uma restricdo nos circulos

sociais.

Foi possivel avaliar, com a pesquisa, que os pais com filhos autistas com
comunicacado oral e os pais de criangas com autismo e sem comunicagao oral,
nao apresentaram grandes diferencgas no nivel de estresse, uma vez que ambos
apresentaram nivel médio. O ponto de diferenca significativa foi a quantidade de
pais de criancas autistas em alto nivel de estresse em relacéo a todos os grupos
presentes. (SEGEREN e FERNANDES, 2016)

As autoras falam sobre uma limitacao entre a analise de estresse ligado a
idade, numeros de filhos, nivel de escolaridade dos pais e situacdo econémica,

mas devido ao numero da amostra ser reduzido n&o é suficiente para tal analise.

A conclusdo a que elas chegam é que o nivel de estresse nao é
influenciado pela auséncia da oralidade, observaram, também, que maioria dos
pais de criangas com autismo apresentou médio nivel de estresse, bem como os
pais de criangas que ndo tinham queixas relativas ao desenvolvimento dos filhos.

Apesar dos resultados semelhantes de nivel de estresse, “os dois grupos se
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diferenciaram na quantidade de pais de criangcas com TEA que se encontraram
com alto nivel de estresse, mostrando diferenga significativa entre eles”.
(SEGEREN E FERNANDES, 2016, p.6), o que determina a necessidade de um
trabalho diretivo para esses pais, além das acfes de cuidado com as criangas.
O olhar do profissional-deveréa ser direcionado ndo apenas para a crianga, mas
para o seu contexto global. Sua atuacéo devera se dar por meio do acolhimento

e escuta qualificada.

Hessel (2020) analisa em seu estudo os desafios da atuacdo da
Fonoaudiologia em Saude Mental, a partir de um levantamento bibliografico e de
um relato sobre a experiéncia da insercéao do fonoaudidlogo em uma Enfermaria

de Saude Mental em Hospital Geral (HG).

Ela assinala que a Fonoaudiologia foi inserida nas politicas publicas entre
as décadas de 70 e 80, de inicio na educacgéo, expandindo em sequéncia para
a saude e assisténcia social. O numero de profissionais era pequeno, seus
trabalhos reduzidos e sem integracdo, voltados para a estrutura ambulatorial,

respondendo a formacao reabilitadora destes profissionais. (HESSEL, 2020)

Com o surgimento do SUS e dos concursos publicos, os fonoaudidlogos
passam a ocupar cargos sobretudo na Atencdo Priméria a Saude (APS). A forma
de atendimento ndo se alterou, continuou semelhante aos atendimentos
individuais e de reabilitacdo, direcionado a infancia e adolescéncia. A proporg¢éo
que os servicos publicos de saude se expandiam, assim como os direitos dos
usuarios, a atuacdo do fonoaudidlogo teve de ser ampliada, reorientada.
(HESSEL, 2020)

A Fonoaudiologia foi inserida efetivamente na Saude Mental, por volta do
inicio dos anos noventa, por meio da diretriz que institucionaliza as equipes
multiprofissionais neste campo. Um novo cendrio em Saude Mental se estrutura,
no qual o trabalho interdisciplinar € destacado e por meio dele se possibilita
construir o servi¢go neste campo no Brasil. (HESSEL, 2020)

Ha, a partir de 2011, uma intensificagdo na implantagdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), que se volta para a integralidade do cuidado,
qualificacdo e fortalecimento dos principios do SUS. A Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), deriva dessa implantagéo e traz, dentre outros, os Leitos
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de Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG). Esses dispositivos séo
disponibilizados para usuarios em crise que necessitem de auxilios intensivos.
(HESSEL, 2020)

O trabalho de Hessel, além do levamento bibliografico, empreende uma
reflexdo acerca da atuacao fonoaudiologica na Enfermaria de Saude Mental do
Hospital de Clinicas (HC) da UNICAMP. A &rea de internagao psiquiatrica nessa
unidade foi implementada em 1986 e iniciou seus atendimentos durante o
processo de desinstitucionalizacdo de um grupo de pacientes que residiam num
hospital psiquiatrico. (HESSEL, 2020)

A equipe do servigo era composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e profissionais de outras areas, residentes de Saude Mental e
psicologos em treinamento. Todos os profissionais atuam isoladamente,

formando assim um modo fragmentado de aten¢&o. (HESSEL, 2020)

A autora apresenta dois casos, nos quais foi convocada por seus
conhecimentos bioldgicos técnicos, mas nao somente, foi também convocada a
realizar o acolhimento, olhar para a singularidade dos casos e dos sujeitos. O
fato de atender pacientes com questbes fonoaudiologicas especificas, sem
deixar de lado o sofrimento psiquico, demonstra uma forma de cuidado ampliado.
(HESSEL, 2020)

Hessel (2020) afirma que h&d um desconhecimento da Fonoaudiologia,
enquanto classe, sobre a atuacdo no campo da Saude Mental. As acdes
especializadas da Fonoaudiologia em Saude Mental ndo serdo determinantes do
processo terapéutico e sim incorporadas enquanto ac¢fes integradas no
processo de reabilitacdo psicossocial. O fonoaudidlogo devera buscar em suas
especialidades ampliar e integrar o cuidado ao sujeito em seu modo de atuacao
junto a equipe multiprofissional, uma vez que as dimensOes objetivas e

subjetivas podem nessa perspectiva interagir e se interpenetrar.

A atuacdo fonoaudiologica é ampliada, vai além das estruturas, das
ferramentas técnicas, do olhar preso ao biolégico. Este profissional é convidado
a acionar outros saberes, a atuar pela criangca em outros pontos, trata-se de lidar

com a interacédo desta no mundo em que esta inserida. Aliando o orgéanico ao
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biopsicossocial 0 que ndo faz parte de sua formacgédo que € frequentemente

bastante segmentada.

Finalizo esse segmento com o trabalho de Arce (2014), que apresenta em
seu artigo o desenvolvimento do trabalho fonoaudiolégico em um Centro de
Atencéo Psicossocial no Distrito Federal. O autor inicia seu texto dando destaque
a Reforma Psiquiétrica, e afirmando sua complexidade e relevancia no processo
politico e social, e as mudancas que levaram a transformacdes no modo de
cuidado junto a pessoas em sofrimento psiquico. Afirmando o direito ao acesso
do cuidado em Saude Mental e buscando a superacdo do modo asilar

psiquiatrico.

De acordo com ele, é notorio o avanco operado na area de Saude Mental
apos a Reforma. Com ela foi instaurado um novo direcionamento nas politicas
publicas, estabelecendo o cuidado integral a pessoas com abalos psiquicos.
Nessas politicas encontra-se o0 principio da desinstitucionalizacdo, o que
transforma o modo de se produzir a vida, buscando reconstruir 0 sujeito histérico
que o modelo tradicional reduziu e apagou. E com base nessas politicas que se
fundam os servigos substitutivos como os CAPS, centros que representam 0s
principais dispositivos para a organizagdo dos servicos em Saude Mental.
(ARCE, 2014)

O estudo tem como foco o trabalho no CAPSi, centros criados
especificamente para fornecer cuidados intensivos a criangas acometidas por
transtornos mentais, criancas essas, que historicamente foram negligenciadas
em relacdo a cobertura de servicos publicos. Nessas unidades sédo
desempenhados trabalhos interdisciplinares e intersetoriais, com uma proposta
focada na atuacdo em rede, promovendo uma acdo em cuidado baseada na
integralidade. (ARCE, 2014)

Essas concepcgdes sdo relativamente novas e essas praticas demandam
uma reorganizacdo dos trabalhos. E um constante desafio para estes
profissionais, dentre eles o fonoaudidlogo, que até entdo, desempenhava seu
papel, essencialmente em servicos ambulatoriais e numa abordagem clinica
restrita & sua patologia. Diante destas premissas, tal atuacdo precisa ser
repensada. (ARCE, 2014)
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O CAPSi relatado neste estudo esté inserido como parte do projeto interno
do Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica (COMPP). Esse dispositivo
conta com as especialidades de educacéo fisica, enfermagem, Fonoaudiologia,
psicologia, psiquiatria, neuropediatria, nutricdo, servico social e terapia
ocupacional. Todos esses profissionais se dividem em atendimentos

ambulatoriais e projetos interdisciplinares. (ARCE, 2014)

A populacdo atendida no COMPP é composta por familias de regides de
baixo indice de desenvolvimento humano e criancas com grande defasagem
escolar. Nao existe restricao territorial que limite seus usuarios, ampliando assim

sua clientela a moradores do distrito federal e entorno. (ARCE, 2014)

