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RESUMO

O objetivo da tese foi identificar os efeitos e a percepgdo sobre escuta clinica da
equipe multiprofissional e de pais de criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo de um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI)),
especificamente em relagédo a fungédo da fonoaudiologia na consecugao do processo
de cuidado. Trata-se de pesquisa descritiva realizada por meio de abordagem
participativa e dialdgica, e organizada em dois estudos complementares. Utilizou-se,
para coleta de dados, as técnicas de grupo de discussao (estudo 1) e grupo focal
(estudo 2). A andlise de conteudo proposta por Bardin (2004) embasou a
organizagdo explicativa dos dados. Como resultados da tese verificou-se
contribui¢des da fonoaudiologia em camadas intra e interinstitucionais do cuidado
em saude do CAPSIj, notadamente no trabalho clinico-terapéutico da equipe de
saude, dos usuarios e familiares. A equipe pensa a escuta clinica como dispositivo
central aos cuidados em saude mental. As competéncias e conhecimentos do
fonoaudidlogo sobre aspectos organicos do desenvolvimento infantil parecem
potencializar a relagdo do nucleo (fonoaudiologia) com o campo (saude mental),
favorecendo a reflexdo acerca de dinamismos biopsiquicos do cuidado em saude.
Os pais sado afetados pela escuta clinica que lhes € oferecida, assumindo, por
exemplo, que a troca e a interagdo entre as criangcas sao produtoras de cuidado,
ampliam os repertérios sociais, de comunicacdo e promovem outras experiéncias
saudaveis. Na experiéncia terapéutica com o fonoaudidlogo, os pais identificam
especificidades e articulagdes com outras disciplinas no trabalho da equipe do
CAPSIj; relatam modificagdes na qualidade da comunicagao e da relagcdo com seus
filhos, e referem se tornar interlocutores linguisticamente mais abertos e
interessantes aos filhos, passando a compreender os dinamismos da comunicagéo,
inclusive na relagdo com a equipe de saude.

Conclui-se que a escuta clinica € condigdo de possibilidade do cuidado efetuado
pela equipe do CAPSIj. Na conversacgao entre os pais sao claros os efeitos da escuta
clinica oferecida pela equipe e, nela, pelo fonoaudidlogo, tanto na compreensao dos
filnos e dos tratamentos, quanto na incorporacdo das interpretagdes clinicas da
equipe na condicido de ferramentas de elaboragdo de suas relagcdes com os filhos e
com o contexto social no qual vivem.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Saude Publica; Humanizacdo da
Assisténcia; Transtorno Autistico; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to identify the effects and perception of clinical
listening from the multiprofessional team and parents of children with Autism
Spectrum Disorder at a Child and Adolescent Psychosocial Care Center (Centro de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenil - CAPSIj), specifically regarding the role of
speech therapy in the achievement of the care process. It is a descriptive research
carried out through a participatory and dialogical approach, and organized in two
complementary studies. Discussion group techniques (study 1) and focus group
(study 2) were used for data collection. The content analysis proposed by Bardin
(2004) based the explanatory organization of the data. As results of the thesis,
contributions of speech therapy in intra- and interinstitutional layers of CAPSIj health
care were observed, especially in the clinical-therapeutic work of the health team,
users and family members. The team regards clinical listening as a central device for
mental health care. The skills and knowledge of the speech therapy about the
organic aspects of child development seem to enhance the relation between the core
(speech therapy) and the field (mental health), favoring reflection on the biopsychic
dynamics of health care. Parents are affected by the clinical listening offered to them,
assuming, for example, that the exchange and interaction between children are care
producers, expand social and communicative repertoires, and promote other healthy
experiences. In the therapeutic experience with the speech therapy, the parents
identify specificities and articulations with other disciplines in the work of the CAPSIj
team; they report changes in the quality of communication and relationship with their
children, and refer to becoming linguistically more open and interesting interlocutors
for their children and able to understand the dynamics of communication, including
the relationship with the health team.

It is concluded that the clinical listening is a condition of possibility for the care
provided by the CAPSIij team. In the conversation between the parents, the effects of
the clinical listening offered by the team - and, in it, by the speech therapy - are clear,
both in the understanding of the children and the treatments, as well as in the
incorporation of the clinical interpretations of the team as tools for elaborating their
relationships with the children and the social context in which they live.

Key-words: Mental Health Services; Public Health; Humanization of Assistance;
Autistic Disorder; Speech, Language and Hearing Sciences.
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APRESENTAGAO

Este doutorado decorre de minha experiéncia profissional, como
fonoaudidéloga, em um Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil - CAPSIj, no
periodo de 2009 a 2015, quando me desliguei, exatamente, para realizar a presente
pesquisa.

O trabalho no campo da saude mental com a infancia e a adolescéncia
proporcionou espacos potentes de articulacido de saberes, trocas, aprendizados e
guestionamentos, muito especialmente em relagdo as dimensdes da escuta clinica e
do cuidado a criancas e adolescentes em sofrimento mental e seus familiares. Tal
experiéncia profissional provocou efeitos decisivos em meu modo de escutar e de
tratar criancas e adolescentes com sintomas de linguagem — em face do sofrimento
mental — e suas familias.

Dai a investigacao sobre a escuta no contexto de praticas de cuidado entre a
fonoaudiologia, a saude mental e suas varias complexidades — técnicas, institucionais
e sociais. Tarefa desafiadora em face do pequeno acumulo de conhecimentos e
proposi¢cdes da fonoaudiologia para o campo da saude mental.

No mestrado, estudei a avaliagdo de linguagem no autismo, com enfoque em
dimensdes linguisticas e correlagcdes com a estruturacdo subjetiva, a partir de um
estudo de caso de crianga com transtorno do espectro do autismo atendida por mim
no CAPSIj, onde agora realizei a pesquisa de doutorado.

Durante o mestrado pude observar que a clinica fonoaudiolégica na saude
mental, entre outros fatores, carecia de maior vaso-comunicacdo com outras

disciplinas e saberes, maior abertura a interdisciplinaridade, para ter melhores
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condigdes de pensar e agir sobre as alteragdes de linguagem quando elas estédo co-
presentes ou mesmo sao constituidas em fungao de transtornos mentais e dos tipos
de sofrimento que eles péem em jogo para os pacientes, seus familiares e seu meio
comunitario e social.

Em minha pratica na saude mental, a especificidade disciplinar da
fonoaudiologia nem de longe mostrou-se suficiente para dar conta das questdes
clinicas que ai se apresentavam, foi necessario ampliar os modos de realizar o
cuidado e de pensar a clinica, tensionando minha formagéao disciplinar para permitir
que ela apropriasse e ajudasse a construir saberes “hibridos”, transversais, capazes
de fundamentar e efetivar uma clinica, de fato, multiprofissional e interdisciplinar.

Em busca dessa ampliacdo da clinica no campo da saude mental, assumi o
trabalho em equipe como sua condigao e lancei mao da inventividade no processo de
cuidado as criangas e adolescentes com sintomas de linguagem, construindo
propostas terapéuticas individuais e coletivas a partir da minha especialidade, mas em
parceria com os demais profissionais da equipe onde trabalhava.

Foram muitos projetos e processos de cuidado em seis anos de trabalho no
CAPSIij: projeto de comunicagao suplementar e alternativa; grupos terapéuticos com
enfoque em linguagem oral e escrita; oficinas de culinaria; grupos de alimentagdo com
enfoque social na comensalidade e seletividade alimentar; grupos e atendimentos de
familia; e atendimentos fonoaudiolégicos individuais.

Praticas dessa natureza aumentaram minha percepg¢ao da urgéncia em refletir
sobre a escuta clinica no campo da saude mental, por considerar indispensavel ao
fazer clinico estar em condicbes de se dispor ao outro a partir de uma posigao
profissional capaz de compreender e acolher as demandas de saude para além da

imediaticidade de queixas e manifestagdes sintomaticas.
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De fato, é questao inaugural de qualquer pratica clinica consistente escutar os
fatores e dimensodes biopsiquicos e sociais que engendram e modulam queixas e
sintomas. Em nosso caso, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a escuta
clinica também precisa considerar as perspectivas e politicas de saude que contornam
o trabalho do CAPSIj, estruturando um “campo de jogo” para nossas praticas de
saude.

Tal percepcao e problematica ensejou este doutorado, construido por meio de
dois estudos independentes, mas complementares. Os estudos tematizam dimensoes
e efeitos da escuta clinica em funcéo das relagdes da fonoaudiologia com a equipe do
CAPSij e com pais de pacientes ai atendidos.!

A tese esta organizada em cinco capitulos, os dois primeiros — Revisdo da
Literatura e Meétodo — tragam um quadro mais geral das bases conceituais e
metodoldgicas dos estudos que configuram a pesquisa propriamente dita.

Os capitulos trés e quatro trazem, respectivamente, os estudos Escuta clinica
na pratica fonoaudiolégica em equipe de saude mental e Percepgdo de pais de
criangas com TEA sobre o trabalho fonoaudiolégico em um CAPSIj: implicagbes da
escuta clinica. Ambos estdo escritos como artigos cientificos e ja foram submetidos
para publicagao.

O ultimo capitulo € composto pelas Consideragbes Finais, nas quais 0s
aspectos discutidos nos capitulos trés e quatro sao articulados, apontando — sob a
perspectiva da escuta clinica — questdes para reflexdo sobre a pratica de cuidados em
equipe multiprofissional nos CAPSIj, tanto para a fonoaudiologia quanto para as

demais profissdes que compdem essas equipes.

' - Importante dizer que o CAPSij da pesquisa & aquele no qual a pesquisadora trabalhou, desligando-
se em novembro/2015 para realizar o doutorado. Significa que a pesquisadora conhece e tem vinculos
com a equipe e com alguns pais participantes do estudo.
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Capitulo 1

REVISAO DE LITERATURA

Escuta

No campo da saude, escuta clinica é conceito amplo e com mais de um
significado. Na psicanalise, a escuta clinica foi tratada por Freud (1912a/1976a, p.
149-150), inicialmente, em Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise,
texto dedicado & descricdo rigorosa do método psicanalitico. E nesse momento que a
atencao uniformemente suspensa (mais tarde definida como atengéo flutuante) e a
escuta ganham estatuto de técnica. Freud propoe a questdo nos seguintes termos:

a técnica, contudo, é muito simples. (...) Consiste simplesmente em
nao dirigir o reparo para algo especifico e em manter a mesma

‘atencao uniformemente suspensa’ (como a denominei) em face de

tudo o que se escuta. (...) Ndo se deve esquecer que 0 que se escuta,
na maioria, sdo coisas cujo significado sé € identificado
posteriormente.

Ver-se-a que a regra de prestar igual reparo a tudo constitui a
contrapartida necessaria da exigéncia feita ao paciente, de que
comunique tudo o que lhe ocorre, sem critica ou selecéo. (...) A regra
para o médico pode ser assim expressa: ‘Ele deve conter todas as
influéncias conscientes da sua capacidade de prestar atencdo e
abandonar-se inteiramente a “memdaria inconsciente”.” Ou, para dizé-
lo puramente em termos técnicos: ‘ele deve simplesmente escutar e

nao se preocupar se esta se lembrando de alguma coisa.’

Freud sinaliza que a técnica também corresponde a individualidade de quem a
utiliza. Pode-se dizer que as diferencgas individuais de quem escuta modulam a
interpretacédo e os processos de transferéncia e contratransferéncia. Ainda que

brevemente, vejamos o que significam esses conceitos na psicanalise.
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O conceito de escuta liga-se ao de interpretagdo psicanalitica. Mezan (1988, p.
71-72), para conceituar interpretagao, convoca a nogao de leitura analitica. Para ele,
a leitura é trabalho de decifragao, no sentido da negacao de um dado a priori para que
a construgdo de um novo significado acontega. Esse fendbmeno é facilmente
identificado quando pensamos na leitura, por exemplo, de uma obra literaria: uma obra
nao € escrita para ser lida por outra pessoa que nao o autor? Esse outro ira decifrar e
desvendar a obra, e essa potencialidade de suscitar novas significagées foi possivel
pelo trabalho da leitura. Nas palavras do autor:

a interpretacao psicanalitica do que quer que seja implica o intérprete
na sua formulagdo mesma, e é também parte de sua propria analise,
parte tornada possivel pelo encontro com o discurso do paciente ou
pelo encontro com um texto literario. No entanto, dir-se-a, este ultimo
nao pode associar, nem possui um inconsciente. (...) se a
interpretagcdo concerne a um inconsciente, e aqui s6 o intérprete
possui inconsciente, este tera de reconhecer que a interpretacéo diz
respeito antes de tudo a ele proéprio, e s6 por essa mediacio ao texto
interpretado. Ela ndao € nem mais nem menos verdadeira por causa
dessa passagem necessaria: se ilumina o texto e acrescenta algo a
nossa compressao dele, é porque — e ndo apesar de que — é fruto de
trabalho de leitura que nega os dados imediatos por meio das
associagdes despertadas pelas ressonancias deste texto no
inconsciente do intérprete — exatamente como na situagado em que se

interpreta a fala do paciente.

Mezan (1988, p. 72) esclarece que a interpretacado obedece a critérios definidos
e nao se torna psicanalitica somente porque emprega vocabulario e conceitos
freudianos, mas sobretudo porque reproduz a maneira de pensar inventada por Freud,
na qual interpretacdo ndo é reconstrucdo de sentido prévios, mas constru¢cédo dele.

Para o autor, a interpretacao “nao revela significados ocultos ja preexistentes na obra
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— posto que sO surgem e sO sdo de interesse para a psicanalise se resultarem da
leitura singular que implica o leitor e seu inconsciente na operagao que os faz surgir.”

Na clinica, a interpretacao requer, além de tudo, a confianga do paciente para
com o terapeuta, isto implica em relagcdo vincular para que se construa um espacgo
terapéutico. No texto A dindmica da transferéncia, Freud (1912/1976b) define
transferéncia como um processo caracteristico do tratamento psicanalitico, no qual os
desejos inconscientes do analisando a objetos externos passam a repetir-se na
relagédo analitica, especificamente na figura do analista.

Para Freud (1937-39/1996), o analisando reconhece no analista “o retorno, a
reencarnacao de alguma importante figura saida da sua infancia ou do passado e,
consequentemente, transfere para ele [analista] sentimentos e reacbes que,
indubitavelmente, se aplicam a esse protétipo”. (p.112) Freud acrescenta que a
transferéncia € uma atitude ambivalente, ora afeigoada, ora hostil, que inclui um
campo de forgas para romper as resisténcias do proprio analisando.

E no jogo transferencial que a contratransferéncia acontece. Koshevnikoff
Zambelli et al. (2013) esclarecem que esse conceito foi pouco explorado na obra de
Freud, mas que se pode compreender a contratransferéncia como fenbmeno de
vivéncia pelo analista de determinadas sensacbes em relagdo ao paciente. Tais
experiéncias sao necessarias ao analista para que possa compreender "a vida e as
coisas com as quais lidamos". (p.183) E por meio da contratransferéncia que se tem
conhecimento dos processos psiquicos conscientes e inconscientes que permeiam a
transferéncia do analisando, e que necessitam ser notados e trabalhados pelo
analista.

E na medida da trama transferencial que a escuta ganha centralidade. Se o

psicanalista escuta para operar na transferéncia, como condi¢cao para viabilizar sua
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clinica, os demais profissionais de saude, para escutar precisam também se dispor ao
campo transferencial, ndo para atuar diretamente em funcao dele como o psicanalista,
mas para incluir no plano de sua terapéutica os conteudos, digamos assim,
imaginativos e elaborativos com os quais os pacientes lidam e significam seus

problemas de saude.

SUS e Escuta

O contorno institucional e a organizagao da atengédo a saude sdo essenciais a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como rede humanizada, de defesa da
vida e comprometida com a escuta ao outro como condigdo do cuidado em saude. Por
isso, as praticas de saude no SUS buscam estreitar, por meio da participacao social,
os lagos de cidadania e os “projetos de felicidade” na producédo de saude (AYRES,
2004).

As mencionadas praticas de saude no SUS configuram o cuidado ou atengéo
a saude, e estao pensadas para funcionar sob a logica de rede: arranjos organizativos
para a consecugao da integralidade do cuidado em saude.

O trabalho em rede no SUS supde a produgédo de comum: sentidos, objetivos
e estratégias pactuadas e compartilhadas por coletivos de trabalhadores, gestores e
usuarios do SUS; o que s6 pode ser alcangado em fung¢ao da natureza conversacional
e afetiva do trabalho em saude, o que faz das redes de saude verdadeiras redes de
conversagao (TEIXEIRA, 2005), em contraposicdo a ideia de rede como
individualismos conectados, a qual orienta o funcionamento de certas redes,
notadamente as redes sociais de cunho empresarial (DA COSTA, 2011).

Benevides e Passos (2004, p. 169) falam das intensidades das redes. Para eles

uma rede fria € organizada de cima para baixo com pouca vaso-comunicagao entre
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seus “nés”. As redes quentes, por sua vez, seriam aquelas que operam “dinamicas
conectivas ou de conjungao geradora de efeitos de diferenciagao”, de novos modos
de existéncia individual e/ou coletiva.

