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COSTA, Livia Sales da. Atuacdo do fonoaudiélogo nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia na Paraiba: tecendo os fios entre a Fonoaudiologia e a Saude
Coletiva. 2011. 116 f. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Enfermagem). Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba.

RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia representa hoje um cenario que revela a atuacao
do fonoaudidlogo no campo da Saude Coletiva. Este estudo objetivou analisar a atuacéo
do fonoaudidlogo nas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, em municipios do
Estado da Paraiba, na perspectiva de promocdo da saude. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, e o seu material empirico foi construido por meio de entrevistas semidirigidas no
periodo de abril a junho de 2011, realizadas com doze fonoaudiélogos. A analise foi feita
conforme técnica de Andlise de Discurso de tendéncia francesa. Foram produzidas trés
formacdes discursivas: 1) Percepcdes do fonoaudiélogo sobre o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia e a Saude Coletiva; 2) A pratica desenvolvida pelo fonoaudidlogo no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e sua compreensdo de promoc¢ao da saude; 3) As dificuldades
enfrentadas para o desenvolvimento da pratica profissional no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Na primeira formacao discursiva os fonoaudi6logos apresentaram dificuldades em
conceituar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a Saude Coletiva, fato que pode
implicar em um processo de trabalho distanciado da concep¢do de promocédo da saude.
Na segunda formacédo, os sujeitos se posicionam de modo a informar que, embora o
trabalho das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia esteja voltado a promocao da
saude, a sua pratica ainda é centrada no cuidado individual e curativo, o que reforca sua
caracteristica reabilitadora. Na terceira formacéao, os fragmentos discursivos revelam que o
processo de trabalho do fonoaudiélogo € impactado por dificuldades na estrutura fisica,
transporte e recursos materiais e pela interacdo entre as equipes da estratégia salde da
familia e as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Revelam, ainda, a sobrecarga
de atividades e a incompreensao dos gestores sobre o trabalho dos fonoaudioélogos. Como
parte da Saude Coletiva, as formacfes discursivas indicam que a pratica desses
profissionais precisa ser repensada face a importancia de rupturas que fortalecam o
modelo da promocao da saude, de modo a estender as acfes desses profissionais para
além do cuidado individual, curativo e reabilitador.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Promocdo da Saude. Saude da Familia. Saude
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COSTA, Livia Sales da. Performance of the speech therapist in the Support
Center for Family Health in Paraiba: weaving threads between the Speech
language and hearing sciences and the Public Health. 2011. 116 f. Dissertation
(Master of Nursing)- Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba.

ABSTRACT

The Core of Family Health Support represents today a scenario that reveals the actions of
the speech therapist in the field of collective health. This study sought to examine the
actions of the speech therapist in teams of Cores to Support Family Health, in municipalities
from the State of Paraiba, in the perspective of health promotion. It is a qualitative research
and its empirical material was constructed through semi-directed interviews in the period
from april to june 2011, held with 12 speech therapists. The analysis was made according to
the technique of discourse analysis with French trend. Three discursive formations were
produced: 1) perceptions of the speech therapist about the core of support for family health
and collective health; 2) the practice developed by the speech therapist in the core of
support for family health and her understanding of health promotion; 3) the difficulties
encountered for the development of professional practice at the core of support for family
health. At the first discursive formation the audiologists presented difficulties in
conceptualizing nucleus of support to family health and collective health, a fact that may
result in a worker process distanced from the conception of health promotion. In the second
formation, the subjects are positioned in order to inform you that, although the work of the
core teams to support family health is aimed at health promotion, its practice is still centered
on the individual care and curative, which reinforces its characteristic of rehabilitation. In the
third formation, the discursive fragments show that the worker process of the speech
therapist is impacted by difficulties in physical structure, transport and material resources
and by the interaction between the teams of the family health strategy and the teams of the
Core of Support for Family Health. They also reveal overhead activities and
incomprehension of managers on the working of speech therapists. As part of collective
health, discursive formations indicate that the practice of these professionals need to be
reconsidered in view of the importance of ruptures that strengthen the model of health
promotion, in order to extend the actions of these professionals beyond the individual care,
curative and rehabilitative.

Key Words: Speech language and hearing sciences. Health Promotion. Family
health. Public Health



COSTA, Livia Sales da. Actuacion del fonoaudi6logo en los Nucleos de Apoyo a
la Salud de la Familia de Paraiba: tejiendo hilos entre la Fonoaudiologia y la
Salud Colectiva. 2011.116 f. Disertacion de Maestria (Maestria en Enfermeria).
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba.

RESUMEN

El Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia representa hoy un escenario que revela la
actuacion del fonoaudidlogo en el campo de la Salud Colectiva. Este estudio tuvo como
objetivo analizar la actuacion del fonoaudiélogo en los equipos de los Nucleos de Apoyo a
la Salud de Familia, en municipios del Estado de Paraiba, bajo la perspectiva de promocién
de la salud. Se trata de una investigacion cualitativa, y su material empirico fue construido a
través de entrevistas semidirigidas en el periodo comprendido entre abril y mayo de 2011,
realizadas con doce fonoaudiélogos. El analisis fue realizado conforme a la técnica de
Andlisis del Discurso de tendencia francesa. Fueron producidas tres formaciones
discursiva: 1) Percepciones del fonoaudidlogo sobre el Nucleo de Apoyo a la Salud de
Familia y Salud Colectiva; 2) Préactica desarrollada por el fonoaudiélogo en el Nucleo de
Apoyo a la Salud de Familia y su comprension de la promocién de la salud; 3) Las
dificultades enfrentadas para el desarrollo de la practica profesional en el Nucleo de Apoyo
a la Salud de Familia. En la primera formacion discursiva los fonoaudi6logos presentaron
dificultades en conceptuar el Nucleo de Apoyo a la Salud de Familia y Salud Colectiva,
hecho que puede implicar un proceso de trabajo distanciado del concepto de promocién de
la salud. En la segunda formacion, los sujetos se posicionan de modo que informan que,
aunque el trabajo de los equipos del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia esté
direccionado hacia la promociéon de la salud, su préactica todavia estd centrada en el
cuidado individual y curativo, lo que refuerza su caracteristica rehabilitadora. En la tercera
formacion, los fragmentos discursivos revelan que el proceso de trabajo del fonoaudiélogo
estd impactado por dificultades en la estructura fisica, transporte y recursos materiales y
por la interaccién entre los equipos de la estrategia de la salud de familia y los equipos del
Nucleo de Apoyo a la Salud de Familia. Revelan, incluso, la sobrecarga de actividades y la
incomprensién de los gestores sobre el trabajo de los fonoaudiélogos. Como parte de la
Salud Colectiva, las formaciones discursivas indican que la practica de esos profesionales
precisa ser repensada con vistas a la importancia de las rupturas que fortalezcan el modelo
de promocion de la salud, de modo que se extiendan las acciones de esos profesionales
mas alla del cuidado individual, curativo y rehabilitador.

Palabras-clave: Fonoaudiologia. Promocion de la Salud. Salud de Familia. Salud
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1.1CONHECENDO A PROFISSAO E O INTERESSE PELO TEMA

Ha exatos onze anos, iniciou-se o envolvimento da Mestranda com a
Fonoaudiologia enquanto carreira profissional a ser seguida. Nesta, direcionou
seus intentos em esclarecé-la a muitos desinformados. Inicialmente, viu-se for¢cada
a explicar para cada pessoa de seu convivio social, do que se tratava aquela
profissdo de nome tédo extenso e de dificil soletracdo. Para alguns, era nada mais
do que “aquele doutor” que cuida de gagos, gente que nao sabe falar direito, que

se atropela nas palavras ou mesmo aquele que nada ouve: o famoso “moco”.

No decorrer dos quatro anos de formacdo profissional, ampliou-se o seu
envolvimento com a area, o0 que a conduziu a uma histéria de paixao pela profissao
gue, de forma gradativa, incitou-a a explicar as pessoas 0 seu objeto de estudo, ja
gue achava inGspita toda a fama indevida que levava. Sendo assim, ocorreu
gradativamente o desenvolvimento e aprimoramento de seus conhecimentos, uma
vez que foi todo um trabalho sedutor que a envolveu aos poucos, ao ponto de

incorporar todo aquele saber construtivo da profissdo a qual se dedicou.

