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Extravio

Onde comeco, onde acabo,
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como num circulo cuja
periferia € o centro?
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RESUMO

As primeiras praticas fonoaudioldgicas descritas na literatura aconteceram na
década de 20 dentro da instituicdo escolar, como um dos instrumentos de
normalizacdo da fala no Brasil. Na década de 30 surge a idealizacdo da profisséo de
fonoaudidlogo, oriunda da preocupacédo da medicina e da educacdo com a correcao
de erros de fala apresentados pelas criancas em idade escolar. Os profissionais
fonoaudidlogos tém a possibilidade de entrar efetivamente no universo das
instituicdes psiquiatricas a partir de 1992 com a multiprofissionalidade como uma das
diretrizes na prestacao de servicos aos portadores de transtornos mentais. Para que
o fonoaudidlogo possa atuar em uma nova perspectiva € preciso superar 0S
reducionismos e entender que as necessidades ndo se reduzem aquelas
apreensiveis por uma unica disciplina clinica. Assim, esse trabalho tem por objetivo
explicitar os desafios e as contradicbes encontradas na atuacdo do nucleo
especializado da Fonoaudiologia no campo da Saude Mental no Brasil a partir de
uma experiéncia em uma Enfermaria de Psiquiatria em Hospital Geral (HG). Dessa
forma, discute-se as dificuldades existentes em integrar saberes especificos dentro

da propria categoria profissional no campo da Saude Mental e Coletiva.

Palavras-chave: saude mental, fonoaudiologia, clinica da subjetividade



ABSTRACT

The first phonoaudiological practices described in the literature happened in the
decade of 20 within the school institution, as one of the instruments to normalize the
speech in Brazil. In the 1930s, the idealization of the speech language pathologist
came from the preoccupation of medicine and education with the correction of
speech errors presented by school-age children. Speech-language pathologists have
the possibility of effectively entering the universe of psychiatric institutions as of 1992
with multiprofessionality as one of the rules in providing services to those with mental
disorders. In order for the speech therapist to be able to act in a new perspective, it is
necessary to overcome the reductionisms and to understand that the needs are not
reduced to those apprehensible by a single clinical discipline. The purpose of this
paper is to clarify the challenges and contradictions found in the performance of the
specialized nucleus of speech therapy in the field of Mental Health in Brazil from an
experience in a Psychiatry Ward in General Hospital (HG). In this way, we discuss
the difficulties in integrating specific knowledge within the professional category itself

in the field of Mental and Collective Health.

Keywords: mental health, speech therapy, clinic of subjectivity
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1. PRIMEIRAS VOCALIZACOES

“Os cientistas dizem que somos feitos de atomos,
mas um passarinho me diz que somos feitos de historias”

Eduardo Galeano

N&o pude deslocar meu itinerario pessoal deste trabalho visto que diversos
episédios de minha histéria de vida e de construcdo profissional interagem
significativamente com as questdes nas quais me debrucei e irei abordar nos
proximos topicos deste trabalho. “Todas as histérias contadas pelo narrador
inscrevem-se dentro da sua historia, a de seu nascimento, vida e morte” (Bosi, 1999,
p. 89).

Conclui a graduacéo do curso de Fonoaudiologia pela Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP) em 2016 e ao longo dos anos de formagdo me aproximei
das questdes ligadas a Linguagem?, estabelecida como uma das areas da disciplina
de Fonoaudiologia.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) reconhece no momento atual
11 especialidades clinicas, a saber: Audiologia, Linguagem, Motricidade, Saude
Coletiva, Voz, Disfagia, Fonoaudiologia Educacional, Gerontologia, Fonoaudiologia
Neurofuncional, Fonoaudiologia do Trabalho, Neuropsicologia e Fluéncia. Segundo o
CFFa, a especialidade de Linguagem trabalha com os aspectos que envolvem a
comunicacao oral e escrita desde a infancia até a idade adulta.

Mesmo préxima a uma das areas mais abrangentes da Fonoaudiologia, a
Linguagem, o incentivo cada vez maior para a extrema especializacdo dos
profissionais fonoaudiologos, ainda que da prépria area da Linguagem, me causava
estranhamento. A busca pelo aperfeicoamento do trabalho interdisciplinar com
outras disciplinas era usada por mim como defesa a especializacdo nas areas da
Fonoaudiologia citadas acima. A falta de oferta de uma formacao abrangente a qual
julgo estar presente nos cursos de Fonoaudiologia, de forma a relacionar as
subéareas da classe entre si, me provocava o questionamento sobre o desejo velado

em exigir a especializacdo cada vez mais excessiva do profissional fonoaudiélogo.

L A palavra Linguagem sera usada de forma bastante cuidadosa neste trabalho entendendo que a
construgdo do significado da mesma se da de formas distintas dentro do universo da Salde Mental
em comparagédo ao universo da Fonoaudiologia.
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Ao longo do trabalho trarei alguns termos do universo fonoaudiol6gico como
forma de promover o contato dos leitores com as definicdes extremamente técnicas
presentes na Fonoaudiologia. Assim, ressalvo que este trabalho se ampara no
universo fonoaudioldgico e a ele se dirige especialmente. Entretanto, sua construcao
parte de outra area académica, o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e proponho
dialogar com o publico de ambas as areas.

Compartilho com os leitores que a busca pela especializagdo em Saude
Mental e Coletiva pode ser explicada por uma tentativa de desviar do caminho
tracado para os profissionais fonoaudi6logos e buscar uma ampliacdo clinica
fonoaudioldgica dentro da Saude Coletiva, uma das areas reconhecidas pelo CFFa,
além de desbravar o campo da Saude Mental, area pouco representada no nucleo
profissional.

Assim, apresento este trabalho desenvolvido a partir de minhas experiéncias
durante os 2 anos em que estive como residente fonoaudidloga em Saude Mental
pelo Departamento de Saude Coletiva (DSC) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da UNICAMP como parte das exigéncias para conclusdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental. Pude vivenciar no primeiro ano de
Residéncia o cotidiano de um CAPSIJ e no segundo ano o cotidiano de uma
Enfermaria de Psiquiatria de um Hospital Geral (HG), ambos no municipio de
Campinas. E preciso contextualizar brevemente os dois campos de estagio, CAPSIJ
e Enfermaria de Psiquiatria, que me permitiram a elaboracéo desse estudo.

Durante meu percurso junto ao CAPSIJ pude realizar atendimentos
individuais em fonoterapia, atendimentos individuais multiprofissionais, atendimentos
grupais, articulacdo com servicos da atencdo basica de saude, assisténcia social,
escolas e centros de convivéncia, de forma a transitar entre atuacfes de nucleo e de
campo?. O cenario da Enfermaria de Psiquiatria do Hospital de Clinicas (HC) da
UNICAMP, local em que permaneci durante o segundo ano de residéncia e que
estara mais presente nos recortes deste trabalho, € composto por uma diversidade

menor de profissionais em comparacdo com a estrutura do CAPSIJ, sendo formado

2 O conceito de nicleo pode ser entendido como o que demarca a identidade de uma area de saber e
pratica profissional, enquanto o campo representa um espac¢o de limites imprecisos em que cada
disciplina busca articulagbes com outras para cumprir suas tarefas tedricas e praticas (Campos,
2000).
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por médicos psiquiatras, médicos residentes em psiquiatria, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Experienciei atendimentos individuais, atividades grupais como
grupo de cinema, grupo de familia, roda de mausica, grupo de atelié, e reunifes
intersetoriais com servicos da rede de saude e da assisténcia social.

Impulsionada pela inquietacdo e por vezes descontentamentos provocados
com a aproximagédo, ocasionalmente contraditéria, da clinica fonoaudiol6gica com o
campo da Saude Mental, busquei com esse trabalho discutir uma tematica ainda
limitada. Por isso, vale ressaltar que durante o levantamento bibliografico para a
realizacdo desse estudo ficou notavel a escassa producdo teérica a respeito da
tbnica: a insercdo e atuacdo da Fonoaudiologia no campo da Saude Mental no

Brasil.

10



2. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é explicitar os desafios e as contradicbes
encontradas na atuacdo do nucleo especializado da Fonoaudiologia no campo da
Saude Mental no Brasil a partir de uma experiéncia em uma Enfermaria de
Psiquiatria em Hospital Geral (HG).

Procurou-se relacionar os fatos histéricos que colaboram no esclarecimento
da identidade do profissional fonoaudidlogo a fim de contribuir para o
aprofundamento da discusséo sobre as possibilidades da atividade fonoaudiologica
junto ao campo da Saude Mental.

A discussdo deste trabalho foi desenvolvida a partir de levantamentos
bibliograficos e de minha propria experiéncia nesses 2 anos enquanto fonoaudiologa
residente do Programa Multiprofissional em Saude Mental.