Ainda segundo os autores, na mesma medida em que a clinica precisa devolver
0 sujeito ao seu processo de produgdo (subjetivagdo), as redes de saude e seus
dispositivos de cuidado devem ser quentes, produtores de diferenca e de espacos de
resisténcia biopolitica, isto &, de resisténcia aos fatores e dimensdes (ambientais,
relacionais, sociais, politicos, econdmicos, tecnoldgicos, etc.) que precarizam a vida e
a saude.

O cuidado no SUS, como mencionado, tem caminhado para perspectiva do
trabalho em rede, por meio de linhas de cuidado e de articulagdes para dar conta de
questdes especificas de saude com integralidade, com capacidade de acolher e tratar
das necessidades de saude da populagdo em suas latitudes biolégicas, psiquicas e
sociais. Uma das redes prioritarias de cuidados € a da atengao psicossocial a saude,
na qual se investe na articulagdo de diversos pontos de atencéo e do territério para o

agenciamento do cuidado em saude mental na busca de sua integralidade.

Escuta clinica a partir das politicas de saude mental

Ja foi dito que, aqui, o conceito de escuta é também pensado em articulagao
com politicas de saude mental, num ambiente institucional especifico, o CAPSI],.

O Centro de Atencéao Psicossocial € servico interdisciplinar e de carater aberto,
voltado ao atendimento de pessoas com transtornos mentais. Esse dispositivo nuclear
da politica de atencao psicossocial foi criado pela Portaria do Ministério da Saude
(MS) n° 224 de 29 de janeiro de 1992, que o estabeleceu na modalidade de atencéo

a populacéo adulta.
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Os CAPS se pautam pela participagdo dos usuarios e seus familiares, bem
como pelas necessidades e condigdes concretas de vida dessa populacéo, buscando
potencializar a autonomia, a inclusdo social e o protagonismo dos sujeitos em
sofrimento mental.

O Centro de Atencao Psicossocial Infantil foi criado pela Portaria MS n° 336 de
19 de fevereiro de 2002, € um servico relativamente recente quando comparado ao
CAPS adulto, instituido em 1992.

A Portaria MS n° 336 definiu 0 modelo de atencédo a saude mental da crianca e
adolescente, reconhecendo a singularidade e a complexidade dos servigos prestados
nessa larga faixa etaria, bem como a amplitude de atuagdo do CAPS:Ij? no territorio,
na rede de apoio e em relagao as parcerias intersetoriais.

O CAPS, como dispositivo para inverter a l6gica manicomial hospitalocéntica,
sustenta-se pelo acolhimento e pela escuta ao usuario de servigo de saude para
compreender a condicio psiquica e a alteridade, a relacdo ao outro, como condigao,
por exceléncia, do processo de saude/doencga. Orienta-se pela l6gica da acédo em
rede, devendo reconhecer os usuarios atendidos como sujeitos de direito, para torna-
los protagonistas de suas historias pessoais e de cuidado em saude.

O CAPS opera o cuidado por meio de equipes de referéncia aos casos, o que
contribui para mudanga em sua clinica, em dire¢do a pensar o objeto de trabalho
coletivamente e em interagdo com o territério de saude. A compreensao do processo
saude-doenca como uma producgao social multifatorial amplia o objeto da clinica na

saude coletiva e cria multiplas respostas para o enfrentamento aos agravos de saude.

2 Vale dizer: optamos pelo uso da nomenclatura Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (ndo
apenas infantil) porque se trata de um servigo voltado, de fato, ao atendimento da populagao infantil e
juvenil, além disso tal designagao esta prevista na Portaria n. 854 de 22 de agosto de 2012 do Ministério
da Saude.
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E nesse contexto que a Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
propde a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), um ano apds a implementagao da
Portaria MS da Rede de Atencdo a Saude® (RAS), que estabelece fundamentos
conceituais e operativos da logica e do trabalho em rede no SUS; perspectivas, claro,
incorporados pela RAPS.

A RAPS, entao, configura a proposta organizativa do campo da Saude Mental*
no SUS, estabelecendo diretrizes e arranjos organizacionais para assisténcia a saude
de pessoas com sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

A politica da RAPS reafirma e estabelece diretrizes importantes para o seu
funcionamento:

I - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas; Il - Promogao da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; Illl - Combate a estigmas e
preconceitos; IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica
interdisciplinar; V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades
das pessoas; VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado; VII -
Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusao
social com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da
cidadania. VIII - Desenvolvimento de estratégias de Redugdo de
Danos; IX - Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares; X -
Organizagao dos servigos em rede de atengao a saude regionalizada,

com estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a

3 Portaria n. 4279 de 30 de dezembro de 2010.

4 A RAPS ¢ fruto de um longo processo de luta e mobilizagéo social no campo da Saude Mental. Para
contextualizar o leitor, politicas publicas que reconhecem os direitos dos sujeitos com sofrimento mental
sdo recentes em nosso pais. A LEI 10.216 foi promulgada em 6 de abril de 2001, é também conhecida
como “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial asilar para o tratamento em meio aberto. A
Portaria 336/02 - MS institui os CAPS nas modalidades Infantil e Alcool e Drogas com atendimento
individual, grupal, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades
comunitarias realizados por equipe multidisciplinar.
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integralidade do cuidado; XI - Promogéo de estratégias de educagéo
permanente; XlI - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do

projeto terapéutico singular. (BRASIL, 2011, p. 1)

Como mencionado, a Portaria MS n° 4279, de 30 de dezembro de 2010,
instituiu a Rede de Atencédo a Saude do SUS (RAS), que funciona como matriz a
constituicado das varias redes de atengdo que configuram o SUS, situando a escuta
clinica como alicerce do cuidado:

(...) escutar, avaliar e se comprometer na busca do cuidado integral
em saude sao responsabilidades de toda profissdo da area de saude.
Além disso, & preciso considerar e valorizar o poder terapéutico da
escuta e da palavra, o poder da educacdo em saude e do apoio
matricial a fim de construir modos para haver a correponsabilizagdo do
profissional e do usuario. O trabalho vivo reside principalmente nas
relagdes que sdo estabelecidas no ato de cuidar. E o momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e na
responsabilizagao com o cuidado. O foco do trabalho vivo deve ser as
relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sio: o vinculo, a escuta,
a comunicagdo e a responsabilizacdo com o cuidado. Os
equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser utilizados a
partir desta relacdo e nao o contrario como tem sido na maioria dos
casos. (BRASIL, 2010, p. 1)

Essa dimensdo da escuta é assumida pela saude mental em uma viséo
ampliada da clinica. A ampliacdo do escopo da clinica no SUS esta formulado pelo
conceito de clinica ampliada, que busca incluir e integrar as diferentes areas para
possibilitar um manejo mais eficaz da complexidade do trabalho em saude, que é ou

deve ser, como vimos, conversacional e interdisciplinar.
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Trata-se também de criar contextos favoraveis para que se possa problematizar
um certo especialismo ainda dominante no campo da saude, em favor de atividades
clinicas compartilhadas e ndo mais restritas a doenca ou a nucleos profissionais
estritos.

Na perspectiva da clinica ampliada, a compreensédo do processo de saude-
doenca considera os determinantes biopsicossociais (econdmicos, politicos, culturais,
étnicos, entre outros) dos agravos a saude, reduzindo dicotomias e fragmentagdes
psicofisicas.

A Clinica Ampliada e Compartilhada é uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), voltada a transformar os processos de trabalho e seus
instrumentos de modo a privilegiar fluxos comunicacionais transversais na equipe e
com a rede de saude, questdes para as quais sdo necessarias: a capacidade de
escuta do outro e de si mesmo, a capacidade de lidar com condutas automatizadas
de forma critica, de lidar com a expressao de problemas sociais e subjetivos, com
familia e com comunidade. (BRASIL, 2009, p. 17)

Para PNH, a escuta inaugura e sustenta o cuidado, acolhendo as queixas do
usuario — mesmo quando possam parecer ndo interessar diretamente ao diagnostico
e ao tratamento — para ajuda-lo a reconstruir e elaborar os motivos que ocasionaram
o seu adoecimento e as correlagdes entre o que sente e a vida. De modo pratico,
trata-se de indiciar a elaboragao (ou falta dela) do usuario sobre as razdes e sentidos
de seu adoecimento, de como ele se sente em relacdo aos seus transtornos e
sintomas, e de como os relaciona as suas condi¢des de vida.

Nessa perspectiva, quanto mais a doenga for compreendida e correlacionada
com os modos de vida, menos chance havera de ser tomada como fenédmeno isolado

ou de interesse meramente técnico (BRASIL, 2009).
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As dimensdes da escuta clinica — brevemente apresentadas até aqui —
fornecem o duplo sentido do conceito assumido na tese, simultaneamente: dispositivo
técnico dos processos terapéuticos conduzidos pela equipe multiprofissional do
CAPSIj, no qual a pesquisa foi realizada; e diretriz institucional da RAPS, que opera
como uma das condicbes de possibilidade para construcdo e oferta de cuidado
integral a saude.

A partir dessa compreensdo sobre a escuta, a tese investigou duas
perspectivas do processo de cuidado, a primeira voltada a escuta oferecida aos
usuarios pela equipe multiprofissional de um CAPSIj, recortando ai os papéis
desenvolvidos pelo fonoaudiélogo. A segunda destinada a levantar a percepgéo dos
pais de criangas com TEA?® sobre o cuidado que recebem no CAPSij e como significam
a fonoaudiologia nesse processo, buscando indiciar se essa percepg¢ao traz ou ndo a

tona a escuta que a eles foi oferecida pela equipe de saude.

5 - A maior demanda de pacientes no CAPSIj da pesquisa é de criangas com TEA e, embora o convite
para participar da pesquisa nao tenha se valido de critérios — digamos assim — nosolégicos, os pais que
aceitaram integrar o estudo foram todos de pacientes com TEA.
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OBJETIVOS

A tese foi organizada por meio de dois estudos complementares cujos objetivos

sao, respectivamente:

ESTUDO 1: Investigar a percepgao da equipe sobre a fonoaudiologia, sua fungéo na
equipe e na consecug¢ao do cuidado, especificamente na escuta clinica em saude

mental.

ESTUDO 2: Investigar a percepgdo dos pais sobre o trabalho em equipe e a
contribuicdo da fonoaudiologia no cuidado em saude mental, em fungao dos efeitos

da escuta e da interpretacéo clinica oferecida aos pais pela equipe.
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Capitulo 2

METODO

Sobre a escolha do método

A tese configura uma pesquisa descritiva com abordagem participativa e
dialogica, caracterizada pela observacgao e intervengdo com atores sociais a partir de
relagdes de reciprocidade e confianga (DE TOLEDO; GIATTI, 2015; DI GIULIO et al.,
2014; LIST, 2006).

A abordagem participativa impde-se também pelas estratégias metodologicas
utilizadas para que os sujeitos de pesquisa atuassem diretamente na construgao,
analise e feedbacks® diretos e indiretos do estudo.

A abordagem participante € um modo de considerar e de estruturar uma
pesquisa social de natureza pratica, que esteja de acordo com as reivindicagbes
préprias da agdo e da participagdo dos atores da conjuntura estudada. Nessa
perspectiva, ha a necessidade de conhecer e compreender dimensdes coletivas
envolvidas nas questbes em estudo, considerando as esferas sociais ai implicadas
(THIOLLENT, 1998).

Os métodos participativos tem sido um caminho para ampliar a comunidade
cientifica de pares, por potencializar espacos dialégicos e processos mais simétricos
de pesquisa, engajando os sujeitos da problematica investigada, os pesquisadores e

os representantes de organizagdes/tomadores de decisdo em todas as etapas

6 Feedback direto/imediato corresponde ao envolvimento rapido na construgdo coletiva dos
participantes do estudo. O feedback indireto/ndo imediato é aquele que incentiva a participagéo dos
atores sociais em um momento posterior, uma vez que os instrumentos utilizados ndo decorreram de
interagbes diretas com os pesquisadores-participantes (DE TOLEDO; GIATTI, 2015).
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metodoldgicas, dando voz e palavra as comunidades (DE TOLEDO; GIATTI; JACOBI,
2014).

Nesse sentido, aproxima-se da chamada pesquisa participativa baseada na
comunidade (CBPR)’, que surgiu nas ultimas décadas como uma abordagem que
integra educagao e acao social para, entre outras possibilidades, melhorar a saude e
mitigar os determinantes sociais que influenciam no adoecimento (FREUDENBERG,;
TSUI, 2014; LEWIN, 1946).

Ainda na perspectiva apresentada pelos autores, o objetivo da CBPR é
contribuir para que agdes e politicas em saude sejam elaboradas e implementadas
em parceria com as liderangas de organizagdes, movimentos sociais e com a
comunidade local, tentando colaborar ativamente com a qualificacéo e sistematizacao
de seus saberes e percepgdes, bem como para legitimar suas necessidades nas
esferas sociais que estiverem em jogo.

A natureza adaptativa da pesquisa participativa torna o processo de pesquisa
flexivel e sensivel aos instrumentos e técnicas de investigacdo que ativem debates e
promovam interagdes reciprocas e confianca entre os participantes. O
empoderamento dos atores sociais, a legitima incorporagédo de aspectos subjetivos e
da diversidade social € maior nos estudos ciclicos e continuados, mas em toda
abordagem participativa ha énfase no potencial dialégico, tornando os processos
participativos mais simétricos (GIATTI et al.,, 2014). Foi exatamente isso que se
buscou na presente pesquisa.

Os instrumentos e estratégias de pesquisa em questdo precisam permitir a
coleta de evidéncias que transcendam as técnicas, pois o produto da pesquisa

participativa é o proprio processo, em nosso caso: conversagdes que modularam as

7 Community Based Participatory Research — CBPR.
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estratégias metodologicas utilizadas, tanto com profissionais da equipe

multiprofissional do CAPSIj, quanto com pais de paciente ali atendidos.

Local

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Centro de Atengdo Psicossocial
Infanto-juvenil - CAPSIj Recriar de Guarulhos/SP — Secretaria Municipal de Saude.
Essa unidade de saude foi inaugurada em 01/06/2007 e € o unico servigo referéncia
na saude mental da infancia e adolescéncia para a populagcdo de 1.365.899
habitantes® do municipio.

De acordo com relatério anual da gestdo da unidade, referente a 2017, haviam
cadastrados 652 usuarios, sendo 436 do género masculino e 216 feminino. O referido
relatério dava conta de que 274 apresentavam Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), 154 usuérios apresentavam diagndsticos variados, 81 usuarios com episédios
depressivos, 81 estdo em processo de avaliagao e 62 usuarios com retardo mental

leve, moderado, grave ou nao especificado.

Procedimentos

Foram delimitadas etapas de pesquisa explicitadas abaixo e no fluxograma.

A descricdo pormenorizada dos procedimentos e instrumentos de pesquisa
utilizados encontram-se especificados no método de cada estudo (1 e 2).
Etapa 1: Apresentagdo da pesquisa e suas etapas procedimentais aos sujeitos de
pesquisa do Estudo 1 no CAPSIj (em reunido geral da unidade), onde ocorreu também

0 agendamentos dos encontros de coleta de dados.

8 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/quarulhos/panorama>. Acesso em 28 de abril de 2019.
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Etapa 2: Realizagdo do grupo de discussdo com os sujeitos do Estudo 1 e das
estratégias de pesquisa previstas. Todos os encontros foram gravados em
audio/video e relatados em diario de campo.

Etapa 3: Concomitantemente a etapa dois foi realizada a leitura flutuante do material
gravado e os feedbacks diretos e indiretos do processo grupal.

Etapa 4: Foi solicitado a equipe do CAPSIj (referéncias das criangas e seus familiares)
que discutisse e elegesse® os participantes a serem convidados para o Estudo 2.
Etapa 5: Apresentacdo do objetivo da pesquisa, aspectos éticos e participagao
voluntaria ao grupo de pais do Estudo 2; realizagdo do grupo focal com os sujeitos
desse Estudo e aplicagdo dos demais instrumentos e estratégias previstos no roteiro
prévio da pesquisa. Todos os encontros foram gravados em audio/video e relatados
em um diario de campo.

Etapa 6: Concomitantemente a etapa 5 foram realizadas leituras flutuantes do
material e reflexdes sobre os feedbacks indiretos e diretos do processo grupal com os
sujeitos do Estudo 2 (pais).

Etapa 7: Categorizagédo dos dados brutos de ambos os Estudos (1 e 2).

Etapa 8: Escrita dos dois estudos, elaboragédo da tese e submissao para publicacao

de dois artigos cientificos, um de cada estudo.

