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FONOAUDIOLOGIA E SAUDE MENTAL: REORIENTANDO O
TRABALHO NA PERSPECTIVA DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Speech, Language and Hearing Sciences and Mental Health:
redirecting the work according to psychosocial care

Vladimir Andrei Rodrigues Arce®

RESUMO

Processos de trabalho em Saude Mental da Fonoaudiologia no ambito de um Centro de Atencao
Psicossocial infanto-juvenil sdo o tema deste estudo. A partir de uma reflexdo sobre os limites da cli-
nica fonoaudioldgica tradicional desempenhada com criangas que apresentavam graves transtornos
mentais em um servigo publico especializado em Saude Mental infanto-juvenil no Distrito Federal,
propbs-se a reorientagao do trabalho a partir da criagdo de novos dispositivos clinicos no sentido da
desinstitucionalizagao e do cuidado interdisciplinar. A busca pela interdisciplinaridade e o rompimento
com acles fragmentadas e isoladas dos profissionais foram as principais mudangas observadas. Na
realidade do trabalho dos fonoaudidlogos foram inseridas praticas de acolhimento, atendimentos em
grupo, agdes intersetoriais, participacao em oficinas terapéuticas e educacao permanente, bem como
foram redefinidos critérios para o acesso precoce de usuarios ao profissional a partir de uma gestao
coletiva da clinica. Houve significativo avango no cuidado em saude mental de criangas atendidas no
servigco, com importantes reflexos na transformagao das concepgdes e das praticas de saude produzi-
das pelos fonoaudibélogos. Propde-se que a Fonoaudiologia ultrapasse a barreira estrita da producao
cientifica clinico-terapéutica disciplinar acerca dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento em
direcdo a construgdo de uma clinica psicossocial, de modo a assumir e fortalecer o papel politico
deste profissional na luta pela permanente implantagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, em defesa
do cuidado integral a estas criancgas.
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira se refere a um
importante e complexo processo politico e social,
que por meio da articulacdo de diferentes atores
sociais, busca um conjunto de transformacgdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais que
permeiam o cuidado a pessoas com sofrimentos
psiquicos, de modo a afirmar o direito do acesso
a servigos de atencao psicossocial e a superagao
do modelo asilar hegemonico de tratamento psiqui-
atrico manicomial no Brasil'. Assim, formula, cria
condicdes e institui novas praticas terapéuticas que
visem a inclusdo do usuario em saude mental na
sociedade e na cultura?.

(1 Departamento de Fonoaudiologia do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Bahia - UFBA, Sal-
vador, Bahia, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente
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Neste sentido, a Saude Mental tem apresentado
importantes avangos em relagdo a criagao de
politicas publicas que proponham o cuidado integral
as pessoas que sofrem com graves transtornos
mentais em todas as idades®. Na base destas
politicas observa-se o principio da desinstituciona-
lizagcdo, que representa o deslocamento do centro
de atengdo das instituicbes para a comunidade,
onde praticas e concepgbes sao transformadas,
buscando-se ndo a cura, mas a produgao de vida, de
modo a reconstruir o sujeito histérico que o modelo
tradicional reduziu e simplificou*, buscando tratar o
sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condi¢des concretas de vida®. Funda-se, assim, a
perspectiva da Atencdo Psicossocial no cuidado
em Saude Mental, organizada a partir da criagéo
de servigos substitutivos, tais como os Centros de
Atencgéao Psicossocial, os CAPS.



Estes centros representam os principais disposi-
tivos estratégicos para a organizagdo dos servigos
de Saude Mental®’, fundando-se na ampliagdo
do conceito de clinica, ao qual sdo iminentes os
procedimentos socializantes®, tendo como diretriz
a nogao de territério enquanto espago de convivio
social e expressao de subjetividades, onde a pratica
terapéutica deve ser diferente do consultério®.