Dessa forma, o presente trabalho parte do entendimento da interface teoria e
pratica e em razdo disso € organizado a partir de casos e vinhetas clinicas para
endossar a discussao tedrica apresentada. Os casos sSd0 expostos com nomes
ficticios com o intuito de preservar as identidades dos usuarios que serviram a este

estudo como exemplos de intervencdes clinicas.
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3. PALIFEMIANDO A HISTORIA DA FONOAUDIOLOGIA

Palifemia é definida como uma manifestacdo primaria no balbucio de uma
crianga com repeticbes de uma palavra ou silaba. O termo aqui inserido traz a ideia
de algo inicial, como este topico, sendo o primogénito desse estudo, porém, também
traz a ideia de repeti¢do, algo reiterado, como a histéria da Fonoaudiologia.

Pretendo referenciar as origens desse campo profissional e buscar na histéria
da Fonoaudiologia os sentidos que foram silenciados ao longo dos anos de pratica
clinica a fim de propiciar subsidios para a discussao que farei posteriormente. Para
tal, tornou-se necessario desacomodar perspectivas consideradas acabadas,
instituidas e naturalizadas.

N&o se torna interessante para esse trabalho apresentar a histéria somente
enquanto cronologia, mas, como diz Orlandi (1996, p. 19), enquanto “fatos que
reclamam sentidos”. Segundo Bosi (1999, p. 55), “na maior parte das vezes, lembrar
nao é reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com imagens e ideias de hoje, as
experiéncias do passado”.

Para isso, este tdpico traz diversos recortes bibliograficos de autores que
trataram do tema como tentativa de resgatar a histdria da Fonoaudiologia no Brasil,
especialmente no estado de Sdo Paulo. Dessa forma, ndo aspiro fazer um estudo
aprofundado da histéria da Fonoaudiologia no Brasil, uma vez que essa tarefa ja foi
desenvolvida por outros autores, alguns dos quais aparecem citados neste capitulo.

Figueredo Neto (1988) apresenta e analisa em sua dissertacdo de mestrado
pela primeira vez os principios da Fonoaudiologia na cidade de Sdo Paulo no Brasil.
Para a autora, conhecer as origens e preservar a historia da Fonoaudiologia é o
caminho ideal no reconhecimento de identidades, algo fundamental na superacédo do
tecnicismo e imediatismo que caracterizam o discurso fonoaudiolégico, tal como ele
se apresenta hoje.

Segundo o CFFa, na década de 30 surge a idealizacdo da profissdo de
fonoaudidlogo, oriunda da preocupacédo da medicina e da educacdo com a profilaxia
e a correcdo de erros de fala apresentados pelos escolares. O mesmo periodo é
retratado por Berberian (1993) em sua pesquisa documental, na qual discute a
presenca das praticas fonoaudiolégicas no contexto sdcio-politico-econémico do

Brasil no periodo de 1920 a 1940. A autora destaca que a preocupagdo com O
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tratamento de distarbios dessa natureza surgiu no Brasil quando essas iniciativas
passaram a ter um papel importante nas formas de organizacdo social. Esta
dimenséo coincide com o grande desenvolvimento das praticas fonoaudiol6gicas
direcionadas as pessoas afasicas® nos Estados Unidos da América (EUA) apds a |
Guerra Mundial (Berberian, 1993).

Os primeiros relatos de praticas fonoaudiolégicas descritos por Figueredo
Neto (1988) aconteceram na década de 20 dentro da instituicdo escolar, como um
dos instrumentos de homogeneizacgéo da fala no Brasil e enquanto uma tentativa de
apagamento das diversidades culturais e sociais existentes na lingua. Assim, as
praticas fonoaudioldgicas atreladas ao processo educacional se deram objetivando
alcancar um controle sistemético da lingua brasileira, como forma de controlar as
influéncias de estrangeiros.

Nunes (2013) ratifica a discussdo de Figueredo Neto (1988) resgatando a
ideia de que imigrantes estrangeiros, em funcdo das variacdes dialetais, estariam
contaminando a lingua oficial do Brasil, naquela época. De acordo com o autor,
analisando o contexto sociohistorico do pais, o Brasil se via inserido em um ideario
mundial de “Eugenia Social” que se construia no pré Il Guerra Mundial, a partir da
década de 20, mostrando uma politica sistematica de controle da lingua que criava a
necessidade de medidas para sua padronizacdo e normatizacdo. Portanto,
pretendia-se combater as chamadas “impurezas da lingua™ para adog¢do de uma
lingua nacional padrdo, além da intencdo, de cunho social, da uniformizacdo da
lingua, buscando unidade nacional, disciplina e ordem.

Além disso, salientava-se a importancia em corrigir aspectos vocais e

articulares nas falas das criancas propondo processos reeducativos em ambito

3 Segundo Ortiz (2010), a afasia pode ser definida como uma alteracdo no contetdo, na forma e no
uso da linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes, tais como percep¢do e memoria. Essa
alteracdo é caracterizada por reducédo e disfuncdo, que se manifestam tanto no aspecto expressivo
guanto no receptivo da linguagem oral e escrita em diferentes graus em cada uma dessas
modalidades.
4 De acordo com Figueredo Neto (1988) e Oliveira (2002), naquela época, as ditas “impurezas da
lingua” estavam relacionadas as prondncias com sotaques estrangeiros e dos brasileiros de
diferentes regifes do pais com diversidades linguisticas. Compunha o cenério da época o surgimento
de correntes migratérias estrangeiras e internas, esta Ultima representada por nordestinos expulsos
de sua terra pela seca e pela reorganizacdo da producdo agucareira. Naquela época a lingua tinha
um papel importante na formacdo da consciéncia nacional e na pregagdo nacionalista. Assim, as
“impurezas da lingua” eram classificadas como sinal de anormalidade e patologia social que
colocavam em risco o progresso do Brasil.
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escolar para obter a correcdo dos vicios e defeitos da pronuncia e da elocucgéo
(Figueredo Neto, 1988). Neste periodo, surge a primeira alusdo a uma necessidade
de um profissional para atuar na “eliminagcado” destes desvios de fala, destacando
para esta tarefa um professor especializado (Figueredo Neto, 1988).

A partir disso, Figueredo Neto (1988) descreve que a medicalizacdo dos
problemas sociais fez surgir a patologizacdo da fala que passou a contar com
médicos para o diagnéstico e professores, na época os chamados ortofonistas®, para
sua correcdo. Segundo Masini (2004), o fazer do profissional era caracterizado
basicamente por exercicios de correcdo da pronuncia e de inibicdo do uso de
estrangeirismos. Embora toda a atividade fosse baseada no didlogo, a ele néo era
atribuido o estatuto de método de trabalho. Nessa época, € colocado que o0s
médicos e ortofonistas eram considerados 0s responsaveis pelo processo
reeducativo, sendo que os médicos “pensavam” e os ortofonistas “executavam’,
conforme descrito por Figueredo Neto (1988).

Assim, para legitimar a avaliacdo fonoaudiolégica ou mesmo a terapéutica a
ser empreendida, bastava buscar na Medicina as caracteristicas previamente
determinadas para cada patologia (Cassavia, 2001). Segundo Palladino (2000), a
leitura da patologia, sob a oOtica da chamada Clinica da Objetividade defendida na
época, subtrai a singularidade e impde um tratamento ortopédico as realidades
humanas. Dessa forma, a atuacdo clinica fonoaudiol6gica era voltada a um
diagndstico e a terapéutica contava com a valorizacdo dos dados somaticos como
prioritarios (Cassavia, 2001).

Na década de 60, deu-se inicio ao ensino formal da Fonoaudiologia no Brasil,
com a criacao dos cursos da Universidade de Sao Paulo (1961), vinculado a Clinica
de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP), e da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de
Sao Paulo (1962), ligado ao Instituto de Psicologia (Figueredo Neto, 1988). Ambos
estavam voltados a graduacdo de tecndlogos em Fonoaudiologia, sendo que o
primeiro curriculo minimo, fixando as disciplinas e a carga horéaria desses cursos, foi

regulamentado pela Resolucéo 54/76, do Conselho Federal de Educacéo.

® De acordo com o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (2010) ortofonia refere-se ao ramo da
linguistica destinado a correcdo dos tragos fonoldgicos a fim de alcancgar a articulacédo perfeita.
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Desta forma, observamos que a historia da categoria profissional teve origem
previamente a criacdo dos cursos universitarios, anteriormente a década de 60, o
que aproxima a origem da profissdo a pratica clinica e ndo ao ensino
institucionalizado. Segundo Berberian (1993), a institucionalizacdo da disciplina da
Fonoaudiologia surge como uma forma de legitimar o controle da fala que h&
décadas ja vinha sendo desenvolvido, vinculado ao universo médico® e educacional.
Para Oliveira (2002), o referencial médico entra como alicerce do diagnostico e o
referencial educacional como aquele que sustenta a terapéutica fonoaudiolégica.
Assim, a classe origina-se, institucionalmente na década de 60, quando a prética
clinica e terapéutica convergem em um Unico objetivo: a normatizacao.

Nessa época, a Clinica da Objetividade, apontada como a clinica
tradicionalmente voltada para a correcdo do erro como ja indicado, procurou
respaldar-se na medicina, na pedagogia, na psicologia do desenvolvimento e na
linguistica normativa, para legitimar a pratica fonoaudiologica e producéo tedrica da
disciplina (Masini, 2004). Como atestam Amoroso e Freire (2001), a concepcao de
sintoma pela Clinica da Objetividade foi construida a partir da nocdo de erro, visto
como 0 negativo do positivo.