Ao longo do tempo o servico foi organizado de diversas maneiras, e um
momento foram divididas equipes para faixas etarias delimitadas. Até o ano de
2007 os profissionais atuavam prioritariamente de maneira individual, o que
gerava grandes filas no servigo. A porta de entrada era o psiquiatra que tinha
como dever estabelecer o projeto terapéutico, o diagndstico e primeiras condutas
meédicas. Como havia fila de espera ndo havia tempo para discussdo de equipe.
(ARCE, 2014)

Acdes em grupo eram realizadas em momentos pontuais, funcionando
assim trés grupos de maneira periédica. Nao eram realizadas visitas
intersetoriais e reunides com escolas e conselhos tutelares. A equipe se reunia
semanalmente por cerca de duas horas e entdo, nesses momentos, eram
discutidos apenas os casos mais graves. Desta forma, ndo era possivel olhar
para cada caso e elencar as necessidades especificas, reduzindo o tratamento

as dificuldades terapéuticas especificas. (ARCE, 2014)

Nesse CAPSi a equipe de Fonoaudiologia era formada por dois
profissionais que se dividiam em atender as criangcas que apresentavam
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento de forma individual. O foco dos
atendimentos eram criancas que apresentassem alteracdes de linguagem, de
fala e de motricidade orofacial. As criangcas que apresentassem casos mais
severos, de maior comprometimento de linguagem e comportamento eram
selecionadas para realizarem atendimento nas areas de terapia ocupacional e

educacdo fisica, e entdo, se demonstrassem questdes especificas no
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desenvolvimento na area linguagem, passariam com o fonoaudiélogo. (ARCE,
2014)

Desta forma, essas criangas com grandes queixas de comunicagdo nao
contavam com uma pratica acolhedora, uma vez que ndo havia sequer
orientacdes aos pais sobre o desenvolvimento de seus filhos. Este modo da
unidade operar gerava discussdes entre os profissionais, pois era evidente a
dificuldade e contradicdes do modo de se estruturar o servigo. E entéo, se fez
necesséaria uma reformulacdo. (ARCE, 2014)

Em 2008, em parceria com a Secretaria do Estado de Saude do Distrito
Federal com a Universidade De Brasilia e o Ministério da Saude, parte da equipe
realizou um curso de especializacdo na area da Saude Mental, o que permitiu
um aprimoramento de habilidades e competéncias dos profissionais, a
reorganizacao do trabalho e a troca de experiéncias e construcao de relacdes do
servigo de Saude Mental com os demais. (ARCE, 2014)

Um fonoaudidlogo, realizou essa formacdo e, a partir dai, passou a
questionar as concepcdes e as praticas em Saude Mental do servigo, o que
influenciou na mudangca em relacdo as criancas e aos profissionais e, por

conseguéncia, um novo modo de se pensar e produzir saude. (ARCE, 2014)

Arce (2014), relata que a equipe reformulou sua pratica de modo a buscar
integralidade do cuidado a crianca. Deste modo, os profissionais reestruturaram
as acoOes, visando a interdisciplinaridade e o rompimento com as acles
segmentadas. O servico foi fortalecido a acdo de acolhimento foi transformada
em um momento de escuta qualificada. As reunides semanais se tornaram
fundamentais, nas quais, além de se criar um projeto terapéutico para cada
crianca, se constituiram como um espaco de educacdo permanente para 0S

profissionais.

O campo do fonoaudiélogo também sofreu mudancas, os profissionais
passaram a intervir em casos mais precoces, sendo o critério de admissao ao
tratamento a severidade dos casos a partir de um olhar global sobre a crianca.
Os atendimentos em grupo se tornaram também a prioridade, sendo os

individuais as excegbes. Ampliou-se assim a oferta de atendimentos e a
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gualidade, pois em cada grupo havia profissionais de outras areas, ampliando o
modo de cuidado. (ARCE, 2014)

Os profissionais também passaram a acompanhar as crian¢as durante o
lanche, inaugurando assim outro espaco de avaliacdo e de poténcia terapéutica.
Os pais foram inseridos no cuidado as criancas, e assim forma estruturados os
grupos de pais, em que eram apresentadas as duvidas, sugestbes e este
processo acabou por auxiliar na integracéo destas familias com os profissionais
e criancas. (ARCE, 2014)

Outras acdes intersetoriais comegaram a ser realizadas, semestralmente.
Os professores dessas criancas eram convidados a participarem de uma reuniao
com os outros professores de outras criancas e com a equipe do CAPSij. O
objetivo desses encontros era conhecer a realidade das escolas, orientar 0s
professores discutir os avangos e as dificuldades e de estabelecer parceiras.
(ARCE, 2014)

A Fonoaudiologia dentro dessa l6gica da Saude Mental, se realoca e passa
a relacionar mais com os outros profissionais. Além disso, ocupa outros espacos
que ndo o ambulatorial e clinico, o que possibilita ao fonoaudiblogo criar vinculo
com 0s usuarios e equipe, reafirmando a desconstrucdo de uma imagem
profissional segmentada, setorizada. Caracterizando assim, um posicionamento
aberto a interdisciplinaridade. (ARCE, 2014)

Essa congruéncia entre a atuacao fonoaudiolégica e a l6gica do servico,
demanda uma reflexdo sobre 0s suportes tedricos que sustentardo essa pratica
e é por meio da formacdo académica que este profissional podera transformar
seu fazer. Passemos agora para os trabalhos que discutem esse processo.

2.3 Formacéao do fonoaudiélogo na Saude Mental

A partir dos artigos discutidos € possivel concluir que os autores
convergem sobre a necessidade de uma formacao diferenciada do

fonoaudidlogo para atuar na Saude Mental, formacao esta que ultrapasse o foco
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na especialidade voltada para patologias especificas. Os artigos abaixo

contribuem para esta discussao.

De Nardi, Cardoso e Araujo (2012) analisaram a formac¢do do corpo
docente em Fonoaudiologia com a finalidade de tracar um perfil académico de
formacdo destes profissionais no Estado da Bahia. A evolucdo do campo da
Fonoaudiologia, as necessidades na area da saude, a atuacdo no SUS tem
produzido diversas reflexdes sobre a pratica e a formacéo fonoaudiolégica. De
acordo com essas mudancas, é necessario que 0S cursos e seus docentes

formem profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos.

A pesquisa foi realizada com 62 docentes fonoaudiélogos, por meio de
um questionario que continha perguntas abertas e fechadas sobre questfes
académicas-profissionais e especificas sobre formacdo académica e

profissional, exercicio da docéncia e profissional e dados pessoais.

De acordo com as autoras, cada docente teve que explicitar o conteudo
curricular de sua graduacdo na pesquisa, e a formacdo demonstrou ser,
sobretudo, tecnicista e especializada. Foi possivel observar o pouco
envolvimento educativo voltado para acdes preventivas e atividades ligadas ao
SUS. As atividades nessa area ocorriam apenas nas disciplinas especificamente
relacionadas a Saude Coletiva. Poucos sdo os docentes que, segundo o estudo,
se dedicam a discutir acdes preventivas, o que implica prejuizo para o SUS e
programas de saude publica, que precisa de profissionais formados a partir de
suas diretrizes. Mais que isso, a auséncia da Saude Coletiva na formacéo
acarreta diretamente no distanciamento dos estudantes da area da Saude
Mental, e ainda que o estudante opte por atuar nessa area, suas ferramentas,
construidas na graduacao, seguirdo a légica tecnicista, contrariando o0 modo de

funcionamento do SUS.

A hipotese das autoras € que a maioria dos docentes teve sua formacao
académica antes da instituichio da Saude Coletiva enquanto area da
Fonoaudiologia. (DE NARDI, CARDOSO E ARAUJO, 2012)

Nos estudos até aqui apresentados, assim como nesta dissertacao, fica
evidente o numero reduzido de trabalhos na area da Fonoaudiologia na Saude

Mental, no artigo acima as autoras colocam em destaque um aspecto que
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influencia diretamente a dificuldade de insercdo do profissional no campo: a

formacdao oferecida durante a graduacéao.

Outro estudo que aborda o tema em foco nesta se¢do é o de Trenche et
al. (2015), nele é analisada a contribuicdo do Programa de Educacao pelo
Trabalho- PetSaude do Ministério da Saude do Brasil, para a formacdo do

fonoaudiélogo na Saude Mental.