9 O numero de pais convidados para o Estudo 2 foi de 25, para equiparar com o n. do Estudo 1
(profissionais da equipe). No entanto, apenas 09 pais aceitaram participar da pesquisa, e foi esse o
numero de sujeitos que compuseram o grupo no Estudo 2.
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Etapa 3

2l Etapa 2 .
Apresentagdo da pesquisa : E . Concqmltante a etapa 2:
em reunido geral da | Grupo de discussdo com a andlise do material

instituicdo. equipe (E1) - roteiro prévio (audiovisual e didrio de
pesquisa)

Etapa 6

Etapa 5 Concomitante a etapa 5:
Grupo focal com pais (E2) - analise do material
roteiro prévio (audiovisual e diario de
pesquisa)

Etapa 4

Selegdo dos pais (E2) pela
equipe e contato com os
potenciais participantes

Etapa 7 . Etapa 8
e Escrita dos estudos, da
Categorizagdo dos dados tese e submiss3o dos

brutos artigos para publicagdo

Figura 1. Fluxograma das etapas da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Analise dos dados

O material foi gravado em audio/video, relatado em diario de campo (com as
percepcdes e interpretagdes sobre os acontecimentos) e submetido a analise de
conteudo proposta por Bardin (2004).

A andlise de conteudo de Bardin (2004) consiste nas seguintes etapas: pré-
analise, que se da por meio de leitura flutuante dos materiais coletados (audiovisual,
texto, diario de campo); preparagao do material; construcdo dos dados brutos
(corpora) com dimensdes e diregdes de analise; tratamento do material e
estabelecimento de regras de recorte, seguidas de categorizagao e codificagéo.

Para Bardin (2004), o recorte é a escolha das unidades de analise que, neste

estudo, se deu por eixos tematicos. Na sequéncia, realizamos a
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categorizagdo/classificagdo, ou seja, a escolha de categorias e subcategorias de
analise por eixo tematico. Depois disso, realizamos a sele¢cdo e a agregagao de
enunciados significativos (para os fins da pesquisa) dos participantes em relagéo as
categorias e subcategorias definidas.

As categorias e subcategorias de analise foram definidas para cada Estudo e
neles estdo descritas.

Como os resultados sao efeitos das estratégias dialdgicas, optamos por
apresenta-los em conjunto com a discussao, ou seja, compusemos hum mesmo item

(em cada estudo) a apresentagao dos resultados e a sua discussao/interpretagao.
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Capitulo 3

Escuta clinica, equipe de saude mental e fonoaudiologia:
experiéncia em Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil
(Estudo 1)

INTRODUGAO

A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) desafia a pratica de seus
profissionais, desenha contornos institucionais e clinicos proprios, nascidos do
movimento antimanicomial e de seus resultados em politicas e praticas de saude.

Tais contornos buscam superar a légica hospitalocéntrica — centrada na
medicalizagdo dos cuidados e no isolamento manicomial — e construir cuidados
capazes de acolher e de cuidar das pessoas com transtornos mentais, nao apenas
em funcéo das dimensdes psicopatologicas envolvidas, mas também relacionando-se
com a espessura das condigdes sociais e (inter)subjetivas que engendram, mantém
e/ou intensificam o sofrimento psiquico dos sujeitos, em seus contextos, modos e
histéria de vida (pessoal, familiar, social).

E nessa medida que a RAPS assume a Clinica Ampliada como uma das
diretrizes do cuidado em saude mental, convocando seus trabalhadores a colocarem
0s saberes disciplinares a servigo de uma clinica cuja centralidade esta no sujeito em
sofrimento; estd na escuta ao sujeito e as experiéncias e acontecimentos que o
produzem, sustentando (ou n&o) sua subjetivagdo — processos pelos quais se faz ou
tenta se fazer sujeito, para si e para o outro.

A escuta, na perspectiva da Clinica Ampliada, esta definida pela investigagcao
das razdes pelas quais houve o adoecimento dos usuarios e como se sentem e agem

em relacdo aos sintomas e ao sofrimento, para compreender a doenga e se
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(co)responsabilizar pela produgédo de sua saude no processo de cuidado (BRASIL,
2009, p. 17)

O conceito de escuta aqui aproxima-se do sentido que lhe confere a
psicanalise, em nossas palavras: atengao profissional de natureza, simultaneamente,
sensivel e técnica, que parte dos conteudos manifestos (queixas e sintomas) para
conhecer e elaborar, junto com o paciente, os conteudos latentes ou demandas que
subjazem aos aspectos visiveis do sofrimento trazido ao clinico, sdo conteudos
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. Nao por
acaso, Freud (1976a, p. 148) afirmava que “ndo se deve esquecer que 0 que se
escuta, na maioria, sdo coisas cujo significado so € identificado posteriormente.”

As perspectivas da Clinica Ampliada foram formulados pela Politica Nacional
de Humanizagao — PNH (2009), enfrentando a fragmentacao do processo de trabalho
em saude e a tendéncia, ainda dominante, de especialismos na formacao profissional
e nas praticas de saude no SUS.

O intento da PNH foi, entre outros, valorizar as abordagens disciplinares
integradas, atravessadas umas pelas outras, em busca de um manejo mais eficaz da
complexidade do trabalho em saude. Nesse sentido, a escuta clinica aparece como
condigdo para algar os usuarios a posigao de protagonistas, abrindo as posi¢cdes mais
estritamente disciplinares dos profissionais ao carater heteroclito e multifacetado do
processo saude/doenca.

Essas consideragdes sugerem que, além das dimensdes técnicas e
procedimentais, o trabalho em saude € também, necessariamente, conversacional e
transversal a varios conhecimentos profissionais, assim como aos saberes dos

usuarios sobre suas vidas e processos de saude/doenca.
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E exatamente isso que impede pensar a Clinica Ampliada como panacéia no
cuidado a saude, uma vez que ela esta subordinada a, pelo menos, duas condi¢cdes
basicas: posicoes ético-politicas favoraveis ao modelo de cuidado no qual a
centralidade esta no outro (usuarios, suas familias e comunidades); e posigcdes
disciplinares flexiveis dos profissionais, dispostas a ganharem porosidade, permitindo
que atuem de maneira interdisciplinar e mesmo transdisciplinar, respectivamente:
atuacdo aberta a interseccdo e a composi¢do entre conhecimentos e saberes
distintos, e capacidade de gerar conhecimentos e métodos novos a partir das relagdes
entre disciplinas e delas com os usuarios.

Campos et al. (2014, p. 991) esclarecem que o exercicio da Clinica Ampliada:

(...) pressupbe a existéncia de espacgos coletivos, nos quais o0s
profissionais, em equipe, possam exercitar sua capacidade de analisar
e intervir em conjunto, refletindo sobre os efeitos de suas praticas,
sobre 0 que se passa na relagao entre a equipe e entre a equipe e 0s
usuarios, e deliberando coletivamente sobre isso. A gestao, entendida
como o modo de operar no cotidiano, seria uma instancia fundamental
para interferir nos processos de subjetivagdo dos proprios
profissionais, contribuindo para que eles participem da construgao do
sentido de seu trabalho e se sustentem como coprodutores de saude

junto aos sujeitos e as comunidades.

O trabalho em equipe e a escuta clinica constituem pilares da clinica na RAPS.
Os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), nessa medida, operam o cuidado por
meio de equipes de referéncia aos casos, buscando pensa-los coletivamente e em
interacdo com o territorio de saude.

Na rotina do servigco é necessario que exista momentos coletivos e de esforgo
conjunto para produgédo e (re)construgdo constante do trabalho na equipe — nas
relagdes e nas praticas — a partir da analise dos casos e da articulagdo de projetos

terapéuticos singulares (PTS) dos pacientes. Trata-se de um arranjo compartilhado
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de gestdo do cuidado, potente para articular diferentes aspectos envolvidos no
tratamento dos usuarios, nas variadas situagdes e agravos a saude (CAMPOS;
AMARAL, 2007).

As reunides de equipe no CAPS buscam também a constru¢do de zonas
relacionais minimamente seguras aos trabalhadores e, sobretudo, espacos
comunicacionais necessarios a organizagado e a consecucgao do trabalho, inclusive
para aumentar a poténcia dos profissionais em ultrapassar a posicao exclusiva de
especialista, pelo exercicio continuado da inventividade, da capacidade de fazer
escolhas e de tomar decisbes coletivamente, produzindo formas de lidar com as
variabilidades dos contextos de saude e do processo saude/doenca (RAMMINGER;
CRUZ DE BRITO, 2011).

Naturalmente, os processos de trabalho nao sao perfeitos, comportam
insuficiéncias, divergéncias e frustragdes, dai sua condi¢gdo processual, a cada vez
recomegada, na tentativa de reter e aprimorar experiéncias e estratégias exitosas,
bem como de reconfigurar as praticas que se esgotam e/ou se mostram infrutiferas.

Para a fonoaudiologia, pensar as bases e os sentidos de sua pertenga ao
campo da saude mental implica, entre outras coisas, refletir sobre as concepgdes de
linguagem (objeto da fonoaudiologia), de sujeito e de clinica que ai podem se
assentar, de modo a fundamentar e pactuar propostas praticas de atuagao nos
diferentes pontos de atencao da RAPS.

A pratica fonoaudiolégica na saude mental € interrogada pelo desafio de
produzir estratégias compartilhadas de cuidado para, sobretudo, ampliar as condigbes
e 0 repertorio comunicacional, a circulacdo discursiva e social de sujeitos em

sofrimento mental. Os profissionais da equipe de CAPSIj, onde a presente pesquisa
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foi realizada, percebem nas dificuldades de linguagem dos pacientes um dos
principais entraves aos cuidados psicossociais e ao convivio social.

A questdo da fonoaudiologia €, entdo, aportar conhecimentos e expertises
clinicas sobre aspectos e dimensdes envolvidos com a comunicagdo humana e com
seus eventuais disturbios, mas de modo a comporem com outros saberes da equipe
do CAPSIj na pactuagado, fundamentagdo e construgdo de propostas praticas de
cuidado as pessoas com transtorno mental, assim como na estruturagdo da escuta
aos casos para elaboragdo e consecucao dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTSs).

Estamos realizando essa aproximagao entre fonoaudiologia e saude mental
sob o pano de fundo das nogdes de “nucleo” e “campo” propostas por Campos (2000).
Segundo o autor, “o nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espago de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”
(op. cit., p. 220). A questao nao é abdicar do fluxo criador de cada nucleo, mas produzir
interseccao entre eles, agenciar, interferir nos nucleos disciplinares, permitindo que
os campos de saber e de praticas profissionais do SUS vicejem. (PASSOS;
BENEVIDES, 2000, p. 77)

Como ja ficou claro, o campo de interesse aqui € o da saude mental — area de
conhecimento e de praticas clinicas — e o nucleo é o da fonoaudiologia, disciplina
responsavel pelos estudos e pela clinica dos assim chamados disturbios da
comunicacdo humana. Comunicacdo humana entendida, nas palavras de Souza
(2007, p. 35-6), como:

fungdo e poténcia da linguagem, no sentido de um desejo inelutavel,

aquele de se comunicar com o outro e de por este ser acolhido, pois
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esta é uma condi¢do incontornavel para a emergéncia e estruturagéo

do humano.

Almeida (2010, p. 7) aponta para o fato de que o fonoaudidlogo, integrando
equipes de CAPS, além de detectar e tratar alteragdes fonoaudiolégicas, também
precisa “estimular a comunicacao e a circulagao discursiva entre pacientes e destes
com os familiares, profissionais e sociedade, intensificando os usos da linguagem
(verbal e ndo verbal) e langando luz sobre a importancia da comunicagdo” na
reabilitagdo de funcionalidades da linguagem das pessoas com transtornos mentais.

O fonoaudiélogo é um dos profissionais da equipe minima do CAPSIij. No
entanto, sabemos que ainda ha poucos fonoaudidlogos atuando nesses servigos.
Almeida (2014, p. 29) identificou que somente em 31 (10,7%), dos 289 CAPS
existentes no estado de Sao Paulo, ha a presenca de fonoaudibélogos, desses, 18
estavam no CAPSIj, em menor proporcao ainda em CAPS adulto e em CAPS alcool e
drogas. Ampliar a presenca da fonoaudiologia na saude mental passara também por
um trabalho interno ao nucleo disciplinar: pensar o trabalho no plano das relagées em
equipe e no campo da saude mental — além da reabilitagdo de transtornos e sintomas
na fala, na audicéo, na voz e na motricidade orofacial —, o que sugere maior transito
por saberes e estratégias clinicas distintas daquelas usualmente realizadas pela
fonoaudiologia. Significa construir abertura e flexibilidade para repensar a terapéutica
disciplinar a partir da escuta a singularidade e as condigdes do sofrimento psiquico e
social dos usuarios da saude mental, bem como em relacdo as condigdes e
caracteristicas dos servigos onde o fonoaudiélogo atue.

Desse ponto de vista, o fonoaudidlogo € convidado a romper uma suposta
dicotomia entre reabilitagdo dos disturbios da comunicagédo e atencéo psicossocial,

passando a considerar a linguagem como terreno comum, objeto de todos os nucleos
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de saber do campo da saude mental, embora abordado de formas distintas em cada
disciplina.

Em outras palavras, ha planos comuns que transversalizam as especialidades
(sociais, biopsiquicos e da linguagem), sdo zonas de encontro e de construgéo de
comum entre os profissionais de saude, por isso configuram suportes ao trabalho em
equipe, a escuta clinica e ao processo interdisciplinar de cuidado.

Por isso mesmo, enfrentar os problemas de linguagem dos usuarios em
sofrimento mental fara sentido se entendermos a linguagem em sua condi¢cdo de
processualidade humana, que opera como jogo diferencial de signos, engendrando
“diferencas nos processos de singularizagao e de constituicdo subjetiva de pessoas e
grupos, contornando as dimensdes organica e simbdlica do funcionamento do corpo
humano.” (SOUZA, 2007, p. 36)

Se for assim, ha uma relagéo intrinseca entre a estruturagao da linguagem, do
psiquismo e dos modos de relagdo com o outro (alteridade). A assun¢do dessa
indissociabilidade pode ajudar a construir pertenga da fonoaudiologia na saude
mental, colocando os saberes destinados a tratar dos chamados disturbios da
comunicacao a servico do campo da saude mental, colaborando com a escuta as
formas pelas quais os pacientes (e seus familiares) significam e enfrentam os
estigmas e os sofrimentos trazidos pelos transtornos mentais.

A eloquéncia e os sentidos nao estdo, necessariamente, na fala dos pacientes,
estdo também no n&o-dito e em comportamentos cuja inteligibilidade encontra-se
bloqueada pelo transtorno mental, seja ele acompanhado ou n&o por disturbio de
comunicagao especifico.

Na medida em que a fonoaudiologia participa ativamente desse debate no

CAPSIij e dos encaminhamentos clinicos que ele gera, o objetivo de nosso estudo foi
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identificar como a equipe de saude, a partir da escuta clinica aos casos, percebe a

fonoaudiologia, sua fungao no trabalho multiprofissional e na consecug¢éao do cuidado.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, com abordagem
participativa e dialdgica, realizada por meio de grupo de discusséo com atores sociais
de uma realidade local especifica — equipe multiprofissional de um CAPSIj.

A abordagem participativa possibilita a investigacdo de representacdes e
orientacdes coletivas, estabelecendo relacdes de confianca e de reciprocidade entre
pesquisadores e participantes da pesquisa no estudo de epifendbmenos sociais
determinados.

Dai decorre a razdo de nossa metodologia: possibilidade de entrar em contato
com uma realidade local e seus atores efetivos para responder as questdes da
pesquisa.

Participaram do estudo 21 profissionais da equipe técnica de um CAPSIj da
Grande Sao Paulo. Na ocasiao, a lotagao da equipe era de 26 trabalhadores: gestor
da equipe, farmacéutico, técnico de farmacia, oficineiro e educador fisico; dois
enfermeiros, dois assistentes sociais, dois fonoaudiélogos, dois acompanhantes
comunitarios e dois psiquiatras; trés terapeutas ocupacionais; quatro técnicos de
enfermagem e quatro psicélogos. Os sujeitos da pesquisa, voluntariamente,
dispuseram-se a participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao houve critério de exclusao. Em reunido geral do CAPSIij, foram orientados
sobre as etapas e procedimentos da pesquisa, que seguiu as normas aplicaveis as
pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, parecer numero 2.069.413, e

registro na Plataforma Brasil CAAE: 55931716.4.0000.5482.
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Procedimentos

Foram realizados quatro encontros com a equipe do CAPSij no periodo de
Agosto a Outubro de 2017, no horario de reunido geral, momento em que a maior

parte dos profissionais da equipe encontra-se na unidade.

Data Encontros Instrumento de Pesquisa

08/08/2017 14h — 15h Apresentacao | Apresentacdo do Projeto de

Pesquisa — TCLE

22/08/2017 14h — 16h 1° encontro Grupo de discussao: world café

29/08/2017 14h — 16h 2° encontro Grupo de discussao: aquario

19/09/2017 14h—15:30 3° encontro Grupo de discussdo: caso clinico

- escuta e cuidado

10/10/2017 14h — 15:30 | 4° encontro Grupo de discussao: fechamento

do processo de pesquisa

Quadro 1. Detalhes dos encontros grupo de pesquisa — equipe.

Fonte: Elaborado pela autora.

