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RESUMO

SANTOS, Juliana Pinheiro dos. Analise de préaticas da fonoaudiologia e a subjetividade
em servicos desmanicomializantes, de inclusdo social e saude mental. Brasil, 2016. 34f.
Monografia (Pds-graduacdo Lato Senso em Saude mental e coletiva) — Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2016.

A residéncia multiprofissional € um programa de cooperagcdo intersetorial, se
caracteriza por educacdo pelo trabalho com supervisdo docente assistencial que
possibilita uma formacé&o coletiva e favorece uma construcdo integralizada dos sujeitos e
da saude. Este trabalho segue como modelo o método observacional, com coleta de
dados a partir de artigos e construcdes tedricas advindas do processo profissional, além
de entrevistas informais e nao estruturadas com participantes dos dispositivos,
funcionarios e demais participantes destes. Tem por objetivo integrar todas as
experiéncias vivenciadas nos dispositivos em Campinas e Montevidéu, a partir do olhar da
Fonoaudiologia e como este nucleo pode contribuir nestes, quais aspectos pode integrar
nas equipes e favorecer na composicao da desinstitucionalizacao, integrar as diferencas
entre Brasil e Uruguai no campo da saude mental e estruturacédo de campo e nucleo, nao
sem considerar o olhar a partir da subjetividade. Isto porque apesar de uma formacéao
direcionada a comunica¢do humana, a fonoaudiologia ainda ndo € um nudcleo profissional
tdo respeitado enquanto composicdo multidisciplinar nas equipes de saude mental. A
subjetividade ndo pode ser entendida de forma reduzida sem considerar que é através do
reconhecimento do outro e pelo autoconhecimento do eu que se constitui, € que se molda
através da linguagem e de como esta se estrutura. Portanto, deve ser encarada como
direcionador das abordagens terapéuticas e profissional independente de que dispositivos
estejamos construindo, independente do ponto de vista intersubjetivo, ja que 0s sujeitos
desempenham papeis diferentes de acordo com o ambiente e a situacdo em que se
encontram. A fonoaudiologia contribui a partir de uma clinica que enfatiza a importancia
de uma comunicacdo (verbal ou ndo verbal) efetiva, com foco no aprimoramento e
aperfeicoamento dos padrdes da comunicacdo humana ndo sem considerar os sujeitos e
suas subjetividades.

Palavras-chave: Inclusdo social, Subjetividade, transdisciplinaridade, comunicacao

humana.
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1 INTRODUCAO

Com a criacdo das residéncias multiprofissionais na &rea profissional de
saude, através da Lei n° 11.129 de 2005, foi possibilitada uma insercdo qualificada
dos jovens profissionais no SUS através de programas de cooperacédo intersetorial.
Como especificado nesta lei, a residéncia € uma modalidade de ensino de poés-
graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servico através de vivéncias e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude (excetuada a
médica), para provimento e fixacdo destes profissionais no SUS de acordo com as
regides prioritarias. Sendo estas areas Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O residente inserido nesta pos-graduacao caracterizada por educacdo pelo
trabalho se trata de um trabalhador-estudante de dedicacdo exclusiva, sob
supervisdo docente assistencial de preceptores, tutores e supervisores. A
remuneracao se da pelo programa de bolsas do Ministério da Saude, mas isto nédo
implica caracterizacdo de vinculo trabalhista. (BRASIL, 2005) Aléem dos servicos
SUS ofertados como campo de estagio no periodo de dois anos, ao residente é
facultado o estagio eletivo (ou optativo) pelo periodo de um a trés meses. Este
formato de ensino possibilita uma formacdo coletiva, em complementaridade de
saberes sem que se rejeitem os nucleos de saber profissional, favorecendo assim
uma construcao integralizada dos sujeitos e da saude.

Campinas € o terceiro maior municipio de Sao Paulo, ocupa uma area de 801
Km? e tem aproximadamente 1.154.617 habitantes, cuja rede de satde mental
constitui-se a partir de cinco distritos de saude: Distrito Norte, Sul, Leste, Noroeste e
Sudoeste. Além dos Centros de saude (equipe mista) os quais sédo divididos em
miniequipes e matriciados pelos CAPS, a rede é constituida por 1 CAPS Ad llI, 3
CAPS Ad Il (1 prefeitura), 4 CAPSIJ (2 prefeitura), 6 CAPS lll, 1 equipe de
consultério na rua, SRT s vinculadas aos CAPS lll, 1 UAT (Unidade de Atendimento
Transitério), 6 Centros de convivéncia (1lprefeitura), 2 Servicos de Trabalho e
Geracdo de Renda, internacdo em hospital geral e hospital psiquiatrico (nucleo de
retaguarda), e uma radio on line que serve como canal de comunicacdo dos

usuarios.



A insercdo dos campos neste segundo ano de residéncia se deu de forma
diferenciada ao anterior ja que além de se manter o campo do primeiro ano, havia
mais dois outros servicos para composicdo da pratica profissional. Apesar de se ter
como estratégia a manutencdo dos campos no mesmo territério de abrangéncia do
CAPS, no meu caso néao foi possivel compor desta forma pela quantidade de vagas
disponibilizadas. A partir disso, a inser¢cdo se deu em trés territorios diferentes
(CAPS Il no distrito sudoeste, CECO no distrito Sul e Nucleo de oficinas de trabalho
e geracao de renda no distrito leste), o que particularmente dificultou o processo de
circulacdo e producdo de redes neste segundo ano; mas também a construcdo do
nucleo da fonoaudiologia nestes servigos.

Além destes servicos, houve outro dispositivo desmanicomializante® de
inclusdo social e saude mental em Montevidéu (Uruguai), durante o estagio eletivo
pelo periodo de pouco mais de um més (outubro e novembro de 2015). Tendo por
objetivos enriquecer e qualificar o processo de formacdo, experimentando novas
formas de fazer saude, diferentes das que se teve contato até entdo no SUS,
vivenciando uma nova forma de pensar o processo saude-doenca, a saude mental e
como esta cultura dita o funcionamento da saude no pais, acompanhando o
processo de transformacdo das politicas publicas em saude mental do Uruguai,
participando do processo de discussdo das transformacdes politicas da saude
mental e conhecendo os dispositivos existentes ao cuidado em saude mental.

Durante o estagio eletivo foi proposto como trabalho de conclusdo a
realizacdo de um diagnostico situacional a partir da fonoaudiologia ao servico em
guestado. Teve-se por intuito compartilhar saberes e explorar as capacidades técnicas
advindas da fonoaudiologia enquanto nucleo de saber profissional — a comunicacéo
humana; as intervengdes possiveis numa radio de usuarios da saude mental de
Montevidéu (Uruguai) tanto pelo saber do nucleo profissional quanto pela
experiéncia em saude mental; como também possibilitar outro olhar sobre a
construcéo interdisciplinar e/ ou transdisciplinar em saude mental numa rede na qual
seus dispositivos ainda ndo se constituem na diversidade dos nucleos de saber

profissional e na verdade nem se constituem em rede.