Contréaria a institucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais, a
Politica Nacional de Saude Mental, instaurada pela lei 10.216/01, promove um
modelo de atencé&o diferenciado. Tal modelo, exige transformacdes no modo de
se produzir o cuidado e de estruturar os servicos, influenciando diretamente, nos

profissionais. De acordo com as pesquisadoras o:

“descompasso entre a formagao dos novos profissionais de saude e a
implementacéo de modelos assistenciais consoantes aos principios e
diretrizes do SUS tem sido apontado no campo da Saude Mental como
responsavel pelas dificuldades na implementacdo de politicas
promotoras da Reforma Psiquiatrica”. (TRENCHE et al. 2015, p.610)

Segundo elas, quando formados na perspectiva de atencéo biomédica, os
profissionais tém mais dificuldades em desempenhar novos papéis e atividades
a fim de atuar de acordo com as propostas da Reforma Psiquiatrica. Neste modo
de cuidado, a intervengdo ocorre de forma ativa pela equipe multidisciplinar e
ndo por acbes individuais, dada a complexidade dos casos. As acles
ultrapassam os limites da saude, sendo necessario o didlogo com outros setores,

como educacao, assisténcia social, transporte etc. (TRENCHE et al. 2015)

As autoras apontam que a insercdo do fonoaudiélogo nos Centros de
Atencéo Psicossocial vem aumentando. O numero de estudos sobre o papel do
profissional no campo da Saude Mental é reduzido e em sua maioria tratam

sobre o servigo voltado para a infancia. (TRENCHE et al. 2015)

Em 2011, O Ministério da Saude juntamente a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacéo para a Saude, criou o ProPetSaude, articulacdo de outros
programas: Pro-Saude e PetSaude. As Secretarias Municipais de Saude junto

as Instituicbes Superiores de Ensino formam grupos de tutoria, que promovem
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na relagdo entre os estudantes, professores e profissionais da area, um trabalho

de qualificacdo na formacédo na area da saude. (TRENCHE et al. 2015)

O artigo em questdo relata a experiéncia de uma graduanda em
Fonoaudiologia pela PUC-SP, participante do programa PetSaude no
ProPetSaude.

O PetSalde, é uma das estratégias do Programa de Reorientacdo da
Formacdo em Saude (Pro-Saude Ill) e foi regulamentado pela Portaria
Interministerial n°421, de 03 de marco de 2010. Sua ideologia € a integracéo

entre o ensino, o servigo e a comunidade. (TRENCHE et al. 2015)

O ProPetSaude lll, organizado por professores da PUC-SP, possuiu 9
objetivos: (1) Identificar a ocorréncia de casos e analisar o acesso dos casos a
rede de saude; (2) Identificar as organizacBes terapéuticas dos usuarios ja
inseridos no cuidado em Saude Mental; (3) Caracterizar risco de vulnerabilidade;
(4) Identificar, apoiar e organizar acfes ja realizadas junto aos profissionais e
desenvolver projetos de prevencao; (5) Contribuir com a integracédo da rede de
Saude Mental e atuar contra a agdes setorializadas e fragmentadas no territério;
(6) Trabalhar metodologias de escuta para qualificar a atuacdo da saude da
familia nos casos de Saude Mental; (7) Organizar materiais de monitoramento e
avaliacbes dos servicos; (8) Construir na universidade discussdes que
favorecam uma troca de saberes relativa a Saude Mental; (9) Qualificar a
formacdo dos estudantes em Salde Mental, por meio da experiéncia por
insercao no campo, estudos e pesquisa, de acordo com os principios do SUS e
Reforma Psiquiatrica. (TRENCHE et al. 2015)

Foram 24 estudantes e 12 preceptores trabalhadores do servico, dois
tutores e uma coordenadora geral. Dois grupos foram formados, um com o foco
de servico em Saude Mental e 0 outro na atencdo a pessoas com questdes

relacionadas ao uso abusivo de alcool e ou drogas. (TRENCHE et al. 2015)

A atuacdo em campo aliada ao estudo tedrico, potencializou a formagéo,
colaborando com novas possibilidades para a teoria estudada. Além disso, foi
uma estratégia para prover uma integracao das redes de Saude Mental, atencéo
basica e reabilitacdo. A integracdo ocorreu entre 0s grupos e subgrupos, o

didlogo entre professores, estudantes e preceptores resultou em conversas
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enriquecedoras e demonstrou a poténcia do trabalho coletivo, contrario ao
modelo uniprofissional prevalente nas instituicées. Sendo um dos principios do
SUS a integralidade, o modo de cuidado ndo pode ser segmentado por
disciplinas, uma vez que nenhuma atende a total necessidade do usuario na
Saude Mental. (TRENCHE et al. 2015)

As autoras relatam que a congruéncia entre a formacgdo tedrica e o
trabalho em campo desse projeto, possibilitou aos estudantes a aprendizagem
em varios modos e espacos, diferenciando esse modelo de formacdo dos
apresentados tradicionalmente nas graduacdes, as quais voltam o foco

principalmente aos conteudos técnicos. (TRENCHE et al. 2015)

As autoras ressaltam a formacao clinica que da o suporte para o trabalho
desenvolvido pelos professores e alunos da PUC-SP. A instituicdo promove uma
formacdo com grande incentivo interdisciplinar, com énfase no trabalho
fonoaudioldgico clinico que dialoga com a medicina, antropologia, psicologia e
educacdo. A concepcédo de linguagem que prevalece na graduacao considera
gue o terapeuta e o paciente sdo mediados por processos dialdgicos como
produtores de subjetividade. Esses processos dialdgicos, sdo as praticas
fonoaudioldgicas. (TRENCHE et al. 2015)

Na Saude Mental, o modo de se organizar a acao terapéutica se
contrapde a nocéo de cuidado na qual conhecer um conjunto de técnicas é sinal
de ser um bom profissional. Ao vivenciar e aprender as diretrizes da atencéo
psicossocial, os alunos puderam trabalhar dentro da logica da clinica ampliada
e desenvolveram uma percepcdo sensivel sobre a vida das pessoas com
questdes de Saude Mental. Entendem, assim, que somente as técnicas
especificas ndo sao suficientes para a atuacdo na Saude Mental, é preciso lidar
com a singularidade, com o contexto social de cada usuario. (TRENCHE et al.
2015)

A formacdo com base no cuidado segmentado por especialidades tem
como objeto a doenca, e, dificilmente trabalhard com prevencédo, uma vez que o
sujeito acaba reduzido a doenca. Na formacdo pautada na clinica ampliada o

sujeito assume outro lugar, ele € o foco. Os profissionais construirdo praticas
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considerando seus aspectos bioldgicos, subjetivos e sdcio-histéricos.
(TRENCHE et al. 2015)

O estudo de Trenche et al. (2015) entende que projetos de formagéo como
o Pet-Saude amplia as possibilidades de integracéo dos fonoaudiologos na area
da Saude Mental. O modo de atuacdo nessa area, € distinto, diverge da clinica
tradicional, logo sua formacéo necessita de sustentacao tedrica que fortaleca as
praticas em campo, 0 que nem sempre sao encontradas na formacdo dada

durante a graduacao.

Ja o trabalho de Telles et al. (2021) volta-se para a compreensao dos
estudantes sobre a formac¢do em Saude Coletiva dos cursos de Fonoaudiologia

nas universidades publicas do nordeste brasileiro.

De acordo com os pesquisadores, ao longo dos anos, a formagdo em
saude passou por varias modificacdes determinadas por influéncias politicas e
sociais. No Brasil, foram criados programas para estimular a formacdo dos
profissionais de forma mais proxima as necessidades dos usuarios, como o
Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA) de 1981. Apds a
implementacéo do SUS outros foram adotados como o Projeto UNI- Uma Nova
Iniciativa, o PROMED - Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina, o Pr6-Saude, PET-Saude, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para as Graduacdes da Areas da Salde e o Projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sade.