De modo a atender o publico infantil, que
historicamente foi negligenciado em relagdo a
cobertura de servicos publicos de saiude mental™,
foram criados os Centros de Atengéo Psicossocial
infanto-juvenis, os CAPSi’s, que buscam fornecer
cuidados intensivos a criangas acometidas por
transtornos mentais graves. Nestes servicos séo
desenvolvidas praticas de saude interdisciplinares
e intersetoriais, a partir da insergao territorializada
com foco numa proposta de atuagdo em rede,
promovendo atengdo em saude mental baseada
na integralidade do cuidado'. Nesta perspectiva,
as concepgdes e as praticas de tratamento clinico
passam a ser repensadas, uma vez que a interdis-
ciplinaridade e o foco no sujeito, em sua familia e
na comunidade, tornam-se questdes centrais nos
processos terapéuticos, em detrimento da atengao
unicamente ambulatorial, individual, medicalizada,
centrada no diagnéstico e distante da realidade
onde cada crianga se insere.

Estas novas concepgbes e praticas estrutu-
rantes dos CAPS demandam necessariamente a
reorganizagao dos processos de trabalho em saude
mental em direcao aos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica brasileira, com vistas a afirmar a clinica
psicossocial’?, o que representa um importante
desafio para os trabalhadores dos servigos substi-
tutivos, dentre eles o fonoaudiologo, que historica-
mente privilegiou abordagens clinicas centradas no
individuo e na patologia, desempenhadas essen-
cialmente em servigos ambulatoriais, o que precisa
ser repensado.

Assim, faz-se necessario conhecer e analisar
as experiéncias de organizagdo do processo
de trabalho desenvolvidas por fonoaudidlogos
que compdem as equipes interdisciplinares dos
CAPSi’s, de modo a se identificar potenciali-
dades e limites que caracterizam este processo,
permitindo apontar possiveis contribuicdes para
a transformacdo das praticas dos trabalhadores
que vivenciam realidades semelhantes, bem como
elementos que devem ser considerados nos curri-
culos dos cursos de Fonoaudiologia, que de forma
geral ndo contemplam a formagéo acerca do tema.

Neste sentido, esse artigo tem como objetivo
realizar uma analise descritiva da experiéncia de
reorientagao do processo de trabalho desenvolvido
pelo servico de Fonoaudiologia de um Centro de
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Atengdo Psicossocial infanto-juvenil em Brasilia,
Distrito Federal, em diregdo a construcao de uma
clinica psicossocial.

APRESENTAGAO DO CASO

Este artigo € parte dos resultados de pesquisa
desenvolvida na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da da Fundagéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude, sob o protocolo de niumero
129/08.

Caracterizando o CAPSi do Distrito Federal

O CAPSi do Distrito Federal esta inserido no
Centro de Orientagdo Médico Psicopedagodgica
(COMPP) da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SESDF), unidade fundada em 1969
e que ainda hoje € a Unica referéncia no cuidado a
criangas com transtornos mentais e do desenvol-
vimento global. O COMPP conta com profissionais
da Educacao Fisica, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Medicina (Psiquiatria e Neuropediatria), Nutricdo,
Pedagogia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional, e é organizado em ambulatorios
de especialidades e projetos interdisciplinares,
tais como o Grupo de Atencdo aos Transtornos
Alimentares (GATA), o Programa de Atencdo a
vitimas de Violéncia (PAV) e o CAPSi, que se
configura enquanto um projeto interno do COMPP.
Os profissionais dividem suas cargas horarias entre
diferentes projetos e ambulatérios, ndo havendo
possibilidade de dedicagao exclusiva aos mesmos.

A proposta de atendimento a criangas e adoles-
centes com graves sofrimentos psiquicos surgiu a
partir da iniciativa isolada de alguns profissionais da
unidade em meados dos anos 1990, e em seguida,
ambulatérios de atendimento a usuarios com
diagndsticos de Autismo, Sindrome de Asperger
e Psicoses passaram a coexistir na dindmica de
trabalho do COMPP™, Entretanto, logo se percebeu
que a complexidade da Saude Mental infanto-
-juvenil ndo poderia ser reduzida a ac¢des isoladas
propostas por diferentes categorias profissionais
em ambulatérios especializados, despontando
assim o reconhecimento da necessidade de uma
aproximagcao de diferentes saberes e praticas, o
que culminou com a criagdo do CAPSi em 1998. Em
2003, o centro foi credenciado junto ao Ministério
da Saude.