Nos anos 70, segundo o CFFa, tiveram inicio os movimentos pelo
reconhecimento dos cursos de graduacdo em Fonoaudiologia e do profissional
fonoaudidlogo, que segue até o presente momento. Foram criados, entdo, 0S cursos
em nivel de bacharelado, sendo o curso da Universidade de S&do Paulo (USP) na
cidade de Séo Paulo o primeiro no Brasil a ter seu funcionamento autorizado, em
1977.

Datado em 9 de dezembro de 1981 foi sancionada a Lei 6965, determinada
pelo Decreto 87218 em 31 de marco de 1982 que regulamentou a profissdo de

fonoaudidélogo em territorio nacional e dispds sobre sua atividade profissional.

® Um exemplar desta situacdo na atualidade é a incorporacdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) pela
Fonoaudiologia como resposta a necessidade de designar e nomear patologias (Ledo, 2001). Assim,
segundo o autor, o fonoaudi6logo, orientado pelo CFFa, faz uso da CID a partir de um paralelo entre
0 DSM-IV e a CID-10.
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4. A BRADICINESIA FONOAUDIOLOGICA AO ADENTRAR O UNIVERSO DA
SAUDE COLETIVA E MENTAL

Bradicinesia faz referéncia a um movimento lento de determinada acé&o. O
termo é introduzido neste tépico para fazer alusdo a velocidade do processo de
entrada da Fonoaudiologia na Saude Coletiva e Mental.

A insercdo da Fonoaudiologia nas politicas publicas do pais teve seu inicio
entre 1970 e 1980, apdés a institucionalizacdo dos cursos de graduacdo de
Fonoaudiologia, inicialmente na &area educacional, e posteriormente expandindo-se
para saude e assisténcia social (Garbin, 1995). Moreira e Mota (2009) dizem que
nessa época 0 numero de profissionais era pequeno e os trabalhos isolados, sem
nenhum tipo de integracdo e sem propostas abrangentes. Ainda segundo as autoras,
os procedimentos fonoaudiolégicos eram voltados para estrutura de consultas
ambulatoriais, devido ao fato da formacéao reabilitadora que o fonoaudidlogo recebia.

Nesse periodo, nem todas as pessoas tinham acesso a saude sendo restrito
as classes sociais mais abastadas pela iniciativa privada. Em 1977 é criado o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que tinha
por objetivo a assisténcia médica aos trabalhadores urbanos, aos servidores civis da
Unido e suas autarquias e do Distrito Federal (Moreira e Mota, 2009). No final da
década de 70, inicio de 80, o Setor de Saude passa por uma grave crise no Brasil e
cria-se, entdo, o Programa Nacional de Servicos Béasicos de Satude (PREV-SAUDE),
gue tinha como proposta a reorganizacdo e ampliacdo dos Servicos de Saude,
incluindo saneamento e habitacdo, regionalizacédo, hierarquizacdo, participacdo da
comunidade, entre outros, considerando que o primeiro atendimento deveria ser a
porta de entrada do Sistema de Saude (Garbin 1995).

Em 1984, sdo implantadas as Acdes Integradas de Saude (AIS) que serviram
de base assim como as discussdes realizadas durante a VIII Conferéncia Nacional
de Salde para, em 1987, aprovar o Sistema Unico e Descentralizado de Saude
(SUDS), e, por fim, com a publicacdo da Constituicdo de 1988 define-se o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Moreira e Mota, 2009).

No ano de 1988, em um contexto de rediscussdo do papel do Estado na

Saude, de redemocratizacdo e de desenvolvimento dos ideais da Reforma
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Sanitaria’, a Constituicdo Federal, pelas Leis 8080/90 e 8142/90, institui o SUS
trazendo como seus principios, universalizacdo, integralidade, descentralizacdo e
participacao popular (Almeida, 2014).

Dessa forma, na segunda metade dos anos 80, com a criagdo do SUS,
surgiram 0s concursos publicos para as Secretarias de Saude, com a contratacdo de
fonoaudidlogos, principalmente no estado de S&o Paulo (Moreira e Mota, 2009).
Muitos desses profissionais foram inseridos nas Unidades Béasicas de Saude (UBS)
instituindo a insercdo da Fonoaudiologia na Atencdo Priméria a Saude (APS) (Befi,
1997). Porém, a atuacdo fonoaudiolégica permaneceu com a estrutura de
atendimentos semelhantes ao do consultério, mantendo a atuacéo individualista e
reabilitadora, comprometendo a efetividade do trabalho da profissdo e ndo surtindo
efeito na comunidade em geral e nos 6rgaos competentes (Befi, 1997; Moreira e
Mota, 2009).

Destaca-se que a insercdo da Fonoaudiologia na Saude Publica tem suas
raizes calcadas no cuidado voltado a saude e protecao na infancia e adolescéncia.
Lypai e Almeida (2007) apontam que, inicialmente, as intervenc¢des fonoaudiologicas
nas UBS, creches, pré-escolas e escolas de Ensino Fundamental focavam a
reabilitacdo dos disturbios da comunicacédo, e ndo a promoc¢ao da saude.

Em meados de 1990, inicia-se, em muitos municipios, o desenvolvimento de
aclOes substitutivas em Saude Mental, proporcionando a ampliacdo de recursos
humanos e equipamentos sociais e de saude que possam acolher os egressos de
longas internacdes psiquiatricas bem como os novos pacientes da comunidade
(Furtado e Onocko-Campos, 2005). Com a expansao dos servicos publicos de
assisténcia a saude e a ampliacao dos direitos dos usuarios, houve a necessidade
de reorientacdo da pratica fonoaudiologica, ampliando suas acfes para além de
acOes de reabilitacdo e insercdo do profissional no campo da Saude Mental
(Miranda, 2015).

Segundo Almeida (2014), merece destaque como estratégia fundamental para

a reorganizacdo das acdes tanto da Reforma Sanitaria quanto da Reforma

O movimento da Reforma Sanitaria brasileira expressou a indignacdo da sociedade frente a
mercantilizacdo da salde e, configurou-se em defender a conceituacdo global de saude, como
conquista de um bem-estar para todos (Amarante, 1995).
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Psiquiatrica® a territorializacdo dos servicos que, para Mondoni e Rosa (2010),
procura aproximar, integrar e vincular afetivamente os equipamentos e trabalhadores
da saude as pessoas e as comunidades. De acordo com Almeida (2014), o desafio
ndo é apenas construir NOVos servicos, nem introduzir novas e menos violentas
técnicas de atendimento ao portador de transtornos mentais, mas sim, incluir
socialmente esses sujeitos e promover a cidadania e a humanizacao do tratamento.

O objetivo é o rompimento com a centralizacdo hospitalar e ambulatorial e
com a inércia das praticas curativas, priorizando praticas de promocdao, prevencao e
educacdo em saude. Para Almeida (2014), esta necessidade de garantir um sistema
de Saude Mental inserido no SUS é um dos pontos de contato entre as Reformas
Sanitarista e Psiquiatrica.

Assim, a Fonoaudiologia tem a possibilidade de entrar mais efetivamente no
universo das instituicdes psiquiatricas a partir de 1992, com a implantacdo da
Portaria 224/92, que traz como uma de suas diretrizes a multiprofissionalidade na
prestacao de servicos aos portadores de transtornos mentais.

Esse periodo, para Almeida (2014), é o inicio de uma inflexdo no trabalho
com o0s sujeitos institucionalizados por transtornos mentais, por meio da qual se
delineia um novo cenario na Saude Mental brasileira, ganhando impulso o trabalho
das equipes interdisciplinares e, com elas, o desafio de, em conjunto, reconstruir a
histéria da Saude Mental no Brasil.

Segundo Almeida (2014), tal processo concerne a abertura e a reorientagao
das instituicbes psiquiatricas, e 0 estabelecimento de uma ética de convivéncia
social com o louco e com a loucura. O autor avanca dizendo ndo ser suficiente
pensar apenas em ampliacdo de servicos substitutivos, mas sim que os profissionais
responsaveis por esses servicos estejam implicados com essa clinica e dispostos a
perceber a importancia de cada membro da equipe no cuidado com 0s sujeitos com
transtornos mentais.

A justificativa para a composicao de equipes interdisciplinares no trabalho
com 0s sujeitos com transtornos mentais deriva, principalmente, da multiplicidade e
diversidade das demandas dos usuarios e da consequente necessidade de trocas e

integracdo de saberes (Brasil, Ministério da Saude, 1992). Portanto, de acordo com

8 O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira é fundado ao final dos anos 70, na crise do modelo
de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na ecloséo, por outro, dos esfor¢cos
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (Brasil, 2005).
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Amarante (2008), o trabalho com Saude Mental € uma tarefa que compete a
diversos profissionais de saude, o que nos impulsiona a argumentar em favor da
insercdo do fonoaudidlogo nas equipes dos servicos de Saude Mental.

