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Speech-Language Pathology: experience in the
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RESUMO

Objetivo: A pratica fonoaudiologica na satide mental ¢ interrogada pelo desafio de produzir estratégias
compartilhadas de cuidado para, sobretudo, ampliar as condi¢des e o repertorio comunicacional, a circulagdo
discursiva e social de sujeitos em sofrimento mental. O objetivo deste estudo foi identificar a percepgdo sobre
escuta clinica de uma equipe de Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), especificando a fungao
da fonoaudiologia no cuidado e na escuta dos casos. Método: Trata-se de pesquisa participativa e dialogica.
Utilizou-se grupo de discussdo para coleta de dados. Resultados: estdo agrupados nas categorias: conceituagdo
de escuta; escuta e processo de trabalho; efeitos da escuta; fonoaudiologia e escuta. A equipe pensa a escuta
clinica como dispositivo central nos cuidados em saide mental. A escuta clinica favorece a reflexdo acerca de
dinamismos biopsiquicos do cuidado em satde. Observou-se contribui¢des da fonoaudiologia em camadas intra
e interinstitucionais, assim como no trabalho clinico-terapéutico da equipe de satide, dos usuarios e familiares.
As competéncias e conhecimentos do fonoaudidlogo sobre aspectos organicos do desenvolvimento infantil, na
opinido dos profissionais, potencializam a escuta clinica. Conclus@o: Conclui-se que, sem o trabalho em equipe, o
cuidado no CAPSij ndo aconteceria de forma qualificada sob os marcos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
e do Sistema Unico de Satide (SUS). A escuta clinica é condigdo de possibilidade do cuidado ofertado pela equipe.

ABSTRACT

Purpose: The speech therapy practice in mental health is questioned by the challenge of producing shared care
strategies to, above all, expand the conditions and the communicational repertoire, the discursive and social
circulation of people with mental suffering. Objective of this study was to identify the perception of clinical
listening in professionals of Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSIj), specifying the role of
speech therapy in the care and listening of patientes. Methods: This is a participatory and dialogical research. A
discussion group was used to collect data. Results: were grouped in the following categories: listening conception;
listening and working process; listening effects; speech therapy and clinical listening. These professionals think
of clinical listening as a central device for mental health care. The clinical listening favors reflection on the bio
psychic dynamics of healthcare. It was observed contributions of speech therapy in intra and interinstitutional
scopes, in the clinical-therapeutic work of the health professionals, patients and relatives. The speech therapist’s
skills and knowledge about organic aspects of child development in the opinion of professionals enhance
clinical listening. Conclusion: It was concluded that without teamwork, care in CAPSij would not happen in a
qualified way under the public health policies: Psychosocial Care Network (PSCN) and Unified Health System
(SUS) frameworks. The clinical listening is a condition of possibility of the care offered by the professionals.
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INTRODUCAO

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

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

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

A escuta, na perspectiva da Clinica Ampliada, esta definida
pela investigacdo das razdes pelas quais houve o adoecimento dos
usudrios e como estes se sentem e agem em relagio aos sintomas e
ao sofrimento, para compreender a doenga ¢ se (co)responsabilizar
pela produgdo de sua satide no processo de cuidado®.

O conceito de escuta, aqui, aproxima-se do sentido que lhe
confere a psicanalise, em nossas palavras: atengdo profissional
de natureza, simultaneamente, sensivel e técnica, que parte dos
contetidos manifestos (queixas e sintomas) para conhecer ¢ elaborar,
junto com o paciente, os conteudos latentes ou demandas que
subjazem aos aspectos visiveis do sofrimento trazido ao clinico;
sdo conteudos somaticos e/ou psiquicos, experiéncias ¢ modos
de lidar com a vida e a satde, que engendram o adoecimento e
mantém ou intensificam sua sintomatologia. Nao por acaso, Freud®
afirmava que “ndo se deve esquecer que o que se escuta, na maioria,
sdo coisas cujo significado s6 € identificado posteriormente.”

As perspectivas da Clinica Ampliada foram formuladas pela
Politica Nacional de Humanizag¢ao — PNH (2009), enfrentando
a fragmentagdo do processo de trabalho em satde ¢ a tendéncia,
ainda dominante, de especialismos na formagdo profissional e
nas praticas de satde no Sistema Unico de Saude (SUS).

O intento da PNH foi, entre outros, valorizar as abordagens
disciplinares integradas, atravessadas umas pelas outras, em busca
de um manejo mais eficaz da complexidade do trabalho em saude.
Nesse sentido, a escuta clinica aparece como condicao para algar
0s usuarios a posi¢ao de protagonistas, abrindo as posi¢des mais
estritamente disciplinares dos profissionais ao carater heteroclito
e multifacetado do processo satide/doenga.