O perfil da populagéo atendida no COMPP é
composto prioritariamente de familias moradoras
de regides com baixos indices de Desenvolvimento
Humano e criancas com grande defasagem escolar,
sendo que as principais queixas da populagao
qgue busca o servico se referem aos Disturbios da

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):1004-1012



1006 Arce VAR

Linguagem e do Comportamento™. Assim como
o COMPP, o CAPSIi nédo ¢é territorializado e sua
clientela é ampla, atendendo criangas e adoles-
centes de 0 a 17 anos residentes no Distrito Federal
e Entorno, regido composta por municipios de

Goias e Minas Gerais.

Diferentes arranjos foram sendo desenhados
ao longo do tempo no servigo, como é o caso da
definigdo de idades para atendimento pelos profis-
sionais. Trés diferentes equipes foram formadas de
acordo com o perfil de cada profissional: uma equipe
para o atendimento a criangas até 8 anos, outra
equipe para atender criangas entre 9 e 12 anos, e
outra para adolescentes. Este artigo foca apenas a
experiéncia do trabalho da equipe do CAPSi 0 a 8
anos. No periodo descrito, a equipe contava com
01 enfermeira, 01 psiquiatra, 02 fonoaudiélogos, 01
terapeuta ocupacional, 02 psicologas, 01 psicomo-
tricista, 01 assistente social, 01 educadora fisica,
01 auxiliar de Terapia Ocupacional e 01 auxiliar de
Servigo Social.

Até 2007 os profissionais se organizavam
preferencialmente em atendimentos individuais,
de avaliagao ou de terapias, sendo que na maioria
das vezes os tempos terapéuticos de diferentes
especialidades nao coincidiam para uma mesma
crianga, ocasionando grandes filas de espera e
desencontros no projeto terapéutico. O primeiro
contato com a equipe ocorria pela consulta psiqui-
atrica, e devido a grande demanda de crian¢as nao
havia possibilidade de se aguardar a discussao
em equipe para o estabelecimento dos projetos
terapéuticos, ficando o diagnéstico e a primeira
conduta a cargo da médica.

Acdes em grupo e interdisciplinares eram
pontuais, havendo apenas trés grupos funcio-
nando de forma periddica: o Grupo de Intervengao
Psicoldgica, GIP, que realizava avaliagdes com
familiares e as criangas recém ingressas no CAPSiI
por cerca de dois meses; o Grupo de pais com o
Servigo Social; e as oficinas terapéuticas com maes
e pais. Praticamente ndo eram realizadas visitas
intersetoriais, como reunides com escolas ou
conselhos tutelares, tampouco visitas domiciliares,
ficando o cuidado restrito a unidade de saude.

A equipe se reunia semanalmente por cerca
de duas horas, e neste espagco eram discutidos
0S casos mais graves, bem como eram realizados
agendamentos prioritarios entre as especialidades.
Desta forma, nado era possivel aprofundar as
peculiaridades, sendo apenas relatados as agoes,
os progressos e as dificuldades terapéuticas obser-
vados em cada atendimento.
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A clinica tradicional da Fonoaudiologia em
Saude Mental

No contexto do servico apresentado, a
Fonoaudiologia contava com dois profissionais,
que além de participarem da reunido de equipe,
atendiam as criancas que apresentavam
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento de
forma ambulatorial e individual, sobretudo aquelas
que apresentavam alteragdes de linguagem, de
fala e de motricidade orofacial. Alguns critérios
eram estabelecidos de modo a eleger o perfil
da crianga que teria acesso a terapia. Em geral,
criangas que apresentavam maior comprometi-
mento de linguagem e do comportamento ndo eram
indicadas para o atendimento fonoaudioldgico,
sendo estas primeiramente atendidas pela Terapia
Ocupacional ou Educagéo Fisica, e posteriormente,
se houvesse também desenvolvimento satisfatorio
da linguagem, passariam a ser acompanhadas pelo
fonoaudiologo. Este arranjo se justificou durante
anos devido a escassez de profissional e excesso
de demanda, fazendo com que os fonoaudidlogos
da equipe passassem a estruturar o atendimento de
acordo com seus perfis clinicos de formacao, além
de priorizarem casos que poderiam ser resolvidos
mais rapidamente e que demandassem menor
investimento terapéutico, e ndo de acordo com as
necessidades identificadas.