Os profissionais nesse contexto precisam compreender o campo da Saude
Mental e atencdo psicossocial como um processo social complexo o qual se
transforma permanentemente e que se ocupa do sujeito e ndo mais da doencga, 0
gue nao significa a negagdo da doenca, mas sim, como diz Amarante (2008),
encontrarmos 0s sujeitos que estavam reduzidos a meros sintomas de uma doenca
abstrata, e nos depararmos com suas vicissitudes, seus problemas concretos do
cotidiano, seu trabalho, sua familia, seus vizinhos, seus projetos e anseios.

De acordo com Almeida (2014), é na Portaria 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamentou o modelo de atencdo a Saude Mental Infanto Juvenil e o
fonoaudidlogo é referido como integrante das equipes de CAPSIJ. Nessa
perspectiva de cuidado, os profissionais fonoaudiologos juntos aos demais
profissionais, habituados ao atendimento clinico ou ambulatorial dos sujeitos com
transtornos mentais, passam por uma transformacdo em seus modos de atuacao, ja
orientada para esta “nova clinica” (Arce, 2014).

Miranda (2015) observou um aumento significante do registro dos
procedimentos de Fonoaudiologia no SUS durante os anos de 2000, 2005 e 2010.
Evolucdo gerada ndo somente pela expansdo da atuacdo do fonoaudiélogo, com
acOes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude da comunicacdo humana,
como também em virtude da criacdo de politicas ou programas de saude, como a
Politica Nacional de Atencdo Auditiva, o Programa Saude na Escola, a ampliacéo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Programa Saude da Familia
(PSF), Programa Saude do ldoso, Saude Mental entre outros, sendo suas acdes, em
grande maioria, voltadas as questfes trazidas na infancia e adolescéncia, mas que
favoreceram uma maior insercao da assisténcia fonoaudioldgica no SUS (Moreira e
Mota, 2009; Miranda, 2015).

Para Almeida (2014), especificamente na Saude Mental, observa-se que a
atuacdo do fonoaudidlogo € influenciada pela historia da insercdo e atuacéo
fonoaudioldgica na Saude Publica. Nesta direcédo, pode-se observar tal influéncia na
sugestdo de composicado das equipes minimas dadas pelo Ministério da Saude para

os CAPSIJ, onde constatamos como ja mencionado, a referéncia ao fonoaudiélogo
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como um dos profissionais pertinentes a equipe. Porém, o mesmo nao ocorre em
outros tipos de CAPS nos quais esse profissional pode ser incluido, a partir da
sugestdo de outros profissionais ou ndo. Tal fato pode ser explicado pela histérica
ligacdo da Fonoaudiologia com as questdes associadas a aquisi¢cdo e alteracdo de
Linguagem e Fala na infancia e adolescéncia, que, como j& apontado, serviram

como porta de entrada para esse profissional na Saude Publica.
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5. O PERCURSO COCLEAR DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA EM
RESSONANCIA COM A FONOAUDIOLOGIA

A céclea é conhecida por sua anatomia circular, sendo uma cavidade c6nica
do ouvido interno. O termo é aqui utilizado fazendo alusao a forma com que sera a
apresentacao deste topico, em espiral, ligando fatos de uma extremidade a outra
Ccom repercussao entre 0s pontos.

Foucault (1967) descreve o cenario dos hospitais psiquiatricos até meados do
século XVII de forma distante a um espaco de tratamento em saude. Consistia de
uma combinacdo de caridade, assisténcia espiritual e exclusdo de pessoas onde
estas eram abandonadas, depositadas e privadas de estar em sociedade. Somente
a partir do século XVIII o hospital psiquiatrico assume um carater médico.

Nas décadas de 1920 e 1930, a psiquiatria publica brasileira apostava na
estruturacdo da assisténcia hospitalar e nos dispositivos terapéuticos
disponibilizados pela medicina cientifica, que via, na internacdo, a resposta para
todos os males (Goulart, 2006).

A primeira Unidade® em HG que recebia pacientes em sofrimento mental
grave foi organizada por Thomas Guy, em Londres, no Hospital St. Thomas, no ano
de 1728 (Mayou, 1989). Ja na América Latina, a implantacédo da primeira Enfermaria
de Psiquiatria em HG aconteceu em Lima, Peru, em 1941 (Botega e Dalgalarrondo,
1997). No entanto, de acordo com Sampaio (1956), o aumento do surgimento das
Unidades Psiquiatricas latinoamericanas em HG se da apenas na década de 50.

No Brasil, a implantacéo da primeira Enfermaria de Psiquiatria em HG se da
em 1954, no Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia e logo em seguida, e
no mesmo ano, a Unidade Psiquiatrica do Hospital dos Comerciarios, em Sao Paulo.
Em 1957, é implantada Unidade de Psiquiatria no Hospital Pedro Il, da Santa Casa

de Misericordia da Universidade Federal de Pernambuco (Dalgalarrondo et al, 2003).

9 As denominactes podem ser diversas para servicos especializados localizados em Hospitais Gerais
e necessariamente substitutivos do modelo manicomial. Sdo chamadas de Enfermaria de Psiquiatria
em HG, Unidade de Internacdo Psiquidtrica em HG, Unidade Psiquitrica em HG e Enfermaria de
Saude Mental em HG. Porém, adianto o leitor que a frente adotarei apenas o termo “Enfermaria de
Psiquiatria”, assim chamada a Enfermaria em que estive residente. Esclareco a ndo desconsideragéo
a pluralidade de sentidos carregados nas diversas terminologias, mas sim a reiteracdo da
nomenclatura adotada pela equipe da Enfermaria de Psiquiatria do HC da UNICAMP.
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No cenério brasileiro, o Movimento da Reforma Psiquiétrica, inicia-se no final
da década de 1970, no contexto das lutas pela redemocratizacdo do pais,
impulsionado por diferentes movimentos sociais que lutavam pela garantia dos
direitos dos usuérios de Saude Mental, em busca de democracia social e de um
sistema de saude que fosse de fato universal (Amarante, 1995). Assim, a Reforma
Psiquiatrica brasileira pode ser compreendida como um conjunto de transformacdes
de préticas, saberes, valores culturais e sociais, de forma a progredir no cotidiano da
vida das instituicdes, dos servi¢os e das relacdes interpessoais (Brasil, 2005).

Alguns marcos legais se fizeram necessarios no processo de reorganizacao
da assisténcia e invencdo de uma rede de Saude Mental alternativa ao modelo
hospitalocéntrico no Brasil. Neste periodo, oficialmente a partir da Portaria GM
224/92, surge do primeiro CAPS, na cidade de Séo Paulo, em meados dos anos 80
(Brasil, 2005).

Os CAPS, ja apresentados nesse estudo, sdo atualmente regulamentados
pela Portaria 336/GM sendo um dos equipamentos de saude na composi¢cado de uma
rede de servicos de Saude Mental, tendo como importante caracteristica o cuidado
no territério, por uma equipe de referéncia, pautado no vinculo e na
corresponsabilizacdo em relacdo ao tratamento entre usuario, familiares e equipes.
Para Onocko-Campos e Campos (2006, p. 670), os CAPS representam “um
processo de co-constituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e
agirem sobre si mesmos e sobre o contexto conforme objetivos democraticamente
estabelecidos”.

Nesse periodo também, sédo implantados, no municipio de Santos, Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, criadas cooperativas,
residéncias para os egressos dos manicémios e associacdes (Brasil, 2005).

Assim, até meados de 1990, a desinstitucionalizacdo foi um dos principais
investimentos da Reforma Psiquiatrica, com proposicbes de mudancas
paradigmaticas na compreensao e nas acfes em Saude Mental, superando praticas
centradas no modelo manicomial, com apostas na expansdo da rede de cuidados
em Saude Mental no SUS (Furtado e Onocko-Campos, 2005).

Em 2005, é aprovada a Lei 12060, pelo Governo do Estado de Séo Paulo,
gue dispbe sobre a substituicAio do procedimento de internacdo hospitalar

psiquiatrica no SUS do Estado de S&o Paulo por acfes de Saude Mental. Dessa
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forma, tal Lei prevé a substituicdo de internacdes psiquiatricas por agdes de saude
mental extra-hospitalares, no ambito do SUS e, além disso, prevé a implantacdo de
Enfermarias de Saude Mental em HG, assim nomeadas, nos hospitais publicos, no
prazo de 3 anos, a contar da data de publicacdo da Lei (Brasil, 2005).