! Termo usualmente utilizado no Uruguai, mas também por alguns movimentos brasileiros como, por
exemplo, o movimento da luta antimanicomial de Sorocaba; focado na transformacéo da vida
cotidiana das pessoas submetidas a procedimentos asilares.
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Dito isto, é de suma importancia para a construcdo profissional feita neste
ano, explorar a experiéncia vivenciada no estagio eletivo. Isto porque além de a
salude mental no Uruguai ainda estar em processo de regulamentacdo, a
fonoaudiologia ndo € atuante nesta e os profissionais ndo se constituem em
multidisciplinaridade. Ainda que tenha sido realizado num periodo de um més, as
trocas foram possiveis e potentes para ambos os lados (residente x profissionais
uruguaios), a atuacdo foi construida de forma coletiva e potencializada pela
possibilidade de conhecer um novo modelo de atencdo em saude mental e de uma
nova clinica. Apesar das debilidades de uma saude mental que na pratica ndo se
constitui em rede, os profissionais se possibilitaram muito mais ao novo do que
ocorreu em campinas.

Em dois anos de construcédo profissional em Campinas, alguns servi¢gos se
apresentaram de forma extremamente responsiva por dispor de uma residente do
nucleo da fonoaudiologia, enquanto no Uruguai se aproveitou ao maximo essa
composicdo. Certos entraves para as producdes em campo aconteceram e
impossibilitava algumas construcdes, mas as trocas foram feitas de maneira gradual
e respeitando o tempo dos profissionais envolvidos, o que comparado a construcéo
feita em Montevidéu se deu a passos largos. Mas ndo ha como negar que as
gestdes dos servicos foram e sdo extremamente importantes no processo de
interlocucédo e producdo da residéncia, e quando isso se da as trocas ocorrem de
modo mais potente e possivel.

Tendo vivido, revivido e rememorado diversas cenas passadas ou presentes
enquanto Fonoaudiologa residente multiprofissional em satude mental e coletiva, de
processos em servicos tao diversificados de uma rede de salude mental, pergunta-
se: qual o lugar do sujeito nos espacos coletivos? Ele cabe? Como cabe? Como o
potencializar? As diversas linguagens sao percebidas? Como sédo percebidas? Ha
apropriacdo de si e do espagco que ocupa? Como considerar os diversos desejos,
dos diferentes sujeitos? Qual o objetivo de se estar em grupo mesmo que 0 objetivo
seja singular? Perguntas estas que surgem como numa narrativa, cheias de conflitos
com diversos personagens envolvidos ainda sem categorias definidas, mas com
uma razao de ser e motivos para ser contada.

A partir disso, algumas cenas se mostram evidentes no cotidiano dos espacos

vivenciados durante os dois anos desta residéncia, que pareceram muito maiores e
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intensos do que o tempo cronoldgico e burocratico apresentado. Muito se fala da
carga horaria de uma residéncia estipulada em 60 horas semanais, mas ao
residente ao que parece, o tempo psicolégico vai muito além do burocratico e as
vezes ocupa muito mais da vida do que deveria, ocupa muito mais do pensamento
do que poderia, ocupa-se a vida com muito mais intensidade do que se suporia. Por
falar em rememorar, h4 masicas que suscitam lembrancas e Arnaldo Antunes em
‘ninguém” se faz presente de forma brilhante caracterizando o sujeito e a
subjetividade para além dos padrbes preestabelecidos.

Esta relacdo surge quando algumas situacdes vivenciadas nos campos se
tomam evidentes por a esséncia do sujeito estar ausente, a subjetividade reduzida a
um conjunto de atributos que no caso de alguns usuarios seriam sintomas e
caracteristicas do quadro clinico, da doenca, e ndo de suas potencialidades.
Caracteristica esta abordadas de maneira diversa quando comparamos oS
profissionais brasileiros aos uruguaios, a medida que no Brasil assim como em
‘ninguém” os atributos incorporados escapam aos padrbes estabelecidos,
desconstroem as categorias interiores e exteriores que o identificariam e intensifica a
indefinicdo da subjetividade. J4 no Uruguai ndo ha essa reducédo, o sujeito nédo é
anulado ou impedido de se posicionar como “pessoa”.

Portanto, este trabalho surge no intuito de integrar todas essas experiéncias
vivenciadas, nos diferentes servicos desmanicomializantes neste segundo ano de
residéncia (SUS e Uruguai), a partir do olhar da Fonoaudiologia e como este nucleo
pode contribuir nestes servigcos, quais aspectos pode integrar nas equipes destes e
favorecer na composicdo da desinstitucionalizacdo; como também integrar as
diferencas entre Brasil e Uruguai no campo da saude mental e estruturacdo de
campo e nucleo. Segue como modelo o método observacional, com coleta de dados
a partir de artigos e construcdes teoéricas advindas do processo profissional, além de
entrevistas informais e nado estruturadas com participantes dos dispositivos,

funcionéarios e demais participantes destes.
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2 CAMPO DA SAUDE MENTAL

Em Montevidéu ainda ndo ha uma rede de saude mental organizada. O que
se observa séo ofertas que seguem uma légica asilar e médicocentrada, tendo o
hospital psiquiatrico como orientador do modelo. Mas, com intuito de que isto se
modifique alguns coletivos impulsionaram a discussdo sobre a saude mental,
levando a construgédo de um novo projeto de lei que reveja o modelo de atencéo e
praticas em saude mental, para um tratamento que tenha como base a comunidade
e a inclusao social, e que, portanto necessita de servi¢os e dispositivos substitutivos
gue funcionem em rede. O projeto vem sendo elaborado num grupo de trabalho
desde o ano de 2006 e ja conta com sete capitulos aprovados, sendo um destes
ainda em elaboracdo, e outros mais em processo de aprovacgdo, totalizando 10
capitulos. (LEON, 2013)

Mais especificamente sobre a lei da saude mental e a reforma psiquiatrica, se
iniciou em 2005 a partir do primeiro governo “del Frente Amplio”, o qual impulsionou
uma nova proposta para reformulacéo da saude. Com isso, retomou-se a discussao,
ampliando assim esta atuagao com a atualizagcao do documento “Salud mental en la
emergencia social y en el nuevo modelo asistencial” que fora elaborado por uma
comissao técnica especifica. Isto fez com que em 2007 outros setores da sociedade
civil e do coletivo da radio comunitaria, passassem a compor na construcdo do
“anteprojeto”™ de lei da salde mental, o qual fora publicado em 2009.
Consequentemente em 2011 promovem uma campanha intitulada “rompendo o
siléncio”, com intuito de gerar um debate publico sobre a reforma. (BARONI, 2015)