Essas consideragdes sugerem que, além das dimensdes técnicas
e procedimentais, o trabalho em satide ¢ também, necessariamente,
dialogico e transversal a varios conhecimentos profissionais, assim
como aos saberes dos usudrios sobre suas vidas e processos de
satide/doenca.

Campos et al.® esclarecem que o exercicio da Clinica Ampliada

[...] pressupde a existéncia de espacos coletivos, nos
quais os profissionais, em equipe, possam exercitar
sua capacidade de analisar e intervir em conjunto,
refletindo sobre os efeitos de suas praticas, sobre o que
se passa na relagdo entre a equipe e entre a equipe e
os usudrios, e deliberando coletivamente sobre isso.

(. 991)

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

Para a fonoaudiologia, pensar as bases e os sentidos de
sua pertenga no campo da satide mental implica, entre outras
coisas, refletir sobre as concepgdes de linguagem (objeto da
fonoaudiologia), de sujeito e de clinica que ai podem se assentar,
de modo a fundamentar e pactuar propostas praticas de atuagao
nos diferentes pontos de atengdo da RAPS.

A pratica fonoaudiologica na satide mental ¢ interrogada pelo
desafio de produzir estratégias compartilhadas de cuidado para,
sobretudo, ampliar as condi¢des e o repertorio comunicacional, a
circulagdo discursiva e social de sujeitos em sofrimento mental.
Os profissionais da equipe de um Centro de Atengéo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSij) onde a presente pesquisa foi realizada
percebem, nas dificuldades de linguagem dos pacientes, um dos
principais entraves aos cuidados psicossociais e ao convivio social.

A questao da fonoaudiologia €, entdo, aportar conhecimentos
e expertises clinicas sobre aspectos e dimensdes envolvidos com
a comunica¢do humana e com seus eventuais distarbios, mas de
modo a comporem, com outros saberes da equipe do Centro de
Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), na pactuagdo,
fundamentagdo e constru¢do de propostas praticas de cuidado
as pessoas com transtorno mental, assim como na estruturagao
da escuta dos casos para elaboragdo e consecucdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTSs).

Estamos realizando essa aproximagao entre fonoaudiologia e
satide mental sob o pano de fundo das nog¢des de “niicleo” e “campo”
propostas por Campos®. Segundo o autor, “o nticleo demarcaria
a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; € o
campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam, em outras, apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas” (op. cit., p. 220). A questdo ndo ¢ abdicar do
fluxo criador de cada nticleo, mas produzir intersecgéo entre eles,
agenciar, interferir nos nucleos disciplinares, permitindo que os
campos de saber e de praticas profissionais do SUS vicejem®.

Como ja ficou claro, o campo de interesse aqui € o da saude
mental — area de conhecimento e de praticas clinicas —, € o nicleo
¢ o da fonoaudiologia, disciplina responsavel pelos estudos e pela
clinica dos assim chamados disturbios da comunicagao humana.
Comunicag¢io humana entendida, nas palavras de Souza®, como:

fung¢do e poténcia da linguagem, no sentido de um
desejo inelutavel, aquele de se comunicar com o outro
e de por este ser acolhido, pois esta é uma condi¢do
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incontornadvel para a emergéncia e estruturagdo do
humano. (p. 35-6)

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

O fonoaudi6logo ¢ um dos profissionais da equipe minima do
CAPSij. No entanto, sabemos que ainda ha poucos fonoaudidlogos
atuando nesses servigos.

Ampliar a presenga da fonoaudiologia na saide mental
passara também por um trabalho interno no nticleo disciplinar:
pensar o trabalho no plano das rela¢gdes em equipe e no campo
da saude mental — além da reabilitagao de transtornos e sintomas
na fala, na audigdo, na voz e na motricidade orofacial —, o que
sugere maior transito por saberes e estratégias clinicas distintas
daquelas usualmente realizadas pela fonoaudiologia. Significa
construir abertura e flexibilidade para repensar a terapéutica
disciplinar a partir da escuta a singularidade e as condigoes do
sofrimento psiquico e social dos usudrios da satide mental, bem
como em relagdo as condi¢des e caracteristicas dos servigos onde
o fonoaudidlogo atua.

Desse ponto de vista, o fonoaudidlogo ¢ convidado a romper
uma suposta dicotomia entre reabilitacdo dos disturbios da
comunicagdo e atengdo psicossocial, passando a considerar a
linguagem como terreno comum, objeto de todos os nucleos de
saber do campo da saude mental, embora abordado de formas
distintas em cada disciplina.

