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Resumo

Este trabalho analisa a contribuigao do Programa de Educagdo pelo Trabalho- PetSatde do Ministério
da Saude do Brasil, a formagao profissional do fonoaudidélogo no campo da Satide Mental. O programa
visa o aperfeigoamento e especializagdo em servigo de profissionais da saude ¢ a iniciagao de graduandos
no trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um relato de experiéncia, que traz o percurso
formativo de uma estudante do curso de Fonoaudiologia nesse programa, realizado por meio de narrativa,
recorrendo a anotagdes, relatorios e material bibliografico secundario sobre a Politica Nacional de Saude
Mental e a formagao do Fonoaudidlogo. A narrativa propiciou a reflexdo sobre essa vivéncia, que envolveu
investigagdo e intervenc¢ao em equipe multiprofissional com foco interdisciplinar, pautada na logica da
clinica ampliada e no uso de suas ferramentas (genograma, ecomapas, itinerarios). Além disso, essa
experiéncia propiciou a iniciagdo da estudante na Politica Nacional de Satide Mental, preparando-a para
a atuacdo em servigos que constituem a rede de atengdo integral a saude mental e a reflexdo critica dos
modelos assistenciais presentes nesse campo.

Palavras-chave: Educagio em Saude; Fonoaudiologia; Satide Mental; Curriculo. Setor Publico.

Abstrat

This paper analyzes the contribution of the PetSatde Program of Health Ministry of Brazil, to the
speech therapist vocational training in the field of Mental Health. The program aims to improvement
health professionals in services and the undergraduate initiation at work in the brazilian public Unified
Health System (SUS). This is an experience report, that brings the training path of a speech therapy course
student in this program, using narratives procedures such as notes, reports and secondary publications
about National Mental Health Policy and vocational training of speech therapist. The narrative provided
reflection on this experience, which involved research and intervention in multidisciplinary team with
an interdisciplinary focus, based on the expanded clinical logic and the use of their tools (genogram,
ecomaps, itineraries). In addition, this experience led to the initiation of the student in the National Mental
Health Policy, preparing her for the role services that make up the network of full mental health care and
the critical reflection of the care models in this field.

Keywords: Health Education; Speech, Language and Hearing Sciences; Mental Health;
Curriculum; Public Sector.

Resumem

En este trabajo se analiza la contribucion del Programa de Educacion para la formacion profesional
en PetSaude del logopeda en el campo de la Salud Mental. El programa tiene como objetivo la mejora 'y
la experiencia de los profesionales de salud en area de servicio y la iniciacion de pregrado en el trabajo en
el Sistema Unico de Salud (SUS). Se trata de un relato de experiencia que trae la trayectoria de formacion
de un estudiante curso de la terapia del habla en este programa, logrado a través de la narrativa, utilizando
notas, informes y publicaciones secundarias sobre la Politica Nacional de Salud Mental y la formacion
profesional, terapeuta del habla . La narrativa proporciona la reflexién sobre esta experiencia que involucrod
a la investigacion y la intervencion en equipo multidisciplinar con un enfoque interdisciplinario, basado
en la l6gica clinica ampliada y el uso de sus herramientas (genograma, ecomapas, itinerarios). Ademas,
esta experiencia llevo a la iniciacion del estudiante en la Politica Nacional de Salud Mental, preparandola
para los servicios de funcion que conforman la red de atencion integral de la salud mental y la reflexion
critica de los modelos de atencion existentes en este campo.

Palabras claves: Educacion en Salud; Fonoaudiologia; Salud Mental; Curriculum Sector
Publico;
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Introducgao

Contemporanea ao movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, a Politica Nacional de Saude
Mental do Sistema Unico de Saude (SUS) esta
alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica e
defende mudanga do modelo de atengdo e gestdo
das praticas de saude.

Com caracteristicas proprias o processo de
Reforma Psiquiatrica ao longo das tltimas décadas
promoveu e vem promovendo importante debate
sobre praticas, saberes, valores culturais e sociais
que envolvem concepcdes de loucura e sofrimento
psiquico, métodos terapéuticos e politicas publicas.

A Politica Nacional de Satde Mental (Lei
10.216/01) se contrapde a institucionalizagdo de
pessoas com transtornos mentais e aos métodos
utilizados pela psiquiatria cldssica, pautados na
exclusdo social e na medicaliza¢ao dos problemas
de saude. Vem consolidando um modelo de aten¢ao
a saude mental aberto ¢ de base comunitaria, que
garante a livre circulag@o das pessoas com trans-
tornos mentais ou que fazem uso abusivo de alcool
e outras drogas e oferece cuidados utilizando-se de
recursos que a comunidade dispoe .

Os eixos principais desse modelo sdo: a
desinstitucionalizagdo e reducdo pactuada e pro-
gramada dos leitos psiquiatricos; a organizacao,
qualificacdo, expansao e fortalecimento da rede de
servicos de satide mental substitutivo formada pelos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psi-
quiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), incluindo
aten¢do basica; o reconhecimento dos direitos de
cidadania das pessoas com transtorno mental ¢ a
garantia de tratamento digno e com qualidade®.

Esse modelo assistencial vem exigindo
transformagdes profundas nos modos de conceber
o cuidado e organizar os servicos, implicando a
defini¢do de novos perfis profissionais @,

O descompasso entre a formagao dos novos
profissionais de satide e a implementacdo de
modelos assistenciais consoante aos principios e
diretrizes do SUS tem sido apontado no campo da
satide mental como responsavel pelas dificuldades
na implementacdo de politicas promotoras da Re-
forma Psiquiatrica .