Os servicos de saude que constituem a “rede de saude mental” sdo variados
e com abordagens diversas jA que ndo ha uma lei especifica instituida. Sua
composi¢cao se da através de cinco regides de saude (“regional litoral”, “regional
centro”, “regional norte”, “regional noroeste” e “regional leste”) as quais possuem
centros de reabilitacdo. No caso das regionais leste e norte, possuem também
servigos especificos aos usuarios de substancias psicoativas (“Red drogas”). Além
destes servicos ha centros dia, policlinicas e o hospital psiquiatrico que além de

regulador da saude mental no pais possui ainda em suas dependéncias um centro

Em portugués seria saide mental na emergéncia social e no novo modelo assistencial.
E como os uruguaios denominam o rascunho da lei a qual estdo querendo propor.
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dia, uma policlinica e uma emergéncia psiquiatrica. (ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD DEL ESTADO)

Apesar de na teoria os profissionais uruguaios dizerem funcionar em rede de
atencdo, na pratica os servicos que a compdem ndo se articulam de maneira a
entender os sujeitos e suas subjetividades. Isto porque, ndo séo territorializados, nao
promovem um cuidado integral aos usuarios, os profissionais destes servicos nao
compartilham de maneira regular e/ ou longitudinal os casos os quais acompanham
e, além disso, os usuarios ndo tém referéncias nestes servicos que entendam o
tratamento como algo transversal. Mas a radio comunitaria, ainda que seja gerida
por voluntarios, funciona como uma rede de relacdes para 0s usuarios que la estéo e
também como referéncia para as articulagbes necessarias a cada individuo,
inclusive nas situacdes de crise.

Ainda que ndo instituida uma rede substitutiva, ha servicos como a radio
comunitaria que surgiu em novembro de 1997, constituida por usuéarios da saude
mental e profissionais voluntarios. Esta iniciou suas atividades em 1997 numa sala
do hospital psiquiatrico, onde residentes de psicologia realizavam interven¢cdes com
os internos; em 2001 se tornou um centro diurno em que podiam estar 0s usuarios
da internacdo e de ambulatorios; em 2005 apesar de a atividade se dar através da
gravacao de programas passou-se a abrir 0 espacgo para participacdo do publico em
geral, com a chamada “fonoplateia”; em 2010 a equipe de voluntarios conseguem
antenas para que entdo esta radio se torne comunitaria efetivamente e se aproxime
as caracteristicas que hoje possui. (SANTOS, 2015)

Uma rede de cuidados se forma por fluxos assistenciais seguros e garantidos
aos usuarios por meio dos proprios trabalhadores, ndo sem a participacdo ativa
destes usuarios que descreverdo que segmentos lhe fazem sentido sem
necessariamente serem instituicbes de saude. O que se da através de pactuacdes
também dos gestores que estabelecem conexdes entre si, seja dos fluxos ou dos
processos de trabalho, visando facilitar o acesso dos usuérios aos servicos aos
guais necessitar. No que compete aos trabalhadores, estes atuam como referéncias
nao através de protocolos preestabelecidos, mas considerando as subijetividades e
fazendo junto aos usuarios os projetos terapéuticos individualizados. (BRASIL, 2013;
FRANCO & FRANCO, s. d.)
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Esta radio busca favorecer a producdo e a construcdo de autonomia, a
responsabilidade social como forma de intervencdo social-comunitéria, as
potencialidades e a criatividade daqueles que a habitam. Visando assim reabilitacao
e reinsercao social de forma comunicativa e participativa, gerando um debate social
a cerca da loucura, promovendo conhecimentos a sociedade e aos profissionais em
formacdo ou inseridos nas equipes de saude. Além desta radio comunitéria, ha
também dispositivos de cooperativismo social e solidario como a “Bibliobario” e uma
lanchonete que vende empanadas, ambos coordenados por profissionais voluntarios
junto aos usuarios da saude mental egressos da internacdo no hospital psiquiatrico.
(SANTOS, 2015)

Nesta radio os profissionais voluntarios sdo veiculados a instituicdes de
ensino, a servicos da assisténcia social e outros da iniciativa privada nao
relacionados diretamente a saude. Em meédia 10 usuarios (tanto internados quanto
em livre demanda) participam em cada oficina diariamente, e em nidmero maior nos
dias em que ha fonoplateia com programa ao vivo. Sua constituicdo se da atraves

dos chamados “talleres” *

, compostos em “taller de escritura” por uma necessidade
dos usuarios em escrever sobre o que vivenciam, “taller central” que € um espacgo
colaborativo e de tomada de decisdes, “taller de producédo” para organizagdo do
programa ao vivo de sabado, do papel de cada participante e todos os outros
aspectos relevantes ao programa de sadbado. (SANTOS, 2015)

No que compete a formacdo em saude e mais especificamente em saude
mental esta se da, de maneira geral, centralizada no saber médico e sem uma
construcdo em equipe seja multidisciplinar ou interdisciplinar. A formacdo meédica
com énfase em psiquiatria ainda se da direcionada a medicalizacdo e eletrochoque.
No caso do hospital psiquiatrico visitado durante o estagio eletivo, pouco se vé de
composicdo em equipe, 0 que acontece € uma unidade de funcionarios que estéao
em lugar hierarquico diferente do médico e quase sempre s6 se compdem como
meros auxiliares destes. Ndo ha uma construcdo longitudinal dos casos, tdo pouco
em complementaridade de saberes ou com participacdo dos usuarios em seu

tratamento.

4 Oficinas de atividades dirigidas com intuito terapéutico, mas também de construcdo da

dindmica da radio comunitaria, em constru¢do compartilhada com os usuarios.



15

A fonoaudiologia assim como a terapia ocupacional, ndo recebe formacgéo em
saude mental neste pais e o processo de trabalho destas — assim como de outras
profissbes da salde — ndo se constituem em equipes seja de qual abordagem for.
Sua origem se deu na década de 1960 com foco inicialmente em audiologia,
técnicas respiratérias e vocais, atuando como auxiliar de médicos. Isto se modifica
pouco tempo depois com a insercdo de uma nova disciplina na formacdo deste
profissional — a linguagem. Com certificacdo e regulamentacdo da profissdo pelo
Ministério da educacao e cultura, em 1974, cria-se a “Asosiasion de Fonoaudiologia
del Uruguay” (AdeFu)’ a qual disponibiliza servicos juridicos, estatutos especificos a
atuacéo e a certificacdo da profissédo junto ao ministério. (ADEFU; SANTOS, 15)

De acordo com a AdeFu, o perfil profissional do Fonoaudiélogo no Uruguai
nao deve se restringir apenas ao campo clinico-terapéutico, a recuperagao e
reabilitacdo, mas contemplar também o desenvolvimento de acbes de promocao e
protecdo da saude em diferentes espacos sociais fundamentais ao ser humano seja
em instituicdes publicas e/ ou privadas; assim como ocorre no Brasil. Ainda que sua
origem se de desta forma, ha outros aspectos da comunicacdo humana relevantes a
serem considerados durante sua atuacdo com o saberes educacional, legal e
cientifico. Deve-se entédo, estar apto a reconhecer as manifestagcdes da comunicacao
na saude e como intervir nestas, atuar na educacdo de forma a melhorar a
comunicacao e intervir de forma ética (SANTOS, 2015; SERRA, 2008).