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

Por isso mesmo, enfrentar os problemas de linguagem dos
usudrios em sofrimento mental fard sentido se entendermos a
linguagem em sua condi¢do de processualidade humana, que
opera como jogo diferencial de signos, engendrando “diferencas
nos processos de singularizacdo e de constitui¢do subjetiva de
pessoas e grupos, contornando as dimensoes organica e simbolica
do funcionamento do corpo humano™®.

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

Na medida em que a fonoaudiologia participa ativamente desse
debate no CAPSij e dos encaminhamentos clinicos que ele gera,
o0 objetivo de nosso estudo foi identificar como a equipe de saude,
a partir da escuta clinica dos casos, percebe a fonoaudiologia, sua
funcdo no trabalho multiprofissional e na consecug@o do cuidado.

METODO

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

O método participativo possibilita a investigagdo de
representagdes e orientagdes coletivas, estabelecendo
relagdes de confianga e de reciprocidade entre pesquisadores
e participantes da pesquisa no estudo de epifendomenos sociais
determinados.

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

Na ocasido, a lotagdo da equipe era de 26 trabalhadores:
gestor da equipe, farmacéutico, técnico de farmacia, oficineiro
e educador fisico; dois enfermeiros, dois assistentes sociais,
dois fonoaudidlogos, dois acompanhantes comunitarios e dois
psiquiatras; trés terapeutas ocupacionais; quatro técnicos de
enfermagem e quatro psicélogos. Voluntariamente, dispuseram-
se a participar 21 profissionais da equipe, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Néo houve
critério de exclusdo.

Em reunido geral, os profissionais foram orientados sobre
as etapas e procedimentos da pesquisa, que seguiu as normas
aplicaveis as pesquisas com seres humanos, sendo aprovada
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catodlica de
Séo Paulo (PUC-SP): parecer numero 2.069.413, e registro
na Plataforma Brasil CAAE: 55931716.4.0000.5482.

Foram realizados quatro encontros de grupo de discussdo
com a equipe do CAPSij no periodo de agosto a outubro de
2017.

Grupo de discussio

O grupo de discussdo ¢ um instrumento que estabelece
uma via de acesso e de reconstrucdo parcial de diferentes
ambientes sociais e coletivos. A finalidade ¢ entrar em contato
com epifendmenos para analisar suas questdes e variaveis
durante a dindmica®.

Esse procedimento de pesquisa concerne a processos
discursivos interativos, nos quais “a opinido do grupo nio ¢
a soma de opinides individuais, mas o produto de interagdes
coletivas. A participagdo de cada membro da-se de forma
distinta, mas as falas individuais sdo produto da interagdo
mutua”®.

A efetuagdo do grupo de discussdo contou com quatro
encontros e utilizou técnicas facilitadoras da investigacdo
em grupo, tal como descrito a seguir.

World Café

No primeiro encontro do grupo de discussao, realizamos
um World Café — Café Colaborativo, técnica de facil utilizagao,
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que cria um ambiente convidativo para o didlogo, permitindo
que os partici—pantes colaborem e se expressem a partir de
perguntas disparadoras.

Estudos sobre metodologias participativas também
destacam o World Café como uma técnica de diagnostico
e intervencdo'? filiada a pesquisa participativa baseada na
comunidade (Community-based participatory research - CBPR),
justamente pelo seu carater colaborativo, no qual o pesquisador-
participante convida a comunidade a se engajar e resolver
problemas de maneira compartilhada — os stakeholders'?.
Como resultado, espera-se que haja a ampliagdo da conexao,
da participacdo e do debate entre os envolvidos. O ambiente
de conversa “entre colegas no café” favorece, entre outras
coisas, registros iconograficos e sinteses'?,

Neste estudo, o World Café foi conduzido por uma
pesquisadora-participante com o suporte de um observador.
A sala foi adaptada com quatro pequenas mesas, preparadas
para até seis integrantes em cada uma. Os participantes
atuaram em todas as mesas nas rodadas de conversa, com
excecao do anfitrido, participante que permanece na mesa
para receber os demais e sintetizar as ideias discutidas em
cada momento do rodizio pelas mesas. Foram realizadas
duas rodadas de perguntas:

Primeira rodada de questoes

e O que é escuta?

e Ha escuta de usuarios e familiares no trabalho da
equipe? Quem escuta? O que se escuta? Como se
escuta?

* A escuta produz efeitos concretos no cuidado aos
usuarios e seus familiares? Quais?

*  Aescuta produz efeitos nos profissionais e na equipe?
Quais? Por qué?

e Ha uma estruturacdo da escuta pela equipe? Como
isso se da? O que facilita? O que dificulta?

Segunda rodada de questées

* O que a fonoaudiologia tem a ver com ativagdo da
escuta da/na equipe?

*  Vocé percebe alguma contribui¢@o da fonoaudiologia
no processo de trabalho e no modo de escutar o
usuario e seus familiares no CAPSij?