A participagao nos encontros esteve sujeita a organizagado da agenda de cada
profissional no tocante a rotina do servico. De modo geral, de dois a quatro
profissionais ausentaram-se em cada encontro, devido a atendimentos de urgéncia,
reunides de carater emergencial, entre outros compromissos inerentes ao cotidiano

do trabalho na unidade.

Grupo de discussao

Nesse estudo foram realizados quatro encontros do grupo de discussdo com a

equipe do CAPSIj, em dois foram utilizadas estratégias de intervencao participativa
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(descritas adiante) para efetuagdo do grupo de discussdo, facilitando o
desdobramento de questdes clinicos-institucionais relacionadas a pesquisa.

O grupo de discusséo € um instrumento que estabelece uma via de acesso e
de reconstrucdo parcial de diferentes ambientes sociais e coletivos. A finalidade é
entrar em contato com epifendbmenos para analisar suas questdes e variaveis durante
a dindmica (WELLER, 2006).

Esse procedimento de pesquisa concerne a processos discursivos interativos,
nos quais “a opinido do grupo nao é a soma de opinides individuais, mas o produto de
interacdes coletivas. A participacdo de cada membro da-se de forma distinta, mas as
falas individuais sdo produto da interagao mutua” (WELLER, 2006).

Ainda segundo Weller (op. cit., p 245), Mangold (1960) abriu caminho para a
discussdo de aspectos importantes a essa modalidade de grupo, denominados
opiniées de grupo, que “nao sao formuladas, mas apenas atualizadas no momento do
encontro”, assim os participantes sdo entendidos como representantes do meio social
do qual participam, e as opinibes de grupo s&o tomadas como representagdes

coletivas.

Estratégia de Intervencao

World café — café colaborativo

O primeiro encontro do grupo de discusséo foi destinado ao World Café (WC)
— Café Colaborativo, técnica de facil utilizagdo, que tem como objetivo criar um
ambiente convidativo para uma rede viva de didlogo em que os participantes
colaboram e se expressem a partir de perguntas disparadoras, focadas no objetivo da

pesquisa e relacionadas — em nosso caso — a realidade cotidiana do servigo.
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Estudos sobre metodologias participativas também destacam o World Café
como uma técnica de diagndstico e intervengao (BACCl et al., 2015) filiada a pesquisa
participativa baseada na comunidade (CBPR), justamente pelo seu carater
colaborativo, no qual o pesquisador-participante convida a comunidade a se engajar
e resolver problemas de maneira compartiihada — os stakeholders (BROOM et al.,
2013; BULSARA et al., 2016).

Como resultado, espera-se que haja a ampliagao do debate, da participagéo e
da conexao entre os atores sociais envolvidos. O ambiente de conversa “entre colegas
no café” quer fomentar a criatividade, favorecendo o mapeamento de necessidades e
a resolutividade de problemas, assim como registros iconograficos e sinteses (BACCI;
JACOBI; DOS SANTOS, 2013).

Em nossa pesquisa, o WC foi conduzido por uma pesquisadora-participante
com o suporte de um observador. A sala foi adaptada com quatro pequenas mesas,
preparadas para cinco ou seis integrantes em cada uma.

Os participantes atuaram em todas as mesas ao longo das rodadas de
conversa, com excec¢ao do chamado anfitrido, participante que permanece na mesa
para receber os demais e sintetizar as ideias discutidas até aquele momento do rodizio
das pessoas pelas mesas. Foram realizadas duas rodadas de perguntas formuladas
previamente, a saber:

Primeira rodada de questdes
e O que é escuta?
e Ha escuta a usuarios e familiares no trabalho da equipe? Quem escuta? O que
se escuta? Como se escuta?
e A escuta produz efeitos concretos no cuidado aos usuarios e seus familiares?

Quais?
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e A escuta produz efeitos nos profissionais e na equipe? Quais? Por que?
e Ha uma estruturacao da escuta pela equipe? Como isso se da? O que facilita?
O que dificulta?
Segunda rodada de questoes
e O que a fonoaudiologia tem a ver com ativagao da escuta da/na equipe?
e Vocé percebe alguma contribuicao especifica da fonoaudiologia no processo

de trabalho e no modo de escutar o usuario e seus familiares no CAPSIj?

Aquario ou Fishbowl Method

O Aquario foi realizado na sequéncia e como desdobramento/aprofundamento
do Word Café. O Aquario ou Fishbowl Method € uma técnica usada para gerenciar a
discussdo em um grupo, de maneira metédica, mas plural e democratica. O termo
aquario esta intrinsecamente ligado ao formato da atividade: com cadeiras desenha-
se um circulo maior para todo o grupo e no centro desse circulo um “aquario” (circulo
ou quadrado menor) se forma com o numero de lugares reduzidos — em torno de
quatro a cinco cadeiras (KNOWLEDGE SHARING TOOLKIT, 2016).

O formato em que ha um grupo de discusséo dentro do aquario e outro grupo
de ouvintes ao redor possibilita uma estrutura crescente e de circulagao de fala, na
medida em que organiza um dentro e um fora do circulo, delimitando uma ética ao
debate — para falar, o participante deve estar no aquario, escolhendo alguém que la
esta por meio de um toque no ombro, que é senha para que aquele participante va
para o circulo maior, dando seu lugar de palavra; situagédo que se repete ao longo da
dinamica, fazendo com que um participante possa retornar ao debate varias vezes.

O aquario pode ser iniciado por um participante/facilitador, que expde um tema

e dispara a discussédo, convidando os participantes ao centro. Embora em grande
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parte o aquario seja auto-organizado, é importante um facilitador ou moderador para
dar inicio a atividade. O aquario € quase sempre parte de um processo maior de
didlogo e deliberagcdo (KNOWLEDGE SHARING TOOLKIT, 2016).

Estudos descrevem o aquario como uma encouraging techniques, técnica de
encorajamento gerado por um ambiente agradavel de compartiihamento de ideias, um
brainstorming em grupo, com natureza inclusiva na medida em que os participantes
respondem uns aos outros sem a necessidade de um lider ou moderador da discussao
(GARRISON; MUNDAY, 2012) (MILLER; BENZ, 2008).

Para utilizagdo do Aquario, a sala foi preparada de modo que ao centro ficaram
quatro cadeiras (formando um quadrado). Uma pesquisadora-participante abriu o
debate com uma breve reflexdo sobre os pontos discutidos no encontro anterior (World
Café). Os cartazes sintese do WC ficaram dispostos em volta do aquario como

memoria das reflexdes e sinteses precedentes.

Analise dos dados

A andlise de conteudo seguiu o proposto por Bardin (2004): - pré-analise, com
leitura flutuante dos videos e do diario de campo; - preparagao do material; -
construgdo dos dados brutos (corpora) com dimensdes e dire¢des de analise; -
tratamento do material e estabelecimento de regras de recorte para categorizagao e
codificacdo do material.

As categorias e subcategorias delineadas foram:

Categoria: conceito de escuta
e Subcategorias: quem escuta; e conteudo da escuta
Categoria: a escuta no processo de trabalho

e Subcategoria: facilitadores e dificultadores
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Categoria: efeitos da escuta
e Subcategorias: efeitos da escuta nas familias e usuarios; e efeitos da
escuta na equipe
Categoria: contribuicao da fonoaudiologia no processo de trabalho

e Subcategoria: como a fonoaudiologia contribui no modo de escutar

O diagrama abaixo sintetiza o processo acima descrito:

[ |

Figura 2. Fluxo da analise de conteudo.

/|
|

Fonte: Elaborado pela autora.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Apresentaremos os resultados e a discussao conjuntamente, em fungcéo do
carater enunciativo e dialégico do material. Alguns enunciados da equipe do CAPSij
(vinhetas selecionadas) aparecerdo em mais de uma categoria e/ou subcategoria
analitica, uma vez que, no ambito do contexto conversacional, certas perspectivas e
argumentos sdo transversais em relagado aos temas tratados.

O CAPS, como dispositivo de inversao da légica manicomial hospitalocéntica,
sustenta-se pelo trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional, sem
institucionalizagdo por internagdo dos pacientes. Orienta-se pela légica da agdo em
rede, reconhecendo os usuarios como sujeitos de direitos, buscando torna-los
protagonistas de suas historias pessoais e de seu cuidado em saude.

O CAPSIj investigado anuncia-se nessa logica e a escuta clinica aparece, na

fala de seus profissionais, como inerente ao processo de trabalho em saude mental.

Categoria: conceito de escuta

Na concepgao da equipe, a escuta clinica transita da abertura e disponibilidade
ao outro a significagado daquilo que se escuta como material de trabalho imprescindivel

ao campo da saude mental:

- a escuta é o material de trabalho na saude mental da infancia
e da adolescéncia. Sem escuta o CAPSI|j ndo funciona, ndo tem
trabalho, nem o acolhimento comeca.

- Se nédo escutarmos o usuério ndo ha como intervir. E a partir

da escuta que montamos o PTS.

z

E no campo da escuta que os conteudos latentes sdo tangenciados, fazendo

circular afetos e produzindo efeitos terapéuticos.
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- A escuta parte do interesse e da disponibilidade dos
profissionais, da possibilidade psiquica e de afecg¢ao [poténcia

de afetar e ser afetado].

- A escuta produz afetos positivos e negativos, que seréao

elaborados no processo.

A equipe do CAPSIj valeu-se e deu centralidade a escuta para falar de seu
trabalho, situando a escuta no plano dos afetos. Alias, o termo afeto comparece varias
vezes nas falas da equipe. Seu emprego ora designa sentimentos advindos da relagéo
com 0s casos, ora indica modificagdes na percep¢cdo e na compreensao sobre 0s

pacientes.
- Escutar é se afetar.

- A escuta parte do interesse e da disponibilidade profissional,
mas também das possibilidades psiquicas e de afec¢do da/na

equipe.

O filésofo Baruch Spinoza conceitua afeto como condigao de possibilidade dos
corpos vivos, uma poténcia bivalente: afetar e ser afetado por outros corpos. Os afetos
sdo forcas capazes de alterar o estagio anterior de um corpo, provocando marcas
diferenciais em sua trajetoria: novos modos de existéncia, outros modos de ser
(SPINOZA, 2009).

Sabemos que a poténcia afetiva remete a uma condigdo primordial do fazer
clinico: instigar processos de diferenciagdo nos pacientes, como forma de
enfrentamento e de elaboracdo de suas demandas. Naturalmente, o processo afetivo
supde efeitos no paciente e no terapeuta, no sentido mesmo que lhes conferem os

conceitos psicanaliticos de transferéncia e de contratransferéncia, respectivamente:
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zona de atualizagao e de elaboragao de conteudos psiquicos do paciente, provocada
pelo terapeuta e com ele identificada; e atualizacao de conteudos psiquicos do préprio
terapeuta quando é afetado pelos conteudos do paciente. Na psicanalise, a
contratransferéncia precisa ser trabalhada e controlada pelo analista para que nao
provoque efeitos indesejados no processo analitico do paciente.

A equipe do CAPSIj aponta para o campo dos afetos na condi¢do de dinadmica

transferencial ativada pela escuta clinica:

- escutar é acolher o usuario e interpretar os seus conteudos,
suas demandas, para ajuda-lo a elaborar os acontecimentos de

sua vida.

- A escuta da oportunidade de fala ao outro, possibilitando a
autorreflexdo, que seus contetidos psiquicos o afete. E usar a
fala do usuario como instrumento para que ele também se

escute.

- A escuta se da no encontro, por isso ela implica a

contratransferéncia.

A doenca e o sofrimento mental dos pacientes podem ser vistos por eles e seus
familiares como problema individual, que desarranja a vida. Seria possivel admitir,
com Benevides e Passos (2004, p. 167), que ao desestabilizar essa realidade, a
escuta (associada a outros dispositivos clinicos) promove processos de produg¢é&o no
plano das praticas clinicas e no plano do cuidado de si por parte dos pacientes e de
seus familiares, abrindo o cuidado a elaboragdo das determinagdes (inter)subjetivas,
contextuais e sociais dos agravos a saude. As falas da equipe parecem ir nessa

direcao.



51

e Subcategoria: quem escuta

Quando investigamos a percepgao da equipe sobre quem escuta observamos
certa ambiguidade. Algumas falas sdo inespecificas e tendem ao senso-comum,
enquanto outras reconhecem a condicdo de saber escutar como resultante de
competéncias profissionais desenvolvidas para que, efetivamente, a escuta possa ter
dimensao clinico-terapéutica e institucional.

Além disso, ha também a percepcdo de que, apesar da escuta ter
especificidades em cada especialidade, ha efeitos coletivos, uma espécie de escuta
da equipe, nascida do trabalho conjunto e das relagbes entre os conhecimentos e

praticas da equipe do CAPSIj:
- para ser terapeuta tem que saber escutar.

- Se pensarmos no modo como a saude publica esta
programada para funcionar, todos deveriam escutar, desde a
recepgdo, a faxina até os profissionais que estdo atendendo os

casos.
- Toda a equipe escuta, mas tem diferenca pela especificidade.

- Nos preocupamos com a nossa escuta e com a do outro, a
escuta tem seu lado coletivo, porque a gente é o servigo [e o
servigo esta estruturado pelo trabalho em equipe e por uma

l6gica institucional].

Embora a centralidade da escuta seja consensual, os sentidos da escuta
parecem variar e mesmo apontar necessidades de reflexdo para o uso mais pleno do
dispositivo, tanto em nivel das praticas terapéuticas, quanto em seus possiveis

sentidos e empregos institucionais.
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e Subcategoria: conteudo da escuta

Destaca-se, no trecho a seguir, o processo que transforma a literalidade dos
conteudos trazidos pelos pacientes e/ou familiares em apreensao de demandas,
corroborando a ideia de que a escuta clinica é dada pela capacidade de interpretacéo

de enunciados, condutas e comportamentos, de modo que se escute o “nao-dito”:

- em primeiro lugar escutamos as queixas e depois as
traduzimos em demandas. As demandas ndo chegam direto, o
que se apresenta sdo as queixas dos usuarios e das familias,
Jjustamente porque ndo conseguem ou ndo podem, de saida,
formular suas demandas. NOs interpretamos as queixas para

acessar e entender as demandas.(...)

Duas outras nocgdes cruciais para o campo da escuta clinica comparecem na
conversacgao da equipe: reconhecimento de que é preciso escutar poténcias de saude
no sofrimento; e limites da equipe em relacdo aquilo que ndo se sustenta/suporta

escutar.

- Temos que escutar também as potencialidades, se néo fica

somente na doenca e ndo na produgéo de saude.

- Tem conteudos que n&o queremos escutar, para n&o

aprofundar.

Sobre os limites da escuta, observamos que a equipe atribui a impossibilidade
de entrar em contato com alguns conteudos dos usuarios a intensidade de demandas
de cuidado que os usuarios suscitam: campo relacional fortemente habitado por
crises, assim como histérias de internagdbes e de vidas atravessadas,

permanentemente, por sofrimento, angustia e, em casos mais graves, pela
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devastagao psiquica provocada pela agudeza dos sintomas, dos efeitos relacionais e

sociais que produzem.

Categoria: A escuta no processo de trabalho

Aqui, novamente aparece a nogao de que a escuta oferece material decisivo

para que o trabalho acontega, ao mesmo tempo em que o qualifica.

- Sem escuta o CAPSIij ndo funciona, ndo ha material para

trabalhar. S6 ha trabalho em equipe a partir da escuta.
- A qualidade do tratamento ofertado se pauta na escuta.

- A escuta é uma potente intervengdo no cuidado. A escuta
valida fala, sentimento e pensamento. Quando oferecemos
escuta qualificada, estamos cuidando. N&o usamos outra
tecnologia rebuscada. A escuta € nosso instrumento precioso.
Ao menos para o psicologo, a escuta é tudo que a gente pode
fazer para entrar em relacdo com os pacientes: ter escuta e

qualificar essa escuta.

Some-se ai a percepg¢ao de que a escuta atravessa todo percurso feito pelo
usuario desde a chegada ao servigco, e esta presente em todos os dispositivos

operados pela equipe.

- Se pensarmos na saude publica, no modo como esta

estruturada, a escuta deve acontecer do comeco (...) até a alta.

- A escuta acontece em muitos momentos do trabalho: nas

reuniées de equipe, na superviséo clinica (que ndo temos maisl!),
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no acolhimento aos pacientes e as familias, nas diferentes

modalidades de atendimento.

Na perspectiva da equipe, a escuta também se configura como “espago” de

acolhimento:

-escutar é acolher o usuario e interpretar os seus conteudos,
para que ele possa elaborar os acontecimentos de sua vida. A

escuta é um espago tambem.

A compreensao de que ha modulagao e refinamento da escuta pela equipe, na
interseccéo de diferentes saberes profissionais e com os usuarios, reitera a ideia de
que as interagcbes interprofissionais podem configurar sentidos proprios e
conhecimentos interdisciplinares, que requalificam a formacéo e a atuacdo de cada

profissional.

- O olhar amplia e a escuta se potencializa nas trocas entre 0s
saberes. O olhar vai se aprimorando e a escuta se refinando.
Nesse processo, ampliamos nossos horizontes. O psicélogo ndo
€ somente um psicologo, porque tem outras praticas e saberes

também.

e Subcategoria: facilitadores e dificultadores

A equipe aposta na articulagido de saberes como poténcia resolutiva para as

questdes dos usuarios e seus familiares.