Associacao de Fonoaudiologia do Uruguai
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3 SUBJETIVIDADE NA FONOAUDIOLOGIA

Diversas teorias de nucleos de saber profissional permeiam e orientam a
pratica clinica da Fonoaudiologia, como por exemplo, a linguistica, a pedagogia, a
medicina e a psicologia; o que nao significa que estas teorias sejam utilizadas sem
apoderamento. Por isso, vale justificar o uso do termo “subjetividade” neste trabalho,
visto ser um termo advindo da teoria psicanalitica e mais especificamente da teoria
Freudiana. Sendo assim, vale retomar que no desenvolvimento inicial a crianga
ouvinte® tem diversos recursos para se inserir no processo dialégico de sua
comunidade e adquirir novas concepc¢oes de mundo, fazendo com que haja
condicdes mais propicias de constituicdo cognitiva e afetiva, e para, além disso,
significagdo do mundo e constituicdo da subjetividade.

Portanto, a lingua possui leis proprias que possibilitam o entendimento dos
sintomas a partir da relacdo que o sujeito entretém com a lingua durante a infancia
ou a fase adulta. Processo este que constitui uma das cinco principais
especialidades de atuacdo do Fonoaudidlogo, a saber: linguagem. Esta por sua vez
e a subjetividade, sdo processos que ocorrerem conjuntamente e por mediacao da
linguagem as relagdes entre pessoas e o0 mundo se estabelecem. Isto permite que
os resultados do processo terapéutico ultrapassem a relacdo estrita com a
linguagem do sujeito e possibilite uma ampliacdo da acdo terapéutica
fonoaudioldgica para a condi¢cdo de vida do sujeito, os aspectos de subjetividade, as
relacGes familiares e as relacdes sociais. (ARAUJO et al, 2011; DIZEU et al, 2005)

Em contextos terapéuticos, possibilita que terapeuta e paciente estejam em
posicao dialdgica de producao de sentidos que se cruzam e se afetam, e transforme
0 sujeito e suas maneiras de relacionar-se consigo mesmo, com as pessoas € com o
mundo em que vive. Sendo assim, a linguagem € um objeto simbdlico indissociavel
da subjetividade através da qual se amplia a acéo terapéutica fonoaudiologica para a
condicdo do sujeito social e sua saude, de maneira ampla e com consequentes
implicacbes sobre a linguagem e o desenvolvimento desta. E na visdo de Vygotsky o

sujeito € constituido através da experiéncia social, historica e pelo desdobramento

e Vale fazer esta ressalva visto haver diferencas da aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem,

guando comparamos as criangas ouvintes as criancas surdas.
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da consciéncia do eu e outro, no sujeito consciente. (DIZEU et al, 2005; PENTEADO
et al, 2005; MOLON, 2000)

Como grande estudioso do processo de desenvolvimento da linguagem,
Vygotsky € muito utilizado pelo nucleo da fonoaudiologia por entender que a
aquisicao e o desenvolvimento da linguagem dependem de mecanismos complexos
gue envolvem desde a cognicdo até o meio em que vive. Portanto, considera que
para um desenvolvimento adequado da linguagem € preciso que as estruturas
cerebrais estejam bem desenvolvidas, assim como possua interacdo social efetiva
desde os primérdios, além de auséncia de intercorréncias durante a gestacdo. Uma
linguagem estruturada permite aos sujeitos utilizar recursos cada vez mais
sofisticados que possibilitem aprimorar sua comunicacdo. (FREITAS, 2006;
MOUSINHO, 2008)

Vygotsky infelizmente ndo teve sua teoria finalizada devido a uma morte
prematura, o que também impossibilitou possiveis revisdes de seus escritos; e em
suas obras nada havia de explicito sobre o conceito de subjetividade, mas
apresentava as bases que foram desenvolvidas por seus seguidores posteriormente.
Sua teoria da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem tem grande influéncia na
formacéo académica da fonoaudiologia, por sua visdo sociointeracionista que possui
como conceitos fundamentais a nogcdo de consciéncia e a nocdo da relacao
constitutiva Eu-Outro, que se constitui na ideia de que o homem e a natureza se
articulam em niveis sociais e psicologicos dentro de um marco especifico
(HERNANDEZ, 2008; MOLON, 2011; PALUDO et al, 2012).

Nessa concepcao, o sujeito ndo é reflexo, ndo é comportamento observavel,
nem rea¢des ndo manifestadas e nem o inconsciente, mas o sujeito é uma
conformacdo de um sistema de reflexos — a consciéncia —, na qual os
estimulos sociais desempenham um papel importante na operacionalizacéo
do eu, ja que o contato com 0s outros sujeitos permite o reconhecimento do
outro e por meio disso, o0 autoconhecimento. (MOLON, 2000. p. 3)

Portanto, defendia uma unidade da psique e do comportamento e que o “eu”
se construiria na relacdo com o outro, em um sistema de reflexos reversiveis, ou
seja, a consciéncia teria uma origem social e a palavra uma funcdo no contato
social, constituindo o comportamento social e da consciéncia — um sujeito que se
constitui pelo outro e pela linguagem. A subjetividade ndo € sé um estado de ser, é

uma dimensdo muito complexa que envolve tanto o psicolégico como o social que se
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da através de mecanismo de reflexos reversiveis, sendo a experiéncia determinante
da consciéncia, algo que reflete o intercambio entre o interno e o externo que
conduz a constituicdo do psiquismo e possibilita ao individuo pertencer ao universo
de forma singular (BARROS, 2012; HERNANDEZ, 2008).

Sendo entdo a subjetividade uma acdo do sujeito que se d& por intermédio
das relacdes com a cultura e com outros sujeitos, que também se molda através da
linguagem e de como esta se estrutura. E também um processo que ndo impede o
sujeito de se posicionar como “pessoa” e muito menos o anula, ja que ser alguém
pode ser de forma fragmentada e/ou dispersa. Isto porque ainda que se de desta
forma ainda assim se constitui alguém, um sujeito, através do reconhecimento do
outro, e pelo autoconhecimento do eu principalmente, sendo assim uma forma de
sociabilidade qualitativamente diferenciada (BARROS, 2012; MOLON, 2000;
PALUDO et al, 2012; SILVA, 2009).
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4 NUCLEO DE SABER PROFISSIONAL

Uma historia contada permite que se fagca contato com o mundo da
imaginacdo de maneira a exercitar outro olhar sobre o sujeito e 0s aspectos que
permeiam sua histdria e de tantos outros sujeitos. No caso da narrativa centrada
numa trama e conflito vivido por diversos personagens, sejam eles protagonistas,
antagonistas, adjuvantes ou coadjuvantes, todos eles sdo fundamentais na
construcdo da histéria. Portanto € um método de recapitulacdo das experiéncias
passadas (ha mesma ordem dos eventos originais) que depende da combinacdo da
sequéncia temporal entre os enunciados narrados, a singularidade do narrado e o
emprego do tempo verbal perfeito. Portanto para que aconteca, é de suma
importancia que as interacdes dialdgicas permeiem o processo. (GUILAM, 2011)

Independente dos elementos pelos quais tenta se apegar quando o sujeito do
discurso tenta se afirmar como pessoa, a subjetividade nao se define em padrdes e
deve ser apreendido como algo em constante processo. Sendo esta discussdo a
mais dificil nos campos da residéncia, visto os profissionais ainda se basearem em
critérios de valor e terem certa dificuldade em sair do lugar de julgamento para
compreender de forma mais ampla determinados sintomas apresentados pelos
usuarios. Ou ainda, acreditarem que por serem profissionais da saude tem
autonomia ou aptiddes infinitas para resolverem todos os aspectos da vida de um
sujeito, que possibilitem a este se apresentar de forma adequada aos padrdes
sociais.