Os recursos e programas existentes tém se
mostrado insuficientes para as necessidades de
formacao dos trabalhadores da rede de satide men-
tal. Muitos trabalhadores que atuam nesse campo

ndo participaram do movimento politico no qual
se pautou a Luta Antimanicomial e a Reforma
Psiquiatrica ® e, muitas vezes, sdo egressos de
escolas, que ainda fazem formagdo com base no
modelo de ateng@o biomédico, cuja pratica clinica
¢ pautada em saberes tecnologicos especificos da
area de formacdo baseados na logica da relacdao
queixa-conduta, reduzida a aprendizagem de pro-
cedimentos e tecnologias diagnostico-terapéuticas
prévias, que pouco consideram as diversas e com-
plexas dimensdes do adoecer ©.

Os profissionais formados nessa perspectiva
tém demonstrado dificuldades para exercer novas
praticas e novos saberes necessarios para consolidar
as propostas da reforma psiquiatrica, desacelerando
o processo de construgdo do cotidiano dos servigos
que trabalham no modelo da atengdo psicossocial
17, Neste modelo a abordagem e intervengio esta
a cargo das equipes multidisciplinares e ndo de
profissionais que atuam isoladamente, tampouco se
fecha ao saber de uma ou outra especialidade, pois
dada a complexidade dos problemas relacionados
a saude mental, as praticas nesse campo envolvem
questdes biologicas, sociais ¢ econdmicas, de
relacionamento familiar. E ultrapassam assim as
proprias fronteiras da saude para se constituirem
como praticas intersetoriais (educagdo, trabalho,
assisténcia social, transporte etc.).

Estudo recente sobre a atuagao do fonoaudidlo-
go nos CAPS do Estado de Sdo Paulo mostra que,
nos ultimos anos, vem crescendo gradativamente a
inserc¢do do fonoaudidlogo nessas instituicdes ®. A
pesquisa mapeou 289 CAPS e constatou presenca
de fonoaudidlogos em 31 deles, sendo que 46,7%
destes atuavam em CAPS Infantil. H4 ainda pou-
cos estudos sobre a atua¢ao da Fonoaudiologia no
campo da satide mental, a maioria trata da clinica
da infancia ©.

Recentemente, o Grupo de Trabalho de Satude
Mental do Departamento de Satde Coletiva da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)
em parceria com Conselho Regional e Federal de
Fonoaudiologia realizou um conjunto de oficinas
em diversas regides do pais com o objetivo de sen-
sibilizar e discutir a participag¢@o do fonoaudidlogo
na Politica Nacional de Satde Mental.

O Ministério da Saude, em 2011, por intermé-
dio da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao
para a Saude (SGTES), articulando dois programas
ja existentes - Programa de Reorientagdo da For-
magdo em satde (Pro-Saude) e Programa de Edu-
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cacdo pelo Trabalho (PetSaude), o que resultou no
ProPetSatde - convidou as Institui¢des de Ensino
Superior em parceria com Secretarias Municipais
de Saude a formarem grupos tutoriais, envolvendo
profissionais e estudantes para o desenvolvimento
de trabalho de qualifica¢@o da atengdo em saude,
em consonancia com as necessidades dos servigos
¢ de produgdo de conhecimento.

Mediante a participacdo nesse edital a PUC-SP,
que ja desenvolvia, desde 2008, junto ao Ministério
da Saude, o Pré-Saude I numa parceria com a Su-
pervisao Técnica de Satide (STS) da F6 Brasilandia
da Coordenadoria Regional de Satude (CRS)-Norte
da Secretaria de Satide do Municipio de Sao Paulo
(SSMSP), pode aprofundar a formagdo no campo
da Saiude Mental nesse territorio '*!!.

Esta comunicagao traz a experiéncia de for-
magdo de uma estudante do quarto ano do curso
de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), SP, Brasil, que
participou de um grupo tutorial do PetSaude no
ambito do referido PropetSaude, realizado junto
a Rede de Atencao Psicossocial e Cuidados com
a Pessoa com Alcool e outras Drogas. Este Pet-
Saude incluiu 24 estudantes de Fonoaudiologia,
Psicologia e Servigo Social el12 preceptores numa
acdo interdisciplinar em atividades nos servigos
da rede publica de saude, abrindo possibilidades
de fortalecer a formacao profissional de estudantes
desses trés cursos para o SUS no campo da saude
mental e de trazer questionamentos para os modos
instituidos de formacgao. As pesquisas desenvolvi-
das pelo PetSaude foram aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUC-SP sob o no. 446.241.

Para a analise dessa experiéncia foi utilizada
a narrativa como um dispositivo de reflexao sobre
o processo de formagao da estudante. O uso da
narrativa fundamenta-se em trabalhos que ressal-
tam suas qualidades como método de pesquisa
qualitativa no campo da Satude Coletiva e, por
conseguinte da Satide Mental. Comuns em estu-
dos antropoldgicos e etnograficos, as abordagens
narrativas sao bastante utilizadas nas pesquisas no
campo da saude coletiva 7. A narrativa, geralmente
de cunho participativo, envolve o(s) narrador(es)
na reconstrugdo de sua experiéncia, na analise de
sua implicacao e dos efeitos produzidos.

A estudante, ao trazer sua experiéncia de par-
ticipagdo no PetSaude, retoma conceitos, revé a
metodologia de formagdo e reflete sobre aspectos
do aprendizado realizado em diferentes cenarios.

Para tecer a narrativa utilizou-se de modo combi-
nado anotagdes, relato espontaneo da experiéncia,
gravado e transcrito, e referéncias teoricas, o que
possibilitou aprofundar questionamentos sobre
o modo instituido de formagdo curricular do fo-
noaudiologo.