- Nenhum saber sobrepbe o outro. A equipe multiprofissional
articula saberes para a resolugéo das questées que os familiares

e pacientes trazem.
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No entanto, reconhece-se tensdes entre a escuta da equipe e a angustia na

definicdo de agdes para certos processos de cuidado:

- 0 problema é quando ndo sabemos como responder aquilo que

escutamos.

- Os momentos de incerteza sdo os mais dificeis para nos

escutarmos em equipe.

As vinhetas acima sinalizam dificuldades na construgcdo de alguns projetos

terapéuticos em equipe. O profissional de referéncia do caso € o responsavel por

monitorar o cuidado ao usuario e sua familia. Cada CAPS desenha, de acordo com o

projeto terapéutico institucional, arranjos de trabalho para operacionalizar os PTSs

com os usuarios. Entretanto e apesar dos arranjos terapéuticos, o risco de sentir-se

sozinho as vezes permanece:

- dependendo de como se afeta e assume o caso, corre-se o

risco de ficar sozinho como profissional-referéncia do usuario.

Por outro lado, ha também indicios de limites a escuta em fungéo de hierarquias

indesejaveis.

- Tem a dificuldade de se colocar, de falar, € um receio de como

serei escutado.

- Eu ja desisti de falar em nossa reunido de equipe, quando vou
falar interrompem ou me controlam dizendo: “para!” Tudo bem,

eu ndo sou letrada, mas deveria ser uma coisa de equipe.

O trecho acima é de uma acompanhante comunitaria, funcido de formagao

técnica (ensino médio), uma espécie de acompanhante terapéutico sob a supervisao

de profissional com formacao universitaria.
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A palavra a ser escutada deveria ser de todos, nas palavras da colega: “‘uma
coisa de equipe”, mas os profissionais de nivel nao-universitario sentem-se
submetidos a uma cultura institucional hierarquica, na qual o profissional universitario

se colocaria em posig¢ao de superioridade, consciente ou inconscientemente.

Categoria: efeitos da escuta

e Subcategoria: efeitos da escuta nas familias e usuarios
Sem escuta qualificada o trabalho em saude tenderia a perder qualidade:
- a qualidade do tratamento ofertado ¢é afetado pela escuta.

E interessante notar o entendimento da equipe de que o encontro com o outro
pode ou nao afetar aquele que, clinicamente, escuta. Este € um fato que nao pode ser
totalmente controlado pelo profissional, mas precisaria ser objeto de reflexdo do
profissional e da equipe, na tentativa de entender as dificuldades na estruturacdo do
vinculo e de fazer os encaminhamentos para superar a questdo. No entanto, as vezes

isso ndo aparece como empecilho a escuta por parte de profissionais.

- Escutar é se afetar com o que o outro fala, ndo é em todo caso
que seremos afetados, mas o fato de legitimarmos o sofrimento

e a fala dos usuarios ja é escuta.

Por outro lado, quando a escuta é capaz de afetar o terapeuta e a equipe, o
vinculo terapéutico se efetua de maneira mais consistente, produzindo efeitos

terapéuticos:

- a escuta efetiva tem efeitos visiveis na dindmica familiar, no

entendimento das dificuldades da crianca e na relagéo.
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A equipe afirma também que a escuta convoca os nucleos disciplinares para o

campo de jogo da saude mental.

- Eu acho que a escuta da fonoaudiéloga tem um peso no
trabalho com os usuarios. Isso tem! A expectativa dos pais para
a fala é grande. Mas entre os profissionais e na equipe, ndo tem

diferencga.

- A possibilidade de compor saberes para escutar e cuidar do
usuario é importante. E preciso entender as diferencas da
percepgdo do psicologo, enfermeiro e outros profissionais na

composi¢do do trabalho.

- Toda a equipe escuta, mas tem diferenca pela especificidade.

e Subcategoria: efeitos da escuta na equipe

A equipe percebe que sua escuta produz efeitos nos pacientes, que respondem
pelo olhar, no jogo simbdlico e/ou pela fala. O protagonismo que reparam nos
pacientes é distinto daquele que notam nos familiares. Empoderar os pais € entendido
como agao de proporcionar as familias espagos de escuta, condigdes e oportunidades
para adquirirem novos repertérios, que impactem positivamente a qualidade das
relacdes na familia, com os filhos e com a comunidade.

Aqui, a escuta é vista como dispositivo de fomento ao protagonismo das

familias na luta pela garantia de direitos.

- A escuta possibilita empoderamento aos pais, que passam a

conhecer e buscar os seus direitos.
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- A escuta tem efeitos visiveis na dindmica familiar, no

entendimento das dificuldades da crianga e nas relagées.

Categoria: contribuicao da fonoaudiologia no processo de trabalho

- E fundamental o trabalho do fonoaudiélogo no CAPSIj, porque
a queixa principal com a qual as criangas chegam é o atraso na

fala.

- A gente percebe a contribuicdo especifica da fonoaudiologia no
processo de trabalho, principalmente quando a crianga ja foi
avaliada por outros profissionais e a equipe fica com duvidas
sobre o diagnostico. A fonoaudiologia ajuda a especificar se a
dificuldade ¢é, prioritariamente, orgénica, simbdlica ou

comportamental.

- A contribuicdo especifica da fonoaudiologia € a avaliagdo

criteriosa para o diagndstico diferencial em equipe.

A capacidade de mediar processos comunicativos diante de situacdes

complexas também é atribuida a fonoaudiologia:

- a nossa maior populagdo atendida € de Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA), e as dificuldades de comunicagéo
sao muito intensas. Como a crianga ndo consegue se comunicar

e, as vezes, fica agressiva, é a fonoaudidloga que pode ajudar.

- O fonoaudidlogo interpreta a fala com disturbio.
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- A fonoaudiéloga da suporte técnico do caso a equipe, ajudando
no cuidado com o usuario e nas discussoées de caso com a rede

[de servigos que o usuario utiliza].

Em alguns enunciados, o saber do fonoaudiologo sobre determinados aspectos
organicos do desenvolvimento infantii sugerem que a relacdo de ndcleo
(fonoaudiologia) com o campo (saude mental) € uma composigéo que permite pensar

dinamismos biopsiquicos, podendo gerar melhores decisdes de cuidado aos usuarios.

- A fonoaudiologia tem instrumental especifico, que contribui no
olhar sobre o organico, para avaliar a linguagem, questbes orais,

fala e audiggo.

- A escuta mudava quando atendia e realizava acolhimentos em
parceria com a fonoaudibéloga, porque ela tem um olhar refinado

para o desenvolvimento neuropsicomotor.

- O psicologo vai até certo limite, depois é especifico do
fonoaudiélogo. Somente ele sabera a fundo o que fazer com um
atraso de linguagem, com a disfagia e com outras questées

especificas.

Corpo e psiquismo parecem terreno fértil para pensar a escuta enquanto arena

de questdes do campo da saude mental. Sigamos um pouco mais.

- (...) Eu recordo de um menino que veio encaminhado como se
tivesse transtorno alimentar, s6 tomava liquidos. No processo de
avaliagdo, a fonoaudiologa pediu para ele abrir a boca, e ndo
tinha passagem para os alimentos solidos. O menino tinha

amigdalas enormes! N&o era transtorno alimentar por conta de
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questbes psicoloégicas, mas um impedimento orgénico. Se ndo
tivesse uma fonoaudiéloga, como psicoéloga, eu ndo pediria para

abrir a boca, para mim era uma questao apenas emocional.

Algumas familias reivindicam o atendimento fonoaudiol6gico no
CAPSIj, porque entendem que o atraso na fala é a unica
dificuldade da crianca, mas durante a avaliagdo observamos
também questbes de ordem psicossocial, comportamental, entre

outras. O fonoaudiélogo, entdo, compée o cuidado.

Escuta diferenciada a linguagem, além da capacidade de considerar seus

aspectos organicos e funcionais, integram os sentidos com os quais a equipe

considera o saber fonoaudiolégico e suas contribuicdes a estruturacdo da escuta

coletiva aos casos.

- Na avaliagdo de uma crianga com alteragées auditivas e de
linguagem, rapidamente convocamos a fonoaudiologa, pois ela

tem escuta diferenciada para a linguagem.

- A minha escuta a crianga mudou depois de trabalhar com uma
fonoaudidloga, porque ela olha a crianga de outro jeito,
integrando ao psiquico os aspectos organicos envolvidos na

linguagem.

- A escuta da fonoaudiologia amplia o olhar da equipe para os
usuarios e suas familias, interferindo na intervengao

multiprofissional.

Pelo que se viu, pode-se dizer que existe certa insisténcia na dicotomia entre

organico e psiquico, o que tende a colocar o organico relativamente fora do alcance
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da escuta da equipe, sendo a especificidade da fonoaudiologia uma espécie de
articulador. Mas, nos colocarmos em ateng¢ao ao outro ndo convoca ao corpo, € nele
a dimensao psiquica? Em outras palavras, o psiquismo ndo é um modo
especificamente humano de funcionamento do corpo? Se for assim, certos dilemas,
que ainda estdo na base disciplinar da formacgdo dos profissionais da saude,

permanecem como desafio a ser enfrentado.

e Subcategoria: como a fonoaudiologia contribui no modo de escutar

A escuta clinica é pensada pela equipe como espago comum no campo da

saude mental. Os nucleos disciplinares contribuiriam com refinamentos técnicos.

- A escuta nao é sé6 da nossa area (fonoaudiologia). A escuta a
gente vai qualificando e trabalhando no espaco (setting) em que

estamos.

A equipe compreende que ha uma contribuicdo ativa da fonoaudiologia no
modo de escutar o usuario, na composig¢ao de saberes disciplinares, nas abordagens

terapéuticas, no suporte técnico a rede para discussdes e articulagdes intersetoriais.

- Dentro de uma equipe que tem uma proposta transdisciplinar
como o CAPSIj, a fonoaudidloga ativa a escuta e o olhar
especializado para a linguagem, para o motor oral e para a

audiggo.

- A fonoaudidloga da suporte técnico do caso para a equipe,
ajudando no cuidado com o usuario e nas discussbes de caso

com a rede.
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E a partir dessa “concretude” que a fonoaudiologia parece operar na equipe e

na construgcao da escuta aos usuarios e a propria equipe.

- A fonoaudiologia ativa a escuta na equipe ao compor com um

olhar diferenciado e ampliado.

- Eu gostava muito quando a fonoaudiéloga entrava no grupo e
falava: “essa crianga tem tal dificuldade, vocé pode brincar e

trabalhar assim!”

- Eu aprendi muito com a fonoaudidloga, entendi algumas
dificuldades primarias das criangas, referentes a degluticéo, a
linguagem e a comunicagdo, porque ela compartilhava o

conhecimento.
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CONCLUSAO

O estudo sugere que, sem o trabalho em equipe — na perspectiva da clinica
ampliada — o trabalho no CAPSIj n&o aconteceria de forma qualificada sob os marcos
da RAPS e do SUS.

A escuta clinica aparece como condigdo do cuidado para dar conta da
multiplicidade de fatores implicados com os transtornos psiquicos. Naturalmente, é
preciso disponibilidade e sensibilidade para se colocar a escuta mas, se isso €
necessario, nao € suficiente para que a escuta cumpra a fungao de transitar dos
conteudos manifestos aos latentes, permitindo as mediagdes que conduzem a
elaboragao das demandas clinicas. Ha um modus operandi e técnico da escuta, que
gera interpretagdes do que nao é dito pela literalidade das palavras, numa relagéo
intrinseca entre a estruturagdo da linguagem, do psiquismo e dos modos de relagéo
com o outro.

A assungao dessa indissociabilidade ajuda a construir pertengca da
fonoaudiologia na saude mental, colocando os saberes destinados a tratar das
dificuldades de comunicacao a servico do campo da saude mental, colaborando com
a escuta e o cuidado, pelos quais os pacientes (e seus familiares) significam,

enfrentam e superam estigmas e sofrimentos trazidos pelos transtornos mentais.
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Capitulo 4

Trabalho fonoaudiolégico e escuta clinica em equipe de saude
mental: percepgao de pais de criangas com Transtorno do Espectro
do Autismo (Estudo 2)

INTRODUGAO

Na perspectiva das politicas da saude mental brasileiras, o transtorno do
espectro do autismo (TEA) é um agravo de inicio muito precoce, dai ser também
incluido na categoria dos transtornos do desenvolvimento. Essa expressédo designa
um quadro de alteragdes qualitativas na interagéo social, nos processos cognitivos,
no comportamento, na comunicagdo e na linguagem, com curso a partir da
primeirissima infancia.

De acordo com proposigdes da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), mais
especificamente com a “Linha de cuidado as pessoas com TEA e seus familiares”, os
transtornos mentais sdo definidos como:

(...) alteragbes da experiéncia subjetiva e do comportamento que se
manifestam independentemente das causas subjacentes, sejam estas
bioldgicas, psicolégicas ou sociais; sdo categorias descritivas e nao
explicativas ou etiolégicas — para tanto adota-se o termo “transtorno”
e nao “doenca’, visto que este ultimo termo pressupbe etiologias ou
fisiopatologias biolégicas conhecidas, o que ndo é o caso da maioria
dos transtornos mentais. (BRASIL, 2015, p. 31)

A historia e a vivéncia apresentadas pela crianga com TEA e seus familiares
sdo primordiais ao diagnostico e a construgao de propostas terapéuticas alinhadas as
necessidades de cada crianga. A multiplicidade de fatores etiolégicos sem consenso

e a diversidade de caracteristicas clinicas do TEA convocam a equipe de saude
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mental a construcdo de espacos de avaliacdo e intervencdo cada vez mais
interdisciplinares, na légica da clinica ampliada, por meio da qual a composigao de
saberes dos nucleos profissionais se justapdéem para, entre outras coisas, criar uma
escuta clinica singular ao campo da saude mental.

A proposta de intervencdo da RAPS, nos Centros de Atencédo Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSIj), para as criangas com TEA e suas familias esta pautada na
integralidade do cuidado, o que supde, entre outras coisas, a centralidade dos
usuarios no processo de cuidado, o reconhecimento deles como sujeitos de direitos,
garantindo que a atengao psicossocial seja pautada por ag¢des de inclusdo social,
rompendo com praticas asilares de internagdes prolongadas.

No CAPSIij onde a pesquisa foi desenvolvida ha rotinas estruturadas de
cuidados para criangas com TEA e seus familiares, até porque a maior parte dos casos
atendidos nesta unidade sdo de TEA'". As tecnologias de cuidado ofertadas sdo
pensadas e articuladas a partir de avaliagcdes, discussdes e condutas clinicas em
equipe.

As referidas rotinas de cuidado sustentam-se na integracédo de varias
perspectivas: escuta clinica de orientagdo psicanalitica; estratégias de integragao
sensorial, estratégias de comunicagcdo suplementar/alternativa aos pacientes com
alteragdes relevantes de comunicagao; tratamento médico medicamentoso; e uso de
procedimentos de reabilitagdo cognitiva e social de inspiragdo interacionista e/ou
comportamental.

Essa direcao do processo de cuidado, como mencionado, vai ao encontro da
proposta do SUS para as pessoas com TEA, na qual sugere-se integrar o tratamento

as dimensbes subjetiva e social, por meio da produgcdo de estratégias para

0 Em torno de 42% da populagéo atendida, de acordo com levantamento da gest&o da unidade em
2017.
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potencializar a inser¢cao e a capacitacdo para vida social, estimulando autonomia e
independéncia (BRASIL, 2015). Assumir tal perspectiva, na condigdo de orientadora
do cuidado, corresponde a reconhecer a pessoa com TEA como sujeito historico-
social capaz de aprendizagem, de inclus&o e de circulagao social.

Sendo assim, estabelece-se que ndo deve existir uma Unica abordagem a ser
privilegiada no tratamento ofertado pelos CAPSIj, nem projetos terapéuticos fechados
a possibilidades de mudancas e a reorientagdes para atender as demandas das
criangas com TEA. Isso faz lembrar que essas criangas precisam nao apenas do
cuidado psicossocial oferecido pelo CAPSIj, mas também, por exemplo, da pediatria
na atengao basica, da odontopediatria, na atencao especializada e, claro, atendimento
da alta complexidade em alguns casos e/ou em certos momentos.

Tais consideracbes alinham-se a recomendacao de que a construgdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para a crianga com TEA seja pensado em fungao
das varias abordagens disponiveis aos servigos do SUS.

Cabe destacar que o PTS é um plano terapéutico com os objetivos, os
componentes e as modalidades (individual/grupal) de atendimento, construido a partir
da singularidade de cada usuario, com a participacéo direta dos cuidadores/familiares
nos casos em que isso for necessario. O PTS funciona de maneira dinamica,
transformando-se de acordo com o desenvolvimento da crianca com TEA e das
respostas ao tratamento. No CAPSIj, via de regra, dois profissionais assumem a
funcao de profissionais referéncias para cada caso, sendo responsaveis também pelo
monitoramento e reavaliacdo das praticas voltadas a insercao e circulagao social dos
pacientes.