Tendo em vista no ano anterior ja ter sido elaborado um trabalho em formato
de narrativa sobre a vivéncia no servico de salude mental adulto (CAPS Ill) e a
construcéo profissional da fonoaudiologia para dentre deste servico; neste segundo
ano a ideia é narrar as experiéncias de construcdo e trocas para com 0S outros
servicos. Isto inclui a rddio comunitéria visitada durante o estagio eletivo na cidade
de Montevidéu/ Uruguai. Propondo assim correlacionar os diversos campos
vivenciados no que compete as similaridades de abordagem terapéutica da
fonoaudiologia, e de saberes especificos ao nucleo, mas também de como este
nudcleo pode compor nestas equipes e nos processos de trabalho; considerando as

peculiaridades de cada servico.



20

Radio comunitéria

A participagdo na dinamica deste servigo se deu numa construgéo coletiva de
como a fonoaudiologia poderia contribuir com o processo de trabalho dos individuos
que faziam parte deste. Isso ndo se daria de forma isolada da saude mental, visto
ser uma radio comunitaria coordenada de forma participativa entre profissionais
voluntérios e usuérios da satude mental em Montevidéu. Sendo assim, durante este
processo alguns aspectos da comunicagédo dos participantes ficavam evidentes seja
pela qualidade da emissao ou pela dificuldade (e muitas vezes) impossibilidade de
construcdo de didlogos efetivos, mas a proposta inicial era apenas uma construcao
tedrica dessa experiéncia. Mas em determinado “taller” os participantes solicitam
intervencdes especificas da fonoaudiologia no que tange algumas de suas queixas.

Considerando a radio um meio de comunicacao cujo envio de mensagens se
da por intermédio de codigos verbais e escritos, a fonoaudiologia tem muito a
contribuir na dinamica e processo de trabalho deste espaco. Dentre os aspectos
observados estavam em entender que papel a linguagem teria neste contexto
grupal, como a audicdo e a voz sdo observadas enquanto orgaos de sentido
necessarios a uma boa comunicacdo, que abordagens possiveis sdo realizadas
junto aqueles que possuem alguma alteracdo motora global e/ ou de fala, de que
forma se promovem processos comunicativos favoraveis a melhoria destas, como se
potencializam as habilidades individuais e grupais, e como consideram as
subjetividades sem uma abordagem multidisciplinar.

Logo no inicio das atividades e participacdo na dinadmica desta radio, algo que
se colocou evidente e chama bastante atencdo € a utilizacdo do microfone, e das
regras de utlizacdo do mesmo, durante todos os espacos da radio que se
constituem em organizacdo do programa ao Vvivo. O microfone tem um
funcionamento muito simbdlico nas relacbes comunicativas dos grupos a medida
gue atua como mediador do discurso daqueles que estdo no grupo. Isto se da
através do compartilhamento do foco de atengcdo comum a todos, reconhecimento
do agente intencional e respeito ao turno conversacional, de forma cooperativa e
participativa. O que inevitavelmente se reflete aos aspectos da vida destes sujeitos a

medida que se constrdi uma nova experiéncia do comunicar.
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Isto porque, ao entender que se comunicar é um processo reciproco de troca
de papéis estes individuos séo possibilitados a novas formas de |he dar com
relacdes conflituosas, ou seja, propicia aos participantes um processo dialégico que
pode ser regulador de relagbes. Outro aspecto importante neste processo foi
possibilitar aos participantes solicitar a presenca do ndcleo da fonoaudiologia nos
espacos que achassem necessario. Mesmo com pouco conhecimento de todo o
vasto campo de atuacdo desta profissdo, durante um dos “talleres” surge como
discussao a forma que cada participante se portava no processo de trabalho da radio
e assim entdo € solicitada a intervencdo do nucleo da fonoaudioligia o qual trabalha
com a comunicagao humana.

A partir disso, um novo “taller” foi proposto pelos participantes para que as
habilidades comunicativas relacionadas a apresentagcdo oral na radio fossem
trabalhadas, visto entre eles avaliarem no geral haver uma dificuldade de expressao
oral por parte de alguns deles, o que muitas vezes altera a compreenséao auditiva da
mensagem passada tanto para os que se encontram no auditério, quanto para
aqueles que ou ouvem na radio. Neste sentido, a fonoaudiologia poderia contribuir a
estes participantes, levando em conta suas caracteristicas pessoais, com 0
aprimoramento da articulacéo da fala, diccao, rapidez de acesso lexical, memoria de
trabalho, voz, projecdo vocal, fluéncia, prosodia, ritmo de fala, e de outras
habilidades comunicativas que por ventura fossem necessarias.

Considerando estes aspectos, mas nao se fechando a eles ja que no decorrer
das atividades possivelmente outros apareceriam, a atuacdo fonoaudiolégica se
daria através de estratégias que valorizassem e estimulassem a comunicacao, e a
circulacdo discursiva entre os participantes da radio, intensificando o uso da
linguagem (verbal e ndo verbal) desenvolvendo a pratica do didlogo e o exercicio de
se expressar. Nos outros aspectos seria importante considerar as subjetividades no
processo coletivo, visando integracao destes individuos sem que houvesse nulidade
destes. Ha diversas técnicas a serem empregadas para estas intervencfées, como
por exemplo, utilizacdo de um tema para producao coletiva. (SANTOS, 2015)

Estas possibilitariam um aprimoramento das habilidades vocais, fala, diccéo,
fluéncia, organizacdo de ideias e demais aspectos, contribuindo assim para a
construcdo de uma nova e mais satisfatéria condicéo social. Além de possibilitar que

0s impactos das desordens na participacdo e no desempenho destes individuos
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enquanto atuantes na radio fossem trabalhadas e minimizadas sem os excluir das
atividades com as quais tivessem dificuldade. A ideia ndo é fazer com que estes
participantes se encaixem no padréo preestabelecido pela sociedade como perfeito
e normal, mas sim, mediar a relacdo que tem com o mundo e entender que sua
subjetividade esta além do que as pessoas dizem ser o0 correto, se aceitarem e
lidarem com tal.