Contextualizacao

O PetSatde, regulamentado pela Portaria In-
terministerial n° 421, de 03 de marco de 2010 tem
como fio condutor a integracdo ensino-servi¢o-co-
munidade’. Constitui-se como uma das estratégias
do Programa de Reorientagdo da Formagdo em
Satde (Pré-Saude III) de iniciativa da SGTES,
integrando a Politica de Formag@o Profissional
do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educaciao (MEC).

O ProPetSaude 111 da PUC-SP foi proposto por
professores da Faculdade Ciéncias Humanas e da
Satde em parceria com a STS da Fo6-Brasilandia
(CRS- Norte-SSMSP), com o titulo - “Aprimora-
mento do cuidado em Saude Mental: a presenga
da Atengdo Basica”, tendo por objetivos: 1)Iden-
tificar a incidéncia de casos e analisar o acesso as
agoOes de cuidado na rede de saude em relacao aos
transtornos mentais no territorio; 2) Identificar
os itinerarios terapéuticos e¢ de auto-cuidado dos
usudrios ja inseridos em agdes de saide mental;
3) Caracterizar as situagdes de vulnerabilidade
ao desenvolvimento de transtornos mentais; 4)
Identificar, apoiar e qualificar as agdes ja existentes
realizadas pelos profissionais de satide ¢ o desen-
volvimento de projetos de prevengao relativos aos
cuidados em saude mental; 5) Apoiar a integracdo
da rede de saide mental, reabilitagcdo e da atengdo
basica ¢ a superagdo de intervengdes setoriali-
zadas e fragmentadas no territério; 6) Construir
metodologias de escuta que qualifiquem a atuagao
do programa satde da familia no diagnostico de
demandas em saude mental e no desenvolvimento
de estratégias de cuidado;7) Construir instrumento
de monitoramento e avalia¢do das agdes dos ser-
vicos na atencao e promogao de saide mental; 8)
Construir uma rede temadtica de troca de saberes
na universidade relativa aos transtornos mentais e
fomentar a construgdo de um grupo de pesquisa;
9) Qualificar a formagao dos estudantes na area da
satide mental, de acordo com os principios do SUS
e da Reforma Psiquiatrica, por meio de estudos,

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 27(3): 608-619, setembro, 2015

©

A

COMUNICACAO

611



@

COMUNICACAO

612

Maria Cecilia Bonini Trenche; Raissa Bouman Oliveira; Maria Cristina Vicentim,; Altair Cadrobbi Pupo

pesquisas ¢ inser¢do no campo, com é&nfase na
atencdo basica's.

Essa proposta tomou as necessidades dos
usuarios como fonte de produgdo de conhecimento
e pesquisa, e por isso todas as atividades tiveram
como tripé a indissociabilidade entre ensino, pes-
quisa e extensao.

Os itinerarios de formacgao:
aprendendo o SUS com e pelo SUS

A experiéncia do PetSatide desenvolvida entre agos-
to de 2012 e dezembro de 2014 além da formagao
de 24 estudantes e 12 preceptores trabalhadores dos
servigos, incluiu dois tutores e uma coordenadora
geral, todos com bolsas financiadas pela SGTES/
MS. O PréPetSatde propds uma pesquisa-a¢ao com
0 objetivo de mapear ¢ posteriormente construir e
analisar os itinerarios de cuidados e autocuidado dos
casos selecionados pelos servigos. Foram formados
dois grupos tutoriais, um com foco no cuidado de
pessoas com transtorno mental e outro nas pessoas
que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
As unidades de saude UBS Silmarya Rejane Mar-
colino Souza e a UBS Augusto Ayrosa Galvao
foram indicadas pelo Comité Gestor Local, que
fez a cogestdo do projeto, para o desenvolvimento
da pesquisa. Ambas estdo situadas no Distrito de
Saude Brasilandia Fo6 Brasilandia no extremo norte
do Municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil. A primeira ¢
uma Unidade Basica mista, com modelo de atendi-
mento tradicional e o modelo da Estratégia da Satide
da Familia (ESF). A segunda so6 atua na Estratégia
da Satde da Familia (ESF), e ambas sdo apoiadas
pelo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).
A rede de atengdo psicossocial também compds
esse PetSaude: CAPS Alcool e drogas, Infantil e
Adulto (Centro de Atengdo Psico social), CECCO
(Centro de Convivéncia e Cooperativa). Os casos
selecionados na rede de ateng@o psicossocial eram
os de abrangéncia dos territorios das duas UBS.

O processo de trabalho e de formagdo foi estrutu-
rado em trés atividades principais: 1) o trabalho de
planejamento, reflexdo e avaliacdo das agdes da
pesquisa no grupo tutorial; 2) o trabalho em campo
caracterizado pela atuagdo interprofissional em visi-
tas aos equipamentos das redes no territorio, visitas
ao domicilio de usuarios, acolhimento e entrevistas,
oficinas etc.; 3) o trabalho de estudo, preparacdo de
seminarios, producdo de registros e de relatorios.
O trabalho de campo era sempre estruturado por um
grupo, formado por uma dupla de estudantes, o pre-
ceptor e outros profissionais da rede de servigos do
territorio envolvido com o usudrio cujo cuidado era
objeto da pesquisa-a¢ao desenvolvida pelo PetSatde.

Estar em campo concomitante a formacgéo
teorica propicia um sentido diferente para o estudo
e aprofundamento conceitual. O contato com o
cotidiano dos servigos motiva a busca pela com-
preensao de situagdes vividas estruturadas pela im-
plantacao de politicas publicas e de seus programas
e estratégias, dando sentido a necessidade do estu-
do, levando a ampliar horizontes, fazendo ver que
existem outras praticas para além das conhecidas,
do atendimento realizado uni profissionalmente,
na clinica ou nos consultérios; conhecendo e ex-
perienciando possibilidades de acdo na perspectiva
da clinica ampliada; e compreendendo que satde
coletiva pode ter resolutividade e transformar a vida
das pessoas, propiciando saude e qualidade de vida.