Aquario

O Aquario foi realizado no segundo encontro do grupo
de discussdo, aprofundando o World Café. O Aquario, ou
Fishbowl Method, é uma técnica usada para gerenciar a
discussdo em grupo de maneira metddica, mas plural e
democratica. O termo aquario esta ligado ao formato da
atividade: cadeiras desenham um circulo maior para o grupo
e, no centro dele, um “aquario” (circulo menor), com nimero
de lugares reduzidos!?.

O formato possibilita uma estrutura crescente ¢ de
circulagdo de fala, na medida em que organiza um dentro e

um fora do aquario, delimitando uma ética ao debate: para
falar, o participante deve estar no aquario, escolhendo alguém
que 14 esta por meio de um toque no ombro, que ¢ a senha
para que aquele participante va para o circulo maior, dando
seu lugar de palavra; situagdo que se repete ao longo da
dinamica, fazendo com que um participante possa retornar
ao debate varias vezes.

O aquério é quase sempre parte de um processo maior
de didlogo e deliberagdao?, em nosso caso, o grupo de
discussdo. O aquario ¢ uma técnica de encorajamento gerada
por ambiente agradavel de compartilhamento de ideias, um
brainstorming em grupo em que os participantes respondem
uns aos outros e néo ao pesquisador ou moderador?.

Analise dos dados

A analise de contetido seguiu o proposto por Bardin!¥:
- pré-analise, com leitura flutuante dos videos e do didrio
de campo; - preparacdo do material; - construg@o dos dados
brutos (corpora) com dimensdes e dire¢cdes de analise; -
tratamento do material e estabelecimento de regras de recorte
para categorizacdo e codificagdo do material.
As categorias e subcategorias delineadas foram:
+ Categoria: conceito de escuta
*  Subcategorias: quem escuta; e conteudo da escuta
» Categoria: a escuta no processo de trabalho
*  Subcategoria: facilitadores e dificultadores
+ Categoria: efeitos da escuta
*  Subcategorias: efeitos da escuta nas familias e usuarios;
e efeitos da escuta na equipe
»  Categoria: contribui¢do da fonoaudiologia no processo
de trabalho
*  Subcategoria: como a fonoaudiologia contribui no
modo de escutar.

RESULTADOS

Apresentaremos as vinhetas organizadas em categorias e
subcategorias, em funcao do carater do enunciativo e dialégico
material. Alguns enunciados da equipe do CAPSij (vinhetas
selecionadas) aparecerdo em mais de uma categoria e/ou
subcategoria analitica, uma vez que, no ambito do contexto
conversacional, certas perspectivas e argumentos sao
transversais em relagdo aos temas tratados e serdo analisadas
no item discussao.

Categoria: conceito de escuta

Na concepcdo da equipe, a escuta clinica transita da
abertura e disponibilidade ao outro a significacdo daquilo
que se escuta como material de trabalho imprescindivel ao
campo da satde mental:

A escuta é o material de trabalho na Saude Mental da
infancia e da adolescéncia. Sem escuta, o CAPSij ndo
funciona, ndo tem trabalho, nem o acolhimento comega.
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Se ndo escutarmos o usuario, ndo ha como intervir. E
a partir da escuta que montamos o PTS.

E no campo da escuta que os conteudos latentes sdo
tangenciados, fazendo circular afetos e produzindo efeitos
terapéuticos.

A escuta parte do interesse e da disponibilidade dos
profissionais, da possibilidade psiquica e de afec¢do
[poténcia de afetar e ser afetado].

A escuta produz afetos positivos e negativos, que serdo
elaborados no processo.

Escutar é se afetar.

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

A equipe do CAPSij aponta para o campo dos afetos na
condicdo de dindmica transferencial ativada pela escuta clinica:

Escutar é acolher o usuario e interpretar os seus
conteudos, suas demandas, para ajudad-lo a elaborar
os acontecimentos de sua vida.

A escuta da oportunidade de fala ao outro, possibilitando
a autorreflexdo, que seus conteudos psiquicos o afetem.
E usar a fala do usudrio como instrumento para que
ele também se escute.

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

Subcategoria: quem escuta

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

Para ser terapeuta tem que saber escutar.

Se pensarmos no modo como a saude publica esta
programada para funcionar, todos deveriam escutar,
desde a recepg¢do, a faxina até os profissionais que
estdo atendendo os casos.

Toda a equipe escuta, mas tem diferenca pela especificidade.

Nos preocupamos com a nossa escuta e com a do
outro, a escuta tem seu lado coletivo, porque a gente
¢ o servigo [e o servigo esta estruturado pelo trabalho
em equipe e por uma logica institucional].