Lauridsen-Ribeiro e Tanaka (2016, p. 149) sugerem que:
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criancas e adolescentes s&o sujeitos em desenvolvimento e as
diferentes etapas deste desenvolvimento influenciam sua
vulnerabilidade aos problemas de saude mental, como esses se

manifestam e qual a melhor maneira de trata-las.

Essa afirmacdo corrobora a adogao de projetos terapéuticos singulares e
dindmicos as pessoas com TEA, o que requer praticas terapéuticas capazes de
articular diferentes saberes disciplinares para dar conta das muitas variaveis
implicadas com os processos de desenvolvimento dessas criangas e adolescentes.

E importante destacar que os CAPSIj tem contornos institucionais préprios,
desenhados a partir das particularidades de seu territorio e circunscritos no projeto
terapéutico institucional. No entanto, ao menos uma dimensao parece ser comum a
todos eles: a escuta clinica. Ela é fio condutor do cuidado em saude mental, na medida
em que é condicdo de possibilidade para transitar dos conteudos manifestos
(sintomas e queixas) aos conteudos latentes ou demandas clinicas dos casos, que
concernem aos modos de produzir, manter ou intensificar, significar, elaborar e lidar
com as questdes e o sofrimento por parte dos pacientes e seus familiares.

Em outras palavras, é em funcdo da escuta clinica que os CAPSIj constituem
seus pilares de sustentacdo de uma clinica ampliada e compartilhada. A escuta aos
usuarios caracteriza-se como ponto de partida, condicao de sustentacao do trabalho
e da compreensédo das condigdes psiquicas, digamos assim, intra e intersubjetivas.

Os modos de operar o cuidado em equipe no CAPSIj interfere diretamente na
pratica clinica de todos os profissionais de suas equipes de saude. Nessa pesquisa,
0 objetivo é identificar a percepcao de pais de criancas com TEA sobre o trabalho

fonoaudioldégico — suas contribuicdes e fungbes — na equipe multiprofissional do
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CAPS:Ij, procurando observar efeitos da escuta clinica na compreensé&o e no discurso

parental sobre o trabalho que Ihes é ofertado.
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METODO

A pesquisa configura um estudo de caso, delineado por abordagem
participativa e dialégica com atores sociais especificos: pais de criangas com TEA em
um CAPSij.

A abordagem participativa em pesquisa fornece condicbes para os
pesquisadores investigarem representagdes e orientagdes sociais de coletivos, por
meio de relagdes de reciprocidade entre pares (pesquisadores e participantes), com
finalidade de identificar e/ou compreender epifendmenos sociais, respondendo
questdes e construindo possiveis encaminhamentos estratégicos as problematicas
estudadas. E nesse medida que essa abordagem metodoldgica se impde ao nosso
estudo: possibilidade de entrar em contato com uma realidade local e, em conjunto
com seus atores, construir respostas as questdes da pesquisa.

O caso em estudo contou com a participagado de nove pais de criangas com
TEA atendidas em CAPSIj. O critério de inclusao foi de pais de criangas com cadastro
ativo e que estivessem, de 2014 até a ocasiao da coleta de dados da pesquisa
(setembro/2017), em atendimento fonoaudiolégico nas modalidades individual e
grupal. Retroagindo a 2014, buscamos garantir a presengca de alguns pais que
possuissem vivéncia institucional mais extensa no CAPSIij (a0 menos trés anos),
permitindo que, no grupo de pais, houvesse conhecimento sobre as caracteristicas e
rotinas do servigo e do trabalho em equipe multiprofissional.

Por sua vez, os critérios de exclusdo foram de pais de criangcas que se
desligaram da instituicdo no periodo considerado, ou casos em acolhimento
institucional sob tutela do Estado, uma vez que a possibilidade de contato estaria
limitada ou impedida, por razdes de desligamento do CAPSIij ou por injuncdes

juridicas.
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Os participantes foram orientados sobre os procedimentos da pesquisa, que
seguiu as normas aplicaveis as pesquisas com seres humanos, sendo aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa na instituico universitaria de origem, com o parecer de

numero 2.069.413, registrado na Plataforma Brasil CAAE: 55931716.4.0000.5482.

Procedimentos

Foram realizados dois encontros com os pais em setembro de 2017, em

horarios previamente agendados, conforme descrito no quadro abaixo.

05/09/2017 1° encontro Grupo de Pais de | Grupo Focal: painel
14h — 16h usuarios do CAPSIj | integrado
26/09/2017 2° encontro Grupo de Pais de | Grupo Focal: jornal
14h — 16h usuarios do CAPSIj | comunitario

Quadro 2. Detalhes dos encontros grupo de pesquisa — pais.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os pais convidados ao estudo foram selecionados com a colaboragdo de
profissionais da equipe do CAPSIj. Vinte e cinco pais de criangas, que estavam em
atendimento fonoaudidlogo individual e grupal no periodo definido foram
selecionados. A solicitagdo de colaboracéo aos profissionais de referéncia dos casos
se deu pelo fato de que conheciam as situagdes das criangas, as estratégias de
cuidado e os PTS dos usuarios, podendo contribuir com a aplicacdo adequada dos
critérios de inclusao e exclusdo da pesquisa. Foi realizado o contato telefénico com
os pais dos vinte e cinco pacientes, doze aceitaram e confirmaram a participagcao na

pesquisa. Entretanto, apenas nove pais participaram efetivamente do estudo.
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Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre a Esclarecido
(TCLE) de maneira voluntaria e foram orientados sobre todas as etapas e

procedimentos da pesquisa.

Estratégias de Pesquisa
Grupo focal

O grupo focal baseia-se na tendéncia humana em formar opinides na interagao
com outros individuos (GIATTI et al., 2010), € uma técnica sensivel a coleta de dados
por meio de interagdes coletivas acerca de um ou mais tépicos focais sugeridos pelos
pesquisadores.

Gondim (2002, p. 151) diz que o grupo focal “como técnica ocupa uma posigcao
intermediaria entre a observacido participante e as entrevistas em profundidade”,
permitindo compreender construcbes e percepgdes coletivas, atitudes e
representagcdes em um determinado contexto.

O pesquisador ocupa a fungdo de facilitador do debate e do jogo de
interinfluéncias na modulagéo de opinides e posi¢des sobre um determinado tema. A
realizacado dos grupos focais, de forma isolada ou combinada com outros instrumentos
de coleta de dados, demonstra-se util na pesquisa em saude para captar a
complexidade do objeto de pesquisa em seus aspectos dinamicos e processuais
(TRAD, 2009).

Nesta pesquisa, a coleta de dados se deu por meio de grupo focal e de
estratégias metodoldgicos auxiliares, usadas como facilitadores, nomeadamente:
painel integrado e jornal comunitario.

O painel integrado, por sua vez, € um instrumento participativo, que promove

a comunicagao, a participagado, a cooperagédo e a integracdo de saberes entre os
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participantes. E uma estratégia para apreender respostas de atores sociais relativas
a conhecimentos prévios, assim como para ajudar na identificagao da construgao de
novos conhecimentos, percepgodes e posigdes sobre determinado tema (GIATTI et al.,
2010).

No painel integrado, o grupo é dividido em subgrupos de dois a seis
participantes, o pesquisador entrega questdes (elaboradas previamente) para cada
grupo. Cada participante, na medida em que entra em contato com as respostas do(s)
outro(s) subgrupo(s) pode produzir reflexdes, mudangas, construir e atualizar
conhecimentos e opinides.

A expressao “painel integrado” revela seu objetivo: integracdo de conceitos e
conhecimentos, podendo ser utilizado para inserir assuntos no debate, integrar o
grupo e os conceitos, ideias e/ou conclusdes produzidas, assegurando o envolvimento
de todos e a aproximagao dos participantes a determinado tema focal (INOCENTE;
CASTAMAN; VIEIRA, 2017).

No grupo focal, o painel integrado foi usado, portanto, como instrumento de
diagndstico sobre o conhecimento prévio dos pais acerca do trabalho da equipe do
CAPSIij: diferengas entre as especialidades que compdem a equipe, escuta e cuidado
fonoaudioldgicos e da equipe.

Nessa etapa, foram realizadas questdes mais diretivas sobre o trabalho em
equipe:

e Vocés sabiam que sao atendidos por equipe? Se sabiam, o que sabiam?

e Vocés sabiam que a equipe discute os casos? Que ela pensa nas terapias,
estratégias e encaminhamentos? O que vocés acham disso?

¢ No trabalho em equipe, o0 que para vocés funciona bem?

e O que mais da resultados no trabalho terapéutico? Por que?
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e Sempre funciona? As vezes funciona? Conseguem exemplificar?

Em uma segunda etapa, questdes sobre a percepcao das especialidades e sobre

o trabalho fonoaudiélogo foram contempladas:

e Vocés conseguem distinguir os trabalhos dos profissionais da equipe: médico,
psicologo, fonoaudidlogo e outros?

e Se sim, por que? Como? Exemplos?

e Como vocés percebem o trabalho da fonoaudiologia: atendimento individual,
grupal? O que vocés percebem?

e Vocés acham que a fonoaudiologia entende as necessidades de vocés e de
seus filhos? Se sim, o trabalho do fonoaudiélogo faz alguma diferenga? Por

que?

No segundo encontro do grupo focal elaboramos o jornal comunitario com os
pais. O jornal foi usado como estratégia para aquecer o debate e construir memoria e
narrativa coletiva da chegada ao CAPSIj e das percepgodes e experiéncias de cuidado
de seus filhos, com a equipe e com o fonoaudidlogo, em particular. O jornal
comunitario contou com colagens de recortes de revista e textos escritos pelos
participantes. As narrativas produzidas no momento da confecg¢ao do jornal também
foram consideradas corpora do trabalho e, nos resultados, excertos desse material
compdem as vinhetas-sintese dos enunciados do grupo sobre as questdes do estudo.

O jornal comunitario é produto coletivo e, quando utilizado como estratégia
facilitadora de procedimentos de coleta de dados, tem funcdo, simultaneamente,
informativa e reflexiva sobre determinadas situagbes-problema (FERRAZ DE

TOLEDO; GIATTI; PELICIONI, 2012). Foi exatamente assim que o utilizamos.
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Analise dos dados

Utilizamos a analise de conteudo de Bardin (2004) para efetuar a organizagao
explicativa dos dados, seguindo suas etapas: pré-analise; leitura flutuante dos videos
e do diario de campo; preparagao do material; construgado dos dados brutos (corpora)
com dimensdes e direcbes de analise; tratamento do material e estabelecimento de
regras de recorte, seguidas de categorizagao e codificagdo do material.

Para Bardin (2004) o recorte é a escolha das unidades de analise que, neste
estudo, se deu por eixos tematicos, que definem as categorias e subcategorias

analiticas:

Categoria: percepcao dos pais sobre o cuidado no atendimento realizado pela
equipe
e Subcategorias: percepgao dos pais sobre discussdo dos casos e condutas em

equipe; e percepgao dos pais sobre o diferencial de cada especialidade

Categoria: percep¢ao dos pais sobre os efeitos e resultados do cuidado no
CAPSIj
Categoria: percepgao dos pais sobre o cuidado fonoaudiolégico no CAPSIj

e Subcategoria: percepgao dos pais sobre a escuta.

Em seguida, realizamos a agregagao e/ou selegado dos excertos de falas dos
participantes dos grupos focais as categorias correspondentes, conforme diagrama

abaixo:
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Eixo Tematico

[ |

Figura 3. Fluxo da analise de conteudo.

/|
|

Fonte: Elaborado pela autora.

Optamos pela apresentacao dos resultados e da discussao de forma conjunta,

em funcao do carater dialégico/narrativo do material coletado.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Na dindmica de atendimento do CAPSIj, onde a pesquisa se deu, os pais de
criangas com TEA trazem, como uma das queixas principais, a dificuldade de
comunicacao e de interagdo com seus filhos, por consequéncia, trazem também o
pedido de intervengdo do fonoaudioldgico. Na busca por tratamento especializado,
esses pais ja passaram por outros pontos de aten¢do da rede SUS e, nesse percurso,
as expectativas pela intervengao fonoaudiolégica tornam-se recorrentes, como se
vera adiante.

Na analise do material produzido no grupo focal, vejamos como desenham-se

as nuances do cuidado no CAPSIj na percepgao dos pais.

Categoria: percepg¢ao dos pais sobre o cuidado realizado pela equipe

Segundo os pais, o cuidado realizado em equipe promove vinculos,
aprendizados e melhora concreta nas relagdo deles com seus filhos, ajudando no
enfrentamento das dificuldades que o TEA impde. Para eles, a equipe apoia e
esclarece que, apesar das dificuldades da crianga, os pais podem e devem acreditar

no desenvolvimento e na autonomia de seus filhos:

- a equipe ajuda bastante na parte de estimulo, direcionamento.
Abre mais a mente da gente sobre aceitar e incentivar nossos
filhos. Passamos a ter mais conhecimento a partir do contato
com a equipe. Entéo, todo estimulo que é feito, foi impulsionado
pela equipe. Se a gente da continuidade ¢é porque foi

impulsionado e ensinado por ela.
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Na perspectiva dos pais, o cuidado oferecido pela equipe do CAPSIj é

fundamental também no processo de aceitagao do diagndstico de TEA:

- & uma experiéncia nova. Simplesmente a gente é jogado num
diagnostico, numa hipotese diagnostica. O grupo de pais no

CAPSIj da suporte até nas pequenas duvidas.

Foi a proposta terapéutica grupal, nesse caso o grupo de familia, que apoiou a

mae do enunciado acima. Esse tipo de apoio € uma das singularidades apontadas na

relagao entre pais e equipe de saude.

Fato € que os pais percebem um lugar de pertencimento, sentem-se escutados

e validados pela equipe. Reconhecem um campo de cuidados na disponibilidade e na

implicacdo da equipe. Na vinheta abaixo, uma mée aponta que ha clareza e diregao

no tratamento proposto pela equipe, que esta alinhado as necessidade da crianga, o

que se refletiria na relacdo dessa mae com o filho, bem como no desenvolvimento da

crianga.

- N&o sei se com vocés [outros pais] também mas, por causa do
problema de meu filho, ndo sou convidada muito pra ir em festa,
aniversario, né? Sempre falam assim: “ai, o terror chegou. Vai
derrubar tudo!” A gente fica chateada. A equipe acolhe e acalma,
conversa sobre varias situacdes e explica o tratamento! Trabalha
naquilo que as criangas tém dificuldade, por exemplo: meu filho
tem medo das bexigas nas festas de crianga, e isso é tratado em
terapia. Elas (terapeutas do grupo) falam: “N&o, ndo vai doer,

morder, ndo vai estourar, ndo vai machucar...”, assim ele vai

podendo se aproximar das bexigas e superar o medo.
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Na proposta do CAPSIj, o cuidado ganha um espago de escuta que traz
entendimento sobre os processos que fazem adoecer ou intensificam os sintomas;
sobre as necessidades especificas das criangas no que se refere, por exemplo, ao
atraso na fala; e as disfungdes sensoriais, cognitivas e comportamentais. Mas também
identifica, com as familias, as poténcias de saude das criangas, aquilo que elas podem
e sabem fazer. Na vinheta abaixo, uma méae da exemplo de suas dificuldades, seu

drama familiar, destacando a orientagao e a escuta que lhe foi ofertada:

-0 S. veio pro CAPSIj, ele ja estava com quatro anos, mais velho,
né? Entdo, eles me acolheram, aconselharam sobre a
amamentacgdo. S., ainda quer mamar, esta grande e acha que
pode mamar. A gente fala pra ele “ndo”, mas dar um néo pra ele
traz lagrimas e sofrimento, tem dificuldade com a palavra “n&o”.
Se vocé falar “nédo”, ele chora sem parar. A terapeuta
(profissional referéncia) falou: “mée, ele tem que aprender que o
né&o é ndo. Vai doer em vocé, ele vai chorar, mas é importante

para ele.”

A escuta, como parte do cuidado pela equipe, aparece como poténcia do
vinculo entre terapeuta e mae - equipe e pais; aparece também como
corresponsabilidade com as orientagbes realizadas pela terapeuta, cujo resultado

seria visivel na melhora do filho.
- E um mundo diferente pra nés.

- As vezes eu até anoto o que falam, pra ndo esquecer.

(...
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- E muito bom. Aqui ndo véo falar assim “Ah, vocé é burra, vocé

nao sabe fazer isso”. Jamais vao falar isso.

- Sim, ela (profissional) me disse, “a gente vai ajudar uma a
outra. M&e, vocé conversa comigo, sobre o que o S. necessita e
vamos ajudar.” Eu percebo quando ele ndo consegue falar,
chora muito e sofre. Conto para ela [profissional], que diz: “Mée,
tenta assim, olha para ele, dessa maneira, que ele vai melhorar’.
Tem algumas situagbes que ela me passa, que eu fago e vejo

ele ficar melhor.