O trabalho de campo também foi estratégico
para apoiar a integracao das redes de saude mental,
reabilitacdo e atencdo basica. Nos encontros com
outros trabalhadores buscava-se superar interven-
¢oes setorializadas e fragmentadas no territorio,
que ainda s3o hegemonicas, por meio da pratica
da integralidade da atencdo em saude.

A pesquisa-agdo, por sua propria natureza, nos
colocou em busca de conhecimentos sobre o terri-
torio, sobre a rede de servigos de saude, sobre os
processos de trabalho no cuidado em satide mental,
permitindo nos aproximar dos casos ¢ demandas de
saude mental da rede basica e dos demais servicos
da rede psicossocial.

A elaboracdo de mapas de itinerarios do cuidado
constituiu-se em um dispositivo de visibilizagao dos
casos e, a0 mesmo tempo, de producdo do cuidado
no territério, pois contribuiram para ativar a partici-
pacdo e o protagonismo de usuarios, trabalhadores/
preceptores ¢ alunos no processo.

O itinerario ¢ uma ferramenta da clinica am-
pliada para o trabalho no territorio, que articulada
a singularidade de vida do usuério, além de ser
um sinalizador da a¢do em rede, funciona como
crivo de analise e de intervengdo a um sé tempo
13, Do mesmo modo ao focalizar os itinerarios de
formacao do PetSaude em relacdo a estudantes e
trabalhadores, entende-se que o que esta ou estava
em jogo ¢ a transformagao dos sujeitos que se en-
gajam neste trabalho. A coeréncia entre o arcabougo
teorico da formagao e a metodologia de trabalho da
pesquisa em campo, permitiu aos participantes des-
ta experiéncia uma vivéncia em diferentes cenarios
de aprendizagem, diferenciando essa formacao da
comumente desenvolvida por cursos de gradua-
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¢do que fundamentam seu ensino na transmissao
cognitiva ou num formato centrado em contetido'.
Deste modo, a nogao de itinerdrio de formagdo se
impds aos participantes como uma metodologia
que privilegia a produc¢do de um plano comum, o
da experiéncia formativa, reunindo a diversidade
dos atores na singularidade de seus percursos'>.

Para ampliar o conhecimento sobre o territorio,
fomos orientados a percorrer o territorio de manei-
ra a conhecer ndo so6 servi¢os envolvidos, mas as
microrregides, procurando caracterizar a realidade
local e os recursos de que dispunham as pessoas que
moravam naquela comunidade.

Participamos das rotinas de diversos servigos e fo-
mos sistematizando essa experiéncia em relatorios
e memorias. Processamos as informagdes coletadas
no estudo de campo em reunides junto com precep-
tores, bolsistas e tutores. Nesse primeiro momento
ja foi possivel ver que havia muito a conhecer sobre
0 territorio e servigos e que teriamos que ter sempre
essa preocupagdo de compreender o contexto para
propor qualquer tipo de intervengao.

Como os alunos bolsistas estavam em momentos
diferentes de estagios da formagao, foi necessario
constituir uma base conceitual que nos ajudassem a
conhecer a 16gica do modelo assistencial que o SUS,
da Politica Nacional de Atengdo a Saude Mental
e conhecer a Reforma Psiquiatrica para entender
seu contexto e sua luta. Durante o projeto fomos
percebendo a importancia do trabalho coletivo em
equipe e em rede, sobretudo, quando se tem como
foco uma realidade tdo complexa como ¢ a do cui-
dado no campo da satide mental.

Nesse sentido, entende-se a importancia do
formato metodoldgico desse projeto, possibilitando
a todo tempo analisar o processo para enfrentar
as dificuldades e ao mesmo tempo atender neces-
sidades de formagdo dos alunos e preceptores. O
dialogo no grupo (preceptores e estudantes) nos
sub-grupos (preceptores, estudantes e outros pro-
fissionais de diferentes servicos), dando sentido ao
trabalho coletivo se contrapunha ao que geralmente
acontece na formagdo uniprofissional, na qual o
processo aprendizagem se da individualmente,
sobre o enfoque prevalente de uma disciplina e
dentro de uma institui¢do.

Uma ateng@o psicossocial que se diz integral
nao pode ser realizada de modo fragmentado por
especialidades (psicologia, psiquiatria, terapia
ocupacional, fonoaudiologia etc.) porque nenhuma
dessas disciplinas da conta sozinha das necessi-
dades de um usuario do campo da saude mental.

Outra ag@o importante que compds o itinerario de
formagao foi a participacdo na Semana da Luta Anti-
manicomial organizada pelo curso de Psicologia, in-
tegrando o coletivo do CRP (Conselho Regional de
Psicologia), que anualmente organiza a mobiliza¢ao
de profissionais, usuarios ¢ familiares, em um ato
publico de repudio as formas de institucionaliza¢ao
da pessoa com transtornos mentais com cartazes e
gritos de guerra para sensibilizar as pessoas na rua.
Participaram desse ato usuérios de servicos como
CAPS, pessoas que moram nas Residéncias terapéu-
ticas, profissionais e estudantes. Na PUC-SP durante
essa semana ocorreram discussdes de filmes no Cen-
tro Académico de Psicologia e uma mesa redonda
composta por dois usuarios do CAPS, militantes que
contaram suas experiéncias em manicomios e uma
terapeuta ocupacional que trabalha em um CAPS
Adulto na cidade de Sao Paulo.