Depois de tanto explicar a definicAo de Fonoaudiologia e o seu objeto de
estudo, venceram-se algumas barreiras que foram sendo superadas ao longo de
uma intensa jornada de vida profissional e académica turbulenta, permeadas por

tantas informacdes que, ao mesmo tempo, se apresentavam tao fascinantes.

Formada, foi exercer sua ocupacdo mais comum, até mesmo hoje: aderiu ao
trabalho na estrutura de um consultério clinico. Esse tem seu valor! No entanto,
desde cedo achava que aquilo ainda nédo lhe preenchia no quesito satisfacao. Por
isso, foi se aperfeicoando e enriquecendo 0s seus conhecimentos através da
especializacdo e do mestrado, cenario em que se desenvolve o fascinio da
mestranda pelo campo da Saude Coletiva e onde se enxerga claramente o seu

desejo mais intimo: a pratica da docéncia.

Como nova possibilidade de atuacdo fonoaudiolégica, o campo da Saude
Coletiva despertou as necessidades em aperfeicoar os seus estudos. Dessa forma,
a Saude Coletiva inseriu-se em sua vida de modo a influenciar o modo de pensar e
de articular as ideias em torno de um bem comum, ofertado a muito mais do que

um unico individuo. Com isso, abragou esse campo de atuacéo, tentando alia-lo a
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sua profissdo, usando como um dos seus instrumentos a elaboragédo da
dissertacdo de mestrado, quando foi possivel aperfeicoar as informacdes as quais
tinha acesso, além de ir atras de tantas outras por onde se desenvolve o
conhecimento através do convivio com colegas, em sua grande maioria,
enfermeiros. No Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba encontra esclarecimentos precisos que a auxiliaram na

compreensdo desse campo.

Hoje, ha extrema satisfacdo em poder discutir temas tédo relevantes quanto o
direcionamento do trabalho dos profissionais da saude, entre eles o fonoaudi6logo,
no contexto da saude coletiva. Para tal feito, a mestranda vem transpondo
dificuldades inerentes ao seu pensamento clinico reabilitador, pelo qual ainda foi
formada e acostumada a vivenciar, despertando-a, desse modo, para mais um forte
incentivo em guiar a presente pesquisa e em contribuir para o engrandecimento de

sua profissao, escolhida de coracao, de paixdo e, acima de tudo, de muita doacao.

1.1.1 Delimitacdo do objeto de investigacéo

A Fonoaudiologia € uma ciéncia destinada ao estudo da comunicagéo
humana, na qual envolve aspectos relacionados a capacidade vocal, auditiva, de
motricidade orofacial e linguagem. Trata-se de uma profissdo que possui seu proprio
Codigo de Etica, que elenca os direitos, deveres e responsabilidades do seu
profissional, inerentes as relagdes estabelecidas em funcéo de sua pratica. A esta,
recentemente, pbéde-se ampliar a sua atuacdo ao campo da Saude Coletiva,
incentivado através da criagcdo do Departamento de Saude Coletiva da Sociedade

Brasileira de Fonoaudiologia.

Ao longo dos anos, esta profissdo vem transpondo caminhos e lutas
percorridos pelos seus profissionais na tentativa de reconhecimento e expansao nas
ciéncias da saude e na sua consolidacdo como categoria inserida na rede de
servicos de saude no pais. Atende a proposta principal de servir a populacdo que
apresenta demandas por servicos que tratem da habilitacdo e reabilitacdo dos

transtornos que afetam a comunicagéo humana.
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Como nova possibilidade atuacional do fonoaudiélogo, a Saude Coletiva vem
representando para 0s seus muitos profissionais, um espaco de expansao para as
acbes em uma esfera coletiva do trabalho fonoaudiolégico, rompendo com as
barreiras tradicionais da pratica reducionista influenciada pelo carater clinico e

biomédico, pautado nos atendimentos individualizados.

Adotando-se a ideia de que a saude coletiva propfe a determinacado historica
do processo coletivo de producdo de estados de salude-doenca, despertando a
necessidade de acdes voltadas a uma mudanca radical, em que se rompa com as
barreiras da prética reducionista, torna-se a mesma, conforme Arouca (1982), um
campo de necessidades geradas pelo fenbmeno saude\enfermidade sendo, assim,

um espaco de densidades ideoldgicas.

Nesta, o fonoaudi6logo, entre os demais profissionais da saude, deve
conduzir seu pensamento de forma a contribuir pela cidadania plena da populacao
por meio de atitudes capazes de exprimir a importancia da promoc¢édo da saude,
estimulando-o a conducéo de ac¢des voltadas as reais necessidades da populacéo. E
no contexto da saude da familia que esse profissional tem obtido expressfes cada
vez maiores no trato com os usuarios do sistema de saude. Por abarcar um numero
expressivo de fonoaudi6logos na atencdo béasica, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia vem-se revelando um espaco significativo de efetivacdo da categoria nesse

nivel.

Para compreender melhor o que se passa com a Fonoaudiologia em seu
caminhar na Saude Coletiva, é preciso refletir acerca do aprofundamento e
sistematizacdo dos conceitos que envolvem esse campo e dos novos rumos das
politicas publicas em saude que favorecam, em especial, a Fonoaudiologia para o
coletivo, a formacdo do fonoaudidlogo para o trabalho em saude, bem como a
organizacao dos servicos e da disposicao das acdes na perspectiva da promocao da

saude, aspectos, estes, explorados no desenvolvimento da pesquisa.

O objeto de estudo é, portanto, o discurso do fonoaudiélogo no que
concerne a sua atuacdo no NASF em uma perspectiva de promoc¢éo da saude

nos municipios paraibanos.

s

Sendo assim, € neste cenario que o fonoaudiélogo encontra o seu desafio

para o desenvolvimento e consolidacdo de sua pratica no campo da saude coletiva,
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ja que a mesma também abarca o conceito ligado aos conhecimentos voltados as
condicdes de saude e atencéo as necessidades da populagdo. Para isso, precisa ser
capaz de formular acdes voltadas para o coletivo que ultrapassem o trabalho de
consultério para as atividades no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),

direcionando sua pratica de formas interdisciplinar e intersetorial.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia tém o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes de atencdo basica e melhorar a qualidade e a
resolutividade da atencdo a saude, o que representa para o fonoaudiélogo uma
perspectiva de atuacao profissional que seja baseada na Integralidade das acdes e
dos servigos desenvolvidos no ambito da Saude Coletiva (CONASS, 2007). Para
Mendes (2009), essa atuacao requer o desenvolvimento de tecnologias distintas de
trabalho em saude que sejam capazes de cuidar dos processos de adoecimento de

pessoas e de grupos sociais de risco ou em situagcéo de vulnerabilidade social.

Diante disso, questiona-se como se d& a pratica desempenhada pelo
fonoaudiélogo no NASF, considerando a importancia do desenvolvimento das
acdes ligadas a promocao da saude e a conducao de praticas voltadas para a

coletividade.

A atuacao do fonoaudidlogo na Estratégia Saude da Familia, perante o
contexto coletivo de seu trabalho, deve empreender esfor¢cos radicais para entrar em
contato com diferentes saberes e desenvolver projetos capazes de lidar com a
pluralidade da vida e a complexidade do processo saude-doenca. Essa atitude
conduzira a categoria a condutas cada vez maiores e mais sOlidas em sua

consolidagdo no campo da saude coletiva.
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1.20BJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo do fonoaudidlogo nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) na Paraiba, considerando aspectos ligados a pratica profissional na

perspectiva da promocao da saude.
1.2.2 Objetivos especificos

e Discutir a percepcao do fonoaudiologo quanto a compreensdo do NASF e aos

conceitos de Saude Coletiva e promogéo da saude;

e Identificar as acdes desenvolvidas na pratica do fonoaudiélogo em niveis

preventivo e curativo no ambito do NASF,;

e Apontar as dificuldades encontradas para a realizacdo da pratica do

fonoaudidlogo no NASF.
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2.1 FONOAUDIOLOGIA: Historia e Definicdo

Para dedicar-se aos aspectos da comunicacdo humana que envolve as
habiliades auditivas, linguisticas, vocais e de motricidade orofacial foi criada a
Fonoaudiologia, ciéncia que objetiva 0 estudo e pesquisa dos métodos e técnicas de
prevengao e terapia, realizadas na comunicacao oral (fala — linguagem) e escritas,
voz e audi¢cédo (SOUZA, 2000).