E interessante observar que quando a mae é convocada a ajudar a terapeuta,
para que ela também possa ajuda-la, a mae amplia seu repertorio e qualifica sua
posicao no tratamento do filho, saindo da condigao de receptora de um conhecimento

para uma maior autonomia no cuidado a crianga.

e Subcategoria: percepgao dos pais sobre discussao dos casos e condutas em
equipe
Os pais identificam que ha discussdes de casos, condutas e decisdes clinicas

balizando a constru¢ao dos projetos terapéuticos, eles dizem, por exemplo:

- discutem para ver em qual grupo terapéutico eles [os filhos] vao

entrar.

Mesmo sem o conhecimento técnico sobre o que € um projeto terapéutico
singular, os pais reconhecem que ha critérios para a inclusdo das criangas com
necessidades assemelhadas em grupos terapéuticos; inclusdo guiada por discussdes

em equipe:
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- € uma forma deles [profissionais] observarem como é cada

crianga.

- Eu reparei que o J. tem um grupo, acho que de seis criangas
pequenininhas de dois, quatro anos, até a idade dele. Mas eles
[profissionais] observam tudo e deixam juntas as criangas com

0s mesmos objetivos de trabalho.”

Como mencionado anteriormente, a maior demanda de atendimento no CAPSij
pesquisado é de criangas com TEA, o que torna o projeto terapéutico institucional da
unidade mais direcionado a esse publico. Um pai participante da pesquisa refere-se
ao termo de aceite de tratamento''. De novo, aparecem a corresponsabilidade no

tratamento e o reconhecimento do trabalho técnico desenvolvido pela equipe.

- Tem um termo que a gente assina quando coloca o filho aqui,
se vocé esta de acordo com as normas do tratamento.
Concordando, vocé ajuda a equipe a fazer o trabalho. E
importante arcar com algo que vocé sabe e assinou. Esta escrito
e ndo tem como vocé falar: “ah, eu ndo sabia!” ou “eu nao sei”,
sendo que vocé sabe, né? Entéo, tem que arcar com aquilo que
assinou. Eu achei esse termo interessante, porque tem um
frecho mais ou menos assim: “se for necessario, n6s vamos dar

7

instrugbes também na escola e em casa.” Isso é igual
atendimento particular. Porque eu cheguei a colocar o J. no

particular.

" Termo de aceite € um termo de anuéncia para o tratamento neste CAPSij, elaborado pela equipe
com informacgdes referentes as modalidades de tratamento, auséncias justificadas, encaminhamentos,
consultas e outras informagdes pertinentes.
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- Eles [equipe do CAPSIj] foram na escola do meu filho ver como
estava o processo dele por la e se tinha alguma estrutura para

receber meu filho.

e Subcategoria: percepgao dos pais sobre o diferencial de cada especialidade

Os pais nado s6 percebem a composicao de um equipe interdisciplinar em
relagédo ao trabalho do CAPSIj, mas também reconhecem as diferentes especialidades

profissionais.

- Sabemos que tem especialistas: fonoaudiélogo, psicélogo...
Tem o rapaz da farmacia. Sempre esta em contato. Tem uma

enfermeira junto.
- Tem a assistente social...

Fica evidente que, para eles, o psicologo € uma espécie de “nucleo” gestor do
trabalho em equipe, articulador do campo da saude mental. Os profissionais dos
demais nucleos disciplinares operam com essa retaguarda. Significa que os pais
reconhecem o campo da saude mental e seus diferentes nucleos de saber, as

especialidades.
- O psicologo trabalha para os pais, né?

Acho que o psicoélogo nos ajuda a abrir a mente e entender, para
repassarmos direito pra nossos filhos. E, elas [as psicélogas]
déo suporte e conhecimento para nés. O psicélogo ajuda mais
os pais, ele nos prepara. Eu percebi a organizagdo no J. e

também em mim.
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- N6s estamos entrando no consenso de que o psicologo foi mais
direto com a gente do que com as criangas. Eles sdo muito
observadores, né? Eles passam para gente o que a gente tem

que fazer.

- Sim, a gente melhora. Maes que as vezes acham: “ah, meu
filho é especial. Deixa eu fazer o que ele quer.” A gente aprende
que nossos filhos tem que ser tratados como criangas.

Independente de serem especiais, SG0 criangas.

Em relagao ao trabalho com as criangas, os enunciados dos pais denotam certa
predominancia do trabalho disciplinar, relacionam as outras especialidades a atuacgao

direta com as dificuldades e sintomas das criangas. Nas palavras de uma mae:

- na minha opinido a “fono” € a maior necessidade, depois vem
as outras. O fonoaudiélogo é crucial. Ndo pode faltar no

desenvolvimento da crianga.

- Agora, o meu filho esta comegando um dialogo. Ele demorou
muito pra falar, com quase dois anos comecou a falar.
Pouquinha coisa, mas falava. Ele apontava e eu perguntava: “o
que é isso?”, e ele ficava apontando. Eu falava: “vocé quer

agua? O que vocé quer?” Esperava e ele dizia: “agua’, e so ai

eu dava.
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Categoria: percepg¢ao dos pais sobre os efeitos e resultados do cuidado no

CAPSij

Nos encontros do grupo focal foi unanime a percepgéao dos pais sobre os efeitos
do tratamento de seus filhos. Descrevem com conhecimento e propriedade conquistas
na interagao social, no estabelecimento de rotinas, no processo de constituigdo

subjetiva e de aquisicdo da linguagem. Sendo vejamos.

- O CAPSIjj foi uma base muito boa para meu filho, porque foi
onde comegou a desenvolver regras, rotina. O CAPSIj ajudou
muito a ser o que ele é hoje. Criangas com autismo ndo tém
regras, ndo tém rotina, para eles o que estao fazendo é “certo” e

é tudo.

E interessante contar que, durante a fala acima, uma mae manifestou que, em
suas relagdes, € sempre necessario sustentar uma posi¢cao em favor do tratamento
recebido no CAPSIj, recusando a premissa de que o curso natural do desenvolvimento

poderia ser o suficiente para seu filho superar dificuldades.

- Se fosse em outro lugar, provavelmente, ndo teria ganhado
tanto. Muita gente que eu conheco fala: “ah, ele vai melhorar,
néo precisa levar la.” Mas néo, a crianga tem que ter tratamento,
mas eles ndo entendem. Para o meu filho foi muito bom ter essa

base aqui no CAPSIJj.

No espacgo protegido do setting terapéutico, que o CAPSIj configura, os pais
alcangam relag¢des de confianga — vinculos. O trecho a seguir mostra a percepg¢éo dos
pais sobre o CAPSIij como lugar seguro, inclusive pelo reconhecimento de que ha

profissionais que sabem manejar as situagdes com as criangas.
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- Quando o V. esta aqui ndo quer ir embora para casa.

- O J. também néo quer mais ir embora, ele ama o parquinho

daqui.

Quando ele vem aqui quer ficar, ndo quer sair, pede: “s6 mais

um pouquinho.”

- E. sobe na pedra [ha uma pedra, no parque do CAPSIj]. Eu
deixo o J. ser criang¢a aqui. Eu deixo fazer o que quiser, porque

aqui tem muita seguranca.
- A equipe n&o fica podando o meu filho.

Ao mesmo tempo, os pais percebem que a troca e a interagao entre as criangas
nos grupos terapéuticos sdo produtoras de cuidado, ampliam os repertérios sociais,

de comunicagao e outras experiéncias saudaveis.

Os grupos, neste CAPSIj, sdo criados mediante objetivos terapéuticos. As
criangas sao inseridas, respeitando critérios como: objetivos terapéuticos do PTS,

caracteristicas pessoais (tamanho, idade, etc.) e horario escolar.

- A terapia em grupo ajudou muito meu filho. Ficar com as
criangas das mesma idade e mais novas também foi excelente.
Algumas qualidades que as criangas tem, passaram para ele, e

as qualidades que ele tem, passou para 0s meninos.

- E uma forma deles [profissionais] observarem como é cada

crianga.
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Os pais reconhecem que 0s grupos sao espagos importantes de elaboragao e
de aprendizagem entre as criangas, que € pela experiéncia do brincar compartilhado

que se desenvolvem subjetiva e cognitivamente.

- Teve um dia no grupo do J., que ele estava participativo,
brincando com todas as criangas. Tinha uma menina que estava
quietinha, ndo queria dividir brinquedo com ninguém. O J. foi
chegando, levando um brinquedo para ela. Ela ndo queria dividir,
mas ele foi chegando de mansinho e a interagdo entre eles
aconteceu: a menina aceitou compartilhar o brinquedo.

A mée falou: “minha filha é muito brigona e n&o divide
brinquedos.” O psicélogo do grupo foi muito sabio, e disse: “ela
vai conseguir, um vai ajudar o outro. O grupo é justamente para

isso, mge.”

O recorte das ag¢des individuais ganha efeito e contorno no grupo, por meio
também das media¢des da terapeuta no campo da linguagem, possibilitando aos pais

um olhar a condigao infantil, que transcende os quadros patoldgicos.

- Ele [o terapeuta] tem razdo. Gente, é uma crianga querendo
brincar com outra! E crianca, especial ou ndo, é uma crianga.

Eles tém que interagir e trocar experiéncias.

- Isso. Trocar o que eles tiverem para trocar. Sdo criangas e
vamos deixar serem criangas. Eu adorei que o psicologo disse

isso.

A equipe, muitas vezes, proporciona aos pais uma nova condi¢gao de contato

com a infancia, mostrando a naturalidade da crianca e diminuindo o peso das marcas



86

ligadas ao TEA. Vicentin (2016, p. 32) diz que: “os servigos que trabalham numa
aliangca com o criangar, precisam estar atentos a produgdo dos efeitos que o poeta
Leminski sugere que aprendamos com as criangas: alegria, atividade e capacidade
de brigar pelo que se quer.” Parece ser algo assim que os pais percebem no trabalho
do CAPSi;.

Nos enunciados que se seguem € possivel notar transformagdes a partir do
trabalho realizado pela equipe. A escuta aqui se amplia a possibilidade de maior

compreensao dos modos de ser e de se (re)posicionar na relagdo com os filhos.

- A equipe deixa o nosso mundo melhor, mais acessivel aos
nosso filhos, facilita muito. Mostra um caminho mais direto até
os filhos. Eu acho que tenho conversas mais limpas com o J.
depois que entrei aqui. Eu falava um monte de coisa e o J. nédo
entendia nada. Ai e comecei a ver que, quanto mais simples eu

fosse, mais e melhor meu filho entenderia.

- Esse negdcio de falar e olhar nos olhos aprendi aqui também.
Eu s¢ falava alto e de cima para baixo. So gritava: “J., quieto!”
Percebi que assim ndo resolve, precisa abaixar e falar olhando

para ele.

Categoria: percepg¢ao dos pais sobre o cuidado fonoaudiolégico no CAPSIj

A fonoaudiologia na equipe parece ter lugar de destaque para os pais, na logica
de que as dificuldades de comunicagdo sado parte significativa dos sintomas das
criangas com TEA. Vejamos como o nucleo disciplinar da fonoaudiologia comparece

no cuidado a essas criangas.
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- Eu penso que o fonoaudidlogo ajuda bastante na parte da
linguagem. E o que geralmente as criancas mais precisam. Ter
desenvoltura na linguagem, pois é a deficiéncia deles. Em minha
opinido, a “fono” é a maior necessidade, depois vem as outras.
A “fono” entende as necessidades de comunicagédo da gente e

das criangas.

Os pais reconhecem na linguagem a inclusdo social. De fato, isso é
fundamental, a linguagem permite as relagbes e a participagdo social. Dada a
importancia da vida e dos vinculos sociais, € possivel um trabalho fonoaudiolégico
que utilize a linguagem como poténcia de reconhecimento do outro e de interagao
social, o que é diferente de significar o trabalho fonoaudioldgico pelo combate a uma
suposta auséncia de linguagem da crianga; suposta porqué sempre ha linguagem,
ainda que transtornada e com eventual auséncia da fala ou de fala inteligivel.
Evidentemente, a auséncia de fala pode intensificar o adoecimento psiquico, mas néao
€ um limitador do trabalho. O fonoaudiélogo no CAPSIj orienta os pais sobre, por
exemplo, Comunicagao Suplementar e Alternativa, trazendo instrumentos, estratégias

e formas de manejo da linguagem por meio de recursos nao apenas verbais.

- A “fono” ajuda a se comunicar. Com naturalidade, meu filho
esta aprendendo a falar. Quando eles ndo sabem fazem gestos
e ficam apontando: “quero, quero!” Mas, o que que ele quer? E
ai que a “fono” entra e nos ajuda com as palavras, os gestos e
o0s comportamentos, porque tudo isso entra na comunicagdo. E
vocé, que € mée, também vai estimular e perguntar: “o que vocé
quer? Vocé quer isso? O que é isso?” Porque ele sabe o que

quer, mas néo sabe falar. Mesmo que nao saiba a palavra, por
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exemplo, vocé fala (méde segura a caneta) “Isso aqui?” “E uma
caneta”. Fala e mostra o que ele quer. Eu vejo a “fono” assim,
como um canal mais limpo para desenvolver a comunicagéo. A
‘fono” vai ajuda-lo a desenvolver a fala, e vamos dar
continuidade ao trabalho em casa.
Os pais modificam a qualidade da comunicag¢ao e da relagdo com seus filhos
na experiéncia terapéutica com o fonoaudidlogo, e se tornam figuras linguisticamente
mais abertas e interessantes aos filhos, porque compreendem os dinamismos da

comunicacao e sentem-se instrumentalizados de modo efetivo.

- Tudo comegou com a “fono”, eu vi que ele estava aprendendo

a se comunicar. Eu nem sabia que o J. cantava!

No enunciado acima, a mae diz mais sobre a mudanca de posicdo e de
percepgao que ela experimenta do que, propriamente, de mudancgas linguisticas na
fala da crianga, embora essas também estivessem acontecendo. O fonoaudiélogo
parece criar possibilidades para que os pais ou outros cuidadores qualifiquem seu

investimento na comunicagdo com a crianga.

e Subcategoria: percepcao dos pais sobre a escuta no atendimento

fonoaudiolégico

Ao pensar a escuta clinica como produtora ndo sé de acolhimento, mas de
efeitos sobre o sujeito, alguns enunciados apontam para uma clinica fonoaudiolégica

geradora de cuidado e transformacao.

- A fonoaudiéloga entende as necessidades da gente e das

criangas. Meu filho ndo fala, ndo é porque ele néo fala que ele
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né&o tem linguagem e ndo entende. Ele entende tudo o que eu

falo e ndo fala. A “fono” ajuda e mostra isso para gente.

No trecho acima, ha uma percepc¢ao refinada: reconhecer que, mesmo sem
falar, o filho estda na linguagem e sob o efeito da fala da mé&e. Isso também é
comunicagao.

Os pais passam a perceber que a comunicagao vai além da fala e, por isso,
podem significar os gestos, os olhares, as expressoes faciais e corporais dos filhos
como linguagem, melhorando a qualidade das relagdes.

Nas palavras dos familiares, a escuta da fonoaudiologia as suas questdes e
necessidades permite supor na crianga um sujeito e, portanto, uma condigéo
dialégica.

- A fonoaudibloga € essencial porque as criangas com autismo
tém dificuldades para falar. A fonoaudiéloga mostrou pra mim
que é importante conversar com meu filho. Ela ensina coisas
simples, do dia a dia. Ele aprende que é a vez dele de falar, e a
vez dele de ouvir. Ele vai tendo regras e compreenséo, coisas
que meu filho ndo sabia, e isso ajuda demais. E ninguém da

valor. S&o pequenas coisas que fazem muita diferenca.

Os campos de tratamento que se desenham para as familias dessas criangas
com graves problemas psiquicos, sdo campos inegaveis de circulagao de sofrimentos
diversos: do luto do filho idealizado a descoberta de pequenos progressos dessas
criangas e as mudancgas no modo de viver dessas familias, 0 que remete a uma
reflexdo sobre a delicadeza da escuta e do cuidado a serem ofertados.

E evidente que os pais percebem como cuidado a instrumentalizacdo concreta

nos modos de lidar com as criangas, mas também a legitimagéo de suas dificuldades
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e sofrimento. E aqui que a construgdo de grupos terapéuticos ganha relevancia, acima
de tudo para construir espagos seguros e de compartihamento do saber do

especialista para os pais.

- O trabalho da fonoaudiéloga ndo é so6 aqui. Nos temos que dar
continuidade para fechar o ciclo, né? Ela ensina a gente para
ensinar as criangas em casa, dar continuidade. E tem pai, assim,
que desiste, porque acha que esta dando muito trabalho chegar
em casa e brincar com a crianga e estimular.

Percebe-se que os pais se sentem “empoderados” quando podem olhar para
seus filhos reconhecendo caracteristicas inerentes a infancia e possibilidades de
desenvolvimento. Portanto, é tarefa oferecer cuidado ampliado nesses casos, o que
remete a um deslocamento profissional em relacdo as perspectivas disciplinares
estritas e, simultaneamente, uma abertura a interdisciplinaridade, que comecga pelo
gesto de assumir os casos como centro gerador de toda e qualquer decisdo sobre os
cuidados de saude.