O envolvimento com toda essa mobilizagdo
contribuiu para um melhor posicionamento dos
estudantes frente as questdes que precisam ser mais
bem entendidas, ndo so pelos profissionais, mas
pela sociedade. Nela compreende-se a necessidade
de aliar técnica a politica e ndo se furtar ao embate
com forgas que insistem na sociedade na negacao
da diferenca e diversidade humana e no desrespeito
aos direitos humanos.

Uma equipe formada por duas estudantes e uma
preceptora (terapeuta ocupacional) que trabalha no
Centro de Convivéncia e Cooperativa (Cecco) da
Fo Brasilandia se responsabilizou por acompanhar o
cuidado de um caso, que sera apresentado de modo
bastante resumido com o objetivo de exemplificar
os itinerarios de formagdo dos estudantes no Pet.
Luis (nome ficticio), 24 anos, com diagndstico de
esquizofrenia, apresentava sintomas de isolamento
e de ouvir vozes, foi indicado para o projeto Pet
Saude pela equipe da UBS Augusto Galvao. A
unica fonte de renda da familia provinha da mae
que era catadora de papeldo, o irmao mais velho se
encontrava na época desempregado. Moravam num
barraco em area de invasao.

A partir de uma visita domiciliar realizada para
conhecer a familia, constatou-se que as dificuldades,
em grande parte, relacionavam-se a vulnerabilidade
social, empobrecimento na rede de relagdes sociais
¢ fragilidade nas relagdes familiares. O caso deman-
dava uma maior articulagdo em rede, envolvendo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
UBS de referéncia e recursos da comunidade. Os
retornos foram agendados para Luis no CECCO,
que propiciaria acesso a atividades de esporte,
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lazer e cultura. Também se percebeu que apesar de
ter direito a isencdo da tarifa do 6nibus, Luis ndo
fazia uso do transporte coletivo, o que contribuia
para a restricdo de seus itinerarios. Na entrevista
com a mae realizada para conhecer melhor o his-
torico do adoecimento de Luis, soube-se que teve
a primeira crise aos 14 anos, ficando agressivo, o
que, segundo a mée, produzia problemas para ele e
para toda familia.

Constatou-se na entrevista a luta da mae pela sobre-
vivéncia. A partir dos encontros com ela, foi possivel
encaminha-la para cuidado médico (ginecologico e
clinico geral). Outra preocupagao foi saber do pro-
prio usuario quais eram os seus desejos e angustias.
No atendimento do usuario no CECCO foi possivel
integra-lo nas atividades de um estagiario do curso
de Acompanhante Terapéutico (AT), que contribuiu
para os cuidados do usuario acompanhando-o em
varias situagdes do cotidiano. O AT tem entre outras
atribui¢cdes agenciar novos espagos de convivéncia
e de producao de vida, procurando assim limitar a
desorganizagdo do imaginario e servir como ponto
de ancoragem na realidade. A equipe do PetSatde
também conseguiu marcar uma reunido no CRAS
para a orientacdo sobre alguns beneficios que po-
deriam ser usufruidos por essa familia como Bolsa
familia e Renda cidada.

No decorrer do processo, foi identificado que Luis
estava com tuberculose, demandando tratamento in-
tensivo com uma medicacao assistida, ou seja, todo
dia durante seis meses ele precisava comparecer na
UBS para fazer o uso da medicacdo. Uma das gran-
des dificuldades encontradas no percurso do projeto
foi a recusa do irmao em cooperar para a detecgao
da tuberculose, visto que ¢ uma doenga contagiosa.
Depois de grande insisténcia foi realizado o teste,
cujo resultado foi negativo. A intervengao resultou
na constru¢do de vinculo com mais um membro
da familia.

Na experiéncia do cuidado com Luis, constata-
-se que uma das caracteristicas da clinica ampliada
¢ a de sempre incorporar em seus saberes e incum-
béncias a avaliagdo de risco ndo somente biologico
/epidemiologico (como nesse caso a questdo da
tuberculose), mas também social e subjetivo (o
isolamento de Luis) ou barreiras para o convivio
(o cuidado de seus familiares)'*. Assim, conhecer
a dinamica familiar, os padrdes de vulnerabilidade,
o modo de vida se mostrou de grande importancia
para o planejamento do cuidado da familia'>!6.

Foram utilizadas, como estratégias para o cuidado
de Luis, algumas ferramentas da clinica ampliada
como Genograma ¢ Ecomapa. O genograma ¢ um

esquema visual que permite identificar as relagdes
internas da familia e o ecomapa, outro esquema
visual que permite identificar as relacdes e as liga-
¢des da familia com o meio onde habita, ou seja,
relagdes externas.

Tais ferramentas associadas as entrevistas e
conversas no cotidiano do servigo (reunides, ati-
vidades, acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular-PTS) permitiram tragar os itinerario de
cuidado e auto-cuidado do usuario, que foi visibi-
lizado na forma de um mapa de relagdes.

No ecomapa de Luis pode se observar a ampliacdo
do cuidado articulado na rede de servigos, ja que
foram acionados durante a pesquisa servigos dis-
ponibilizados e ndo disponibilizados no territério,
visando o cuidado ampliado.

Com essa ferramenta, se torna facil observar o
progresso e resultados de intervengdes realizadas
sobre o0 meio do individuo. De um modo em que a
leitura € rapida e facil de compreender.

No caso presente, Luis fez parte da construg@o de
seu itinerario, o que se mostrou o ideal, ja que nin-
guém melhor do que o proprio usuario para dizer
quais os caminhos que percorre, os lugares que
frequenta e seus pontos de referéncias.