A partir do inicio de 2011, o Ministério da Saude dedica-se mais fortemente a
implantacdo das Redes de Atencao a Saude, dentre elas a implementacdo da Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS), legitimada pelo Decreto 7508/11 e amparada por
diversas Portarias. Os componentes da RAPS sdo organizados em Atencao Bésica,
Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencéo
Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Brasil, 2017). A
Portaria 148/2012 institui o componente hospitalar na RAPS e a Portaria 706/2012
cria a especialidade Leito de Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG) por
promover um conceito ndo centrado no saber psiquiatrico. Em 2012, no chamado
“Saude Mental em Dados”? sdo enfatizadas as diferencas entre os Leitos
Psiquiatricos em Hospital Geral (LPHG) e LSMHG, estando o ultimo termo mais
alinhado com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Como pudemos observar, as Unidades Psiquiatricas em HG existem mesmo
antes da implementacdo da RAPS e hoje compdem a Atencéo Hospitalar. Apesar de
encontrarmos na literatura que com o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
observou-se um aumento gradativo das Enfermarias de Saude Mental em HG, e que
ela deve ser o ponto de atencdo que assume a internacdo dos usuarios que
necessitam de internacdo hospitalar na medida em que os leitos nos hospitais
psiquiatricos vao sendo desativados, observamos alguns desafios no que se refere a
maneira e velocidade da reorganizacdo da rede de cuidados. Mesmo com a
aprovacao da Lei 12060/05, anteriormente citada, percebemos certa vagarosidade
no que concerne a diminuicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos e aumento pouco
expressivo dos LSMHG. Segundo Dias (2010), os LSMHG séao disponibilizados aos
usuarios em situacao de crise que necessitem de retaguarda de cuidado intensivo,

como uma estratégia dentro do Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido com

10 Material publicado periodicamente pelo Ministério da Saide com os dados da atencdo & Salde
Mental no Brasil.
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sua equipe de referéncia, dependendo do tipo da complexidade de cuidado
demandada pelo usuario.

De acordo com Amarante (1995), € necessario superar as concepcoes de
Reforma Psiquiatrica que restringem seu processo a uma simples reorganizacéo dos
servicos ou como um modelo fechado. Trata-se de um processo em constante
movimento e transformac&o, um processo social e complexo. Neste sentido, 0s
LSMHG caracterizam-se por serem um importante recurso ao suporte de usuarios
gue necessitem do acolhimento integral.

Descrevo a seguir a Enfermaria de Psiquiatria a qual estive residente.

No ano de 1986 foi implantada a Unidade de Internacao Psiquiatrica no HC da
UNICAMP, assim chamada inicialmente, com 14 leitos, localizada no quarto andar
do prédio hospitalar. A unidade iniciou suas atividades no momento em que a
reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil dava seus primeiros passos, com a
desinstitucionalizagdo de um grande numero de pacientes que moravam em
hospitais psiquiatricos. Segundo Dalgalarrondo et al (2003), desde sua criacao a,
atualmente chamada, Enfermaria de Psiquiatria do HC da UNICAMP funcionou de
forma bastante articulada a Unidade de Emergéncia Referenciada (UER). A UER do
HC da UNICAMP foi se tornando cada vez mais central no atendimento de
emergéncias psiquiatricas, chegando a se tornar a Unica unidade em toda
macrorregido do municipio de Campinas.

A equipe da Enfermaria de Psiquiatria, responsavel pelo atendimento diario
dos pacientes, compde-se de 8 médicos residentes do primeiro ano de Residéncia
em Psiquiatria do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria; 3 médicos
psiquiatras que ministram as chamadas “visitas clinicas”, 4 enfermeiros, incluindo um
supervisor da equipe de Enfermagem, técnicos de enfermagem alternados
diariamente e distribuidos entre os turnos da manhd, tarde e noite; 2 residentes do
segundo ano da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do Departamento de
Saude Coletiva e aproximadamente 3 psicélogos do Programa de Treinamento em
Avaliacdo Psicolégica e Terapia Cognitivo Comportamental também do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria.

Com tal configuracao, os profissionais trabalham conjuntamente embora néo
constituem uma Unica equipe e sim varias equipes a partir do nucleo de formacéo,

tornando o funcionamento do servico fragmentado e solitdrio nesse sentido. A
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construcdo da Enfermaria de Psiquiatria se baseou no ensino em servico aos
residentes médicos especialmente, justificando o carater biomédico presente nas
discussodes e nos arranjos do trabalho cotidiano.

Basaglia (1985) defendia a necessidade de colocar a doenga entre
parénteses para olhar o sujeito de quem falamos e assim, o tratamento passaria a
ser entendido para além da remissdo dos sintomas, mas como um processo de
invencdo da saude. A partir dessa concepcdo, segundo o autor, surge a
possibilidade de inventar um novo sujeito, que até entdo tinha sua subjetividade
anulada pela instituigcdo total.

O paradigma descrito na histéria da psiquiatria também é discutido segundo
Cunha (2001) em relacdo a Fonoaudiologia. Para a autora, como reacdo a uma
conceituacdo do patologico, que nao levava em consideracao a posi¢ao subjetiva do
doente frente a doenca e que era concebida como o oposto da normalidade referida
ao modelo mecanicista, a Fonoaudiologia passou a buscar na linguistica os
conceitos que lhe permitiiam dar conta dos fendbmenos patologicos da Linguagem.
Mas, novamente, questionou-se se reduzir os sintomas da Linguagem a alteracdes
do sistema lingua compreenderia a singularidade do sintoma e abarcaria a
subjetividade do sujeito. Além disso, segundo a autora, esse modelo néo seria ainda
suficiente, afinal, reduzia a no¢cdo de Linguagem as regras que regem o codigo da
lingua, dela excluindo a subijetividade do individuo.

Ainda, conforme destaca Cunha (2001), a teoria que sustenta a pratica clinica
fonoaudioldgica fragmenta-se em diversos campos de conhecimento, dando origem
ao que a autora denomina “clinica de empréstimos”. Retomando parte da historia da
Fonoaudiologia e novamente segundo a autora, no primeiro momento, 0 modelo
tedrico fonoaudioldgico adotado foi 0 de uma medicina que considerava a patologia
como uma variacao quantitativa de um estado patologico.

Para Mello (2012), o sintoma envolve um posicionamento subjetivo frente ao
mundo e as relacbes que o0 sujeito estabelece. Segundo a autora, como esse
posicionamento subjetivo seria mascarado no sintoma, o tratamento do sintoma nao
pode prescindir de um encaminhamento rumo ao plano da enunciacdo, no qual o
sujeito tem a ilusdo de possuir completo dominio do que faz e do sentido que atribui

ao que diz. Dessa forma, tais observacBes podem ser encontradas em casos
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clinicos fonoaudiolégicos, em que uma patologia da fala pode ser oriunda de uma

dificuldade de o sujeito apropriar-se de sua prépria fala (Mello, 2012).
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6. A CONTRARIEDADE DA HABILIDADE DE FIGURA FUNDO NO UNIVERSO
FONOAUDIOLOGICO

Figura fundo é uma das habilidades do Processamento Auditivo Central
(PAC)! sendo definida como a capacidade em selecionar um estimulo sonoro
significativo dentro de uma gama de sons apresentados no ambiente.
Metaforicamente ao termo, torna-se um desafio na clinica fonoaudioldgica identificar
sinalizadores sem desconsiderar o que esta oculto, ao fundo. Assim, proponho aqui
uma discussdo sobre a temédtica, a partir de minha experiéncia enquanto
fonoaudidloga residente em uma Enfermaria de Psiquiatria em HG.

O direcionamento presente na formacdo especializada aponta para que o
profissional olhe o comum, o genérico, e assim, o indeterminado se torna menos
individualizado e, portanto, mais distante da Clinica da Subjetividade e mais préximo
da Clinica da Objetividade. A funcdo de normatizar, presente na Fonoaudiologia
desde as suas primeiras interven¢des, como foi mencionado nos tépicos anteriores
desse estudo, perpassa toda e qualquer abordagem clinica da Fonoaudiologia,
estando presente do diagndstico a terapéutica fonoaudioldégica como veremos
adiante.

Entendendo o percurso histérico da Fonoaudiologia dentro da clinica da
infancia, como ja referido, ndo tratarei nesse trabalho acerca da legitimidade do
profissional fonoaudiélogo nas equipes que compdem o cuidado da infancia e
adolescéncia na Saude Mental. Embora, seja importante destacar que minha
experiéncia no primeiro ano de residéncia em um CAPSIJ tornou-se essencial para
0s questionamentos elaborados no trabalho com jovens adultos, adultos e idosos
com quadros de intenso sofrimento mental. Além disso, também nao irei propor aqui
a discussao acerca da contribuicdo da Fonoaudiologia na area da Linguagem que
mantém estreita relacdo ao processo de adoecimento psiquico de pessoas em
sofrimento mental, entendendo a complexidade da questdo e por isso a necessidade
de um espaco unico para abordar e aprofundar a tematica.

A categoria profissional aqui estudada, a Fonoaudiologia, ainda busca formas

de integrar saberes, tanto conjuntamente a outros nucleos, quanto as especialidades

11 Segundo Pereira e Schochat (1997) PAC estéa inserido em um conjunto de habilidades auditivas
realizadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC) considerando a interpretagdo das informagfes que
chegam pela via auditiva.
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presentes dentro da propria classe, apontado anteriormente. O argumento de que 0s
sujeitos envolvidos na saude tém uma histéria de vida, com sonhos e aspira¢cbes
indica que a integralidade s0 se realiza quando procuramos estabelecer uma relacéao
sujeito-sujeito, implicando em uma abertura para o dialogo com o outro (Mattos,
2001).