Para o fonoaudidlogo, cuja énfase de trabalho esta nas dificuldades de
linguagem e que despontam nas queixas que as familias trazem ao CAPSIj, a aposta
€ nao toma-las de modo literal e por meio de atitudes prescritivas de como fazer isso
ou aquilo. Mas, a partir de uma escuta qualificada (ainda que sejam necessarias
também orientagdes instrumentais), o fonoaudidlogo pode implicar os pais no
processo terapéutico como coautores do cuidado.

Em outras palavras, trata-se de legitimar a familia como integrante do processo
terapéutico e nao apenas como coadjuvante ou receptor passivo do trabalho. Segundo

Oliveira et al. (2010), as orientagdes familiares tém implicagao social, uma vez que os
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pais tornam-se agentes multiplicadores, contribuindo para a disseminagdo das
informacdes discutidas com os diversos interlocutores que a crianga possui.
Se for assim, cabe ao fonoaudiélogo provocar os pais sobre os modos de ver

sua crianga, na diregao de toma-la como um legitimo outro, um interlocutor valido.

- Eu comecei a notar a auséncia da fala, porque, com um ano e
seis meses, ela ndo falava “mamae”, ndo falava “papai”, ndo
pedia agua. Minha sogra ficava dizendo: “o pai dela falou com
quatro anos, a tia dela falou com seis anos” e eu ndo achava
normal. Eles [os sogros] achavam que era loucura da cabega da
gente. Achavam que era besteira: “daqui a pouco ela fala’,
diziam. S6 que nédo é s6 a fala, entendeu? Ela né&o fala
diretamente das coisas. Ela € muito repetitiva, muito esperta,
observa e tal. Ela faz um monte de coisas. S6 que ela também
nédo faz um monte de outras coisas que uma crianca da idade
dela faz. Ndo é que a gente compara, mas a gente vé a limitagéao,
principalmente quando ela se junta com outras criangas na sala
de aula. Teve uma festinha da primavera e teve uma dancga e ela
néo foi. N&do é um comportamento de birra, € um comportamento
de quem néo vé sentido naquilo. E é onde deve ser estimulado,
deve ser tratado, deve ser pensado como um jeito de se
comunicar, né?
Para Pereira e Keske-Soares (2010, p. 518) a escuta precisa considerar o
sujeito antes de qualquer sintoma, uma vez que o “sujeito demanda algo mais que
uma cura biolégica e que o proprio sintoma é uma producéo subijetiva, sendo que s6

pode ser considerado a partir de uma posicéo, ordenada através da linguagem.”
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Na vizinhanga da posicédo de Ayres (2004), n&o seria essa condi¢do relacional
e afetiva dos sujeitos, operadas no funcionamento da linguagem, que permitiriam,
inclusive, nomear como cuidado os modos de ser do humano, numa referéncia a essa
“curadoria” que esta sempre sendo exercida pelo sujeito sobre a propria existéncia e
a do outro? Curadoria que, alias, nunca se da como ato inteiramente consciente,
intencional ou controlavel mas que €, em alguma medida, resultado de auto-

compreensao e de transformacao de si.

CONCLUSAO

Na conversacao dos pais séo claros os efeitos da escuta clinica oferecida pela
equipe, em especial, pelo fonoaudidlogo, ao longo dos processos de cuidado; escuta
gue afetou a compreensao e as posi¢cdes dos pais em relagao a seus filhos.

Se isso cabe a Fonoaudiologia, certamente cabera também aos demais
nucleos disciplinares que compdem as equipes dos CAPSIj, uma vez que, longe de
qualquer hierarquia disciplinar ilusoria, a abertura das fronteiras disciplinares parece
ja ter, em alguma medida, se entranhado nos processos de trabalho da saude mental,
e isso ndo invalida as disciplinas, ao contrario, as enriquece.

Por fim, a escuta clinica e a produgédo do cuidado em equipe sao processos
coletivos que potencializam essa abertura ao outro, a diferenca e a pluralidade dos
processos de saude/doenca. Sdo avangos extraordinarios do SUS, em termos de

integralidade e de equidade dos cuidados em saude.



93

CONSIDERAGOES FINAIS

Dois movimentos diferentes, mas complementares. De um lado, a equipe
multiprofissional de um CAPSIj, refletindo sobre os sentidos e as fun¢des da escuta
clinica em seu trabalho, destacando ai as contribuicdes e especificidades da
fonoaudiologia. De outro lado, um grupo de pais de criangas com TEA (atendidas por
aquela equipe), conversando sobre suas percepgdes a respeito do trabalho recebido,
também destacando nele o lugar ocupado pela fonoaudiologia.

Como mencionado, na conversagao dos pais sao claros os efeitos do discurso
e das interpretacdes da equipe, frutos da escuta clinica que lograram produzir e afeta
a compreensao e as posi¢cdes dos pais em relagcao a seus filhos.

Alias, € mesmo desejavel que o terapeuta e/ou equipe sejam suporte a
compreensao e elaboracao por parte dos pacientes e familiares, o que é bastante
perceptivel no Estudo 2. No entanto, ndo € hora de aprofundar a dimensao
transferencial responsavel por esse tipo de efeito elaborativo, o interesse, no
momento, € demonstrar uma certa complementariedade entre os dois estudos,
envolvendo a escuta clinica numa chave dupla: reflexao sobre a escuta na equipe do
CAPSij (profissionais) e efeitos dos tratamentos recebidos (pais), que implicam a
escuta na elaboracgéo realizada pelos pais sobre os cuidados recebidos pelos filhos e
por eles mesmos.

Além do que foi dito na tese acerca de possibilidades conceituais e terapéuticas
da escuta clinica, a questado com a qual queremos concluir a pesquisa vai a condicdo
mais primordial da escuta: a alteridade, a relagao ao outro, lembrando que, em certo
sentido, tem a ver com isso o convite feito aos profissionais e aos pais do CAPSIj.

Convite para pensar a presenga e a pertengca da fonoaudiologia ao trabalho
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multiprofissional e interdisciplinar no CAPSIj, sob a inspiragdo do que € incentivado e
buscado pela RAPS e, de forma mais ampla, pelo SUS.

A fonoaudiologia configurou, entdo, uma alteridade da equipe e dos pais para
pensar a escuta clinica e os cuidados oferecidos pelo CAPSIj, no sentido de que o
foco no nucleo disciplinar da fonoaudiologia funcionou como uma espécie de espelho
para outros nucleos disciplinares do campo da saude mental e, a0 mesmo tempo,
como um parametro para pensar a permeabilidade do trabalho em equipe a inter e até
a transdisciplinaridade pretendidas, mas nem sempre alcancadas nas praticas de
saude.

Com alguma frequéncia, resvala-se para a tendéncia ainda dominante em
fragmentar as praticas de cuidado por especialidades e especialismos técnicos,
fazendo do trabalho em equipe um somatério de saberes parcelares, um transito de
encaminhamentos e escolhas de técnicas e procedimentos deste ou daquele
profissional, mesmo quando os profissionais ndo querem que isso aconteca.

Colocar em analise um nucleo disciplinar na equipe do CAPSIij e em conversas
com pais de pacientes ofereceu uma alteridade para pensar até onde ou quando
conseguem, efetivamente, hibridar saberes e praticas, e em que situagdes e contextos
nao conseguiram ou mesmo nao sentiram necessidade de faze-lo.

Interessante notar que a escuta clinica, na condi¢ao de “ferramenta preciosa”
(usando a expressao de um dos profissionais) para que o trabalho clinico acontega,
configura um plano analitico do trabalho pela equipe e, nele, ha disponibilidade efetiva
para transversalizar saberes, o que configura a escuta da equipe e seus efeitos
interpretativos nas falas dos pais como uma conquista interdisciplinar do processo de

trabalho.
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Em outros momentos, sobretudo em rotinas e procedimentos de cuidado, a
tendéncia disciplinar parece predominar em falas de profissionais e de pais, o que néo
€, necessariamente, um problema ou uma contradicdo, a0 menos nao nos momentos
em que as competéncias especificas entram em cena para orientacdes e atividades
de reabilitacdo especificas. Seriam problema em relagcéo as perspectivas de cuidados
propostas pela RAPS e pelo SUS quando, por exemplo, profissionais analisam os
papéis da fonoaudiologia pela afirmacdo da dicotomia entre corpo e psiquismo,
reservando a certos nucleos profissionais a dimensao organica e a outros a psiquica.
Tal reducionismo, as vezes sequer percebido, parece insistir como armadilha a
reflexdo pelos profissionais, o que pode contaminar as falas dos pais, sobretudo
porqué essa dicotomia faz parte e se (re)atualiza em polaridades de senso-comum,
por exemplo: corpo e alma; doenga e saude.

Por outro lado, a fonoaudiologia foi considerada, pela equipe e pelo grupo de
pais do CAPSIj, ndo apenas capaz de participar do campo da saude mental, mas
pertencente ao campo; pertenga que, consensualmente, profissionais e pais
consideraram tomar parte na estruturagdo do campo da saude mental no CAPSIj.

Também como ja foi dito, se isso vale para fonoaudiologia, certamente cabera
também aos demais nucleos disciplinares que compdem as equipes dos CAPSIj, uma
vez que a interdisciplinaridade pretendida € desafio de todos os nucleos disciplinares
na conformag¢ao do campo da saude mental. A revisdo da literatura e a experiéncia
concreta aqui examinada corroboram tal percepgao.

Por fim, a escuta clinica e a produg¢ao do cuidado em equipe sao processos
coletivos que potencializam a abertura ao outro, a diferenca e a pluralidade de fatores
e questdes implicados com os processos de saude/doenca. Nessa medida, sao

avangos extraordinarios do SUS, em termos de integralidade e de equidade dos
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cuidados em saude. Defender e radicalizar esse tipo de conquista ajuda a ampliar e a
qualificar o acesso e o direito a saude, o que nao € pouco, sobretudo agora em que

as politicas de saude mental e o préprio SUS encontram-se fortemente ameacgados.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado comité de ética em pesquisa PUCSP

: PONTIFICIA UNIVERSIDADE PONTIFICIA UNIVERSIDADE
% CATOLICA DE SAO PAULO- “GRErad - GATOLICA DE SA0 PAULO - W
rocsr PUCISP PUCISP

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

'DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ]
Declaraglio de Aceilo
Titulo da Pesquisa: Fonoaudiologia & Safide Mental: escuta clinica na perspectiva de profissionais % LT
familiares de usudrios de um Centro de Atenclio Psicossocial Infanto-juvenil (Capsi) - | Aeeto |
Instiuigho & pdt
Foscasimarior: Casobtn Lopes Bhibese: Foha gz Rosto | canginelopesbarbosaionaeiosto.od Aesin
Area Tematica:
Voraho: 4 Situagio do Parecer:
(CAAE: 55931716.4.0000 5482 Aptovado
Instituigio Propenente: Programa de Estudos Pés-Graduados em Foncaudiologia Necessita Apreciagdo da CONEP:
Principal: 2 Préprio Nio
DADOS DO PARECER SAO PAULO, 17 de Maio de 2017
Numero do Parecer: 2069.413 Assinado por-
Edgard de Assis Carvalho
{(Coordenador!
Apresentagio do Projeto:
Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragio de Tese de Doutorado no Programa de Estudos Pos-
(Graduados em Fonoaudiclogia (PEFG em FOND), vinculado & Faculdade de Ciéncias Humanas e da Sailde
(FCHS) da Ponificia Universidade Cattica de S0 Paulo (PUCISP).
Projeto de pesquisa de autoria de Caroline Lopes Barbosa, sob a orientaglo do Prof. Dr. Luiz Augusto de
Paula Souza.
(.} Este projeto de doutorado parte de , clinicas,
As inquistagdes clinicas derivam de minha pratica fonoaudioldgica no campo da Sadde Mental; ela &,
permanentemente, desafiada pela natureza peculiar do trabalho fonoaudiologico nesse campo: atendimento
& criangas e adolescentes com sintomas de inguagem em face do wanstomo mental & pelo exercicio de
i saberes para além da disciplinar da F jia. Tarefa. face da
complexidade do universo da Saide Mental e do pequeno acimulo de conhecimentos e proposigbes
foncaudiclégicas especificas para esse campo. Assim, o objetivo & investigar a escuta que s produz na
pritica fonoaudiolgica na Saide Mental, a pariir da perospeo da equipe & de famiiares de usudrios de um
Capsi. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, estudo de ingtitucional, com design cartogrifico de
pesquisa
Enderega: Pl WINISED Gooo, 909 - 58 B3 C
Baino: endizes CEP: comson Enderego:  FUB MISiD Gose, 069 - Sa 83
s e el A} podX o [ CEP: 0a013001
Teletone: Fax: E-mai [ 1 Munkciplc: SAD PALLD
Telefone:  (1)3670-8466 Fax: (1136708468 E4ma: COMSRCApUCSP.O

Pagea e 54
Pagra i m 06
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Anexo B - Parecer da Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos/SP

SECRETARIA DA SAUDE .

: A DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
TS ®TEC  DIVISAO TECNICA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
:un;na BEr ECM SUS GUARHLHQS

Guarulhos, 04 de novembro de 2015

TERMO DE CONCORDANCIA

Apdés andlise do conteldo, manifestamo-nos favordveis ao
desenvolvimento do trabalho de pesquisa intitulado "FONCAUDIOLOGIA
E SAUDE MENTAL: A ESCUTA CLINICA A PARTIR DE EXPERENCIA EM UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL CAPSI” que
serd realizado no Centro de Atendimento Psicossocial 11 Recriar, Unidade
de Salde desta Secretaria, pela pesquisadora Camli'ne Lopes Barbosa,
como projeto de Doutorado apresentado ao Programa de Estudos Pos
Graduados em Fonoaudiologia na Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, sob orientacdo do Prof. Dr. Luiz Augusto de Paula Souza,
conforme documentagdo anexa, Salientamos que para autorizacdo do
inicio da pesquisa em campo, serd necessdrio apresentacio de Parecer
com aprovagdo de “Comité de Etica em Pesquisa”,

b Vi

CARLOS CHNAIDERMAN
SECRETARIO DA SAUDE
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Para: Profissionais da equipe e familiares e/ou responsaveis de usuarios do CAPSij Recriar
Pesquisa: Fonoaudiologia e Saude Mental: a escuta clinica em um Centro de Atengéo Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSIj).

Vocé estd recebendo nesse momento informacdes sobre a pesquisa
“Fonoaudiologia e Saude Mental: escuta na perspectiva de profissionais e familiares
em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIj)”.

Sabemos que as equipes dos Centros de Atengao Psicossociais (CAPS) tém
profissionais de diferentes areas, por exemplo: psicélogos, assistentes sociais,
terapeuta ocupacionais, médicos e, etc.

Dada a importancia do tema e como ha poucos estudos que abordam a
Fonoaudiologia na Saude Mental, nosso obijetivo € investigar a escuta que acontece
no cuidado em saude mental pelo fonoaudidlogo e equipe; considerando a perspectiva
da equipe e, dos familiares e/ou responsaveis dos usuarios do CAPSIj Recriar.

A pesquisa sera realizada nas dependéncias do CAPSIj, por meio de grupos de
discussao sobre temas/questbes pertinentes a oferta de escuta, acolhimento e
cuidado em saude mental.

Solicito a autorizagdo para gravar os depoimentos (em audio e video) dos
encontros grupais a serem utilizados nesse estudo. Esse material sera analisado pela
pesquisadora e orientador responsavel pela pesquisa. Seu nome sera mantido em
segredo e as informagdes que vocé nos fornecera nao serao identificadas como suas.
As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros integrantes
da pesquisa, nao sendo divulgada a identificagcdo de nenhum. Os registros, entretanto,
estardo disponiveis para uso da pesquisa e para a producdo de artigos cientificos.
Vocé sera mantido atualizado sobre os resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria e, mesmo que decida participar,
vocé tem plena liberdade para solicitar a qualquer momento a interrupgao ou retirar
seu consentimento.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante a nossa

conversa.



106

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também nédo ha compensacgao financeira relacionada a sua participagao. O estudo
nao apresenta riscos para os participantes. Nao ha beneficio direto para o participante.
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O orientador desta pesquisa € o
Prof. Dr. Luiz Augusto de Paula Souza (Tuto), que pode ser encontrado na Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo — Campus Monte Alegre — Secretaria de Estudos
P6s-Graduados em Fonoaudiologia - Enderego: Rua: Ministro Godoi, 969 — 4° andar
—sala 4E-13 — Perdizes - Sao Paulo — SP —tels.: (11) 3670-8518. Se vocé tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUCSP — localiza-se no andar térreo do Edificio Reitor
Bandeira de Mello, na sala 63-C, na Rua Ministro Goddi, 969 — Perdizes — Sdo Paulo
— SP — CEP: 05015-001 — Tel./FAX: (11) 3670-8466.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo supracitado. Eu discuti com a
pesquisadora sobre minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sao os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo.

Nome do entrevistado Assinatura Data

( ) Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste entrevistado para a participagdo neste estudo.

Caroline Lopes Barbosa

Nome da pesquisadora Assinatura Data
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