Ao fazer parte dessa construgdo o usuario pode
ele mesmo perceber a amplitude dos espagos que
conhece e reconhece, dos lugares que circula ou ja
circulou'’. Trabalhar com itinerarios, compreenden-
do-os como praticas individuais e socioculturais de
satde em termos dos caminhos percorridos pelos
individuos contribui ndo apenas para visibilizar
redes de sustentacdo, referéncias na vida pessoal,
familiar, comunitaria e na cidade '#!°?°, mas tam-
bém para mobiliza-las, para produzi-las, engajando
neste processo o fortalecimento do vinculo do
usuario ¢ de sua familia com os profissionais, os
servigos e o territorios.

Numa avalia¢do breve das intervengdes junto ao
Luis e sua familia, envolvendo equipes de varias
unidades (ESF, NASF, CECCO, CRAS), no pro-
posito de fortalecer a rede, pdde-se observar uma
maior autonomia desse usudrio expressa em agoes
como: andar de Onibus, ir ao centro da cidade de
Sao Paulo sozinho, matricular-se em um curso de
informatica, ajudar a sua mae na coleta de papeldo e,
inclusive, fazer planos para o dinheiro que ganhava

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 27(3): 608-619, setembro, 2015



Formacéao profissional em Fonoaudiologia: o relato de experiéncia de uma estudante
no Programa de Educacéo pelo Trabalho - PetSaude - Saude Mental

nessa atividade. Nesse caso como em outros da pes-
quisa as atividades com o usuario eram inicialmente
acompanhadas por algum profissional, mas depois
realizadas com autonomia, pois o usudrio era sempre
estimulado a desempenhar papéis sociais fundamen-
tais ao ciclo de vida em que se encontra (escola,
trabalho, redes sociais). Isto lhes possibilita viver a
vida com melhor qualidade a despeito da doenga e
todos os estigmas e preconceitos que possa carregar.

Para um estudante o acompanhamento do caso,
no territorio, construindo redes, desconstroi a ideia
de usuario-objeto. O usuario nao fica reduzido ao
seu corpo bioldgico ou aos riscos de adoecimento
definidos por suas condi¢des de vida, aos seus
sintomas. A poténcia dos encontros que vao sendo
estruturados pelo desejo da equipe de construir a
rede vai ficando clara, sobretudo, no contato com
equipe de atencdo basica, que gradativamente
consegue assumir a coordenagao do cuidado
dessa familia, considerada um atributo essencial
desse nivel de atencdo. A vivéncia no territorio e
na visita ao domicilio amplia o olhar sobre Luis e
seus problemas, ao focalizar outros angulos de sua
vida (histdrico, social, cultural, da singularidade
da situagdo de vida) possibilita ir além da queixa
e compreender os processos de produgdo de sua
vida. Nessa vivéncia também vamos reconhecen-
do as tensdes existentes nesses encontros entre
profissionais e usuarios, percebendo expectativas,
disponibilidades, prioridades e, as vezes, até dis-
putas pelo projeto terapéutico.

O acompanhamento do caso deixa clara a
importancia de como alguns itinerarios, que vao
sendo sugeridos, contribuem para a constru¢ao de
vinculos afetivos entre usudrio/familia e profissio-
nais, e de como o uso de algumas ferramentas cola-
boraram para o Projeto Terapéutico Singular(PTS),
outra ferramenta da clinica ampliada®'. A visita
domiciliar, por exemplo, além das informagdes
sobre as condi¢des de vida da familia trouxe in-
formagdes relevantes sobre o territorio onde Luis
vive. O genograma e o ecomapa possibilitaram a
compreensdo de como se dava o arranjo familiar
e a relacdo da familia em si e com esse territorio.
No trabalho de equipe o didlogo ¢ propulsor da (re)
organizagdo das praticas de todos os profissionais,
cada um a seu modo sai do isolamento do saber
especifico de sua profissdo, na associagdo com
outros saberes construidos nos encontros da equipe
e dela com os usudrios e familia.

Também ficou evidente a importancia de um
prontuario bem preenchido, por ser um instrumento
ao qual se recorre frequentemente para a tomada
de decisdo e de coordenagdo e continuidade do
cuidado. Um prontuario deve conter um histori-
co relevante dos problemas de satde; a situacdo
e demandas do usuario de sua familia; as agdes
clinicas e sanitarias realizadas; a avaliacdo de
vulnerabilidades.

Durante a elaboracdo do PTS foi possivel
também valorizar a pactuacdo dos objetivos na
condu¢do do cuidado do caso (negociacdo das
necessidades de saude, entre equipe e entre equi-
pe e usudrio); das responsabilidades assumidas a
partir do cronograma desenvolvido e a defini¢ao
de periodicidade de reavaliagdes do caso conforme
roteiro proposto por estudiosos do PTS?..

A vivéncia em campo mostrou que essas acdes,
muitas vezes, até ocorrem, mas nem sempre estao
articuladas e integradas como deveriam em todos os
espagos organizacionais do sistema de saude, con-
forme o principio da integralidade. Observa-se que
o usuario de satide mental transita pelo sistema, mas
as intervengdes por ndo serem compartilhadas ndo
se estruturam na complexidade de suas demandas
e necessidades de saude.

Nesse sentido pode-se dizer que a contribui¢do
do PetSatde resultou em fortalecimento da rede
local que pdde perceber suas intervengdes mais
coerentes com o principio da integralidade e com
um maior grau de resolutividade.

Todas as aprendizagens dessa intervengao ficaram
ainda mais clara nos estagios do 4° ano quando nds
estudantes de Fonoaudiologia realizamos formagao
na atengdo basica, fazendo estagio supervisionado
junto a um NASF (Nucleo de Apoio 4 Saude da
Familia) em uma Unidade Baésica de Satde.