Segundo Arce (2014), o fonoaudi6élogo ao adentrar o universo da Saude
Mental precisou problematizar as praticas até entdo hegemonicas que valorizavam o
saber isolado e a atencao exclusivamente ambulatorial e individual.

Como coloca Furtado (2007), o desafio de uma formacao generalista esta na
urgéncia em integrar as diversas disciplinas, saberes e praticas, tendo como foco o
cuidado centrado no individuo, na familia e na coletividade. Para Mattos (2001),
superar os reducionismos € entender que as necessidades ndo se reduzem aquelas
apreensiveis por uma unica disciplina clinica, mas sim se ampliam por varias.

Nesse contexto, trago o caso de Margarida, uma senhora de 47 anos cujos
cabelos sédo lisos e curtos em um tom castanho claro. A paciente'? chega a UER do
HC da UNICAMP e é levada em sequéncia a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
onde foi entubada devido a episodio de rebaixamento de consciéncia relacionado a
intoxicacdo por Litio'3. Posteriormente, apds extubacdo, Margarida chega a
Enfermaria de Psiquiatria com quadro de confusdo mental, taquipsiquismo, taquilalia,
agressividade e pensamento desorganizado associado ainda a perda da
consciéncia. Recebeu diagnéstico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)# ha 25 anos
pela instituicdo que realiza seu acompanhamento desde entdo, no municipio em que
reside. Segundo os profissionais desse servico, Margarida apresentou sua primeira
crise de mania aos 22 anos de idade e ao longo de seus anos manifestou diversos
episédios maniatiformes inclusive com sintomas psicoticos intercalados com

episédios depressivos.

2.0 termo paciente sera utilizado nos relatos apresentados por ser o termo universalmente utilizado
em ambito hospitalar. Além disso, é importante destacar que sua utilizagdo pode sugerir
implicitamente uma posi¢do passiva e hierarquicamente inferior em relagéo ao profissional, visto que,
segundo o Dicionédrio Aurélio da Lingua Portuguesa (2010), a origem do termo refere-se a palavra
sofredor, derivada do latim: patiens, de patior, que significa sofrer.

13 A intoxicacdo ocorre porque o litio compete com o sddio para ser reabsorvido nos tibulos renais.
Logo, a deficiéncia do sddio leva a maior reabsorcao do litio, com consequente aumento dos niveis
plasméticos.

14 Definido como um transtorno mental que causa mudancgas incomuns de humor, energia, niveis de
atividade e da habilidade de realizar as tarefas diarias. As pessoas com TAB vivenciam estados
emocionais intensos fora do comum em periodos distintos chamados “episédios de humor”. Um
estado de alegria exagerada € chamado de episédio de mania ou maniatiformes e um estado
extremamente triste ou de desesperanga € chamado de episddio depressivo.
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Me aproximo de Margarida durante uma atividade no espaco do atelié em que
me pediu para ajuda-la com uma pintura, uma flor margarida. Apos tal aproximacéo,
recebo o titulo de “terapeuta ocupacional” ainda que tivesse me apresentado como
fonoaudiéloga desde o inicio. Margarida me solicita assisténcia as suas questdes
vocais jA que, segundo ela, gostaria de aprender a cantar e além disso diz ter
“dificuldades para comer” (sic). Resgatando os dados do prontuario de Margarida
encontro que a mesma teve paralisia facial na infancia e Acidente Vascular Cerebral
(AVC) quando jovem adulta. Ao conversar com Margarida, inicialmente percebo
assimetria facial com falta de movimentacdo dos musculos do lado esquerdo do
rosto, fala lentificada, salivagéo excessiva e lacrimejamento dos olhos. Frente ao seu
pedido de atendimento me coloco disponivel para realizar avaliacdo e atendimentos
fonoaudiologicos.

Descrevo a seguir brevemente as manifestacdes observadas durante
avaliagédo fonoaudiologica. Alerto o leitor que usarei termos técnicos especificos do
universo fonoaudiolégico e para que o texto ndo sofra interrupcdes nao farei
explicacbes sobre os mesmos. A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada através da
avaliacdo estrutural da musculatura orofacial, avaliacdo da respiracdo, fonacao,
ressonancia, articulacdo, prosodia, sensibilidade intra e extra oral além das funcdes
de mastigacdo e degluticio. A avaliacdo estrutural em repouso da musculatura
facial, foram observadas assimetria de face de forma que a boca de Margarida
estava direcionada para baixo do lado esquerdo bem como o nariz e os olhos.
Quanto a musculatura da lingua, observou-se assimetria de lingua quanto ao
tamanho, sendo sutilmente maior do lado esquerdo com fasciculacées com a lingua
em repouso, observadas nas laterais da lingua. Quanto a musculatura do véu
palatino, ndo foram observadas alteracBes. A avaliacdo da respiracédo, Margarida
apresentou respiracdo nasal do tipo toracica com velocidade de respiracdo
acelerada. Os tempos maximos de fonacdo foram abaixo do valor de normalidade
sugerindo coaptacdo glética ineficiente e incoordenacédo pneumofonoarticulatoria. A
avaliacdo da fonacédo, percebe-se uma qualidade vocal rouca e tensa, ressonancia
hiponasal e ataque vocal isocrénico. A intensidade vocal e a frequéncia vocal
mostraram-se adequadas. Em relagdo a ressonancia, apresentou movimento velar
com minima movimentacdo do véu e hiponasalidade de grau leve. Com relacdo a

articulacdo, apresentou movimentos labiais com minima forca, deterioracédo
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progressiva e reducao da velocidade durante o movimento. Foi capaz de inflar as
bochechas e manter os labios fechados enquanto se aplicava uma pressdo. Com
relacdo aos movimentos de lingua foi capaz de realiza-los, porém, de forma
inconsistente e com reducdo da velocidade durante o movimento. Na tarefa de
resisténcia lingual observou-se ténus muscular diminuido. Os movimentos
mandibulares foram lentos, porém com fechamento completo e sem desvio
mandibular. Com relagdo aos movimentos das bochechas, conseguiu inflar, porém
ndo realizou os movimentos de suflar e lateralizar o ar. Em relacdo a prosodia,
observou-se velocidade de fala anormal e pausas inadequadas para respiragdo. A
estimulacdo de sensibilidade respondeu adequadamente. Com relacdo a
mastigacao, apresentou preferéncia a direita e presenca de residuos de alimento no
dorso da lingua e no vestibulo bucal. Apresentou a avaliacdo da funcédo de
degluticdo, presenca de movimentacao da cabeca, tensdo dos musculos faciais bem
como escape de alimento.

Durante a avaliagéo descrita, Margarida também insere elementos discursivos
de sua historia de vida. Em determinado momento, diz ndo ser capaz de realizar o
movimento solicitado com os labios por ter sofrido paralisia facial na infancia,
infancia essa carregada por lembrancas de violéncia fisica por parentes de seu
nucleo familiar. Diz que seu “sofrimento € profundo” (sic) e chora ao dizer que sofreu
muitas agressoes fisicas por alguns familiares que moravam em sua casa. Assim, 0S
atendimentos se deram juntamente com 0 processo avaliativo e muitas vezes,
enquanto pintavamos novas flores margaridas, no espaco do atelié ou durante o
momento do almoco dos pacientes, em que pude acompanha-la durante sua
alimentacdo ou ainda na sala em frente a Enfermaria de Psiquiatria em que
selecionavamos musicas para cantarmos juntas.

Tradicionalmente, a avaliacdo fonoaudiolégica precede os atendimentos
terapéuticos, entretanto, com Margarida se deu de outra forma: a avaliacdo foi
concluida enquanto realizamos exercicios direcionados as manifestacées que foram
sendo encontradas ao longo do percurso, bem como as questdes vocais e de
degluticdo, demanda inicial trazida por Margarida.

E descrito pelo CFFa nos Parametros Assistenciais em Fonoaudiologia (2016)
o formato das terapias ou sessdes fonoaudiolégicas. Segundo o documento, as

terapias ou sessdes podem variar de acordo com a faixa etaria da pessoa atendida,
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formato individual ou grupal do atendimento e ambito em que o procedimento
fonoaudiologico é realizado como ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Assim, é
colocado um parametro em média de 45 minutos de duracdo para um atendimento
fonoaudioldgico. Porém, no documento citado, aparece que cabe ao fonoaudiélogo,
respeitando critérios de risco e as condi¢cdes do paciente, definir os casos que exijam
a flexibilizacdo dos parédmetros estabelecidos, desde que ndo acarrete prejuizo a
gualidade do servico prestado.