Subcategoria: conteudo da escuta

Destaca-se, no trecho a seguir, o processo que transforma
a literalidade dos conteudos trazidos pelos pacientes e/ou
familiares em apreensdo de demandas, corroborando a ideia
de que a escuta clinica é dada pela capacidade de interpretacao
de enunciados, condutas e comportamentos, de modo que se
escute o ndo dito:

Em primeiro lugar, escutamos as queixas e depois as
traduzimos em demandas. As demandas ndo chegam
direto, o que se apresenta sdo as queixas dos usudrios
e das familias, justamente porque ndo conseguem ou
ndo podem, de saida, formular suas demandas. Nos
interpretamos as queixas para acessar e entender as
demandas.(...)

Temos que escutar também as potencialidades, se ndo
fica somente na doenga e ndo na produgdo de saude.

Tem conteudos que ndo queremos escutar, para ndo
aprofundar.

Categoria: a escuta no processo de trabalho

Aqui, novamente aparece a nogao de que a escuta oferece
material decisivo para que o trabalho aconteca, a0 mesmo
tempo em que o qualifica.

Sem escuta o CAPSij ndo funciona, ndo ha material para
trabalhar. S6 ha trabalho em equipe a partir da escuta.

A qualidade do tratamento ofertado se pauta na escuta.

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

Se pensarmos na saude publica, no modo como estd
estruturada, a escuta deve acontecer do comego (...)
até a alta.

A escuta acontece em muitos momentos do trabalho:
nas reunioes de equipe, na supervisdo clinica (que
ndo temos mais!), no acolhimento aos pacientes e as
familias, nas diferentes modalidades de atendimento.

Escutar é acolher o usudrio e interpretar os seus conteiidos,
para que ele possa elaborar os acontecimentos de sua
vida. A escuta é um espago também.
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O olhar amplia, e a escuta se potencializa nas trocas
entre os saberes. O olhar vai se aprimorando, e a
escuta se refinando. Nesse processo, ampliamos nossos
horizontes. O psicologo ndo é somente um psicologo,
porque tem outras pradticas e saberes também.

Subcategoria: facilitadores e dificultadores

A equipe aposta na articulagao de saberes como poténcia
resolutiva para as questdes dos usuarios ¢ seus familiares.

Nenhum saber se sobrepde a outro. A equipe multiprofissional
articula saberes para a resolu¢do das questoes que os
familiares e pacientes trazem.

No entanto, reconhece-se tensdes entre a escuta da equipe
¢ a angustia na definicdo de agdes para certos processos de
cuidado:

O problema é quando ndo sabemos como responder
aquilo que escutamos.

Os momentos de incerteza sdo os mais dificeis para
nos escutarmos em equipe.

Dependendo de como se afeta e assume o caso, corre-se
o risco de ficar sozinho como profissional-referéncia
do usuario.

Tem a dificuldade de se colocar, de falar, é um receio
de como serei escutado.

Eu ja desisti de falar em nossa reunido de equipe.
Quando vou falar, interrompem ou me controlam
dizendo: “para!” Tudo bem, eu ndo sou letrada, mas
deveria ser uma coisa de equipe.

O trecho acima ¢ de uma acompanhante comunitaria,
fun¢do de formagdo técnica (ensino médio), uma espécie de
acompanhante terapéutico sob a supervisdo de profissional
com formagdo universitaria. As vinhetas acima sinalizam
dificuldades na construg@o de alguns projetos terapéuticos
em equipe.

Categoria: efeitos da escuta

Subcategoria: efeitos da escuta nas familias
Aqui, a escuta ¢ vista como dispositivo de fomento ao
protagonismo das familias na luta pela garantia de direitos.

A escuta possibilita empoderamento aos pais, que
passam a conhecer e buscar os seus direitos.

A escuta tem efeitos visiveis na dinamica familiar, no
entendimento das dificuldades da crianca e nas relagaes.

Subcategoria: efeitos da escuta na equipe

Sem escuta qualificada, o trabalho em satde tenderia a
perder qualidade:

A qualidade do tratamento ofertado é afetado pela escuta.

Escutar é se afetar com o que o outro fala, ndo é em todo
caso que seremos afetados, mas o fato de legitimarmos
o sofrimento e a fala dos usuarios ja é escuta.

Por outro lado, quando a escuta € capaz de afetar o terapeuta
¢ a equipe, o vinculo terapéutico se efetua de maneira mais
consistente, produzindo efeitos terapéuticos:

A escuta efetiva tem efeitos visiveis na dindmica
familiar, no entendimento das dificuldades da crianga
e na relagdo.

A equipe afirma também que a escuta convoca os niicleos
disciplinares para o campo de jogo da saude mental.