Desta forma, os casos identificados precoce-
mente ndo eram acompanhados de uma inter-
vengdo também precoce do fonoaudidlogo em
relagdo ao desenvolvimento da linguagem, que
por sua vez englobava praticamente a totalidade
das queixas das familias quando buscavam
pelo servigo. Portanto, ao esperar que a crianga
comegasse a produzir suas primeiras palavras para
dar inicio ao tratamento, mesmo que estas fossem
produzidas por volta dos 4 anos de idade, ndo se
possibilitava que os usuarios pudessem sequer ser
orientados em relagdo ao desenvolvimento de seus
filhos, evidenciando uma pratica ndo acolhedora do
sofrimento destas familias.

Esta maneira de organizar o CAPSi incomodava
alguns profissionais, que identificavam os limites e
contradi¢des inerentes a forma até entdo assumida,
e varias reunides da equipe passaram a ter o tema
da organizacgéo do trabalho em Saude Mental como
principal desafio dos trabalhadores e do servigo.
Este processo foi fomentado pela renovagédo de
alguns profissionais na equipe, pelo apoio da
diregdo da unidade e pela situacdo do contexto
politico que denunciava a péssima situagdo dos
servicos de Saude Mental no Distrito Federal, o
que propiciou a organizacdo de profissionais e
usuarios que passaram a cobrar melhorias na rede



de atencéo, retomando a luta pela concretizagéo da
Reforma Psiquiatrica.

Além disso, em 2008, a partir de uma parceria da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
com a Universidade de Brasilia e o Ministério da
Saude, alguns profissionais foram selecionados
para fazerem um curso de especializagdo em Saude
Mental, dentre eles um fonoaudiélogo da equipe.
Esta oportunidade permitiu maior articulagédo de
profissionais do CAPSi com demais servigos de
Saude Mental, promovendo troca de experiéncias
e construgdo de uma rede de profissionais e
servigos, rompendo com o isolamento da Saude
Mental infanto-juvenil em relacao a area como um
todo. Ademais, os componentes tedricos e metodo-
l6gicos que compunham a matriz curricular do
curso permitiram o aprimoramento de habilidades e
competéncias dos profissionais para o processo de
reorganizacgao do trabalho que ja estava em curso,
sendo a realidade concreta do CAPSi o objeto de
estudo e intervencao da especializagéo.

Desta forma, algumas mudangas passaram
a ser buscadas por todos os profissionais da
equipe, principalmente relacionadas a reorien-
tacdo e reorganizagdo do trabalho que vinha
sendo desenvolvido ha anos. De forma geral,
construiu-se um entendimento de que a clinica
desempenhada ainda ndo afirmava o processo de
desinstitucionalizagdo do cuidado a saude mental
das criangas, sendo centrada na patologia e nos
procedimentos técnico-terapéuticos, com pouca
abordagem interdisciplinar, grupal e familiar, além
de timida insergao nos territorios e articulagdo com
outros setores da sociedade, ou seja, tinha limites
na proposta de inser¢cdo social e valorizagdo da
autonomia, caracteristicas que nao corroboravam a
Atencao Psicossocial, e que, portanto, deveriam ser
enfrentadas.

Imbricada neste processo, a Fonoaudiologia
também passou a questionar suas concepgodes e
praticas de saude mental, o que propiciou o surgi-
mento de uma nova postura em relagéo as criangas
e profissionais do CAPSi, e por conseguinte, o
delineamento de novos dispositivos clinicos engen-
drados na perspectiva de se construir uma nova
pratica de saude.

RESULTADOS

Construindo uma nova clinica para a
Fonoaudiologia

Apoiada nas ideias de se estabelecer um
cuidado referenciado pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, e potencializada com a entrada de
novos profissionais, a equipe do CAPSi assumiu
como embasamento de suas agdes a busca pela

Fonoaudiologia e saude mental 1 007

integralidade do cuidado as criangas, 0 que passou
a reorientar significantemente o trabalho da equipe.
Neste contexto, os fonoaudidlogos, juntamente com
os demais profissionais, comegaram a propor e
executar agdes reestruturadoras que possibilitaram
novos arranjos clinicos. A busca pela interdisci-
plinaridade e o rompimento com agdes fragmen-
tadas e isoladas dos profissionais representaram
as principais questdes pelas quais a equipe se
mobilizou. Neste cenario, o campo de atuagao do
fonoaudidlogo também passou por mudancas.