Conforme o Conselho Regional de Fonoaudiologia, 22 regido/SP, que elucida
sobre a histéria da Fonoaudiologia, explica-se:

A Fonoaudiologia é uma ciéncia estudada de forma sistemética
nas universidades de mais de uma centena de paises no
mundo e existe formalmente ha mais de um século. Sua
primeira referéncia formal € de 1900, quando a Hungria
reconheceu a profissdo e criou a primeira faculdade de
Fonoaudiologia (CRFa 22 regido/SP, 2008, p.30).

Para Souza (2000), no Brasil, a sua histéria é ainda mais antiga. Porém, ndo
em termos de formagdo académica. Se considerada a sua associacdo com a
Educacao Especial, em 1854, ano de fundacdo do Imperial Colégio para meninos
cegos, hoje, Instituto Benjamim Constant, ela é ainda mais remota.

No ano seguinte, em 1855, foi fundado o Colégio Nacional, destinado ao
ensino aos surdos. Passou o dito Colégio pelos seguintes nomes: Imperial Instituto
de Surdos-Mudos (1857) e Instituto Nacional de Surdos Mudos (1949), para,
somente em 1957, ser definitivamente reconhecido como Instituto Nacional de
Educacéo de Surdos, conhecido como INES. Paralelamente a educacao dos surdos,
em 1912 o Dr. Augusto Linhares, grande precursor da Fonoaudiologia no Brasil, ja a
diferenciava da educacao especial, dando inicio as pesquisas e a reabilitacdo dos
distarbios da voz e da fala, bem como cursos de orientacdo a professores. Também
promoveu conferéncias sobre o "Tratamento da Voz" e "Gagueira”, as quais podem
ser encontradas nos Anais da Academia Nacional de Medicina (SOUZA, 2000).

Souza (2000) refere que, nas décadas de quarenta e cinquenta do século
passado, inicia-se a atuacdo profissional propriamente dita, cuja formacao estava
ligada ao curso de Magistério. Desde entdo, a Fonoaudiologia tem tido estreita
relacdo com as atividades pedagdgicas, vinculando-se também a area meédica em
virtude de seu carater reabilitador. A partir da década de 1940 varios trabalhos

surgiram em diversas partes do pais, principalmente no Sul e no Sudeste, que
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enfatizavam a necessidade de criagdo e aprimoramento no campo da reabilitacao
dos Disturbios da Fala, Voz, Audi¢édo e Linguagem.

Na década de 1960, surgem os primeiros cursos na Universidade de Séo
Paulo, em 1960, e, na Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, em 1961,
ambos com duracdo de um ano. Conforme Okida e Vieira (2000), em 1960 a
Universidade de S&o Paulo - USP criou o curso de Ortofonia, com um ano de
duracéo, inserido na Catedra de Otorrinolaringologia e voltado para a formacéo de
ortofonistas.

Lacerda e Cabral (1997) referem, sobre os ortofonistas, que a sua atuacao
profissional se iniciou na década de 1950, como profissionais responsaveis pela
atividade de correcéo ligada ao magistério. Entretanto, com a especializacdo exigida
para o pratico da reabilitacdo, o profissional se aproxima mais da area médica,
reforcando, assim, o seu perfil tecnicista, visto que o ortofonista ndo possuia
fundamentacéo teorica propria, exercendo a sua pratica sem muitas reflexdes.

Em 1967, esse antigo curso, jA conhecido como curso de Fonoaudiologia,
passa a ser ministrado em trés anos, destinado a formacao de fonoaudiélogos. Sob
0 ponto de vista histérico, os quatro cursos mais antigos do Brasil sdo o da
Universidade de Sao Paulo (USP), o da Pontificia Universidade Catdlica de Sé&o
Paulo (PUC-SP), o da Escola Paulista de Medicina (EPM) e o da Universidade
Federal de Santa Maria (OKIDA; VIEIRA, 2000).

De acordo com Figueiredo Neto (1998), a formacéo do fonoaudidlogo da USP
possuia uma presenca meédica marcante, tanto na conducdo administrativa do curso
como na pedagogica. Ja na formacéo dos fonoaudidlogos da PUC-SP foi priorizada
mais a Psicologia e a Educacéo. Isto, por ser a PUC-SP vinculada ao Instituto de
Psicologia e a Clinica de Psicologia da universidade.

Em outubro de 1975, o Conselho Universitario da USP autorizou o
funcionamento do curso de graduacdo em Fonoaudiologia com quinze vagas e
duracdo de quatro anos a ser iniciado no ano seguinte. Ha trinta anos, a Lei 6965,
de 09 de dezembro de 1981, regulamentou a profissdo de Fonoaudiélogo no Brasil.
Ja o reconhecimento do curso pelo Ministério da Educacdo (MEC) ocorreu apenas
em 1983.

Ainda em 1975, junto ao curso de Fonoaudiologia da Escola Paulista de
Medicina, iniciou-se o curso de Especializacdo (pos-graduacéo lato sensu) e, a partir

de 1980, o curso de Disturbios da Comunicacdo Humana: campo fonoaudiolégico
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em nivel de Mestrado e Doutorado (pés-graduacéo strictu-sensu), credenciado pelo
Conselho Federal de Educagao em 3 de dezembro de 1982, conforme parecer CFE
n° 0.624\82 (OKIDA; VIEIRA, 2000).

Em 1983, as atividades do Conselho Federal de Fonoaudiologia foram
inicializadas para, em 15 de setembro de 1984, pela Resolugédo CFFa n° 010/84, ser
aprovado o primeiro Cédigo de Etica da profissdo, que elencava os direitos, deveres
e responsabilidades do profissional, inerentes as diversas relacfes estabelecidas em
funcao de sua pratica (CFFa, 2007).

Conforme comentérios de Okida e Vieira (2000), foram feitas sugestdes
enviadas pela Escola Paulista de Medicina (Processo n° 430\82) e pela Comisséo
Nacional para Regulamentacdo da Profissdo de Fonoaudidlogo (Processo n°
352\82), endossado por doze das treze instituicbes de ensino que ministravam
cursos de Fonoaudiologia no pais para a elaboracdo de um novo curriculo minimo. A
Conselheira Eurides Brito da Silva aprova o parecer CFE n° 20\83 de 3 de fevereiro
de 1983 (processo n° 352\82), juntamente com a Resolu¢do que continha um novo
curriculo minimo, dessa vez para cursos de Graduacdo em Fonoaudiologia,
nascendo dai a primeira alteracdo de estrutura curricular nos cursos de
Fonoaudiologia no Brasil.

Conforme dados atualizados, existem aproximadamente 71 instituicdes de
ensino de Fonoaudiologia espalhadas em todo o pais, nas quais 52 sdao
credenciadas pelo Ministério da Educacdo. As maiores concentracdes desse ensino
estdo inseridas em S&o Paulo (26), Rio de Janeiro (11) e Minas Gerais (5),
persistindo, assim, sua prevaléncia nos Estados da regido Sudeste (CAIADO, 2009).

2.1.1 Formacéo profissional do fonoaudidlogo

Conforme afirma Meira (1997), foram necessarios anos de luta para que a
profissdo do fonoaudiélogo adquirisse o status de nivel superior, pois, inicialmente, o
Conselho Federal de Educacdo e do Departamento de Assuntos Universitarios
(DAU) tinha interesse em regulamentar o Curso de Fonoaudiologia como um curso
superior de curta duragdo. Desse modo, o fonoaudidlogo seria um tecndlogo,
subordinado a outro profissional de curso superior de longa duragdo. Em protesto,
seus profissionais assinaram um documento, solicitando que a fonoaudiologia

tivesse status de curso superior de longa duracao, fato consolidado no ano de 1975.
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Para Ferreira et al., (2010) alguns dos primeiros doutores fonoaudidlogos
tiveram que buscar sua formag¢do em programas de outras areas do conhecimento,
uma vez que, de inicio, os cursos especificos ndo existiam. Atualmente, o
fonoaudidlogo tem buscado sua formacdo como mestre e doutor, ndo apenas nos
programas especificos, mas em outros que fazem interface com a Fonoaudiologia,
evento que propicia a interdisciplinaridade e maior aproximagdo com o campo da

Saude Coletiva.