Foi também durante um dos “talleres” que uma usuaria se sensibiliza com o
olhar do nucleo da fonoaudiologia e se prop8e a contar sua histéria de perda auditiva
e da importancia que este nucleo teve em sua situacdo na vida, com um olhar
diferenciado a suas queixas que terceiros consideravam sem importancia. Durante a
infancia ela néo respondia quando chamada, tinha dificuldade na aprendizagem e
todos a sua volta acreditavam ser fingimento. Até que encaminhada a um
fonoaudidlogo para avaliacdo clinica auditiva completa e exames especificos,
constatou-se que ela tinha uma perda auditiva bilateral. A partir disso o profissional
realizou orientagbes a familiares e escolas e inseriu proteses auditivas bilaterais,

fazendo com que esta usuaria enfim fosse ouvida em suas queixas.

Oficina de trabalho e geracdo de renda

A primeira nova escolha se deu numa Oficina de Trabalho e Geracédo de
renda responsavel por produzir papéis artesanais a partir da reciclagem de diversos
materiais como papéis e papeldao, e também reaproveitamento de alimentos como
casca de cebola e fibra de bananeira. Além da producdo direta desta oficina, ha
também participacdo em outras oficinas como fornecedor para producédo de diversos
outros produtos de decoracdo e papelaria. E composta por 20 oficineiros
aproximadamente, que sdo usuarios da rede de saude de Campinas, uma terapeuta
ocupacional (coordenadora), uma monitora, e desde 2014 com a participacdo de
profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental e Coletiva da UNICAMP. (SANTOS et al, 2015)

Esta oficina comp8e um dispositivo de saude mental da rede municipal de
saude de Campinas, em parceria com uma associacdo privada, atuando na

reabilitacdo psicossocial através da inclusdo pelo trabalho em oficinas de trabalho. O
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dispositivo como um todo surgiu na década de 1991 visando atender a demanda de
trabalho as pessoas com transtorno mental. Para ser inserido neste projeto, o
usuario deve estar em tratamento em algum dispositivo da rede de saude, seja no
publico ou no privado, que o encaminhard para uma triagem. Nesta, serdo
solicitados gerais a respeito destes individuos no intuito de avaliar a viabilidade de
insercdo, suas possiveis oficinas de escolha. Quando inserido, recebe uma bolsa
mensal em dinheiro. (RIMOLI & CAYRES, 2012; SANTOS et al, 2015)

Algo a se pensar enquanto dispositivo desmanicomializante de incluséo social
gue me parece urgente compete a autorizacao para triagem apenas por intermédio
de encaminhamentos de dispositivos de saude, sejam eles CAPS ou centros de
saude. Tomando como base Amarantes & Beloni (2014), é preciso transcender o
modelo assistencial que reduz ao ambito terapéutico e ao tratamento das doencas
(modelo biomédico), ja que no trabalho as pessoas se conhecem, se reconhecem e
dentre outros aspectos cooperam para enfrentar obstaculos, num processo que
conecta o que é comum a todos. E uma fonte de sociabilidade e contratualidade que
coloca a doenca entre parentes para se ocupar da experiéncia dos sujeitos
concretos, da expressao de cidadania. (TYKANORI, 2014)

No decorrer do ano, alguns oficineiros se sensibilizaram com a presenca de
uma fonoaudidloga junto a eles no processo de trabalho, ainda que uma presenca
inconstante. Isto possibilitou intervencées de nucleo nos aspectos comunicativos
importantes as relacdes de trabalho e aos individuos presentes nesta, ja que 0 grupo
€ um “lugar de construcdes criativas no campo das relagbes sociais”, como bem
colocado por Panhoca & Leite (2003), seja ele um grupo de atividades terapéuticas
ou em grupo de trabalho como no caso desta oficina de geracdo de renda que se
denomina um espaco de trabalho terapéutico. Dentre as propostas de intervencgao
especificas ao nacleo estavam questbes relacionadas a saude do trabalhador, a
comunicacao entre os oficineiros e aspectos comunicativos individuais especificos.

Dentre as intervencdes construidas durante o processo de trabalho diério, ou
nas rodas de conversa semanais junto aos oficineiros e a equipe desta oficina,
estavam aspectos da saude do trabalhador. Isto se deve a caracteristica do
processo de trabalho condizer a pratica fonoaudioldégica baseada em vigilancia em
saude, na atuacdo em saude do trabalhador. Sendo embasada na resolucdo N° 428

de 2 marco de 2013 que afirma ser de competéncia deste, intervir nas condi¢cbes
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que afetam as habilidades do trabalhador na area da comunicacéo, bem como em
casos de desencadeamento ou agravamento de quadro clinico fonoaudiolégico e
estabelecer relacbes entre as atividades laborais e a saude-trabalho-doenca.
(BRASIL, 2013; SATANA et al, 2009)

Neste sentido, Santana et al (2009) sinaliza que as a¢fes propriamente ditas
devem objetivar o controle a agentes de risco que os trabalhadores estejam
expostos e tracar o perfil epidemiolégico dos agravos, bem como intervir com
melhorias das condigbes ambientais e organizacionais, individuais ou coletivas,
visando a prevencdo de riscos, realizando acdes de orientagdo e treinamento.
Portanto, foram utilizadas situacdes de vida diaria dentro e fora da oficina para
viabilizar o entendimento dos oficineiros sobre os agravos dos ruidos ocupacionais
aos quais estavam submetidos, elaborando (junto aos oficineiros e equipe)
estratégias que eliminassem ou reduzissem a exposi¢céo ao ruido, como também da
competicdo sonora entre ruidos dos utensilios de trabalho, radio e som ambiente.

PAIR, como é conhecida a Perda Auditiva Induzida por ruido, € a doenca
ocupacional mais frequente na populagcdo trabalhadora. Sua gravidade se da de
acordo com o tempo que o trabalhador estiver exposto ao ruido visto, em grande
parte dos casos, ser bilateral (atingindo ambas as orelhas), irreversivel e
progressiva. O limite de tolerancia numa exposicdo acima de 85dB € de oito horas
diarias, configurando atividade especial. Por nesta oficina haver instrumentos de
trabalho que em época de producéo de pedidos ficam ligados em tempo integral, o
risco fisico € de grau elevado e ha grande chance de desenvolvimento de PAIR.
Alguns sintomas séo dificuldade de atencdo e concentracdo durante realizacdo de
tarefas, irritacdo e ansiedade, isolamento. (FONOAUDIOLOGIA..., 2013)

Paz et al (2005) e Barros (1998) citam as recomendacfes da Organizacao
Mundial da saude (OMS) no que compete a exposicao a ruidos, na qual esta estipula
gue o nivel sonoro de até 50 dB(A) pode gerar perturbacbes, mas o organismo se
adapta facilmente a ele. A partir de 55 dB (A) pode haver a ocorréncia de estresse
leve, acompanhado de desconforto. A 70 dB (A) ha4 desgaste do organismo,
aumentando o risco de infarto, derrame cerebral, infeccbes, hipertensédo arterial e
outras patologias. A 80 dB ( A) ocorre a liberacdo de endorfinas, causando sensacao

de prazer momentaneo. Ja a niveis sonoros da ordem de 100 dB (A) podem levar a
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danos e ou perda da acuidade auditiva e todos agem como sensacao auditiva
desagradavel e perturbadora.