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

A possibilidade de compor saberes para escutar e
cuidar do usudrio é importante. E preciso entender
as diferencas da percep¢do do psicologo, enfermeiro
e outros profissionais na composi¢do do trabalho.

Toda a equipe escuta, mas tem diferenca pela especificidade.

Categoria: contribuicdo da fonoaudiologia no processo
de trabalho

A capacidade de mediar processos comunicativos diante
de situagdes complexas também ¢ atribuida a fonoaudiologia:

A nossa maior populagdo atendida é a de Transtornos
do Espectro Autista (TEA), e as dificuldades de
comunicagdo sao muito intensas. Como a crian¢a ndo
consegue se comunicar e, as vezes, fica agressiva, é a
fonoaudidloga que pode ajudar.

O fonoaudiologo interpreta a fala com disturbio.
E fundamental o trabalho do fonoaudiélogo no CAPSJj,

porque a queixa principal com a qual as criangas
chegam ao CAPSIj ¢ o atraso na fala.
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A gente percebe a contribui¢do especifica da fonoaudiologia
no processo de trabalho, principalmente quando a crianga
ja foi avaliada por outros profissionais e a equipe fica
com duvidas sobre o diagnostico. A fonoaudiologia
ajuda a especificar se a dificuldade é, prioritariamente,
organica, simbolica ou comportamental.

A contribuigdo especifica da fonoaudiologia é a avaliagdo
criteriosa para o diagnostico diferencial em equipe.

Em alguns enunciados, o saber do fonoaudidlogo sobre
determinados aspectos organicos do desenvolvimento infantil
sugere que a relagdo de nucleo (fonoaudiologia) com o
campo (saide mental) é uma composicao que permite pensar
dinamismos biopsiquicos, podendo gerar melhores decisoes
de cuidado aos usuarios.

Na avaliac¢do de uma crianga com alteragoes auditivas e
de linguagem, rapidamente convocamos a fonoaudiologa,
pois ela tem escuta diferenciada para a linguagem.

A minha escuta da crianga mudou depois de trabalhar
com uma fonoaudiologa, porque ela olha a crianga
de outro jeito, integrando ao psiquico os aspectos
orgdnicos envolvidos na linguagem.

A escuta da fonoaudiologia amplia o olhar da equipe
para os usudrios e suas familias, interferindo na
intervengdo multiprofissional.

Subcategoria: como a fonoaudiologia contribui no
modo de escutar

A fonoaudiologa da suporte técnico do caso a equipe,
ajudando no cuidado com o usudrio e nas discussoes
de caso com a rede [de servigos que o usuario utiliza].

A fonoaudiologia tem instrumental especifico, que
contribui no olhar sobre o orgdnico, para avaliar a
linguagem, questoes orais, fala e audigdo.

A escuta mudava quando atendia e realizava acolhimentos
em parceria com a fonoaudiologa, porque ela tem um
olhar refinado para o desenvolvimento neuropsicomotor.

O psicologo vai até certo limite, depois é especifico
do fonoaudiologo. Somente ele saberd a fundo o que
fazer com um atraso de linguagem, com a disfagia e
com outras questoes especificas.

E possivel observar que corpo e psiquismo parecem terreno
fértil para pensar a escuta enquanto arena de questdes do
campo da saude mental.

(-..) Eu recordo de um menino que veio encaminhado
como se tivesse transtorno alimentar, so tomava
liquidos. No processo de avaliag¢do, a fonoaudiologa
pediu para ele abrir a boca, e ndo tinha passagem
para os alimentos solidos. O menino tinha amigdalas
enormes! Ndo era transtorno alimentar por conta de
questoes psicologicas, mas um impedimento orgdnico.
Se ndo tivesse uma fonoaudiologa, como psicologa,
eu ndo pediria para abrir a boca, para mim era uma
questdo apenas emocional.

Algumas familias reivindicam o atendimento
fonoaudiologico no CAPSij, porque entendem que o
atraso na fala é a unica dificuldade da crianga, mas,
durante a avalia¢do, observamos também questoes de
ordem psicossocial, comportamental, entre outras. O
fonoaudiologo, entdo, compoe o cuidado.

A escuta clinica ¢ pensada pela equipe como espago
comum no campo da saide mental. Os nicleos disciplinares
contribuiriam com refinamentos técnicos.

A escuta ndo é so da nossa area (fonoaudiologia). A
escuta a gente vai qualificando e trabalhando no espago
(setting) em que estamos.

Dentro de uma equipe que tem uma proposta transdisciplinar
como o CAPSIj, a fonoaudiologa ativa a escuta e o
olhar especializado para a linguagem, para o motor
oral e para a audi¢do.

A fonoaudiologa da suporte técnico do caso para a
equipe, ajudando no cuidado com o usudrio e nas
discussoes de caso com a rede.