O numero ainda pouco expressivo de fonoaudidlogos doutores, quando
comparado ao total de titulados doutores no pais, que foi de 78.155 em
levantamento realizado no periodo de 1996 a 2007, foi pouco significante para a
categoria que se titularam em apenas 504 doutores em areas da Fonoaudiologia.
Dessa forma, destaque especial pode ser dado na comparagcdo com o total de
33.400 fonoaudidlogos existentes no Brasil que chegam a representar apenas 1,5%

a 2% dos doutores em areas ligadas a Fonoaudiologia (CFFa, 2009).

Essa diferenca pode ser explicada por ser a Fonoaudiologia, assim como a
Fisioterapia, uma profissdo em fase de amadurecimento e consolidacdo. Outra
justificativa para esse quadro seria o fato de essa profissdo apresentar inicialmente
cursos de poés-graduacdo em somente alguns principais Estados do pais, realidade
que gradativamente vem superada pelas alternativas de cursos a distancia,
ampliacdo das possibilidades de atuacédo fonoaudioldgica, além das atividades dos
Conselhos Regionais e Federal de Fonoaudiologia em ampliar esse quadro e investir

no reconhecimento da profissao.

Vale ressaltar que a instituicdo do Sistema Unico de Salde, em 1988, pela
Constituicdo Federal, regulamentado pela Lei 8080/90, possibilitou a sociedade o
acesso universal e equanime aos servicos e agfes de promocdo e protecdo da
saude (CONASS, 2003). Nesse contexto, a Fonoaudiologia, como area da saude,
passa a compor equipes de profissionais responsaveis pela assisténcia integral a
saude dos individuos (CFFa, 2007), o que serviria de estimulo as posteriores

adaptacdes curriculares ao advento do SUS.

Durante o fim da década de 1980 e inicio da de 1990, a necessidade de

revisdo dos curriculos para a formacao do fonoaudiélogo passou a ser alvo de fortes
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discussBes que tinham como eixo central atender as grandes mudancas sociais, aos
avancos desta ciéncia e as necessidades apresentadas pela politica nacional de
salde vigente (Sistema Unico de Saude - SUS). (LEMOS; BAZZO, 2010).

Quanto a atuacado e formacao do fonoaudiélogo, este pode ser compreendido
como o profissional do campo das ciéncias humanas, uma vez que o0 seu interesse
central € o de estimular uma boa comunicacdo entre os sujeitos. Por outro lado,
pode ser compreendido como pertencente ao campo das ciéncias da saude ao
considerar seu interesse na saude e bem-estar dos individuos. Entretanto, a
Fonoaudiologia € tratada como esfera que procura conhecer e compreender o ser
humano enquanto sujeito comunicante, inserindo-o num campo epistémico
interdisciplinar que interage e dialoga com as ciéncias bioldgicas, da linguagem e da
comunicacdo, como € vista e assimilada por muitos profissionais atuais (ANDRADE,
2002).

Segundo Andrade (2002), o fonoaudidlogo € preparado para atender a
populacdo, fornecendo suas contribuicbes de promocdo a saude por meio de
medidas educativas, como ocorre com 0s programas de qualidade da voz, auditiva e
de linguagem, exercendo, dessa forma, a sua contribuicdo para o papel social e
profissional perante a sociedade. Atua no campo da saulde coletiva com medidas de
controle e combate as alterac6es fonoaudioldgicas, o que reflete no processo de
construcdo do controle social de sua regido, em contraste com 0 que ocorria
inicialmente, onde se podia verificar uma perpetuacdo de modelos essencialmente
conservadores, centrados em aparelhos e sistemas organicos e em tecnologias

especializadas, dependentes de procedimentos de apoio diagnostico e terapéutico.

Sendo assim, chama-se atencéo para a formacao desses profissionais, que
para Lemos e Bazzo (2010) apresenta ainda um incipiente contato com a Saude
Coletiva e com os movimentos de construcdo de lutas que reafirmam uma politica
publica de saude no Brasil, 0 que favorece a reproducdo do modelo tradicional
meédico-centrado e pautado no atendimento a demanda espontanea e terapéutica
reabilitadora Na tentativa de romper com a tradicao clinica, ampliando o seu trabalho
para uma esfera pautada no trabalho coletivo de profissionais da saude, o
fonoaudidlogo tem, na Saude Coletiva, instrumento favoravel a pratica de acdes

voltadas a populagdo no ambito do SUS.
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2.2 SAUDE COLETIVA E FONOAUDIOLOGIA: Vivendo no contexto do SUS

Configurada como movimento ou corrente de pensamento entre os anos de
1950 e 1960, a Saude Coletiva tem, no debate do movimento preventivista, a sua
origem. Para Nunes (1994), inicialmente, esse movimento se associa a critica de
uma medicina tradicionalmente biomédica, cujas necessidades de saulde,
aglutinadas em torno da Saude Coletiva, ampliam a visibilidade para os problemas

da populacéo.

Dessa forma, a Saude Coletiva reforca, em seu campo, o debate das
ciéncias sociais, cujos novos sanitaristas emergiram, ndo mais a moda da Saude
Publica, como ocorria com os exemplos de Osvaldo Cruz e Carlos Chagas, mas
como expressdo dessa critica as préaticas profissionais e a realidade social. Essa
visao vitalizou o movimento que viria a seguir: 0 movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil. Com isso, jA ndo mais se podia priorizar a simples extensao da cobertura da
atencdo basica, mas alterar as relagbes sociais e diminuir a geragdo dos lucros

empresariais sobre a saude das pessoas (CARVALHO, 1998).

Hoje, a Saude Coletiva é uma das mais potentes na producdo cientifica
nacional, e isso se deve, em parte, as mudancas na organizacdo do sistema de
saude ocorridas nas Ultimas décadas, que contribuiram para ampliar e dinamizar

esse setor, através da criacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para Giovanella et al., (2009), a geracdo de um conjunto de tecnologias e
inovacbes politicas, gerenciais e assistenciais que requerem a constante
capacitacdo de técnicos e profissionais; a descentralizacdo e a responsabilidade
pelas acdes e servicos de saude partilhada entre as trés esferas de governo; o
modelo baseado no estimulo ao controle social e a participagdo da populacédo —
todos esses elementos favorecem uma dinamica inédita na area social do pais e
reiteram a importancia de conhecer, de forma abrangente, os mecanismos politicos

e institucionais do setor saude no Brasil.

A Fonoaudiologia que, entre os anos de 1980 e 1990, passou a modificar

suas ag0es e praticas profissionais, adaptando-se ao contexto do SUS, foi, também,
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uma das profissbes a superar gradativamente sua persistente caracteristica
atuacional inspirada no modelo biomédico, direcionando suas agbes para a

coletividade.

Segundo Lewis (1996), houve uma grande dificuldade de encontrarem-se
documentos que relatem a inser¢cdo da Fonoaudiologia nos servicos publicos de
salude. Para levantar essa histéria, coletaram-se depoimentos de profissionais que
contribuiram para a inclusdo da categoria nesse contexto. A autora supfe, a partir
de seus resultados, razdes para justificar a escassa documentacdo que indica, em
linhas gerais, a inser¢cdo do fonoaudidlogo na Saude Publica apdés o advento do
Sistema Unico de Salde — SUS. Sugere a pouca reflexdo acumulada sobre o
assunto até entdo e o perfil de profissional liberal do fonoaudiélogo, pouco afeito até

os anos 80, as questdes sanitarias, além da sua formagéo tecnicista.

Ressalta-se que a atuacao do fonoaudiélogo no SUS tornou-se mais densa,
bem como sua formacdo profissional, exatamente nos anos 80, impulsionando
mudancas nas estruturas curriculares, mais tarde estimuladas pelos encontros entre
gestores, profissionais da saude, Conselho Nacional de Saude e instituicbes de
ensino superior (LEWIS, 1996). Com o objetivo de organizar novas relacdes de
compromisso e responsabilidade com o Ministério da Educacdo e sobre as
competéncias desenvolvidas na formacdo, a Fonoaudiologia ingressa agora no

campo da Saude Coletiva para além dos muros universitarios.

Assim, embora com insercfes pontuais na Saude Publica entre os anos 80,
amplia-se a sua entrada na atmosfera do SUS, impulsionada pela elaboracéo
recente de documentos como o que foi desenvolvido pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia e dirigido ao Ministério da Saude em 2006, onde explicita a
necessidade de reconhecimento das entidades representativas e especificacao de
suas competéncias, além da criacdo e incentivo das politicas publicas que
favorecam a profissdo, destacadamente, entre os anos de 2000 a 2006, o que
implicou rever conceitos julgados pela caracteristica, até entdo, puramente

reabilitadora.