Esses programas contribuiram com a Reforma Sanitaria Brasileira, que
visava uma mudanca social, pautada em principios democraticos, aliada as
modificacdes nos servicos e na formacdo do profissional. Nas graduacoes,
muitos cursos fizeram mudancas curriculares, incluindo Saude Coletiva em suas
grades. Tradicionalmente, a Fonoaudiologia tem se dedicado as éareas da
reabilitagdo, num modo médico ambulatorial. Porém, ha uma aproximagéao, na

ultima década, das questdes sociais e coletivas. (TELLES et al., 2021)

A pesquisa teve como objetivo analisar a formacdo em Saude Coletiva
nas universidades a partir da compreenséo dos alunos sobre a graduacéo na
disciplina. Foi realizada por meio de uma entrevista aberta com discentes

indicados por docentes e foram estruturadas trés categorias de analise: (1)
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experiéncias em formacdo na area de Saude Coletiva; (2) influéncia das
vivéncias do SUS na formacédo enquanto fonoaudiologo; (3) limites e poténcias
na formacdo em Saude Coletiva. (TELLES et al., 2021)

Quanto as experiéncias formativas na Saude Coletiva, os estudantes
identificaram como contribui¢cdes curriculares, os conteddos que auxiliariam o
profissional a atuar no SUS. Foram mencionados 0s seguintes conteudos:
“trabalho interprofissional, o trabalho no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), os principios do SUS, o projeto terapéutico
singular e a educacgao em saude.” (TELLES et al., 2021, p. 4) Ja as experiéncias
em campo no SUS ocorrem por meio dos estagios curriculares obrigatoérios,
apenas dois estudantes realizaram atividades nao obrigatdrias na area da saude
publica. (TELLES et al., 2021)

Em relacédo a influéncia das vivéncias no SUS para a formagdo em
Fonoaudiologia, os alunos identificaram diversos aspectos. A vivéncia em
equipe permite superar a légica de fragmentacdo na atencao aos usuarios, o que
muitas vezes ocorre na clinica focada apenas nos distarbios fonoaudiolégicos.
Outro ponto citado, foi a ampliagdo do olhar sobre a saude do usuério, ndo se
limitando as demandas voltadas para as patologias. Segundo os relatos, novas
perspectivas de trabalho se formam a partir da insercdo no SUS, a pratica
fonoaudioldégica de modifica. Estudantes que participaram do PET-Saude
destacam esse espaco de formacdo como significativo no processo da
graduacéo. (TELLES et al., 2021)

Citaram como potencialidade os componentes curriculares de Saude
Coletiva ofertados durante todo o curso e o0 corpo docente atuante. A insercao
dos estudantes em dispositivos de salude potentes € um dos pontos
mencionados pelos graduandos. (TELLES et al., 2021)

No ambito das fragilidades, a estrutura curricular foi uma delas, a carga
horaria do curso foi considerada elevada, dificultando assim a aprendizagem de
determinados contetdos. A criagdo de novas disciplinas foi indicada como
melhoria, pois segundo eles as tematicas ndo séo trabalhadas na graduacéo,

mas sao importantes para a formacéo do fonoaudiélogo como: politicas publicas,
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epidemiologia, vigilancia em saude e Saude Mental. (TELLES et al., 2021, grifo

meu)

Ainda sobre a grade curricular, os estudantes indicaram a auséncia de
disciplinas que integrassem a Saude Coletiva com outras areas da
Fonoaudiologia. A auséncia dessa integracdo, segundo eles, fragiliza num
segundo momento a atuagdo desse profissional no Sistema Unico de Saude,
favorecendo acdes fragmentadas. (TELLES et al., 2021.)

De acordo com os autores, considerando a andlise dos dados, foi possivel
identificar que é relevante para os estudantes a aprendizagem de ferramentas

que os auxiliem, posteriormente, em sua atuacao na area.

2.4 Discussao da Amostra

O primeiro aspecto que chama atengdo na amostra levantada é a
escassez de trabalhos voltado para a presenca da Fonoaudiologia na Saude
Mental, ainda que a participacdo do Fonoaudiélogo seja relativamente recente

nas equipes, entendo que ha muito a ser dito sobre sua atuacdo no Campo.

Da leitura do material, destaco um ponto em que a maioria dos trabalhos
converge: aquele que diz respeito a necessidade de afastamento da
Fonoaudiologia do discurso organicista que historicamente marcou a area, em
funcdo da presenca da Medicina na constituicdo da area. Da medicina, vem o
entendimento de sintoma como “sinal observavel, apreensivel enquanto
exterioridade visivel, remissivel a um quadro nosografico e passivel de ser
explicado a partir da determinacao de sua causa” (ARANTES, 2001, p: 106).
Uma tal definicAo faz com que as ditas patologias de linguagem sejam
entendidas como um agrupamento de sintomas homogéneos, sobre qual o
clinico vai operar. Tal concepcéo esta4 na base de uma clinica que tem como
meta a supresséo de sintomas, o foco na doenga e o consequente apagamento

de qualquer consideracéo sobre o falante.

E quase unanime, nos trabalhos apresentados, a presenca de um

discurso que aponta para a incompatibilidade da adocdo do paradigma
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biomédico de cuidado e as diretrizes do SUS que propde um novo modelo de

cuidado nas préticas de saude.

Na discussdo sobre o papel do fonoaudidlogo nas equipes
multidisciplinares, o trabalho de Oliveira, Baptista e Domenes (2008) aponta para
necessidade de reinventar a clinica e de cuidar dos sujeitos e seu sofrimento.
Também Barbosa et al (2020a) referem a necessidade de um trabalho que nédo
incida apenas na reabilitagéo dos transtornos e sintomas na fala, audi¢céo, voz e
motricidade orofacial, mas nas diretrizes da clinica ampliada, a partir das

relaces estabelecidas nas equipes multidisciplinares.

Importa destacar que para eles a Fonoaudiologia é convidada a romper
com a dicotomia entre a reabilitacdo dos disturbios da comunicacao e atencdo
psicossocial, e a considerar a linguagem um espaco comum com as demais
especialidades, ainda que cada uma a aborde de maneira distinta, de acordo
com sua disciplina especifica.

Quanto a atuacédo fonoaudioldgica propriamente dita, o estudo de Ramirez
e Matiz (2009) parece entender que o0 que esta em questdo € apenas uma
mudanca no espaco, pois as praticas clinicas continuam as mesmas, ainda que
0s pesquisadores mencionem a importancia da mudanca do modelo de atencao
e o distanciamento da perspectiva hospitalocéntrica, a Fonoaudiologia na Saude
Mental é por eles apresentada a partir de conhecimentos, habilidades e
atribuicdes especificas. E fato que os autores mencionam a atuagido do
Fonoaudiologo na equipe multiprofissional, mas o destaque € dado ao conjunto
de técnicas que operacionalizam a area de acao do clinico, bem como nos

saberes especificos da Fonoaudiologia.

O trabalho de Santos et al. (2014), cujo objetivo era tracar o perfil
linguistico de pacientes com diagnéstico de esquizofrenia, volta-se para a
caracterizacdo de um quadro patoldgico especifico e visa, por meio da aplicacao
de um protocolo, elencar comportamentos desviantes na fala desses pacientes.
Note-se que tal procedimento é bastante frequente no modelo biomédico,
conforme assinalei acima, entende-se patologia como conjuntos de sintomas e
estes como sinais observaveis, desse modo o fendmeno patoldgico resta

reduzido a violac&o de regras e trata-se a fala como desabitada ja que o ponto
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¢é “consertar” defeitos na fala, “adapta-la” (Lier-De Vitto, 2000d). Nesse gesto,
apaga-se 0 sujeito, que € reduzido ao exemplar de uma classe, e a
particularidade de sua historia, a singularidade de seu sofrimento sao
desconsiderados. Nada mais distante do que o que é preconizado nas diretrizes
do Humaniza SUS e da Clinica Ampliada.

O trabalho posterior de Santos (2021), insiste no mesmo modo de
avaliacdo, e propbe uma discussdo sobre a efetividade da terapia
fonoaudiolégica em grupo, trata-se de um trabalho uniprofissional no
atendimento a pacientes com diagnostico de esquizofrenia, que também néo

atende aos pressupostos que deveriam orientar o trabalho no SUS.

Pude observar com esses trabalhos, que ndo basta retomar a histéria da
area da Saude Mental, enfatizar os ganhos da Reforma Psiquiatrica, se a pratica
nao vier a ser modificada. Permanece um hiato entre o dizer e 0 que

efetivamente se faz.

Ja os estudos de Barbosa e Fernandes (2009), Vieira e Fernandes (2013),
e Segeren e Fernandes (2016), como vimos na descri¢do dos trabalhos, versam
sobre a qualidade de vida de cuidadores e irméos de pacientes com diagndstico
de TEA, ou discutem se a auséncia de oralidade seria determinante do aumento
do nivel de estresse desses sujeitos nas familias. Todos eles tém um carater
mais descritivo, e 0 servico publico é apenas o local em que o trabalho é

desenvolvido.

O trabalho de Hessel (2020), por sua vez, acena em outra direcdo. Para
ela a atuacdo da Fonoaudiologia na Saude Mental implica, como descrito acima,
trabalhar em suas especialidades, ampliar e integrar o cuidado ao sujeito em seu
modo de atuacao junto a equipe multiprofissional, de modo a possibilitar que as
dimensdes objetivas e subjetivas possam ser articuladas. Ainda que seja
necessario especificar como isso se daria, € inegavel que ha uma preocupacéao
em pensar a Fonoaudiologia de forma a fazer valer os principios da clinica

Ampliada.