A comegar pela chegada das novas criangas
ao servigo, onde se buscou valorizar e fortalecer o
acolhimento, que era realizado por pelo menos dois
profissionais da equipe, representando o primeiro
contato das criangas com o servigo de saude, bem
como a primeira escuta qualificada do sofrimento
daquelas familias. Esta abordagem requer um
conhecimento importante sobre a proposta de
cuidado da equipe, e trazia importantes implicagdes
no estabelecimento de vinculos terapéuticos.

Portanto, era necessario que a equipe
construisse uma proposta coletiva de atendimento,
e esta somente poderia ser viabilizada mediante
criacdo de espacgos qualificados para debater,
refletir e propor novas abordagens e arranjos
clinicos. Assim, as reunides semanais foram repen-
sadas e se tornaram fundamentais no processo de
capacitagao interna, onde as discussdes de casos
evidenciavam o esfor¢co de educacado permanente
dos profissionais, que passaram a compartilhar
conhecimentos especializados, na tentativa da
horizontalizagao das relagdes. Ademais, discutiam-
-se questdes tedricas, organizacionais e politicas,
de modo a embasar a praxis profissional no ambito
da saude mental infanto-juvenil.

Em relagédo a Fonoaudiologia houve uma redefi-
nicao de sua clientela, passando a intervir em casos
diagnosticados mais precocemente, sendo que o
principal critério definido para a admiss&o de novos
usuarios era a gravidade do caso a partir de um
olhar global da equipe sobre a crianga. Esta inter-
vencao também sofreu uma importante inversao: os
atendimentos em grupo passaram a ser prioridade,
sendo que os atendimentos individuais tornaram-
-se excecgdes, avaliadas por toda a equipe. Desta
forma, buscou-se ampliar a quantidade de atendi-
mentos e a qualidade dos mesmos, uma vez que
para cada grupo de 04 a 05 criangas havia dois
ou trés profissionais de diferentes areas, ou seja,
um atendimento necessariamente multiprofissional
com vistas a concretizar a proposta da interdiscipli-
naridade. Surgiam, assim, os Grupos Terapéuticos
Interdisciplinares, que contavam sempre com a
participacao de um fonoaudidlogo.
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Além disso, o atendimento passou a ser
organizado de forma semi-intensiva, sendo que
apos o atendimento em grupo, os profissionais
acompanhavam as criangas durante o lanche.

Outra mudanga também diz respeito a gravidade
dos acometimentos dos transtornos de cada
crianga e o processo terapéutico. Se antes preva-
lecia a légica do atendimento fonoaudiolégico a
crianga com poucas dificuldades, busca-se, agora,
garantir o cuidado aquelas que apresentam maior
risco social e de exclusdo, o que corresponde a
proposta original do CAPSi. As demais criangas
eram encaminhadas para o atendimento ambula-
torial ndo intensivo.

QOutros dispositivos também foram ampliados e
contaram com a insergao do fonoaudiologo. O grupo
de pais, coordenado pela Assistente Social, passou
a ter participacdo de todos os profissionais, que se
revezavam semanalmente. Desta forma, os pais
acompanhavam o processo terapéutico proposto,
sendo diretamente inseridos no mesmo. Neste
espago também traziam duvidas e sugestbes, o
que permitia maior integracao entre familias, profis-
sionais e criangas.

As oficinas terapéuticas com pais e cuidadores
passaram a integrar de forma mais sistematica
o planejamento terapéutico daqueles que dela
poderiam se beneficiar, sendo outro espaco privile-
giado de didlogo com os pais, mas, sobretudo, de
trocas entre eles.

Por fim, algumas agdes intersetoriais também
passaram a ser realizadas. Semestralmente, as
criancas em idade escolar tinham seus profes-
sores convidados a participarem de uma reuniao
com os professores das outras criangcas e com 0s
profissionais do CAPSI. O objetivo era conhecer a
realidade da crianga na escola, orientar professores
quanto a situagdo das criangas, discutir avangos
e dificuldades no cuidado ampliado proposto, de
forma a se estabelecer parcerias e maneiras de
garantir maior insercédo da crianga em seu meio
social, buscando também construir o processo de
alta do servigo com acompanhamento permanente
quando necessario e possivel, tanto pela saude
quanto pela educagdo. Os professores tinham
duvidas especialmente emrelagao as possibilidades
do desenvolvimento da linguagem das criangas, o
que era discutido com todos os presentes.