Com vistas a introducdo da profissdo no ambito da Saude Coletiva e
conforme 0s seus interesses junto a populagcéo, em 2001, a insercdo de mesas para

discussdo da saude publica no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, em
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Guarapari, foi o marco que determinou a criagdo do 9° Comité da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, o Comité de Saude Publica, o que levou recentemente,
com a aprovacdo do novo estatuto da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a
implantacdo do Departamento de Saude Coletiva (TOME, 2009), responsavel
também pela adaptacéo curricular dos cursos de Fonoaudiologia ao contexto desse
campo. Tal evento contribuiu para o surgimento de novas vagas de professores
voltadas ao ensino da Saude Coletiva nos cursos de graduacao em Fonoaudiologia

no ambito nacional.

Para prosseguir com esse objetivo, € que se vem percebendo a maior
participacdo da categoria nos Conselhos estaduais, municipais e nacional de Saude,
dentro dos 25% de participacdo que sdo conferidos aos profissionais da saude.
Assim, o fonoaudibélogo passa a participar da exposi¢cdo das reais necessidades da
populacdo, bem como propaga a sua atuacao e pratica ao denunciar as caréncias
da assisténcia fonoaudiolégica, participando através das acdes de saude e

buscando resultados cada vez mais expressivos e duradouros (CARVALHO, 2006).

Befi (1997) reforca que o fonoaudidlogo que optar pela atuacdo em Saude
Coletiva deve ter como objetivo a promoc¢ao da saude fonoaudiolégica da populacéo,
em geral, através de medidas de alcance coletivo. Para isso, realiza acfes de
atencdo e promocdo da saude, através da recuperacdo das acbes baseadas na
Educacdo Permanente com vistas a reinsercdo social das vitimas da doenca e dos
distarbios fonoaudioldgicos, preocupando-se, assim, em lancar e propor bases para

a formulacao de politicas publicas que valorizem as suas acdes de promocao.

Em relacdo as politicas publicas, tém-se conseguido avancos que envolvam o
acesso da populacdo as propostas de interesse publico pelo Sistema Unico de
Saude como o que ocorre, por exemplo, em defesa dos direitos e possibilidades do
deficiente auditivo e ao seu reconhecimento, incorporados através da Portaria
MS\SAS n° 126 de 17 de setembro de 1993, relacionada ao implante coclear para
proporcionar melhor acesso ao tratamento dessa populagédo (BEVILACQUA et al.,
2009).

Com a Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva, publicada pela Portaria
GM\MS n°® 2.073 de 28 de setembro de 2004, reforca-se a participagdo do
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fonoaudiélogo no ambito das conquistas nas politicas publicas de saude e, a seguir,
com as Portarias SAS\MS n° 587 e 589 que propdem a organizagdo de uma rede
hierarquizada, regionalizada e integrada na atencdo béasica nos niveis de

complexidade da assisténcia ao portador de deficiéncia auditiva (BRASIL, 2004).

A Politica de Atencdo a Saude Auditiva esta disponivel em quase todo o
territdrio nacional com 128 servicos de referéncia em saldde auditiva, sendo destes
48 de média complexidade e oitenta de alta complexidade, com condicGes de
atender a populacdo de deficientes auditivos em necessidades diagndsticas, de
selecdo e fornecimento de aparelhos de amplificacdo sonora e terapia

fonoaudioldgica.

Essas atitudes reforcam a solidez do trabalho fonoaudiol6gico no ambito do
SUS e impulsionam o reconhecimento da profissdo entre comunidade gestora,
profissional e populacédo a fim de garantir, ainda, a importancia e continuidade das

acOes de promocéao da saude.

2.2.1 O fonoaudidlogo na promoc¢ao da saude

O termo “Promocao da Saude” foi conceituado pela primeira vez na Carta de
Ottawa, documento elaborado na | Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude em 1986. Nele, é definido como processo de capacitacdo que objetiva atuar
pela melhoria da qualidade de vida e salude da comunidade, considerando-a, de
forma ampla, determinag¢édo socioeconémica-cultural, além de importante dimenséao
dessa qualidade de vida (BRASIL, 2001).

Para Andrade e Barreto (2002), esse documento teve o mérito de melhorar o
conceito de promocdo da saude, definida como algo capaz de proporcionar aos
poVOoS 0S meios necessarios para a obtencdo da melhoria de sua situagéo sanitaria e
de um controle maior sobre ela. Bydlowski et al., (2004) acrescentam que a
promocdo da saude constitui um movimento cuja principal preocupacdo € o

desenvolvimento do ser humano num mundo saudavel.
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Conforme Buss (2000), em seu artigo sobre a promoc¢do da saude e a
qualidade de vida, partindo-se de uma concepc¢do ampla do processo saude-doenca
e de seus determinantes, propde-se que a promocao da saude seja a articulacdo de
saberes técnicos e populares, bem como a mobilizacdo de recursos institucionais e

comunitarios, publicos e privados para o seu enfrentamento e resolugéo.

Se for tomar a associacdo direta da saude com a qualidade de vida, essa
comparacao traria a vantagem de poder inserir-se na discusséo sobre o0 conceito de
saude a questdo dos determinantes sociais, gerando uma ampliacdo semantica que
favorece imprecisbes conceituais sobre os termos saude e qualidade de vida
(MARCONDES, 2004). Para o autor, posto sob essa perspectiva, 0 conceito
implicaria empreender esforcos para que a abordagem sobre qualidade de vida seja
efetivamente capaz de contemplar questbes como a busca da felicidade, a
realizacdo de potenciais pessoais e coletivos etc., tornando a saude um enfoque

multidimensional, sob o ponto de vista da promocéo.

Soto (1997) aponta uma similitude entre o modelo preventivista e aquele
orientado pela promocéo da saude: ambos tém como meta a saude. Apesar disso,
ha divergéncia na concepcdo subjacente a cada modelo. Na prevencado, saude é
compreendida em oposi¢cao a doenca e como um estado idealizado e estanque a ser
buscado. Contrariamente, a perspectiva da Promocédo da Saude prevé uma relacao
salude-doenca como processo: a salde ndo é uma meta a ser atingida, mas um
recurso positivo aplicAvel a vida cotidiana das pessoas e comunidades,
compreendida como um componente dinamico das experiéncias e manifestacdes da

vida.

Conforme ideias de Buss (2000), a promoc¢do da saude, compreendendo o
chamado conceito positivo preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
seria algo mais do que a propria auséncia da doenca, uma vez que séo levados em
conta nessa abordagem os macrodeterminantes do processo saude-doenca, como
alimentacdo, nutricdo, saneamento, trabalho, habitacdo, apoio social, ambiente

fisico, entre outros aspectos.

As diretrizes e politicas de Saude Publica nacionais e internacionais sofreram

transformacdes significativas nos ultimos vinte anos, representadas pela proposta de
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Promocgédo da Saude, e vém influenciando mudancas na sociedade, na concepcéo
de saude e em seu modelo de atencdo, na organizacdo dos servi¢cos, nos papeis
desempenhados pelos atores sociais e na formacgéao dos profissionais (ANDRADE,
1996). Entretanto, ainda predomina uma diversidade de interpretacées em relacéo a

esse conceito nas diversas profissdes da saude.

Na Fonoaudiologia, observa-se o crescente emprego do termo Promocédo da
Saude; contudo, uma andlise mais cuidadosa evidencia, na maioria das vezes, a
superficialidade da fundamentacdo tedrico-conceitual e das concepcdes que as
norteiam; o que leva a construcdo de uma percepcao as vezes equivocada de que
Promocdo da Saude seja apenas um novo nome, uma nova roupagem para a ja
conhecida prevencéao (PENTEADO; SERVILHA, 2004).