Além disso, dentro da categoria clinica fonoaudiol6gica, torna-se comum o
encaminhamento para outro profissional também fonoaudiélogo de outra area de
especialidade, como por exemplo, demandas especificas de dificuldade de
degluticdo avaliadas e acompanhadas por profissionais fonoaudiélogos da
especialidade de Disfagia. No caso de ser a unica fonoaudidloga no ambiente
hospitalar em que se insere a Enfermaria de Psiquiatria do HC, fui provocada a olhar
para as diversas questdes fonoaudiologicas de Margarida sem desconsiderar o
sofrimento psiquico que trazia, motivo pelo qual estava internada. Dessa forma,
pude agrupar as questdes fonoaudioléogicas em atendimentos Unicos que
compreendiam questfes de fala, voz e degluticdo, lembrando o leitor que cada uma
dessas areas se relaciona a diferentes especialidades clinicas reconhecidas pelo
CFFa atualmente.

Margarida, ao se despedir de mim quando recebeu alta, disse que continuaria
com os exercicios fonoaudiolégicos ndo sé por fazerem bem a ela, mas por a
lembrarem do conteddo que trabalhamos junto a eles. Disse que gostaria que
pudéssemos nos encontrar novamente, mas nao nos corredores do hospital, mas
sim nos corredores da vida.

Assim, a medida em que pude me questionar frente ao caso de Margarida,
como integrar 0 que a paciente trazia de subjetividade em sua histéria com a
avaliacdo bem como os atendimentos fonoaudiolégicos, também coloco o
guestionamento para as demais especialidades do universo da Fonoaudiologia.
Margarida deixou como aprendizado a minha prética clinica que ndo se pode
desconsiderar o saber técnico que a disciplina de Fonoaudiologia carrega, porém, é
preciso de fato olhar para além da figura e enxergar nitidamente o fundo,
relembrando o leitor a referéncia a habilidade de figura fundo citada no inicio deste

topico.
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Sigo com a apresentacdo dos casos e agora trago o caso de Rosa, uma
senhora de 73 anos cujos olhos sdo um tom de azul e seus cabelos sdo brancos,
cortados em uma altura um pouco acima dos ombros. Internou na Enfermaria de
Psiquiatria por um encaminhamento do médico que a acompanhava em seu
consultério. Segundo familiares, hd 4 anos Rosa passou a apresentar alteracao
progressiva e lenta do paladar, recebendo na época o diagnéstico de Sindrome da
Boca Ardente!® e Sindrome Depressiva Ansiosa. Rosa dizia estar com “limo na
boca” e “coisa estranha na boca” (sic). Fazia movimentos repetidos de degluticéo
com a intencdo de engolir o corpo estranho que estava em sua boca, na regiao do
osso maxilar. Segundo familiares, a higienizacdo bucal se tornou um desafio,
embora com frequéncia realizasse procedimento de limpeza bucal. Rosa também
dizia sentir sensagao de “inundagédo na boca” (sic) ao tomar liquidos e dizia que
graos de arroz pareciam “pedrinhas” (sic) em sua boca. Além disso, dizia: “minha
boca ndo € minha” (sic) com perda de familiaridade com a propria boca. Com a
intensificacao de tais sensacdes, Rosa inicialmente reduziu a ingestao de alimentos
pela boca e progrediu para ingestdo apenas de alimentos pastosos e liquidos,
também em quantidades reduzidas. Perdeu cerca de 15 quilos no periodo de 4
meses e apos tal acontecimento entendeu-se a necessidade de realizar passagem
de Sonda Nasoenteral (SNE) para realimentacdo, seguindo em repouso em
ambiente domiciliar sob os cuidados de familiares. Foi internada apos apresentar
agravo das sensacoes relacionadas a boca, se restringir voluntariamente a cama,
passar a movimentar-se menos, dizer ter “perdido as forgas” (sic), manter os olhos
fechados e passar a falar somente o que lhe era perguntado, néo iniciando novos
didlogos.

Entro em seu quarto e a encontro sozinha, sentada em uma poltrona,
segurando um copo de agua. Digo que gostaria de conhecé-la dizendo meu nome e
minha profissdo e logo em seguida Rosa se apresenta e pergunta se eu posso
ajuda-la com sua boca. O curto pedido ficou longo na boca de Rosa que disse com
velocidade de fala lentificada e em tom monétono. Sua voz era de intensidade baixa
e soprosa, porém, era possivel entender o que havia dito. Respondo que sim,

poderia ajuda-la, e que poderiamos pensar juntas as melhores formas de fazermos

15 A Sindrome da Boca Ardente é caracterizada por dor na cavidade oral com ou sem sinais
inflamatdrios, mas sem lesdes especificas na mucosa oral. Geralmente apresenta-se como dor na
boca, alteracbes do paladar e altera¢gfes da salivagéo.
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isso. Explico que poderiamos fazer uma avaliagdo das estruturas da boca e de suas
fungbes para vermos como elas estavam funcionando. Inicialmente explico a Rosa
gue iriamos fazer alguns movimentos com a boca e peco para que ela tente fazer de
forma semelhante ao modelo que eu lhe daria. Durante esse processo, cujos
resultados irei descrever a seguir, um dos movimentos solicitados era a retragcédo e
protrusdo dos labios com a emissdo do “i” seguida com a emissdo do “u”. Apos
concluir o movimento, Rosa comenta “esse é dificil, pois parece um sorriso € eu nem
me lembro a ultima vez que sorri” (sic), embora tenha conseguido realizar o exercicio
digo que esse me pareceu ter sido dificii mesmo e que poderiamos tentar mais
vezes em outros momentos. Apds alguns movimentos pergunto como ela estava.
Rosa me responde que a boca estava “cansada” (sic) e proponho que
continuassemos nos proximos dias. Percebi maior abertura para realizacdo dos
movimentos quando eu colocava que aquele movimento poderia ser dificil, mas que
a ideia era tentar executar 0s movimentos e ndo necessariamente conseguir. Rosa
ndo se recusou a tentar realizar nenhum dos movimentos solicitados e
majoritariamente foi capaz de realiza-los mesmo com algumas dificuldades.

Assim como a descricdo da avaliacdo do caso anterior, ndo me deterei em
explicar os termos fonoaudiol6gicos em prol da continuidade do texto. A avaliag&o
estrutural em repouso da musculatura facial, aparéncia e condi¢des posturais, foram
encontrados labios selados com tenséo, condicdo postural da mandibula normal,
aspecto flacido das bochechas, assimetria facial leve com lado direito aumentado,
posicao da lingua contida na cavidade oral e aspecto normal do palato duro. Com
relacdo a mobilidade, apresentou movimentos labiais de protrusdo, retracao,
lateralidade direita esquerda com minima forca e reducdo da velocidade durante o
movimento. Com relacdo aos movimentos de lingua foi capaz de protruir, retrair,
lateralizar para direita e para esquerda, elevar e abaixar, porém, de forma
inconsistente. A tarefa de resisténcia lingual observou-se ténus muscular diminuido.
Os movimentos mandibulares de abaixar e elevar foram lentos, porém com
fechamento completo e sem desvio mandibular. Os movimentos de lateralizacao
para direita e para esquerda e protrusdo ndo foram realizados. Com relacdo aos
movimentos das bochechas, conseguiu inflar, porém, ndo realizou os movimentos de
suflar e lateralizar o ar. Em relacdo a prosédia, observou-se inflexdo monoétona,

como ja descrito, a intensidade vocal flutuava em alguns momentos, porém na maior

33



parte de sua fala se percebeu monoaltura e monointensidade, velocidade de fala
lenta e pausas inadequadas para respiracdo. A avaliacdo da funcdo respiracao,
Rosa apresentou respiracdo nasal do tipo toracica com velocidade de respiracéo
diminuida. Os tempos maximos de fonacdo foram abaixo do valor de normalidade
sugerindo coaptacao glotica ineficiente e incoordenacao pneumofonoarticulatoria. Na
avaliacdo da fonacdo, percebe-se uma qualidade vocal soprosa e monétona e
ataque vocal isocronico. A intensidade vocal se mostrou baixa e a frequéncia vocal
mostrou-se adequada. A estimulacdo de sensibilidade nas regides dos labios,
cavidade bucal e lingua, respondeu adequadamente ao lado direito e com menos
intensidade do lado esquerdo. Com relacdo a funcdo mastigacdo apresentou
preferéncia a direita e presenca de residuos de alimento no dorso da lingua e no
vestibulo bucal. Apresentou degluticdo atipica com projecdo de lingua anterior e
participacdo da musculatura peribucal com auséncia de movimentacdo de cabeca
bem como de escape de alimento. Quanto a eficiéncia da degluticdo com sdlidos e
liquidos, Rosa néo realizou a repeticdo da degluticdo do mesmo bolo.

Durante os atendimentos de Rosa buscou-se significar a representacdo do
sintoma trazido a boca fazendo uso das técnicas fonoaudiolégicas sem retirar de
cena o contexto de vida em que a paciente se inseria. Mello (2012), utilizou da nocéo
psicanalitica de sintoma como uma contribuicdo para o tratamento fonoaudiologico
dos sintomas da fala. Para a autora, sugere-se que essa noc¢do pode ser utilizada na
clinica fonoaudioldgica com o objetivo de ultrapassar a mera descricdo do sintoma
em prol da interpretacdo do mesmo, contribuindo para que se evite reduzir os
sintomas da fala a patologias fisioldégicas ou a desvios das normas da lingua. Ainda
segundo a autora, considera-se essencial que o tratamento dos sintomas de fala
abarque a singularidade dos casos e a diversidade subjetiva dos sujeitos, sem
prejuizo da aplicacao das técnicas estritamente fonoaudiol6gicas.