DISCUSSAO

Para se analisar o processo pelo qual passou
o servico de Fonoaudiologia do Centro de Atencao
Psicossocial infanto-juvenil de Brasilia, faz-se
necessario considerar as caracteristicas histéricas
gue marcam a construcao da clinica fonoaudiolégica

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):1004-1012

junto a criangas em situagao de sofrimento psiquico,
uma vez que se entende que a transformacao das
praticas de saude mental ndo pode ser concebida
de forma superficial, considerando-se apenas o
debate técnico-cientifico, mas evidencia, sobretudo,
a emergéncia do componente politico-ideolégico.

A construgcao de saberes e praticas de saude
no ambito da Fonoaudiologia hegemonicamente
priorizou a reabilitagao clinica centrada no individuo
e nas patologias, sobretudo as relacionadas
a linguagem, com forte influéncia do modelo
biomédico de atengdo, tendo como principal
local de atendimento o consultério, valorizando
especialmente o conhecimento técnico-cientifico
em detrimento do conhecimento acerca dos deter-
minantes sociais que marcavam os sujeitos e suas
histérias. O percurso histérico da construgdo da
profissdo demonstra os caminhos que levaram ao
tecnicismo que ainda hoje traz importantes marcas
a area, apontando como importante fator para tal a
aproximagao com a Medicina'®, onde a Psiquiatria
passou a exercer influéncia sobre os estudos das
patologias da linguagem de criangas que apresen-
tavam sofrimentos psiquicos.

Com a ampliagao e diversificacao dos espagos
de atuacdo do fonoaudidlogo no Sistema Unico de
Saude nos Ultimos anos'®, estas caracteristicas
passaram a ser problematizadas, ainda que a Saude
Mental ndo seja representativa neste processo,
sendo possivel observar a preocupagao dos profis-
sionais com as praticas de promocao da saude e
prevencao das doengas, embora estas ainda sejam
marcadas por caracteristicas preventivistas'.

Nos servicos de Saude Mental, ainda sdo poucas
as experiéncias descritas e os estudos que fagcam
a relacdo da Fonoaudiologia com a perspectiva
da Atengéo Psicossocial, sendo possivel observar
algumas experiéncias em ambulatérios e
hospitais'®'®. Contudo, ha uma grande produgao
acerca de abordagens e condutas clinicas fonoau-
diolégicas com criangas que possuem diferentes
quadros de transtornos mentais, sobretudo autistas.

Estas caracteristicas apontadas explicitam
elementos que contribuem para a compreenséao
da necessidade e do desafio de se reorganizar
os processos de trabalho do fonoaudidlogo. Na
experiéncia apresentada, percebe-se que um dos
principais desafios de toda a equipe é concretizar o
processo de desinstitucionalizagéo do cuidado, uma
vez que o servigo nao é territorializado e funciona
dentro de uma instituicio marcadamente ambula-
torial, o que dificulta a mudanca de paradigma.
Neste sentido, € necessario que 0 servigo reveja
sua posi¢ao na rede de cuidados de modo a apoiar
a criacdo de outros CAPSIi’'s, necessariamente
inseridos has comunidades.



A interdisciplinaridade e a intersetorialidade
sdo pontos centrais no processo terapéutico de
atencgdo psicossocial, uma vez que o rompimento
com a clinica tradicional requer troca de saberes e
construcao de redes de apoio, que extrapolam os
limites da saude. Neste contexto, a compreensao do
territério a partir do reconhecimento dos recursos e
necessidades da populacao é necessaria e permite o
desenvolvimento de ag¢des voltadas para a incluséao
social e o exercicio da cidadania®. Assim, praticas
de atendimento em grupo, discussdo de casos
em equipe e em reunides com escolas, conselhos
tutelares e associagdes de pais, dentre outros
dispositivos utilizados pela equipe, colaboram para
que a pratica do fonoaudidlogo se amplie e rompa
com os limites do consultorio.

Trata-se de um passo importante para o rompi-
mento com a proposta tecnicista e disciplinar de
terapia, uma vez que obriga o fonoaudiélogo a
planejar e executar agbes em parceria com outros
profissionais que ja atendiam estas criangas,
compartilhando responsabilidades e dificuldades
durante todo o processo terapéutico, explicitando
novos posicionamentos ideolégicos, tedricos e
organizacionais, e conformando novos valores na
pratica clinica, como competéncia, humildade e
democracia, caracterizando assim um posiciona-
mento interdisciplinar?'.