A promocdo da saude fonoaudiolégica depende de uma ampla gama de
atividades, como cuidados pré-natais, boa nutricdo, resisténcia a doencas fisicas e
mentais, estruturacdo familiar, estimulacdo ambiental favoravel a livre expressao,
amor e preocupagdo por sentimentos e necessidades especificas, entre tantas
outras consideracdes que tornem o individuo capaz de desenvolver e manter uma
imagem positiva enquanto ser comunicante (ANDRADE, 1996). O fonoaudiélogo,
baseado na organizacdo consciente desses determinantes, deve proporcionar ao
individuo e a coletividade acdes que os impulsione ao autocuidado, através de
medidas educativas em saude, bem como conduzir o seu trabalho sob uma
perspectiva da Integralidade, o que, para Mattos (2004), implicaria dizer que as
praticas em saude no SUS sejam sempre intersubjetivas, onde os profissionais de

salde se relacionem com sujeitos, e ndo com objetos.

Em reforco, Befi (1997) propde que o fonoaudidlogo seja um generalista e ndo
apenas um especialista em determinada area da Fonoaudiologia e da saude, capaz
de identificar os problemas e planejar suas acdes a fim de solucionar os males que

afetam os individuos e a coletividade.

Para enfrentar as mudancas emergentes na saude, a Fonoaudiologia, entre
outras categorias profissionais, comeca a rever seus paradigmas e capacitar seus

profissionais, buscando subsidios no conhecimento da Saude Coletiva, de modo a
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inserir-se em um conceito de salude que atenda, de fato, aos propésitos da
Promocéao da saude (CRFa\SP, 2002).

O campo de trabalho e pesquisa relativo ao eixo preventivo-comunitario ou da
saude publica-coletiva configura-se como um espaco privilegiado de encontro da
Fonoaudiologia com a realidade de vida da populacdo brasileira. Isso evidencia a
importancia socio-histérica da Fonoaudiologia na Saude Publica que, representa,
hoje, um eixo essencial na pesquisa e na formacéo do futuro profissional e do papel
social do fonoaudiélogo na comprovacgdo das politicas e diretrizes da Promocao da

salde no Brasil e no mundo.

Servindo a esses principios, devem se dar as praticas profissionais
desempenhadas pelo fonoaudidlogo na Saude Coletiva, envolvendo atitudes que
favorecam as reais necessidades de saude da populacdo, favorecendo as acdes

integralizadoras de atencéo e da qualidade da assiténcia intersetorial.

No que diz respeito as acbes educativas, o fonoaudidélogo comeca a se
aperceber de que a atitude normativa e prescritiva, sem envolvimento da
comunidade, se encontra em processo de faléncia e procura novas formas de
aproximacédo, sensibilizacdo e comunicacdo com a populagdo. Ouvir 0 que a
populacdo pensa, quer, sonha, planeja e, mais do que isso, considera-la ativa e
capaz de mudancas (ao invés de mera espectadora ou depositaria de orientacdes
acerca da saude) e, por isso, parceira do fonoaudiélogo na conquista da informacéao,
torna-se uma opcao de bastante interesse na implementacdo das acdes de
promocéao da saude (PENTEADO; SERVILHA, 2004).

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo. Caracterizada como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territério adscrito, deve permitir, entre outros, o planejamento e a
programacdo descentralizada e em consonancia com o principio da equidade;
efetivar a integralidade em seus varios aspectos; desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a
continuidade das acgdes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2009).
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Sendo assim, na assisténcia fonoaudiologica prestada a Saude da Familia, o
profissional da Fonoaudiologia tem a possibilidade de realizar o seu trabalho
direcionando suas atividades para a sociedade, o individuo e o meio, a fim de atingir

atitudes que contemplem o bem comum.

Nesse contexto, considerando dados fornecidos por Tomé (2009), cerca de
460 fonoaudidlogos encontram-se inseridos nas equipes do NASF em todo o pais,
devendo essa realidade servir de incentivo ao desenvolvimento do trabalho
fonoaudioldgico nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia que sera discutido em
linhas posteriores.

2.2.2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

A Saude da Familia, segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB,2006), tem como principal propésito “consolidar e qualificar a estratégia da
Saude Familia como modelo de Atencéo Basica e centro ordenador das redes de
atencdo a saude no SUS”. Apresenta os seguintes fundamentos: a) efetivar a
integralidade de forma interdisciplinar e com coordenacdo do cuidado na rede de
servicos; b) desenvolver praticas em saude a partir do diagndstico do territério local,
a co-responsabilizacdo e a atencdo continuada; c) criar e/ou aprimorar sistemas de
avaliacdo e monitoramento dos indicadores de saude; d) ampliar o acesso
universal e continuo a servicos de saude; e) desenvolver agfes intersetoriais e a
integracdo com instituicbes e organizacdes sociais; f) estimular a participacéo
popular e controle social, como espaco de construcdo de cidadania (MENDES,
2009).

Aliado aos fundamentos da Saude da Familia tém-se, nos ultimos anos,
observado mudancas importantes na saude da populacdo brasileira onde, entre
outras intencdes, se encontra o0 interesse em ampliar o escopo das acdes da
atencao basica e apoiar a insercao da Estratégia da Saude da Familia na sua rede
de servigos. Considerando o fortalecimento e resolubilidade dessa estratégia no
nivel de atencdo basica, criam-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
formalizados sob a promulgacéao da Portaria GM n°154 de 24 de janeiro de 2008 (DA
ROS, 2000).
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Neles, os profissionais de satde compartilham praticas interdisciplinares em
seus territérios, na medida em que atuam diretamente no apoio as equipes e
unidades de Saude da Familia, prestando atencdo e continuidade das préaticas em

atencao a saude.

Assim, o NASF podera prestar apoio a equipes de Saude da Familia de mais
de um municipio, cabendo as Secretarias de Saude dos Estados assessorarem 0s
municipios na definicdo dos territorios, bem como a sua vinculacdo com as equipes
de Saude da Familia ao NASF, assim como monitorar o desenvolvimento de suas
acOes e assessorar a organizacdo da pratica e funcionamento dos nucleos
(CONASS, 2007).

Desse modo, um NASF deve ser constituido pelo conjunto de profissionais de
diferentes areas do conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos
territérios sob responsabilidade da equipe SF (BRASIL, 2010). Tal composi¢do deve
ser definida pelos gestores municipais e essas equipes, mediante critérios de
prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de

profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes.

O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas
sim de apoio as equipes de Saude da Familia. A composi¢cdo de cada nucleo
considera estudos epidemiologicos para saber da necessidade da regido em que ira
atuar. Partindo deste esquema, cada equipe lida com as peculiaridades de sua
localidade. Tudo depende das caracteristicas de cada territério. Este, enquanto
campo dinamico das relagdes, direciona o tipo de atuacdo no NASF (BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude, o NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a Atencdo Primaria a Saude, sendo elas: acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da populagéo;
desenvolvimento da nocao de territorio; integralidade, participacdo social; educacao

popular; promocao da saude e humanizagédo (BRASIL, 2010).

Assim, a organizacdo dos processos de trabalho neste ambito, tendo sempre
como foco o territdrio sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o
atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e

responsabilidade mutua, de forma a gerar experiéncia para todos os profissionais
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envolvidos. E mediante amplas metodologias, tais como estudo e discusséo de
casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento conjunto que se
organiza todo o trabalho (BRASIL, 2010).

Pela Portaria que os cria, 0 NASF nédo pode ser considerado porta de entrada
do sistema. A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes de Saude da
Familia e a equipe do nucleo prevé uma revisdo da préatica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de
Atencdo Basica\Saude da Familia, atuando no fortalecimento dos seus atributos e
papel de coordenacgéo do cuidado no SUS (CONASS, 2007).

Essa postura favorece o surgimento das praticas interdisciplinares e
intersetoriais de saude numa perspectiva de trabalho coletivo, em que todas as
acOes serdo voltadas para as necessidades da populagcdo, numa atitude de
valorizacdo da Integralidade das acfes de Atencdo a Saude. Para Mendes (2009),
as acOes nesse ambito desenvolvidas exigem necessariamente a atuacdo de
equipes interdisciplinares, implicadas em processos de trabalho transdiciplinar e na
criacao\invencao de dispositivos terapéuticos, ampliando os horizontes de atuacao
dos profissionais de saude.

O NASF traz a possibilidade de ampliar a oferta das praticas integrativas e
complementares e a oferta da melhor tecnologia disponivel para grande parte das
doencas crbnicas, bem como a revisdo dos tratamentos baseados somente na
medicalizacdo das doencas (CAVALHEIRO, 2009). Sua criagdo constitui um passo
importante para a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia, especialmente para
o desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio do trabalho
em equipe multiprofissional. Neles, as diretrizes da integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social devem ser concretizadas em acdes coletivas
centradas no desenvolvimento humano e na promoc¢do da saude, capazes de
produzir satide para além do marco individualista e assistencialista (MANGIA;
LANCMAN, 2008).