Assim, a partir da descricdo do caso de Rosa fundamentado de um recorte, é
possivel analisar os sintomas apresentados de alteracdo da auto percepcdo e
sensibilidade dos componentes ligados a boca. Segundo a descricdo de Barreto
(2012), a boca representa personalidade, apetites, gostos, desejos e expectativas e
a lingua permite a modulacdo vocal, adaptacdo das palavras as circunstancias e a
sensacdo dos diversos sabores dos alimentos ingeridos. O autor pontua que

problemas relacionados a boca podem dizer das dificuldades em ingerir ndo sé
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alimentos fisicos quanto psicolégicos, provenientes de experiéncias relacionais.
Além disso, € pela boca que, segundo o autor, quando em sua adequada funcao, é
possivel eliminar os alimentos insanos engolidos e que precisam ser expelidos,
afastados. Nesse sentido, segundo Mattos (2001), um sujeito ndo se reduz a uma
lesd@o que Ihe provoca sofrimento, tampouco a um corpo com possiveis lesdes ainda
silenciosas, escondidas a espera de um olhar que as descubra, muito menos se
reduz a um conjunto de situacdes de risco.

Voltando ao caso de Rosa, propus a ela exercicios para aumentar a forca,
resisténcia e mobilidade das estruturas orofaciais e aumentar sensibilidade intra e
extraoral, sem desconsiderar toda a trajetoria e histéria de vida. Ao longo das
semanas percebi que os exercicios chamados de “dificeis” estavam bastante
semelhantes ao modelo que eu Ihe dava e que os atendimentos se tornaram mais
longos pois Rosa cansava-se menos, segundo ela. Durante um dos primeiros
atendimentos me disse como “era bom quando a boca ndo era ruim” (sic). Perguntei
a ela quais eram as suas comidas preferidas e de qual mais sentia falta. Me disse
gue gostava mais de cozinhar as comidas do que de comer e que naquele momento
havia perdido a vontade de cozinhar. Contou-me sobre duas receitas que sdo 0s
“segredos da familia” (sic), receitas italianas que aprendeu com sua mae que
aprendeu com sua avo que aprendeu com sua bisavo. Quando me diz que gostaria
muito de cozinhar aquelas receitas novamente, digo que estamos caminhando, a
passos pequenos, mas caminhando e acredito que poderiamos chegar la.

Rosa recebeu alta da internacdo e passou a ser acompanhada no ambulatoério
do proéprio servico hospitalar. Poucas semanas depois, juntamente com os demais
profissionais que atendiam Rosa, referenciamos o caso para seu proprio municipio
para que pudesse dar continuidade ao processo terapéutico em seu territorio.

Cabem aos casos clinicos de Margarida e Rosa as definicbes de Cecilio
(2001) acerca da integralidade da atencdo. O autor define duas formas de
integralidade: integralidade focalizada e a integralidade ampliada, sendo que, a
integralidade da atencéo precisa ser trabalhada em varias dimensfes para que seja
alcancada da forma mais completa possivel. O fato de se reconhecerem as
necessidades de acdes especificas fonoaudioldgicas além das demandas explicitas
relacionadas ao sofrimento psiquico ilustraria o sentido da integralidade em ambos

0S casos apresentados.
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Retomando parte da histéria da Fonoaudiologia, segundo Mello (2012), apés
a década de 90, quando se iniciam as discussfes sobre o normal e o patoldgico no
discurso fonoaudioldgico, a rigida influéncia positivista que a medicina exercia sobre
a clinica fonoaudioldgica passou a ser criticada por alguns profissionais da categoria,
por culminar em uma valorizacdo da doenca em detrimento do doente. Segundo
Goulart (2018), ha ainda que se falar sobre a tematica, ndo sendo esse o Unico
caminho a seguir, mas, sem duvida, é um dos caminhos que necessariamente a
Fonoaudiologia deve seguir.

Durante o ano em que passei como residente fonoaudiéloga na Enfermaria de
Psiquiatria do HC tornou-se necessario ndo apenas desviar o olhar da patologia e do
sintoma, muitas vezes intencionalmente focalizado por outros profissionais, mas
desviar o olhar de um paradigma que estruturou e ainda estrutura a categoria
profissional fonoaudiolégica. Para tal, embora realizasse praticas tecnicistas a
perspectiva norteadora tornou-se outra e por consequéncia 0S processos
terapéuticos também.

Ha um desconhecimento da categoria profissional quanto as éareas de
atuacao dentro do campo da Saude Mental sendo identificada e legitimada apenas
pelo seu saber técnico e especializado caracterizado por outras profissdes e pelos
proprios pares. Assim, defendo neste trabalho que as acbes especializadas do
nicleo da Fonoaudiologia inseridas no campo da Saude Mental ndo séao
intervencbes determinantes do processo terapéutico, porém, assim como as
diversas contribuicdes de outros nucleos profissionais, também sdo incorporadas

como estratégias integradas ao processo de reabilitacdo psicossocial.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Abro essa sessao dizendo que as consideracdes que nela apresento trazem
um conteddo novo assim como o conjunto desse estudo, entendendo, como ja
mencionado, a escassez de trabalhos com essa tematica.

Dessa forma, trazendo as reflexbes apresentadas para as praticas
fonoaudioldgicas torna-se imprescindivel integrar os saberes da disciplina entre suas
especialidades clinicas. Para isso, ndo defendo aqui que todo profissional
fonoaudiélogo deva ser generalista, mas que mesmo o profissional especialista
possa olhar para todas as areas contempladas pela Fonoaudiologia a fim de buscar
a integridade da clinica e ampliacdo do cuidado para cada sujeito assistido.

Reitero a partir da discussdo dos relatos clinicos e tantos outros casos néo
descritos nesse trabalho, a importancia de acdes especificas fonoaudiolégicas néo
apenas enquanto pretextos, mas como estratégias integrantes para promocao de
saude e cuidado para pessoas em sofrimento psiquico. A defesa em ndo considerar
acOes fonoaudiologicas apenas como pretextos é justificada por ndo negar o
tecnicismo, mas sim integra-lo a outros saberes que constituem o trabalho
multiprofissional presente no campo da Saude Mental.

Ainda, embora a discussdo tenha sido feita embasada especialmente em
experiéncias em uma Enfermaria de Psiquiatria em HG, reforco o questionamento
sobre as praticas clinicas fonoaudiologicas realizadas em outros espacos de atuacéo
na Saude Mental para além do espaco hospitalar em que estive residente.

A trajetéria da Fonoaudiologia em busca do reconhecimento de sua
identidade, além do entendimento das dificuldades existentes em integrar saberes
especificos dentro da propria categoria profissional justifica o desafio em integrar
saberes clinicos fonoaudiologicos em defesa a um outro campo de conhecimento: a
Saude Mental. Assim, observa-se que o0 movimento de transitar entre uma
extremidade e outra ja aparece descrito na literatura ora se apegando a praticas
essencialmente técnicas inspiradas nos procedimentos médicos, ora fugindo desses
referenciais tecnicistas e encontrando-se no polo oposto. O pressuposto aqui é de
gue ndo ha uma fronteira rigida entre as dimensdes objetiva e subjetiva, na medida

em gue se interpenetram e interagem sem, necessariamente, confundir-se.
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Ao identificar a chamada “clinica de empréstimos”, citada anteriormente,
proponho, com a elaboracgdo desse texto, uma reflexdo sobre a busca de uma clinica
fonoaudioldgica ampliada com os proprios embasamentos tedricos da profissao.

Fundamento meu posicionamento ndo apenas ao longo de minha experiéncia
enquanto residente em uma Enfermaria de Psiquiatria em HG, mas enquanto
fonoaudidéloga residente participante das discussfes clinicas e tedricas junto aos
colegas também residentes, nos diversos campos que compdem a RAPS do
municipio de Campinas.

Retomo o contexto descrito no topico introdutorio deste trabalho e compartilho
uma frase que, a partir da graduacéo, passou a nortear minha trajetoria: “devemos
promover a ampliagao do olhar e ndo a restricdo”. Sigo movida por ainda questionar
se a Fonoaudiologia contemporanea tem ampliado o olhar para com o sujeito ou se
segue sob influéncia de outras disciplinas enraizadas na trajetdria fonoaudiologica
gue insistem em reduzi-lo.

E sabida por outros profissionais a contribuicio destes para com o campo da
Saude Mental e acredito que dessa forma, os profissionais fonoaudiolégicos
precisem, antes de tudo, mudar o percurso conduzido para a categoria, desviar o
olhar para entdo amplia-lo.

Além disso, concluo dizendo que embora esse trabalho tenha se debrucado
em discorrer sobre a tematica da Fonoaudiologia na Saude Mental ainda séo
necessarios outros trabalhos e estudos a fim de promover visibilidade para os

profissionais da categoria e fora dela acerca dessa area.
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