E no trabalho de Arce (2014) que a atuac¢do no campo da Fonoaudiologia
€ abordada para além da pratica comumente realizada em clinicas e

ambulatérios. O fonoaudidlogo, enfatiza o autor, € profissional da area da Saude
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Mental, sua atuacdo deve ser pautada nos seus saberes, e ainda devera
respeitar a légica do servico, funcionando de forma congruente com os principios

do SUS e em sintonia com as outras especialidades. (ARCE, 2014).

Considerando o conjunto de trabalhos até aqui discutidos, € inegavel que
os trabalhos de Barbosa et al (2020a), Barbosa et al (2020b), Oliveira, Baptista
E Domenes (2008), Hessel (2020) e Arce (2014) discutem com seriedade o lugar
da Fonoaudiologia na Saude Mental, mas chama atencéo, entretanto, a auséncia
de uma reflexdo aprofundada acerca do sentido do que seria uma fala
sintomatica, bem como uma teorizacao sobre o sujeito que sofre. Entendo que
seria necessaria uma reflexdo aprofundada sobre o que se entende por
linguagem e, especialmente, como se pode pensar a articulagéo entre sujeito e
linguagem, sem isso como se afastar da ideia de “disturbios da comunicagé&o”?
Sem um deslocamento sobre o que é linguagem, fala e falas sintomaticas para

o Fonoaudiélogo, como tomar distancia do modelo biomédico e da supresséo?

Outro ponto que merece atencao é a presenca do termo escuta ou escuta
qualificada. Mas o que qualifica a escuta do fonoaudidlogo? De acordo com
Barbosa et al (2020a) a “escuta, na perspectiva da Clinica Ampliada, esta
definida pela investigagcdo das razdes pelas quais houve o adoecimento dos
uUsuérios e como estes se sentem e agem em relagdo aos sintomas e ao
sofrimento, para compreender a doenca e se (co)responsabilizar pela producéo
de sua saude no processo de cuidado”. (p.2). A definicdo de escuta, segundo os
autores

“aproxima-se do sentido que lhe confere a psicanélise, em nossas
palavras: atencéo profissional de natureza, simultaneamente, sensivel
e técnica, que parte dos conteldos manifestos (queixas e sintomas)
para conhecer e elaborar, junto com o paciente, os contelidos latentes
ou demandas que subjazem aos aspectos visiveis do sofrimento
trazido ao clinico; sao conteldos somaticos e/ou psiquicos,
experiéncias e modos de lidar com a vida e a saude, que engendram o

adoecimento e mantém ou intensificam sua sintomatologia.”
(BARBOSA et al, 2020a, p. 2)

Com essas citagdes, menos do que discutir a distancia entre a definicao

que vem da Clinica Ampliada e essa que supostamente seria a da psicanalise?,

! Digo supostamente, dada a falta de referéncia na definicéo.
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pretendo colocar em destaque que outro campo € chamado para definir o que
seria o lugar do fonoaudiologo. O fato é que a densidade especifica da fala ndo

é tocada.

Quanto aos trabalhos que se voltam para a formacéo de profissionais ha
consenso em torno da ideia de que é necessario formar “profissionais
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos” (De Nardi, Cardoso e Araujo,
2012). Todos os trabalhos referem a necessidade de afastamento da perspectiva
de atencdo biomédica e afirmam que a formacdo necessita de sustentacdo
tedrica que fortaleca as praticas em campo, o que nem sempre sao encontradas
na formacédo dada durante a graduacdo. O trabalho de Trenche et.al. (2015),
mostra os efeitos importantes de uma formacéao em servico, destaca os ganhos
fundamentais que um programa como o Pet-Saude pode trazer para os alunos.
Nota-se que os autores fazem referéncia a concepcdo de linguagem, que
valoriza os processos dialégicos como produtores de subjetividade, mas seria

necessario um passo a mais.

O fato é que em nenhum dos trabalhos o foco € na concepcdo de
linguagem, sujeito e sintoma e no modo com tal concepgao se articularia aos
principios do SUS. E certo que dar destaque a formac&o na Clinica Ampliada,
refletir sobre as diretrizes do SUS é condicao necessaria, mas nao € suficiente
para operar um deslocamento que permita uma outra leitura de clinica, que ndo
aguela que vem da medicina, esta exige tomar posicdo frente a linguagem,

definir o que é uma fala sintomatica e qual o papel do clinico frente a ela.
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3 — A Clinica de Linguagem, um caminho possivel

3.1 Fonoaudiologia e Saude Mental

O objetivo desta dissertacdo, conforme anunciado, era examinar a
literatura da area com vistas a apreender como as diretrizes do SUS afetaram a
clinica fonoaudiol6gica, isto é, como o distanciamento de uma concepcao
estritamente organicista, no &mbito da Saude Mental, transformou o fazer clinico
e qual a sustentagdo tedrica de tais mudancas. A ideia inicial era focalizar a
guestdo diagnostica, mas a auséncia de trabalhos, conforme assinalei no
capitulo referente a metodologia, obrigou a tomada de outra direcéo.

Um olhar para a historia da Fonoaudiologia nos faz entender a forca do
pensamento médico e a vocacdo ortopédica deste Campo. A influéncia do
pensamento higienista esta na origem e na estruturacdo da Fonoaudiologia. O
higienismo idealizava 0 homem saudavel e culto e buscava instituir uma lingua
brasileira pura, esse movimento de preservar uma lingua nacional Unica, fez com
que as variagdes, os “erros” e “vicios” da lingua ganhassem um carater
discriminativo que estigmatizava as pessoas em funcao de sua classe social. Os
desvios do padrdo mostravam a inferioridade social e deveriam ser suprimidos.
(AARAO et al, 2009).

De acordo com Aarédo et al (2009), o avanco da medicina e das ideias
higienistas no século XX, levou a um aumento na deteccao e classificacdo das
anomalias organicas e funcionais da fala, o que determinou a necessidade de
um profissional que eliminasse essas alteragfes. Surge assim, 0s professores
especializados, que desempenhavam o papel que mais tarde viria a ser ocupado
pelo Fonoaudidlogo. A escola passa a ser o espaco privilegiado para a correcao
dos ditos desvios da fala, que compreendiam desde alteracdes fonoldgicas até

guestdes relacionadas a variacéo dialetal. Conforme Aaréo et al (2008)

A escola, sendo o local onde deteccdo dos desvios ocorria, teve o
socorro da Medicina e da Psicologia quanto ao suporte cientifico,
determinando o que é patogénico e o normal e verificando as

capacidades e incapacidades de cada individuo. (p.240).
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De acordo com os autores, desde a sua origem a constituicdo da clinica
fonoaudioldgica se deu por uma composicdo em que, a Medicina operava a
distincdo entre normal e patoldgico, a psicologia oferecia os aparatos métricos e
a pedagogia a correcdo, determinantes no modo como a Fonoaudiologia se
estrutura como campo de atuacdo. Nessa historia, fica evidente que uma
reflexdo sobre fala, lingua, linguagem néo tem lugar, o interesse estava voltado
para as técnicas de reabilitacao.

Apenas muitos anos depois, com a criacdo oficial dos cursos de
Fonoaudiologia, a Linguistica é convocada, com vistas a oferecer um ar de
cientificidade a descricdo das falas sintomaticas, entretanto, o encontro entre

essas disciplinas nao foi fecundo. Como comenta Lier-DeVitto:

Essa area [a Fonoaudiologia] ndo poderia se esquivar da exigéncia de
movimentar um raciocinio clinico que implicasse fortemente a
linguagem. Melhor dizendo, ele deveria movimentar um raciocinio
clinico motivado pela fala sintomatica. Como procede a
Fonoaudiologia? Surpreendentemente, de um modo que elimina a
reflexdo sobre essa fala. (2016, p.9)

Como se V&, a relacdo com a area dos estudos da linguagem, fundamental
para uma clinica que se volta para os sintomas da fala, foi bastante tortuosa
desde sua constituicdo. De acordo com Lier-DeVitto (2002), a Fonoaudiologia
nao pode se esquivar do encontro com a Linguistica para movimentar seu
raciocinio clinico, mas o que de fato ocorreu foi um movimento impreciso,
desacertado, em que fragmentos de aparatos linguisticos foram utilizados
especialmente nas avaliagbes de linguagem para descrever a fala de pacientes.