Em junho de 2009, somavam-se 648 NASF em funcionamento no pais, o que
representa um marco importante na ampliacdo das possibilidades de alcancar
melhores resultados em saude, com o enfoque na promocao e no cuidado a saude

da populacdo. Com a inclusdo dos novos profissionais, vinculados as Equipes de
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Saude da Familia, aumenta-se a possibilidade de responder aos novos e antigos
desafios da morbidade dos brasileiros (CAVALHEIRO, 2009).

Conforme orientacdes para a implantacdo dos nucleos pela Portaria GM n°
154, séo criados dois tipos de NASF-:

NASF 1: devera ser composto por, no minimo, cinco profissionais de nivel superior
de ocupacdes ndo coincidentes, entre as seguintes: Assistente Social; Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Acupunturista; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico Pediatra; Médico
Psiquiatra; Nutricionista; Psicélogo e Terapeuta Ocupacional, que deverao realizar
as suas atividades vinculados a, no minimo, oitos Equipes de Saude da Familia, e

a, no maximo, vinte Equipes de Saude da Familia;

NASF 2: devera ser composto por, no minimo, trés profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo coincidentes, entre as seguintes: Assistente Social; Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Nutricionista;
Psicologo e Terapeuta Ocupacional, que deverdo realizar as atividades vinculados,
no minimo a trés Equipes de Saude da Familia.

Dessa forma, é possivel comprovar que a categoria do fonoaudiélogo é
contemplada para a atuacédo no ambito do NASF, assim como as demais categorias
inseridas nesse nuacleo, gerando a necessidade de reflexdo do trabalho
fonoaudioldgico voltado a suprir as necessidades das demandas de saulde da
populacao.

Mendes (2009) relata que, para a consolidacdo da Fonoaudiologia nesse
ambito seja possivel, a atuacdo do fonoaudidlogo, para além de suas
especificidades cientificas e praticas clinicas tradicionais, requererdo mais esforcos
em conectar-se aos diferentes saberes e desenvolver projetos capazes de lidar com

a dimenséo da pluralidade da vida e a complexidade do processo saude\doenca.

No que se refere a insercdo desse profissional na Saude da Familia, Lessa
(2005) afirma que, se esse profissional ndo comecar a trabalhar na direcdo do seu

envolvimento com a politica de salude, ndo sendo apenas um profissional que atue
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em saude publica sem capacitacdo para isto, acabara ndo fazendo com que o seu
discurso seja compreendido pelos outros. Para o autor, dai a importancia de se
buscar o conhecimento e a capacitacdo na area de saude coletiva para o0s
fonoaudidlogos e conhecer o que é o SUS, fugindo, dessa maneira, do seu carater
persistente na area clinica pautada no atendimento particular. E preciso ser
capacitado e ter um diferencial para mostrar ao gestor a capacidade do trabalho

desenvolvido pelo fonoaudidlogo e, assim, integrar-se em equipes.

Conforme Lessa (2005), atualmente a Fonoaudiologia conquista um grande
espaco na Saude Coletiva com a integracdo em equipes nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia-NASF. Assim, com essa insercdo, a profissao ficara cada vez
mais reconhecida, e o trabalho que o fonoaudiélogo realizara junto aos pacientes na

atencdo basica, devera traduzir a real dimenséo da sua importancia no dia a dia.

Sendo assim, faz-se importante discutir sobre a importancia da assisténcia
fonoaudioldgica oferecida a populacdo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,

tematica abordada em paragrafos préximos.

2.2.3 O trabalho do fonoaudiologo no NASF

A analise das experiéncias de atuacdo da Fonoaudiologia na Saude da
Familia e, mais recentemente no NASF, merece ser acompanhada e avaliada de
perto, uma vez que estamos diante de uma das propostas mais promissoras de
ampliacdo do acesso da populacdo a Atencdo Integral & Saude. Sabe-se que a
producdo dos processos de cuidado vem passando por uma série de inflexdes,
exigindo dos profissionais a incorporagao de saberes sobre o trabalho em saude e o
desenvolvimento de novas competéncias e habilidades, entre as quais destaca-se a
capacidade de trabalho em equipe. Exige, ainda, a capacidade de conduzir projetos
terapéuticos que contemplem os conceitos de clinica ampliada e apoio matricial,
além da apropriacdo de um novo campo conceitual expresso nas diretrizes das
politicas publicas do SUS (AVEJONAS et al., 2010).

A demanda por reflexdo e didlogo em torno dessa perspectiva ocorre tanto na

esfera interna de cada profissdo quanto no campo da saude como um todo. Por um
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lado, é preciso que os profissionais reflitam conjuntamente sobre as finalidades de
sua pratica, reconstruindo o sentido e o significado do seu agir, tornando-os
coerentes com a proposta apresentada, em especial, no que tange a atencao
basica. Por outro, torna-se indispensavel a ponderacdo junto aos gestores e as
organiza¢cdes comprometidas com a participacdo social, sobre a relacéo entre a
composicdo das equipes e as necessidades de salude das comunidades (REZENDE
et al., 2009).

Dessa maneira, os fonoaudiélogos necessitam ter disponibilidade para
atuarem a partir da necessidade da populagéo local e ndo do interesse proprio ou
formacgé&o/especializagdo. Conhecimentos na area de saude publica e saude coletiva
sdo essenciais para dar subsidios tedrico-praticos. Para Gurgueira (2009), ainda ha
muita énfase na formacdo de especialistas em detrimento de generalistas, mas

ambos séo importantes.

Conforme aponta Mendes (2009), a presenca efetiva do fonoaudiélogo na
Atencdo Basica, na Saude da Familia e no NASF deve iniciar-se por meio de
discussbes organizadas dos profissionais na definicho de estratégias de
sensibilizacdo dos gestores e profissionais sobre a importancia da insercdo do
fonoaudidlogo no NASF. Para a autora, através da sistematizacdo e andlise dos
agravos, das necessidades de sujeitos e grupos sociais, bem como de propostas e
acOes que contribuam com a melhoria dos indicadores de saude; da ampliacdo da
participacdo dos fonoaudidlogos em foruns de associages profissionais, conselhos
gestores, reunides de equipes e de comunidade; de um alinhamento das ac¢des do
fonoaudidélogo as atuais proposicbes das politicas publicas nacionais; da
reorganizacdo das acdes na rede de atencdo a saude e dos processos de trabalho
em equipe, supfe-se outra ética na producdo dos saberes, praticas e relacdes na

saude.

Com a reestruturagdo do sistema de saude, a Fonoaudiologia se inseriu na
atencao basica, devendo atuar em todos os niveis de atencédo (BEFI, 1997). Sob
esses ideais, Andrade (2002) afirma que a pratica desempenhada pelo
fonoaudidlogo deve visar a promocao da saude e consistir em eliminar os fatores
que interferem na aquisicdo e desenvolvimento dos padrdes da fala, linguagem e

audicdo, por meio de medidas de carater amplo e especificas que atendam ao
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combate e controle da doenca fonoaudiolégica. O principio fundamental é que a
responsabilidade com a saude ndo cesse, estendendo-se durante toda a vida.

Dessa forma, a Fonoaudiologia possui um papel significativo na manutencéo
da saude e sobre a qualidade de vida, uma vez que a comunicacdo permeia todas
as relagcbes humanas, propicia a participacdo social, a aprendizagem e contribui
para a integridade emocional do individuo. Por meio da palavra, em especial, € que
se consegue expressar diretamente as emocdes, frustracdes, sentimentos e

esperancas em relacéo a vida, ao meio e ao outro.

Pensando nisso, o fonoaudiélogo deve atuar, promovendo a saude e a
qualidade de vida como estratégias de prevencdo de doencas junto de acdes
multiprofissionais, como na saude da mulher, da crianca, do adulto e do idoso de
forma direta e indireta com essas populagdes: de forma direta, realizando programas
de orientacdo do desenvolvimento da linguagem, audicdo e das funcdes
estomatognaticas (succdo, mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo e respiracao),
entre outras; de forma indireta, atuando na realizacdo de triagens e diagndsticos
precoces em linguagem, motricidade oral, voz e audicdo (WERTZNER, 1997).