E a partir dessa “concretude” que a fonoaudiologia parece
operar na equipe e na constru¢do da escuta aos usuarios ¢ a
propria equipe.

A fonoaudiologia ativa a escuta na equipe ao compor
com um olhar diferenciado e ampliado.

Eu gostava muito quando a fonoaudiologa entrava
no grupo e falava: “essa crianga tem tal dificuldade,
vocé pode brincar e trabalhar assim!”

Eu aprendi muito com a fonoaudiologa, entendi algumas
dificuldades primarias das criangas, referentes a
degluti¢do, a linguagem e a comunicagdo, porque ela
compartilhava o conhecimento.

DISCUSSAO

O CAPS:ij, como dispositivo de inversdo da l6gica manicomial
hospitalocéntica, sustenta-se pelo trabalho interdisciplinar em
equipe multiprofissional, sem institucionaliza¢do por internag¢do dos
pacientes. Orienta-se pela l6gica da agdo em rede, reconhecendo os
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usuarios como sujeitos de direitos, buscando torna-los protagonistas
de suas historias pessoais e de seu cuidado em saude.

O CAPS]j investigado anuncia-se nessa logica, e a escuta
clinica aparece, na fala de seus profissionais, como inerente ao
processo de trabalho em satde mental.

A equipe do CAPSij valeu-se da escuta e deu centralidade
a ela para falar de seu trabalho, situando a escuta no plano dos
afetos. Alids, o termo afeto comparece varias vezes nas falas
da equipe. Seu emprego ora designa sentimentos advindos da
relagdo com os casos, ora indica modificagdes na percepgdo e
na compreensao sobre os pacientes.

O filésofo Baruch Spinoza (1632/1677)"> conceitua afeto
como condi¢do de possibilidade dos corpos vivos, uma poténcia
bivalente: afetar e ser afetado por outros corpos. Os afetos
sdo forgas capazes de alterar o estagio anterior de um corpo,
provocando marcas diferenciais em sua trajetoria: novos modos
de existéncia, outros modos de ser.

Sabemos que a poténcia afetiva remete a uma condigo
primordial do fazer clinico: instigar processos de diferenciacao
nos pacientes, como forma de enfrentamento e de elaboragio
de suas demandas. Naturalmente, o processo afetivo supde
efeitos no paciente e no terapeuta, no sentido mesmo que lhes
conferem os conceitos psicanaliticos de transferéncia e de
contratransferéncia, respectivamente: zona de atualizacao e de
elaboragdo de contetidos psiquicos do paciente, provocada pelo
terapeuta e com ele identificada; e atualizagdo de contetidos
psiquicos do préprio terapeuta quando € afetado pelos contetidos
do paciente. Na psicanalise, a contratransferéncia precisa ser
trabalhada e controlada pelo analista para que ndo provoque
efeitos indesejados no processo analitico do paciente.

A doenga e o sofrimento mental dos pacientes podem ser vistos
por eles e seus familiares como problema individual, que desarranja
avida. Seria possivel admitir, com Benevides e Passos'®, que, ao
desestabilizar essa realidade, a escuta clinica (associada a outros
dispositivos clinicos) promove processos de produgdo no plano
das praticas clinicas e no plano do cuidado de si por parte dos
pacientes e de seus familiares, abrindo o cuidado a elaboracao
das determinacdes (inter)subjetivas, contextuais e sociais dos
agravos a saude. As falas da equipe parecem ir nessa diregao.

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

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

Duas outras nogdes cruciais para o campo da escuta clinica
comparecem na conversacdo da equipe: reconhecimento de que
¢ preciso escutar poténcias de satide no sofrimento; e limites da
equipe em relag@o aquilo que ndo se sustenta/suporta escutar.

Sobre os limites da escuta, observamos que a equipe atribui a
impossibilidade de entrar em contato com alguns contetidos dos
usuarios 2 intensidade de demandas de cuidado que os usuarios
suscitam, como explicitado em fala do grupo: “fem contetidos

que ndo queremos escutar, para ndo aprofundar”. E evidente
que esse ¢ um campo relacional habitado por crises, assim como
histérias de internagdes e de vidas atravessadas, permanentemente,
por sofrimento, angustia e, em casos mais graves, pela devastacao
psiquica provocada pela agudeza dos sintomas, dos efeitos
relacionais e sociais que produzem.

A equipe reconhece que a escuta atravessa todo o percurso
feito pelo usudrio desde a chegada ao servigo e esta presente em
todos os dispositivos operados pela equipe.

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

A compreensdo de que hd modulagio e refinamento da escuta pela
equipe, na interseccao de diferentes saberes profissionais e com o0s
usudrios, reitera a ideia de que as interagdes interprofissionais podem
configurar sentidos proprios e conhecimentos interdisciplinares,
que requalificam a formagao e a atuagdo de cada profissional.