Asuperagéo dos critérios que limitavam o acesso
das criangas, sobretudo daquelas que apresen-
tavam quadros de maior gravidade, corrobora a
proposta de atencéo precoce com estabelecimento
de prioridades, contribuindo para a organizacao
dos fluxos de atendimento. A inser¢do no acolhi-
mento também contribui para a desconstrugao da
identidade profissional segmentada, dando espago
para o estabelecimento de outra, a de profissional de
saude mental, que ndo ignora seus conhecimentos
especializados, mas que compreende os limites
do mesmo para o cuidado integral as criangas.
Ademais, esta inser¢do no acolhimento permitiu
o estabelecimento de vinculos entre usuérios e
profissionais, o0 que é primordial para a relagéo que
se pretende construir.

Com relacdo as reunides de equipe, estas se
tornaram espacos fundamentais para o processo
de educagéo permanente de todos os profissionais,
tal como é proposta?’, onde os profissionais podem
refletir sobre o cotidiano real do trabalho, buscando
saidas que consideram a realidade objetiva e os
pressupostos tedricos da Atencao Psicossocial.
Entretanto, ainda é necessario maior investimento
dos gestores na capacitacao dos profissionais?®, que
apresentam dificuldades na proposta de reversao
do modelo assistencial vigente, o que é um desafio
ainda maior para o fonoaudiélogo, que nao possui
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ou tem pouco acesso a este conhecimento sistema-
tizado durante a graduacgao.

Estas transformacgdes, embora longe de serem
suficientes e totalizantes, demonstram o empenho
da equipe em buscar afirmar outra logica de
cuidado, que supere o modelo de atengao tradi-
cional baseado no principio doenga-cura, centrado
nos sintomas e na medicalizagdo, e em agodes
verticais com forte influéncia do modo capitalista de
produgao. Pretende-se construir, assim, o cuidado
em diregdo a um paradigma que situe a Saude
Mental no campo da Saude Coletiva, demandando
abordagens interdisciplinares e intersetoriais, onde
as producdes de saude e de subjetividades sao
entrelagadas’?.

CONCLUSAO

Acerca dos avancgos e dos desafios... em
busca de uma identidade do fonoaudiélogo na
Saude Mental

Construir uma pratica de Saude Mental ndo é
tarefa facil para uma equipe de saude, tampouco
para o fonoaudiélogo. Reorganizar os processos de
trabalho tendo como base a Reforma Psiquiatrica
brasileira requer formagdo adequada, governabi-
lidade sobre a gestdo do cuidado no ambito do terri-
tério e tomada de decisao politica coletiva favoravel
ao fortalecimento da Atengéo Psicossocial em detri-
mento de uma clinica medicalizante e alienadora.

A reorientagédo do trabalho apresentada trouxe
importantes impactos na maneira como os fonoau-
didlogos concebiam seu trabalho no CAPSi e
representavam para si seu objeto de atuagao, antes
simplificado e reduzido a diagnoésticos e condutas
pré-estabelecidos, e agora entendido como neces-
sariamente amplo e complexo. A realidade do
trabalho segue sendo problematizada e recriada
de forma permanente, mas pode-se afirmar que o
principal resultado alcancado neste processo diz
respeito a tomada de consciéncia dos fonoaudio-
logos em relagéo a sua identidade profissional, que
se vincula diretamente ao campo da Saude Mental.