Esse estagio obrigatdrio ocorre em duas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) situadas na Fo/
Brasilandia. O embasamento teérico para esse
estagio ¢ dado em parte no 2° ano do curso quando
estudamos as disciplinas “Satde Publica I ¢ I1” e
aprofundamos conhecimento sobre, entre outros
temas, a Reforma Sanitaria, os principios e dire-
trizes do SUS, os modelos assistenciais, as redes
de atengdo a saude.

O NASF '* se configura como equipes multi-
profissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia (ESF) ¢ com as equi-
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pes de ateng@o basica para populagdes especificas
(consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).
Estes Nucleos foram criados pelo Ministério da
Satde em 2008 com o objetivo de apoiar a conso-
lidag@o da Ateng@o Basica no Brasil, ampliando as
ofertas de saude na rede de servigos, assim como
a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.

Aprender sobre as a¢des fonoaudiologicas no NASF
¢ um desafio, porque toda a formagao clinica na or-
ganizagao curricular estava estruturada no nucleo de
saber do campo fonoaudiologico. O novo curriculo
do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP, implantado
em 2013, modificou essa estrutura ¢ propoz forma-
¢do interprofissional ao longo do curso. No entanto,
no curriculo cursado pela estudante que narra esta
experiéncia havia pouca articulagdo entre formagao
clinica e saude coletiva.

E preciso ressaltar que a formacdo clinica
do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP tem um
forte componente interdisciplinar, com énfase nas
interfaces do trabalho clinico fonoaudiologico com
as areas da antropologia, medicina, psicologia,
psicanalise ¢ educagdo. A concepgdo de lingua-
gem prevalente no curso considera o encontro
entre terapeuta e paciente mediado por processos
dialogicos (que caracterizam as praticas fonoau-
dioldgicas) como produtor de subjetividade. Ainda
assim, vivenciar a atua¢ao fonoaudiologica dentro
do modelo NASF implica ressignificar toda a for-
magcao clinica e ampliar seus horizontes. A 16gica
do NASF implica um trabalho que se fundamenta
no conhecimento de base territorial, das condigdes
de vida da populagdo, no planejamento de agdes
voltadas as necessidades levantadas ¢ em parcerias
com equipamentos de saude e da comunidade.
Significa atuar como referéncia para as equipes de
saude da familia, fornecendo apoio matricial para
a ampliagdo de reflexdes e questionamentos que
possibilitem a qualificacdo das ac¢des ¢ condutas
das equipes no cuidado do usudrio da familia e
comunidade.

Assim fazer formagao para atuagdo no Nasf
implica desenvolver trabalho em equipe multi-
profissional que atua interdisciplinarmente, ser
estimulado para troca de saberes, olhar para a
complexidade dos problemas e questdes, atuar em
conjunto com a equipe na diregdo da integralidade,
da articulacdo de praticas assistenciais e de saude
coletiva.

Nesse trabalho ndo ha um fluxo pré-definido
ou fixo para os casos estudos e atendidos, nem
tampouco estes casos sao encaminhados sempre
a reabilitagdo especifica (fonoaudiologia, fisiote-
rapia,etc.). O modelo de reabilitagdo ¢ o social e
ndo se restringe a patologia, mas as necessidades
e possibilidades de o sujeito poder obter qualidade
de vida, ter acesso e estar incluido em praticas
sociais que propiciam desenvolvimento. As pra-
ticas de cada profissional no que se refere ao seu
nucleo de saber estdo contidas em uma série de
acoes demandadas em cada situag@o que envolvem
um campo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial. Seu modo de olhar e compreender as
questdes contribui para uma visdo mais abrangente
da equipe. Sao atividades realizadas no estagio
junto ao NASF: visitas domiciliares; apoio ma-
tricial; acdes clinicas compartilhadas; elaboracao
de projetos terapéuticos singulares com usuarios,
acdes compartilhadas no territorio, que implicam
trabalhar intersetorialmente (escolas, cultura, as-
sisténcia social).

A equipe NASF trabalha na légica de apoio
as redes de atengdo integral a saude por isso atua
em areas estratégicas da saude da crianca e do
adolescente; da pessoa com deficiéncia, do idoso,
de praticas integrativas e complementares, de ati-
vidades fisicas e praticas corporais, de alimentagao
e nutri¢do e de satde mental'.

Em relagdo a saide Mental o apoio do NASF
a estratégia de saude da familia, contribui para a
coordenacao dos cuidados e compartilhamento com
outros niveis de atencdo esse cuidado, propicia a
responsabilizacao pela referéncia, por agdes que en-
volvam o direito de acesso a servigos € recursos so-
ciais, rompendo com a logica do encaminhamento.
E esperado que a equipe faga 0 acompanhamento
por meio de visita domiciliar, reunides, discussdo
de caso, planejamento e execucdo de atividades
comunitarias terapéuticas e de promogao da saude,
além de atividade de geragdo de renda.

Ao realizar este estagio constatei a influéncia do
PetSatde como um facilitador da compreensdo do
papel da Atengdo Basica no modelo assistencial
do SUS. Nao criei expectativa de que as equipes
demandassem atendimentos fonoaudiologicos
especificos, embora estivesse sempre atenta as
questdes relacionadas & comunicacdo, linguagem
oral e escrita, audi¢ao, fun¢des estomatognaticas nas
discussoes de caso, isto ndo me impedia de pensar o
projeto terapéutico de modo mais holistico ou a me
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inserir em agdes pautadas na integralidade. Essa ¢é
uma caracteristica da atuagdo do fonoaudidlogo na
atencdo basica, um campo novo que desafia a area
a repensar sua formagdo e atuagao.

Nesse sentido o PetSatde me formou para atuar
tanto na rede de servigos substitutivos de satde
mental, como também contribuiu para uma atuagao
mais resolutiva na ateng@o basica, porque me fez
ver a importancia de um trabalho de/em rede.