Cada CAPSij desenha, de acordo com o projeto terapéutico
institucional, arranjos de trabalho para operacionalizar os PTSs com
os usuarios. O profissional de referéncia do caso € o responsavel
por monitorar o cuidado ao usuario e a sua familia. Entretanto
e apesar dos arranjos terapéuticos, o risco de sentir-se sozinho
as vezes permanece.

Por outro lado, ha também indicios de limites a escuta em
func¢do de hierarquias indesejaveis.

A palavra a ser escutada deveria ser de todos, nas palavras da
colega: “uma coisa de equipe”, mas os profissionais de nivel ndo
universitario sentem-se submetidos a uma cultura institucional
hierarquica, na qual o profissional universitario se colocaria em
posicao de superioridade, consciente ou inconscientemente.

A equipe percebe que sua escuta produz efeitos nos pacientes,
que respondem pelo olhar, no jogo simbdlico e¢/ou pela fala. O
protagonismo que reparam nos pacientes ¢ distinto daquele que
notam nos familiares, como € possivel observar no excerto:
“a escuta possibilita empoderamento aos pais, que passam
a conhecer e buscar os seus direitos”. Empoderar os pais ¢
entendido como agdo de proporcionar as familias espacos de escuta,
condi¢des e oportunidades para adquirirem novos repertorios, que
impactem positivamente a qualidade das relagdes na familia, com
os filhos e com a comunidade. Nas palavras do grupo: “a escuta
tem efeitos visiveis na dinamica familiar, no entendimento das
dificuldades da crianc¢a e nas relagées.”

Sobre os efeitos da escuta na equipe € interessante notar o
entendimento de que o encontro com o outro pode ou ndo afetar
aquele que, clinicamente, escuta. Este ¢ um fato que ndo pode
ser totalmente controlado pelo profissional, mas precisaria ser
objeto de reflexdo do profissional e da equipe, na tentativa de
entender as dificuldades na estruturagdo do vinculo e de fazer os
encaminhamentos para superar a questao. No entanto, as vezes, isso
ndo aparece como empecilho a escuta por parte dos profissionais.

A equipe compreende que ha uma contribuigdo ativa da
fonoaudiologia no modo de escutar o usuario, na composi¢ao
de saberes disciplinares, nas abordagens terapéuticas, no suporte
técnico a rede para discussdes e articulagdes intersetoriais.

A escuta diferenciada da linguagem, além da capacidade de
considerar seus aspectos organicos e funcionais, integra os sentidos
com os quais a equipe considera o saber fonoaudioldgico e suas
contribuigdes uma estrutura¢ao da escuta coletiva dos casos.
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Pelo que se viu, pode-se dizer que existe certa insisténcia
na dicotomia entre organico e psiquico, o que tende a colocar o
organico relativamente fora do alcance da escuta da equipe, sendo
a especificidade da fonoaudiologia uma espécie de articulador.
Mas nos colocarmos em aten¢ao ao outro ndo convoca o corpo
e, nele, a dimensdo psiquica? Em outras palavras, o psiquismo
ndo ¢ um modo especificamente humano de funcionamento do
corpo? Se for assim, certos dilemas que ainda estdo na base
disciplinar da formagao dos profissionais da satide permanecem
nos desafiando.

CONCLUSAO

O estudo sugere que, ndo fosse o trabalho em equipe — na
perspectiva da clinica ampliada — o trabalho no CAPSij nao
aconteceria de forma qualificada sob os marcos da RAPS e
do SUS.

A escuta clinica aparece como condi¢do do cuidado para
dar conta da multiplicidade de fatores implicados com os
transtornos psiquicos. Naturalmente, ¢ preciso disponibilidade e
sensibilidade para se colocar a escuta, mas, se isso € necessario,
ndo ¢ suficiente para que a escuta cumpra a fungao de transitar
dos contetidos manifestos aos latentes, permitindo as mediagdes
que conduzem a elaboragdo das demandas clinicas. H4 um
modus operandi e técnico da escuta, que gera interpretacdes
do que ndo ¢ dito pela literalidade das palavras, numa relagédo
intrinseca entre a estruturagdo da linguagem, do psiquismo e
dos modos de relagdo com o outro.

A assungdo dessa indissociabilidade ajuda a construir a
pertenga da fonoaudiologia na satide mental, colocando os
saberes destinados a tratar das dificuldades de comunicagéo a
servigo do campo da satide mental, colaborando com a escuta e o
cuidado, pelos quais os pacientes (e seus familiares) significam,
enfrentam e superam estigmas e sofrimentos trazidos pelos
transtornos mentais.
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