Nessa instancia clinica o modo equivocado de relacdo com a
Linguistica se d& a ver. Nela aparatos gramaticais sdo usados para colocar em
destaque o que a crianga nao produz, “para desempenhar a funcéo de “padrao
de normalidade” na decisdo sobre o patolégico o que ndo se ajusta as
sequéncias gramaticais € “patolégico” [...]. Ha que se dizer que esses aparatos
descritivos ndo “descrevem” a fala sintomatica (LIER-DEVITTO, 2002, p.10),
com tal gesto so0 € possivel dizer o que um paciente ndo produz ou, novamente
nas palavras da autora, “dizer genericamente que uma fala “ndo se ajusta a

regra”’, que ela é desviante.” (idem. Ibidem)
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Desse modo, acompanho a reflexdo da autora, quando afirma que o
sintoma de linguagem € reduzido a um conjunto de sinais observaveis
determinados por agravos no dominio organico, ou por alteracdes cognitivas,

ou ainda por questbes ambientais.

Como vimos no capitulo 2, ha uma convergéncia nas pesquisas
apresentadas, no que tange a necessidade de afastamento do pensamento
meédico e um dos passos para isso €, certamente, operar um deslocamento na
definicdo de sintoma.

Neste capitulo, discuto dois aspectos que considero fundamentais, a
guestao do sintoma e a nocao de escuta. Isso porque entendo que néo se pode
se afastar do modelo biomédico organicista, sem rever o conceito de sintoma.
Quanto a escuta - nogdo que comparece de forma imprecisa em diversos
trabalhos consultados -, a eleicdo se deu porque entendo que ela esta no cerne
do trabalho do fonoaudidlogo, e que carece de definicdo mais acurada. Para
conduzir minha reflexdo, declaro minha insercdo no grupo de pesquisa
Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem, instituido por Lier-DeVitto e hoje
coordenado por ela e Lucia Arantes.

3.2 Consideracdes sobre a Clinica de Linguagem

De inicio, esclareco que neste trabalho a Clinica de Linguagem néo faz
referéncia apenas a uma das areas de atuacdo da Fonoaudiologia, mas a um
campo especifico - instituido a partir da reflexdo de Lier-DeVitto sobre as falas
sintométicas — onde foi tecida uma discursividade original sobre essa tematica e
que teve como resultado principal a constituicdo de uma clinica singular.
Fundamental na instituicdo deste empreendimento esta o dialogo tedrico com a
proposta interacionista de De Lemos (1982, 1992, 2002, 2006) no Campo da
Aquisicao de Linguagem.

A proposta de De Lemos é marcada por um compromisso com a fala da
crianga, compromisso determinante na argumentacao critica da autora relativa
as tentativas do campo da aquisicdo de linguagem de apreender falas de
criangas em termos gramaticais. O reconhecimento da heterogeneidade destas

falas, marcadas por erros e acertos que ocorriam simultaneamente, faziam
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obstaculo a qualquer tentativa de descricgdo gramatical que acabavam por

higienizar o que é préprio da fala da crianca.

Sobre isso Lier-DeVitto e Arantes afirmam que:

Questbes cruciais, que fazem obstaculo as tentativas de apreender a
fala da crianca pelo metro da gramatica, foram alcadas por De Lemos
na construcdo da teorizacdo sobre a aquisicdo da linguagem. Entre
elas destacam-se trés fendmenos que ganharam atencéo especial na
argumentacao da autora. O primeiro, refere-se a incorporacéo pela
crianga de fragmentos da fala do outro, acontecimento determinante e
disparador da entrada da crianga na linguagem, e que indicia o tempo
l6gico da alienacdo a fala do outro. O segundo sdo os erros, as
producdes insdlitas, que por sua vez dizem da resisténcia a fala do
adulto, apontando, ainda, para o “nao saber” e que indicia a separagao
relativa de todo falante em relagdo a fala do outro. Erros, que se
alternam com acertos e dao destaque ao terceiro fendémeno que faz
obstdculo a qualquer tentativa de descricdo gramatical: a
heterogeneidade das producdes iniciais. (LIER-DEVITTO e ARANTES,
2020, p. 69)

A distancia de um pensamento gramatical, entretanto, ndo significou o
afastamento da Linguistica, a aproximacdo ao Estruturalismo Europeu
(Saussure e Jakobson) e a Psicanalise ofereceu a possibilidade de um outro
modo de relagdo com a area. A partir de 1992, a proposta de De Lemos da
reconhecimento a ordem propria da Lingua e a hip6tese do inconsciente (De

Lemos 2002). Conforme assinalam Lier-DeVitto et al. (2020)

Para refletir sobre a mudanca e a relacdo da criangca com linguagem
no seu caminho de passagem de infante a falante De Lemos (2002)
declara, entdo, que “aproximagdo a Saussure € a um pensamento

P

estrutural com a introdugao de “/a langue” “pressionou teoricamente a

articulagéo, na proposta de “um sujeito (...) mais compativel com a
concepgéao de lingua na teorizagédo da Linguistica™ (De Lemos, 2002.
p. 54). (LIER-DEVITTO et al, 2020)

A consequéncia desse gesto de De Lemos produziu uma mudanca na
definicdo de interacdo que passa a ser triadica (Mota, 1995), pois a La Langue
comparece como o terceiro elemento na relacdo crianga-outro e a estruturagéo
da linguagem € entendida como solidaria a estruturacdo subjetiva. Também a
crianga e a propria interagao sdo ressignificadas. Trago novamente Lier-DeVitto
et al. (2020):
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‘O investimento tedrico na psicanalise lacaniana produziu um
deslocamento fundamental na concepgdo de crianga, interacdo e de

mudanca. A crianca é abordada enquanto vir-a-ser-falante que é falado

pelo outro-falante, como instancia da lingua constituida”.(p.9).

A Aquisicdo da Linguagem €, a partir de uma visao estrutural, pensada

como mudanca de relacdo crianca-lingua-fala.

Na Clinica de Linguagem parte-se da ideia de que falas de criancas e falas
sintomaticas tém caracteristicas comuns, pois ambas sao insolitas, imprevisiveis
e heterogéneas, mas que seus efeitos sédo radicalmente distintos, uma vez que
as falas sintométicas levam a procura de atendimento clinico. (LIER-DEVITTO &
ARANTES,1998; ARANTES, 2007, LIER-DEVITTO, 2003).

Como assinalam Lier-DeVitto e Arantes (2020), se o “erro” da aquisi¢gao
da linguagem pode ter efeito de chiste e ser tomado como indicio de mudanca
da relacdo da crianca com a lingua, uma fala sintomatica causa outro efeito: o
de perplexidade o que leva criancas a clinica. Mais que isso, acrescentam as
autoras “falas sintomaticas se cristalizam numa mobilidade and6mala, em

composicdes morfoldgicas e sintaticas estranhas?”

3.3 Consideracdes sobre o sintoma na Clinica de Linguagem

(14

Na medicina, conforme afirma Arantes (2001, p.106), sintoma “é sinal
observavel, apreensivel enquanto exterioridade visivel, remissivel a um quadro
nosografico e passivel de ser explicado a partir da determinagéo de sua causa”.
A aproximacdo a tal concepcdo faz com que as avaliacbes de linguagem
tivessem tido como meta “descrever” as manifestagdes de fala, com vistas a
distinguir comportamentos normais de patoldgicos, sendo estes 0s que devem
ser suprimidos por meio de praticas de natureza ortopédica. De acordo com a
pesquisadora, a partir de descricdbes gramaticais o sintoma resta reduzido a
desvio da norma.

Apesar da Linguistica ser chamada a comparecer na esfera

diagnéstica, acompanho Lier- DeVitto (2002) ao afirmar que nas descri¢cdes

2 Sobre a relagéo entre o Interacionismo e a Clinica de Linguagem, ver: Andrade (2003); Arantes
(2001); Fonseca( 2002), Lier-DeVitto (2001, 2003, entre outros)
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gramaticais apenas “ecos da Linguistica sdo apreensiveis nos discursos
explanatorios de diferentes quadros patoldgicos de linguagem (FARIA, 1995,
HUTNER, 1999; LIER-DEVITTO, 2000; BENINE, 2001; FONSECA, 1995,
2002). Contudo, chama a ateng&o que noc¢des e conceitos sejam importados,
mas que seu uso o0s esvazie de conteudo tedrico” (p.9). Para a autora tal gesto

fez com que a Linguistica fornecesse apenas uma fachada de cientificidade.

Para circunscrever o sintoma na fala é preciso uma reflexdo que implica

0s estudos da linguagem, sem isso:

“néo se pode pensar o sintoma como modo particular de relacéo sujeito
- linguagem [...] Isso porque “linguagem” fica sempre na periferia do
corpo e, acima de tudo das teorizagdes” (Lier De-Vitto, 2000c). Para a
autora corpo e linguagem estéo “irremediavelmente entrelagados”, ela
fala de uma nodulagdo entre corpo e linguagem, diz de um “corpo
falante”, um “corpo falado”, esse que “ao falar dramatiza um
insucesso, uma subversao posta em ato” (Lier-De Vitto, 2000c). Dai
que o sintoma & “presente”, é repeticdo ‘sem ocultagdo’ que um corpo
[...] realiza em ato” (ARANTES, 2001, p.118).