As transformagbes observadas nas praticas de
saude desenvolvidas pelos fonoaudidlogos permi-
tiram ganhos qualitativos e quantitativos em relac&o
as criangas cuidadas pelo fonoaudidlogo, que
passaram a ter maior acesso a este profissional a
partir de sua insergéo no acolhimento e nos grupos
interdisciplinares. Além disso, a defasagem nos
tempos terapéuticos das diferentes especialidades
observada na pratica ambulatorial deu lugar a
construgcdo de um projeto terapéutico unico, onde
este tempo passou a ser comum para toda a equipe
e para os usuarios e a familia.
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A inser¢cdo de novos dispositivos clinicos na
realidade do fonoaudiélogo, como o acolhimento, o
atendimento em grupos, as reunides intersetoriais,
as oficinas e a intervencgéo durante o lanche, eviden-
ciaram a superacao dos limites dos consultérios na
construgao da clinica fonoaudioldgica. Esta insercéo
propiciou uma aproximagdo a realidade social
que marcava as histérias das criangas e de suas
familias, permitindo maior compreensdo acerca
da produgado social do processo saude-doenga-
cuidado em relagéo aos transtornos mentais. Com
esta experiéncia, o sofrimento psiquico passou a ser
visto como um campo de intervengdo necessaria-
mente interdisciplinar, atravessado pela linguagem,
0 que demandou a construcdo de um novo olhar
sobre o cuidado em saude mental das criangas.

Além disso, o trabalho do fonoaudiélogo extra-
polou o campo da clinica e trouxe implicagdes para
a unidade, a medida que ao definir melhor suas
acgles junto a equipe, permitiu maior aproximagao
da unidade ao seu papel esperado de ordenador
da rede de prioridades em saude mental, encami-
nhando para outros servigos aquelas criangas
que poderiam usufruir apenas de atendimentos
ambulatoriais.

Analisando a transformacgédo das praticas dos
fonoaudidlogos no contexto do CAPSi do Distrito
Federal, percebe-se que a realidade descrita possui
relacdo direta com os diferentes momentos em que
a equipe e o servigo se encontravam. Portanto, néo
ha como se analisar isoladamente a pratica fonoau-
diolégica recortada dos contextos politico-gerencial
e clinico que permeavam a estruturagdo das agdes
em saude mental infanto-juvenil no DF. Desta
forma, a tomada de decisao da equipe por construir
uma atengédo pautada nas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica contribuiu para o delineamento das
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acdes que atualmente sdo propostas, mesmo que
estas ainda caregcam de uma avaliagdo especifica
de modo a se repensar permanentemente as
dificuldades encontradas neste processo.

Ressalta-se que o fonoaudidlogo teve papel
fundamental na problematizacdo das praticas
até entdo hegeménicas que valorizavam o saber
isolado, o nao compartilhamento, a atengao exclu-
sivamente ambulatorial e individual, dificultando
assim o surgimento de uma clinica psicossocial.
Neste sentido, a légica psicossocial antimanicomial,
interdisciplinar, sem pré-conceitos, com flexibilidade
e abertura para compartilhar saberes ainda precisa
ser aprofundada e ampliada, mas ja pode ser
percebida na afirmacgao de um novo fonoaudioélogo.

A partir do entendimento de que houve signi-
ficativo avango no cuidado em saude mental de
criangas atendidas no CAPSi, com importantes
reflexos na transformacgéo das concepgbes e das
praticas de saude produzidas pelos fonoaudio-
logos, propde-se que a Fonoaudiologia ultrapasse
a barreira estrita da produgéo cientifica clinico-
-terapéutica tradicional dos Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento em diregcdo a construgéo
de uma clinica psicossocial, de modo a fortalecer
o papel politico deste profissional na luta pela
permanente implantacdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, em defesa do cuidado integral a estas
criangas.
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ABSTRACT

Work processes in Mental Health of Speech, Language and Hearing Sciences in a Psychosocial Care
Center for children and adolescents (CAPSI) are the theme of this study. Reflecting about the limits
of the traditional Speech, Language and Hearing clinical approach for children with severe mental
disorders in a public mental health service in Federal District, Brazil, we proposed the reorientation of
the work process towards the de-institucionalization and the interdisciplinary care in a psychosocial
clinic. The interdisciplinary perspective and the overcome of fragmented and isolated actions were the
main changes observed. Receptiveness practices, group care, inter-sector actions, participation in
therapeutic workshops and permanent education were inserted in the routine of the speech therapists.
The access criteria were redefined from a collective management of the clinic. There was a large
improvement in mental health care at the CAPSi reflecting on changes in concepts and health
practices of the professionals. It is proposed that further research in Speech, Language and Hearing
Sciences take into account not only the traditional clinic of pervasive development disorders but
also the psychosocial clinic, embracing and strengthening it’s political role in the campaign for the
implementation of psychiatric reform and in the defense of integral care for these children.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Mental Health; Child; Adolescent; Mental

Health Services
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