Além disso, trabalharam-se de maneira geral com os oficineiros, habilidades
de comunicacao interpessoal seja no dia a dia entre eles, seja nos processos de
trabalho como apresentacdo da oficina nos dias de triagem; respeitar o turno
conversacional durante dindmica do trabalho; manutencdo da relacdo discursiva e
abordagem aos clientes/ compradores durante as feiras. Isto porque, para que a
comunicacédo ocorra de forma efetiva é necessario que além da informacao passada,
seja feita com o0 minimo de ruidos possiveis e que o interlocutor reconheca o outro
como agente intencional do discurso e se respeite o turno conversacional. Com o
publico infantil estas habilidades séo trabalhadas através de brincadeiras, de forma
simbolica, nos adultos este simbolismo se da nos aspectos de vida diaria.

Para além destas propostas, interviu-se diretamente com um dos oficineiros
no sentido de construir estratégias de reconhecimento de suas habilidades
comunicativas e do trabalho propriamente dito, como também de se aceitar
enquanto sujeito de escolhas e de sentidos. Procurou-se potencializar os pontos
positivos para que entdo se propusesse a sair do lugar de “n&o sei”, “ndo consigo” e
se interessasse por novas formas de se posicionar como “pessoa’ e nao mais se
anular a partir da fala de terceiros. Ao passar dos dias, diferente de destituir corpo e
subjetividade de uma série de atributos preestabelecidos, este sujeito passa a
preenché-la com outros ingredientes a medida que passa a se propor novas

experiéncias.

Centro de convivéncia - CECO

A segunda opcdo de campo no segundo ano da residéncia se deu por um
projeto mais ligado a vivenciar lacos sociais e afetivos dentro de um dispositivo
comunitario, um Centro de Convivéncia, que funciona ha 12 anos no mesmo
endereco. Neste servico pude vivenciar uma diversidade de encontros, numa
composicdo de equipe menor que o de costume para os dispositivos de saude
mental que ja trabalhei, sendo composta por uma equipe de saude mental (duas

psicologas e um monitor), a coordenagdo e uma auxiliar de limpeza. Isto condiz com
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a forma a qual as equipes dos CECOS em Campinas foram constituidas com
profissionais de outros servicos e/ou remanejados, e com voluntérios, apesar de ser
um espaco em que os profissionais deveriam possuir uma formacao diferenciada.
(ALEIXO, 2013)

Por questdes que ndao cabem na proposta deste trabalho, estive presente
neste servico apenas uma vez na semana com a ideia mais viavel de estar em
convivéncia num periodo, sem me prender a nenhuma atividade especifica; e no
outro, participando junto a criancas e adolescentes num grupo de culinaria. Neste
interim pude pensar em que abordagens ter ou nao para dentro de um CECO, o que
seria este dispositivo e de que maneira poderia compor com o olhar do nticleo num
dispositivo tdo aberto e comunitario que ndo deveria ser espaco da clinica formal da
saude. Esta afirmac&o surge no sentido de que o profissional inserido neste servigo
deve quebrar com o papel tradicional do trabalho em saude e construir uma
abordagem que extrapola o nucleo de saber profissional.

Aleixo (2013) dispde sobre as caracteristicas que um CECO deve seguir,
sendo um servi¢co aberto, aonde as pessoas chegam de forma espontanea ou por
encaminhamentos dos servicos de saude e assisténcia, onde as pessoas se utilizam
de espacos de producdo para que a populacdo em geral e a populacédo-alvo se
dissolvam inclusive de suas diversas formas de sofrimento, de experiéncias de
exclusao, para se tornarem alvo do trabalho num CECO. A partir disso, desenvolver
potencialidades, intersubjetividades, trocas, experimentacao, producéao de encontros,
aprendizagem, para isso tudo emergir num encontro de possibilidades.
Caracteristicas estas que ndo devem estar deslocadas das necessidades do
contexto diverso do territério no qual esta inserido.

Nesse sentido, ha diversos aspectos na constituicdo dos sujeitos os quais
habitam este territério que seriam importantes de serem estimulados para um
convivio integralizado, e utilizados como forma de producdo de experiéncias
coletivas. E preciso ouvir o que os participantes tém a dizer, afinal a comunicacéo
pode ser de forma oral ou escrita (sim a escrita também faz sentido e parte do
CECO), por palavras, mimicas ou gestos; saber ouvir sem que a mensagem seja
recebida como uma ofensa, entender que a agressividade e a agitacdo, também sao
formas de se comunicar. O mais importante € se desfazer do a priori estabelecido e

compor de forma coletiva, de maneira a experienciar novas formas de producao de
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saude seja por atividades ou novas construcgdes e utilizacbes dos espacos. (ALEIXO,
2013)

Com este intuito, em composicdo com profissionais e usuarios do grupo de
culinaria tentou-se pensar no que a agitacdo e agressividade dos participantes
comunicavam aos profissionais do CECO, mas para, além disso, que importancia
davam aquele dispositivo que de alguma forma os possibilitava expressar suas
angustias. Este grupo constituido por criancas, pré-adolescentes e adolescentes,
situado na periferia de campinas, surgiu da demanda especifica deste publico-alvo
durante uma assembleia, jA numa constituicdo de autonomia. E um grupo em
parceria com um centro de saude, com formato de demanda espontanea ou por
encaminhamentos, no qual os participantes que o integram o fazem com sentidos
proprios.

Com isso, validou-se o desejo de uma populagdo com poucos recursos em
realizar uma oficina que tem como foco de intervencdo a interacdo grupal destes
individuos, mas também servir como espaco de escuta e acolhimento para resolucao
de conflitos dentro do proprio grupo, e muitas vezes de situagdes sociais que sO sao
possiveis de aparecer a partir do vinculo. A partir disso, o efeito € uma melhor
convivéncia a medida que os sentidos vdo sendo incorporados na dinamica do
grupo, com consequente elaboracéo e aceitacdo de limites e regras, como também
do tempo dos acontecimentos. Além de possibilita-los a novas experimentacfes de
habilidades, outras culturas e novos alimentos. (ZAMBON & CARVALHO, 2015)

Pollonio E Freire (2008) sinalizam que o compromisso da fonoaudiologia é
fazer com que a crianca assuma outras posicfes enquanto falante, o que se da
através da escuta a fala e ndo simplesmente aos sintomas que emergem na
situacao dialégica (onde a linguagem ganha sentido). O brincar para Vygotsky € um
espaco em que a crianga ndo estd preocupada com o resultado, mas que implica
regras e acodes imaginativas. Sendo o manejo possibilitado pelo método clinico, no
brincar que produz mudancas na linguagem (e na subjetividade) da crianca e é nesta
via que se pode refletir sobre como o sintoma se apresenta na fala de um sujeito
particular, € uma atividade que permite atribuir outros significados a vida cotidiana.
(BRISSANT, 2006; OLIVEIRA et al, 2007)

O que nao esta deslocado da psicomotricidade, a qual auxilia no andamento

de atividades que envolvem o processo de aprendizagem, leitura e escrita, por lidar
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com aspectos de nocdo espacial e temporal, lateralidade, motricidade fina, entre
outros. Isto porque o corpo reflete as transformagdes resultantes da interagdo do
individuo nos contextos em que se insere, ou seja, € como um veiculo da expressao
emocional e um conjunto de vivéncias essenciais para a construcao da identidade e
personalidade. Por isso, foram propostas modificagbes na estrutura e condugéo da
atividade de culinaria que pudessem viabilizar uma melhor composicdo dos
integrantes, seja na participacdo da atividade, seja nos aspectos cognitivos e da
circulacéo dialogica. (MAXIMINIANO, s. d.)