Incluir uma discussao sobre o sintoma exige implicar fala e falante, como
assinala Arantes (2001),

“reconhecer que ali, no sintoma, esta o sujeito-falante €, também,

guestado - mais do que anotar seu passado de doenca, trata-se de nao

retirar o olhar de seu “presente de repetigdo sintomatica” para entender

seu modo de presenca na linguagem. S6 assim, entendo, que sua

relacdo a seu sintoma podera ser modificada por uma interpretacéo.

S0 assim, se pode pensar em uma mudanca subjetiva — uma mudanca
de posigcao do sujeito em relagédo a prépria fala”. (p.119)

Na Clinica de Linguagem, entende-se que todo sintoma envolve sempre
questdes referentes ao falante e seu modo de inscricdo na linguagem, o que
exige uma reflexdo de natureza linguistica. E preciso considerar que o “sintoma
faz presenca na fala, o que o especifica e pede um olhar que ndo apague sua
especificidade”. ARANTES (2001 p.119)

Para tomar distancia de abordagens que acabam por circunscrever o
sintoma enquanto um déficit de linguagem, como violagéo de regra, como algo
que, numa fala, acontece “fora de lugar” (LIER-DE VITTO, 2005) a aproximagao
ao Estruturalismo Europeu de Saussure e Jakobson foi determinante, uma vez
que as falas sintomaticas passam a ser lidas como “efeitos possiveis e atestaveis
do funcionamento da lingua na fala (LIER-DEVITTO 2011,p.61)". Sobre isso
Lier-DeVitto e Arantes (2020)
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Implicar as leis de referéncia interna da lingua, na interpretacdo de
materiais clinicos, abriu escuta para a articulacéo significante, ou seja,
para a possibilidade de tomar as falas sintomaticas como
combinatdrias possiveis do jogo da Lingua, isto é: elas sdo produtos
de relacdes dindmicas entre os elementos que compfem as cadeias
da Lingua (p.72)

Como se vé na Clinica de Linguagem o sintoma envolve tanto uma
consideracao sobre o funcionamento da Lingua, mas que implica o falante e
seu sofrimento. De acordo com Lier-DeVitto, a nocdo de sintoma implica “o
ouvinte, que ndo deixa passar uma diferenca e o falante, que nao pode passar
a outra coisa. Assim, o sintoma na fala “faz sofrer” porque é expressao tanto de
uma fratura na ilusdo de semelhante (descostura o lago social), quanto na
ficcdo de si mesmo (Vorcaro®), ou seja, de sujeito em controle de si e de sua
fala. (LIER-DeVITTO, 2005, p. 145)

Como se vé a Clinica de Linguagem € um campo de elaboracdes tedrico-
clinicas que permite, a partir de uma reflexdo sobre o sintoma, delinear uma
clinica que se distingue de abordagens de natureza pedagdgica e circunscrever
o papel do terapeuta na posicdo de interprete. Como assinala SANTOS
(2021:p.40)

E ela, a fala sintomaética, e o efeito que produz no outro,
gque acusam a faléncia da interpretacdo cotidiana e
convocam uma interpretacao clinica. Entende-se, mais de
perto, o que disse Lier-DeVitto (2006) sobre a articulacdo
entre escuta, mudanca e ato clinico. Para ela, a mudanca
em uma fala sintomatica “fica na dependéncia de uma
‘acéo clinica’, - uma interpretacdo — que, espera-se, possa

incidir sobre o sintoma” (idem, ibidem, p. 184),

3 Contribuicao de Angela Vorcaro em exame de qualificacio da tese de Suzana Fonseca, no LAEL-
PUCSP. Adianto que essa indicacdo da psicanalista foi desenvolvida na referida tese.
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No segmento acima a escuta do clinico se articula a mudanca e ato
clinico, na proxima secao discuto o modo como se concebe escuta na Clinica

de Linguagem.
3.3 Consideracdes sobre a Escuta na Clinica de Linguagem

A Clinica de Linguagem, como procurei indicar, envolve uma articulagéo
entre escuta e ato clinico capaz de promover mudancgas na fala, em causa est4,
portanto, 0 jogo entre escuta e interpretacdo; conceitos imbricados, pois toda
interpretacdo envolve escuta. Interpretacdo é tema caro a muitos pesquisadores
do Grupo de Pesquisa Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem?, diversos
sdo os trabalhos que visam particularizar o sentido de interpretacdo neste
dominio, isso porque entende-se que é necessario tomar distancia tanto do modo
como o conceito € definido no Interacionismo, em que a interpretacdo da méae
restringe e significa a fala da crian¢a, quanto na Psicandlise nas palavras de Lier-
DeVitto e Arantes, - “os fragmentos dispersos e indeterminados na fala da
crianca vao ser restringidos ao serem articulados numa cadeia significante da
lingua constituida, num texto, escapando ao desdobramento imprevisivel do

significante, @ homonimia® e a deriva”. (Lier-DeVitto e Arantes, 1998, p.67)

Para as autoras, também na Psicandlise escuta e interpretacdo sao
conceitos centrais, elas assinalam que a interpretacao deve abrir, para o sujeito,
novas possibilidades de significagdo. Nessa definicdo ampla, “faz presenga um
jogo entre “sentido manifesto” e “sentido latente” a sinalizar o que interessa a
psicanalise: fazer aparecer, via interpretacéo, um efeito de sentido desconhecido
pelo falante”. (1998, p:70)

Como se vé, em campos diferentes escuta e interpretacado tém sentidos
determinados pela arquitetura conceitual que sustenta cada um desses campos:

0 da Aquisicdo de Linguagem e o da Psicanalise.

4 Remeto pesquisadores do Grupo de Pesquisa Aquisicdo, Patologias e Clinica que trataram do
tema da interpretacdo em suas teses e dissertaces: Spina-de Carvalho (2003), Araudjo (2002),
Pollonio (2011), Santos (2021). Mas vale a adverténcia de que o tema é abordado por diversos
pesquisadores do Grupo.

5 Como diz C. Lemos (1995:22) “enunciados inso6loitos evocam a liberdade de combinacioda
lingua e aponta para a imprevisibilidade de seus efeitos”.
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Lier-DeVitto e Arantes (op.cit.), na busca da especificidade da
intepretacdo na clinica de Linguagem, distinguem a interpretacdo em cena,
aguela que se realiza no ato clinico, da interpretacdo de materiais clinicos,
registrados de avaliacdo da linguagem. De acordo com elas, trata-se da
“passagem do “escutar” na clinica para o “ler’, depois do clinicar” (p.69), jogo,
importante na formacao do clinico de linguagem e na constituicdo de sua escuta.
Entretanto, menos do que discutir a diferenca implicada nessas duas posicoes,
importa para esta dissertacao trazer a afirmacéo de Lier-DeVitto que em artigo
de 2004, desdobra essa questdo. Nesse texto, ela discute a posi¢do do clinico e
a do investigador coloca em “causa a relagao do clinico com o saber”. Para ela
a teoria é assumida como decisiva para a constituicdo de uma escuta nao-leiga
para a fala, mas a teoria €, sob efeito da singularidade de cada caso na clinica,
experimentada como nao-toda. (LIER-DeVITTO, 2004)

Destaco, ainda, que na Clinica de Linguagem a escuta € teoricamente
orientada o que faz toda a diferenca, como vimos a intera¢do, nesse ambiente
tedrico, implica um terceiro: o funcionamento da Lingua, consequentemente, a
escuta volta-se para a articulacao significante da fala, em outras palavras, para

as combinatdrias possiveis do jogo da lingua.

A inclusdo desta breve discussdo sobre escuta vem no sentido de
assinalar a diferenca entre o que se Ié nos trabalhos abordados no capitulo 2 e
o modo como a Clinica de Linguagem encaminha a questdo. Conforme se I1é no
trabalho de Barbosa et al. (2020b) a escuta, na perspectiva da Clinica Ampliada,
esta definida pela investigacao das razdes pelas quais houve o adoecimento dos
usuérios e como estes se sentem e agem em relagdo aos sintomas e ao
sofrimento, para compreender a doenca e se (co)responsabilizar pela producéo
de sua saude no processo de cuidado. De acordo com os pesquisadores, tal
definicdo se aproxima do modo como se define escuta na Psicanalise, nas

palavras dos autores assim definida:

“atencado profissional de natureza, simultaneamente, sensivel e
técnica, que parte dos contelidos manifestos (queixas e sintomas) para
conhecer e elaborar, junto com o paciente, os conteddos latentes ou
demandas que subjazem aos aspectos visiveis do sofrimento trazido
ao clinico; sdo conteldos somaticos e/ou psiquicos, experiéncias e
modos de lidar com a vida e a saude, que engendram o adoecimento
€ mantém ou intensificam sua sintomatologia” (BARBOSA et al. 2020b,

p. 2)
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N&o cabe nesta dissertagdo questionar a pertinéncia desta afirmacéo,
pois seria necessario um desvio para circunscrever este conceito com
profundidade, mas destaco aqui que o fonoaudiélogo precisa circunscrever um
lugar que particularize seu espaco na equipe sem com iSSO apagar a
especificidade que o qualifica. Assim, sua formacéo deve atender aos principios
norteadores do SUS, em que a integralidade pressupde que o modo de atuacéo
nao seja segmentado por disciplinas e por atendimentos uniprofissionais que nao

atendem as necessidades dos usuarios na Salude Mental.