Mudancas na formacao clinica:
algumas reflexodes

No modelo de atengdo psicossocial a nogdo de
cuidado se contrapde a ideia que impulsiona muitos
estudantes a considerar que para ser um bom profis-
sional basta conhecer o conjunto de procedimentos
e intervengoes técnicas de seu campo.

Ao vivenciar e apreender as diretrizes da aten-
¢do psicossocial, trabalhou-se na perspectiva de
clinica ampliada, desenvolvendo-se uma percepcao
critica sobre a condicdo social da vida das pessoas
com transtorno mental ou que faz uso abusivo de
alcool e outras drogas, aprende-se a valorizar o
desenvolvimento de recursos proprios do usuario,
de seus familiares e ou comunidade para buscar
ativamente a participacdo em diferentes espagos
sociais, desenvolvimento pessoal e social possivel
e desejado para aquele momento e construgdo de
um projeto de vida.

Desse modo, para exercer o cuidado nao basta
conhecer métodos curativos ¢ preciso captar a
singularidade, o contexto, os modos especificos
de viver de cada usuario em risco de adoecer ou ja
em processo de adoecimento, apoiando-o na busca
de uma maior autonomia para producao de saude °.

A logica da clinica ampliada apoia o processo
permanente de formagao em saude para lidar com
subjetividades e necessidades de satude* de usuarios
com demandas para a satde mental.

A formacdo com foco na clinica por especia-
lidades (ndo s6 da medicina, mas de modo geral
de todas as profissdes sob influéncia do modelo
biomédico), ¢ centrada na doenga, tratada na sua
ontologia. Por sua énfase recair no tratamento da
doenca, na cura, poucas vezes, essa clinica trabalha
com riscos, prevengdo, porque sua abordagem re-
duz o sujeito a doenga (quando ndo ao 6rgao doente/
deficiente). Segundo Onocko-Campos® adeptos do

modelo biomédico raramente avaliam a eficacia de
suas praticas.

Na clinica ampliada o compromisso dos
profissionais ¢ com o sujeito, as praticas de saude
pressupdem a construcao de vinculos e de dialogo®
com o usuario, com a familia e comunidade. O
sujeito dessa clinica é sempre visto nas dimensdes
biolodgica, sociocultural, subjetiva e também histo-
rica. Suas demandas sdo consideradas provisorias,
mutaveis no tempo e no espago, pois ha valores,
desejos, que sdo construidos socialmente e criam
novas necessidades expressas como demandas.

O acolhimento a essas demandas e a reflexdo
sobre as necessidades de satide do usuario sdo con-
digdes essenciais do processo de cuidar e exige dos
profissionais a ampliag¢do do seu olhar para além do
nucleo de saber, que constitui sua drea profissional,
para construir um campo comum capaz de produzir
novas estratégias para responder aos problemas
singulares (individuais ou coletivos) @2,

Diferentemente do modelo comumente prati-
cado nas diferentes profissoes da saude, pautado no
modelo privatista liberal'’, que, em geral, consiste
em uma pratica fragmentada, centrada em produ-
¢do de atos/procedimentos %, 0 modelo de atengio
integral a satide mental se assenta no compromisso
ético com a vida, envolve a¢des de promocdo a
saude, preveng¢do dos fatores de risco, assisténcia
aos danos e reabilitacdo psicossocial segundo a
dinamica do processo saude-doenga'c.

No modelo de ateng@o psicossocial o ponto
de partida para o cuidado ¢ a participacao do
usuario/familia no planejamento de seu itinerario
terapéutico, levando em conta os seus desejos e
suas necessidades. O conceito de atengdo integral a
satde caracteriza o cuidado como apoio ao usuario,
familiares, comunidade para que assumam grada-
tivamente o controle de suas vidas e de sua saude.

Desafios do PetSalde

Em busca de também analisar limites do Pro-
grama, salientam-se as dificuldades encontradas
por seus proponentes (tutores e coordenagdo) na
conciliag@o de horarios de estudantes de diferentes
cursos que participavam do projeto. As dificuldades
em permanecer no projeto foram intimeras devido
ao horario das reunides coincidirem com o horario
de disciplinas obrigatdrias do curso de Fonoau-
diologia. Embora os cursos de Fonoaudiologia
e de Psicologia estejam numa mesma faculdade,
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ainda estdo fechados em si mesmos, o que difi-
culta experiéncias de aproximagdo. Com relagdo
a integracdo ensino-servigo hd algumas lacunas e
atravessamentos que dificultaram o caminhar do
projeto nos servigos, que dizem respeito a gestdo
(aperfeicoamento de fluxos, por exemplo) e aos
processos de trabalho (os trabalhadores atendem
demandas diversas). Nesse sentindo as dificulda-
des (crises) foram consideradas como momentos
propicios para operagdo de mudangas.

Consideracoes finais

A narrativa da experiéncia de formagao pelo
PetSaude no campo da Satde Mental mostra a po-
tencialidade da politica implementada pela SGTES,
no objetivo de promover mudanga na formagéao das
profissdes da area da saude. A inser¢ao do estudante
no campo de trabalho sob o eixo da integralidade
favoreceu o reconhecimento do territorio como
espago de promogao da saude, possibilitou a com-
preensdo do trabalho das equipes (ESF, NASF, SM)
e da coordenagdo do cuidado no trabalho em rede.

A narrativa se configurou como uma oportuni-
dade ndo so6 de registrar um depoimento sobre con-
tribuicdes que essa experiéncia trouxe a formagao
do estudante, mas, sobretudo, de mostrar como esse
processo possibilitou a ampliagdo da capacidade
de desenvolver um olhar critico-reflexivo sobre a
formacgao e inser¢ao do fonoaudidlogo no campo
da satde mental.
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