Uma caracteristica que dificulta a constituicdo do grupo, deste grupo
especificamente, estdo relacionadas a experiéncia social a qual estas criangas estao
submetidas o que pode ser minimizado com algumas estratégias. Portanto, prop6s-
se realizar uma modificacdo no espaco de trabalho, o que se daria aumentando a
mesa de forma que todos pudessem compartilha-la e as criangas pudessem se ver e
ultrapassar do simbdlico ao concreto quais individuos compunham o grupo. A partir
disso, poderiam partilhar os utensilios, as regras, as ac¢fes necessarias para
organizacao das estratégias necessarias a finalizacéo da tarefa e enfim um resultado
condizente com a dedicacédo do grupo, podendo assim avaliarem suas participacdes
e funcoes.

Outra ideia era que as criancas pudessem fazer suas proprias receitas de
forma individualizada, possibilitando-se lidar consigo mesmo e as proprias angustias,
ainda que num grupo, mas também como estratégia para que todos pudessem de
fato participar e realizar a atividade do comeco ao fim. Quando estas propostas
foram utilizadas, alguns aspectos na participacdo foram se modificando, onde os
episodios de agressées corporais’ que diminuiram, quando alguma crianca ndo dava
conta de estar no grupo e tinha alguma atitude que desagradasse ao coletivo, as
préprias criancas sinalizavam. Também se possibilitaram mudar certas regras
preestabelecidas como, por exemplo, experimentar os ingredientes das receitas

antes do resultado final, e também se ajudar mutuamente na realizacao da atividade,

! Vale ressaltar que este contato se dava em tapas e socos, enquanto resultado de

brincadeiras comuns a essas criangas.
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CONCLUSAO

Apesar de uma formacao direcionada a comunicagdo humana na qual possui
como cinco grandes a&reas a voz, audiologia, saude coletiva, motricidade
orofuncional e a linguagem, incluindo-se a cada dia novas areas de atuacdo mais
especificas, a fonoaudiologia ainda ndo € um nucleo profissional tdo respeitado
enquanto composi¢do multidisciplinar nas equipes de saude mental. Somado a isso,
ainda encontram-se dificuldades no reconhecimento da comunicacdo enquanto
importante catalisador de diversos aspectos de vida dos sujeitos, das relagbes
interpessoais, das subjetividades, das construcdes de sentidos, de expectativas, das
interacdes dialdgicas, etc. Além disso, a linguagem apresenta-se com alteracdo de
varios de seus componentes alterados nos individuos com transtorno mentais.

Dito isto, foi importante produzir este trabalho com reflexdo coletiva entre
amigos e profissionais que se colocaram a disposicdo para ouvir, trocar,
compartilhar, construir, pensar e até mesmo aprender outras formas de fazer saude
e de se perceber, seja enquanto profissionais ou enquanto sujeitos de expectativas e
subjetividades. Neste sentido, fica 0 desejo de que esta construcdo experenciada de
forma coletiva contribua para abordagens multiplas que considerem os diversos
momentos que as subjetividades emergem, ndo como uma caracteristica fixa, mas
COMO um processo em curso que se constitui em uma multiplicidade capaz de
apreender as movéncias (movimentos de identificacdo) do sujeito no meio
sociocultural.

A subjetividade € algo que implica efeitos de sentido na construcdo de
identidades do sujeito, e dos afetos que o possibilitem pertencerem a si e aos
territérios que ocupa, refletindo o intercambio entre o interno e o externo. Mas nao
pode ser entendida de forma reduzida sem considerar que €é através do
reconhecimento do outro e pelo autoconhecimento do eu que se constitui, e que se
molda através da linguagem e de como esta se estrutura. Portanto, deve ser
encarada como direcionador das abordagens terapéuticas e profissional
independente de que dispositivos estejamos construindo, independente do ponto de
vista intersubjetivo, ja que os sujeitos desempenham papeis diferentes de acordo

com o ambiente e a situacdo em que se encontram.
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No que compete a linguagem vale ressaltar que é através da interagdo nos
processos dialdgicos que esta se desenvolve, considerando aspectos como as
trocas de turnos comunicativos, conceitos gerais da lingua e gramatica, nomeacao
de objetos e demais caracteristicas, identificacdo de nomes e como estes séo
escritos, percepc¢ao auditiva dos sons da fala, percepc¢éo visual e espaco temporal.
Sendo este sistema de simbolos pertinente a todos os campos vivenciados,
independente do publico alvo infanto-juvenil ou adulto, o qual seu pleno
desenvolvimento depende da boa evolu¢cdo das comunicacdes mais primarias. O
gue diferencia o processo de trabalho e a abordagem terapéutica sao as estratégias
para interacdo utilizadas nos processos de construcdo dos componentes a priori
citados.

De maneira geral, esta mediacdo se da de forma simbodlica numa construcao
gue propicia vivencias significativas onde diversos conteudos podem ser explorados,
possibilitando elaboracé&o de novos conhecimentos e reelaboracdo de novas formas
de pensar. Com o publico infanto-juvenil se da por intermédio da brincadeira por ser
um ambiente desafiador com situacdes-problema que possibilitam novas alternativas
de organizacdo da realidade e auxilia na construcdo de novas possibilidades de
pensar e agir. Ja com os adultos, se da por intermédio das atividades de vida diaria
seja através dos processos de trabalho ou de queixas especificas aos sujeitos. Além
disso, ha que se ater aos espacos de atuacdo enquanto profissional da saude, para
gue nao se extrapolem as barreiras dos servicos.

Portanto, a fonoaudiologia contribui a partir de uma clinica que favorece e
prioriza a autonomia dos usuarios, enfatizando a importancia de uma comunicacao
efetiva seja ela de forma verbal ou ndo verbal. Mas também tem como foco de
atuacdo o aprimoramento e o aperfeicoamento dos padrdes da comunicacéo
humana ndo sem considerar 0s sujeitos e suas subjetividades. O foco de
intervencdo ndo pode se dar através apenas dos sintomas, ou considera-los de
forma isolada, mas sim considerando a forma como os individuos se relacionam néo
s6é com aqueles com 0s gquais se comunica como a Si mesmo. Isto porque, a
comunicacdo é uma pratica social que se da de forma individual e coletiva, e

essencialmente relagéo.
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