Vimos com Trenche et al (2015) que: “na saude mental, o modo de se
organizar a acao terapéutica se contrapde a hocao de cuidado no qual conhecer
um conjunto de técnicas € sinal de ser um bom profissional”. Para as autoras,
trabalhar dentro da légica da clinica ampliada permite que se desenvolva “uma
percepcgao sensivel sobre a vida das pessoas com questbes de saude mental’
(TRENCHE et al. 2015.)

Compactuo com a ideia de que é necessario na formacao do clinico
considerar os aspectos acima colocados, dando énfase aos conceitos de
integralidade e interdisciplinaridade, acompanho as pesquisadoras quando
afirmam que “formagdo com base no cuidado segmentado por especialidades
tem como objeto a doenca, e, dificimente serd possivel trabalhar com
prevencao, uma vez que o sujeito acaba reduzido a doenga.” (TRENCHE et al.
2015).

Entretanto considero que a poténcia da fala do fonoaudidlogo deva ser
escutada. Ele poderia ter algo particular a dizer sobre a fala em sofrimento
desses sujeitos. E neste ponto que a Clinica de Linguagem faz diferenca, pois
ali se toma distancia do foco na doenca, um sujeito que sofre esta em causa, e
o clinico de linguagem gque tem uma escuta sustentada por uma teoria de

linguagem, permite que ele sustente uma posicao.

83



Consideracg0des Finais

Nessa dissertacdo me propus a discutir a questdo de como O0s
diagndésticos em linguagem sao realizados nos Centros de Atencéo Psicossocial
e quais 0s seus impactos nas condutas terapéuticas, por meio de uma reviséo
integrativa, partindo de uma série de questionamentos formulados durante uma
experiéncia num estagio no CAPSIj durante a graduacéo. Este desejo precisou
ser adiado e, assim, outra direcdo foi tomada, mas adianto que isso diz da
presenca da Fonoaudiologia na Saude Mental, que raramente discute a

relevancia de sua presenca nas equipes.

Para a organizacao deste trabalho, no primeiro capitulo me dediquei a
contextualizar o servigo e a rede na qual o trabalho esta inserido. Apds essa
apresentacdo do CAPS e da RAPS, em seguida parti para a estruturacao da
metodologia da dissertacdo. Busquei nas bases de dados trabalhos que
pudessem responder a primeira questdo norteadora de como séo realizados os
diagnosticos em Saude Mental nos CAPSIj. Porém, os artigos levantados néo se
voltavam para o tema e a partir desse levantamento uma nova rota de pesquisa
precisou ser estruturada. Num segundo momento, realizei uma revisao narrativa,
com vistas a mapear a presenca da Fonoaudiologia na Saude Mental,
organizando os catorze trabalhos apresentados em trés grupos, quais sejam: (1)
o lugar do fonoaudiélogo na equipe multidisciplinar; (2) o papel do fonoaudi6logo
nos dispositivos em saude mental; e (3) a formacao deste profissional.

A partir da leitura do material pude apreender que os trabalhos sobre a
atuacdo fonoaudiolégica nas equipes multidisciplinares, apontaram para a
necessidade de se ultrapassar a dicotomia estabelecida entre a reabilitacdo dos
disttrbios da comunicacéo e atencdo psicossocial. E a partir da visdo da clinica
ampliada, articulada aos saberes especificos que o profissional podera em
didlogo com as demais especialidades, promover espacos de trocas,

potencializando os processos de saude.

Os artigos mostraram, ainda, que o trabalho da fonoaudiologia na saude
mental n&o nega as especificidades do campo. E exigido desse profissional que

saiba detectar, avaliar, intervir, prevenir, promover e reabilitar as questdes sobre
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linguagem e comunicacdo. Porém, que ndo se restrinja apenas a essa atuacao.
Na saude mental, esse profissional devera incorporar novas praticas de saude,
diferentes da clinica tradicional voltada para apenas para o organismo e suas

afeccbes. Neste ponto, porém, pouco tem sido dito.

Para que o fonoaudidlogo possa atuar neste campo de forma congruente
aos principios e diretrizes do SUS, se faz necessério refletir sobre sua formacéao.
Os artigos que compuseram a amostra indicaram que a formag&o na graduacao
de fonoaudiologia &, sobretudo, tecnicista. Grande parte dos discentes tem uma
formacdo tecnicista que valorizava apenas técnicas especificas e especializadas
voltadas para a supressdo de sintomas, sem tomar contato com a Saude
Coletiva e os principios que regem seu funcionamento. O resultado é um
afastamento desses profissionais do campo, ou uma atuagdo como em que se
mudava o espaco fisico, mas as praticas tradicionais da area eram mantidas. Ja
as graduacgdes, que incluiram na formacdo dos alunos o trabalho em campo
aliado a formacao tedrica proporcionaram aos estudantes uma aprendizagem
critica que favorece o ingresso e a atuacado desse profissional na area, mas

nesses casos pouco se discute a especificidade do fonoaudiologo na equipe.

Os artigos expuseram a necessidade de uma formacao que sustentasse
uma pratica para além do olhar voltado para o organismo e a doenca, entretanto,
em nenhum trabalho a concepc¢do de linguagem, sujeito e sintoma, foi
verticalizada de modo a empreender uma articulacéo com as diretrizes da Clinica

Ampliada.

Procurei discutir - partindo da mudanca do modelo asilar para o modelo
biopsicossocial pés-reforma psiquiatrica-, a atuacdo da Fonoaudiologia no
campo da Saude Mental. O fonoaudiblogo pautado na l6gica biomédica, exclui o
sujeito e trabalha com o foco em consertar os defeitos na fala. O sujeito é posto

de lado, se distanciando do que preconiza as diretrizes pelo SUS.

Nesta dissertacdo busquei na aproximacdo a Clinica de Linguagem,
oferecer uma possibilidade de entendimento de sintoma e escuta, indicando que
a partir desses pressupostos € possivel articular a especificidade do que se
espera do fonoaudi6élogo sem romper com o modo de cuidado da atencdo

psicossocial.
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A Clinica de linguagem, campo tedrico fundado a partir das teorizacdes
de Lier-DeVitto sobre as falas sintomaticas, sustentou a teoria com a qual
embaso minha leitura critica. Na instituicdo desse campo esta marcado o dialogo
com a proposta interacionista de De Lemos (1982, 1992, 2002, 2006) no Campo
da Aquisicdo de Linguagem. Essa proposta, possui um compromisso com a fala
da crianca e sua heterogeneidade, contrapondo, deste modo, as tentativas de
descricdo gramatical que reduzem sintoma a déficit.

Busquei definir e discutir no terceiro capitulo dessa dissertacao, mediante
a linha tedrica do grupo a qual pertenco, os conceitos de sintoma, escuta e
Clinica de Linguagem e pude dessa forma indicar uma possibilidade de suporte
tedrico que dialogue com os principios do SUS.

Conclui-se, ainda, que a mudanca que vem com as diretrizes do SUS p0s-
Reforma Psiquiatrica deveria implicar discussfes sobre sujeito, linguagem,
sintoma e escuta na Fonoaudiologia, alinhadas a propostas afastadas do modelo
biomédico. Se estruturaram dispositivos de cuidado na Saude Mental, mas ainda
que o fonoaudidlogo esteja presente em parte deles, ndo houve em nenhum
momento uma Vverticalizagcdo sobre as questbes especificas de como a
linguagem deve nortear o trabalho do clinico.

Deste modo, finalizo essa dissertacdo, sinalizando a necessidade da
producdo académica na area da Fonoaudiologia no Campo da Saude Mental,
ainda, aliada as reflexdes propostas. Pretendo seguir no caminho dessas
discussbes, para, da mesma forma, como procurei fazé-la, proporcionar

discussfes que agreguem ao campo.
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