Conforme o Sistema dos Conselhos de Fonoaudiologia (2006), o trabalho do
fonoaudiélogo no NASF compreende o diagnostico e levantamento dos problemas
de saude da populacdo; desenvolver a promocdo da saude fonoaudiolégica,
incluindo aspectos fisicos e comunicativos, com vistas ao auto-cuidado; efetivar
estratégias que visem ao acompanhamento de criancas que apresentam risco para
alteracdes no desenvolvimento; desenvolver a reabilitacédo, priorizando atendimentos
coletivos; adotar a integragdo aos equipamentos sociais existentes, incluindo a
orientacdo de professores e outros profissionais de escolas, creches, asilos etc;
realizar visitas domiciliares para orientacdo, adaptacdo e acompanhamento;
capacitar, orientar e dar suporte as acbes dos Agentes Comunitarios de Saude;
realizar discussbes e condutas terapéuticas conjuntas e complementares; acolher,
apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagnéstico; realizar
encaminhamento e acompanhamento das indicagbes e concessdes de aparelhos
auditivos e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencédo a saude;

realizar acdes que facilitem a inclusdo social no trabalho e na comunidade



41

Assim, o fonoaudiélogo do NASF, em conjunto com os demais profissionais
da equipe, deve buscar instituir a integralidade do cuidado fisico e mental dos
usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho

das equipes de saude da familia.

Por meio da comunicacdo humana, o fonoaudiélogo e o usuario podem
estabelecer um vinculo afetivo e uma relacdo de responsabilizacdo fundamental
para solucionar as queixas de uma forma ampla, envolvendo todos os aspectos
necessarios para proporcionar saude e qualidade de vida. Sendo capaz de enxergar
as pessoas concretas com todas as suas aflicbes e limitagbes, o fonoaudidlogo pode
contribuir para a resolutividade de problemas do usuario e para sua integracdo ao

mundo.

O fonoaudi6logo, como todo profissional da saude deve assumir sua
responsabilidade social, tratando de ajudar a programar projetos sociais
transformadores. Esse compromisso repercute no processo de acolhimento por meio
de uma escuta ampliada e qualificada, que busca ir além dos significantes verbais e
imediatos, constituindo-se uma disponibilidade ao mesmo tempo ativa e

seletivamente construtiva.

Um dos encaminhamentos do Il Forum de Insercdo do Fonoaudidlogo no
NASF, promovido pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia — 22 regido, em 2009,
foi a promocao da | Mostra de Fonoaudiologia na atencao basica do estado de Séo
Paulo, repetida no ano seguinte e reuniu nomes importantes da Fonoaudiologia para
discutir sua insercdo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Neste, a presidente
do CRFa 22 regido, em seu discurso de abertura, destacou a abrangéncia de sua
atuacdo na atencdo basica bem como a necessidade de o profissional estar
sensibilizado e capacitado para atuar nessa proposta, de forma a contribuir para
uma sociedade mais humana, justa e com melhor qualidade de vida (CRFa/ 22
REGIAO, 2011).

s

Dessa forma, € evidente a necessidade e importancia da formacao
profissional para o desenvolvimento do seu trabalho nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, com ac¢fes que integrem a promoc¢ao da saude fonoaudiolégica de forma

conjunta e com vistas ao saber interdisciplinar.
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Para isso, tem-se investido em disciplinas que contemplem a sua atuacao na
saude coletiva a fim de gerar uma noc¢éo de pensar e agir na saude e, em especial,
sob as diretrizes do NASF, que devem guiar o processo de trabalho do

fonoaudidlogo.

Fruto da mobilizacdo da categoria e contribuindo para a visibilidade das acdes
do fonoaudidlogo na atencdo basica, a partir de novembro de 2008, a tabela de
procedimentos do SUS incorporou modificacbes que favorecem o registro de

procedimentos realizados por esses profissionais.

Reconhece-se que o cenario atual das politicas publicas tem favorecido a
ampliacdo das acdes fonoaudiologicas no Sistema Unico de Saude - SUS,
efetivando sua insercdo em todo o sistema. Porém, a sua consolidacdo dependera
do envolvimento e processo de educacao permanente de cada profissional, além de

uma mobilizacdo e articulacédo das entidades representativas de classe.
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3.1 NATUREZA DA INVESTIGACAO

O fendbmeno a ser estudado, destacado entre a introducdo e todo o marco
tedrico, possui como enfoque principal a analise da discursividade dos
fonoaudiélogos nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia na Paraiba, considerando
aspectos ligados a pratica profissional em uma perspectiva de promocao da saude.

Por essas razdes, busca-se, na abordagem qualitativa da pesquisa, um
suporte para operacionalizar as inferéncias elencadas na mesma, uma vez que
envolve mais do que a expressdo de um fenbmeno singular. A pesquisa qualitativa é
um conjunto de praticas que valoriza historias, tensdes e contradigbes na sociedade,
com o compromisso de resguardar a complexidade das coisas e dos fenbmenos
estudados (PINHO, 2009).

Os métodos qualitativos de pesquisa se assemelham a procedimentos de
interpretacdo dos fenbmenos que empregamos no nosso dia a dia, que tém a
mesma natureza dos dados que o pesquisador qualitativo emprega em sua
pesquisa. Tanto em um como em outro caso, trata-se de dados simbodlicos, situados
em determinado contexto; revela parte da realidade ao mesmo tempo em que
escondem outra parte (MAANEM, 1979).

Conforme colocacbes de Minayo (2004), o estudo do tipo qualitativo é
apropriado para as questdes que indagam sobre uma realidade especifica, “que tem
carga histérica e reflete posicoes frente a realidade, momento do desenvolvimento e
da dinédmica social, preocupacdes de classes e de grupos determinados”.
Acrescenta que a pesquisa qualitativa propde a subjetividade como fundante do
sentido e a defende como constitutiva do social e inerente ao atendimento objetivo,
nao se preocupando em quantificar, mas de lograr e explicar os meandros das
relacdes sociais consideradas essenciais e resultados da atividade humana criadora,
afetiva e racional, que pode ser apreendida por meio do cotidiano, da vivéncia e da
explicagdo do senso comum.

Dessa forma, utilizando-se de consideracdes feitas por Pope e Mays (2005),
busca-se, no presente estudo, explorar as compreensdes subjetivas das pessoas a
respeito de sua vida profissional, estando relacionadas aos significados que
atribuem as suas experiéncias e na forma como compreendem o seu trabalho,
tentando, assim, interpretar os fendmenos sociais em termos de sentidos que as

pessoas fornecem a eles.
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Para Oliveira (2005), o enfoque qualitativo permite oferecer contribuicdes no
processo de mudancas, criacdo ou formacao de opinides de determinados grupos e
interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos.

Sob o propdsito de atingir os objetivos deste estudo, buscar-se-a, a partir dos
depoimentos dos sujeitos, analisar como o fonoaudiélogo compreende e desenvolve
o seu trabalho no NASF assim como percebe os aspectos relativos a Saude Coletiva
numa perspectiva de promocao da saude, identificando suas acdes e apontando as

dificuldades encontradas para realizar o trabalho no NASF.

3.2 CENARIO DE INVESTIGACAO

Elegeu-se como cenario do estudo o Estado da Paraiba, destacando os
municipios em que o fonoaudidlogo se encontra inserido no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Sdo 223 municipios na Paraiba, onde apenas 39 deles possuem
o fonoaudidlogo inserido em seus servicos de saude.

A Paraiba é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta situada a leste
da regido Nordeste e tem como limites o estado do Rio Grande do Norte ao norte, o
Oceano Atlantico a leste, Pernambuco ao sul e o Ceara a oeste. Ocupa uma area de
56.439 km2. Em dez anos, o Estado ganhou 306 mil habitantes, e hoje a populacdo é
de 3.766.384 moradores que vivem em 1,3 milh6es de domicilios. Os dados foram
revelados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ao divulgar os
primeiros resultados do Censo 2010. Outro dado revelado pelo IBGE é a
concentragéo populacional na zona urbana, sobretudo na Grande Jodo Pessoa. Dos
3,7 milhdes de habitantes contabilizados no Estado, 75,3% (2,78 milhdes) reside na
area urbana das cidades (MARCONI, 2010), o que relega as areas rurais a menor
guantidade de cidadaos paraibanos.

A Paraiba divide-se em mesorregides. Trata-se de uma subdivisdo dos
estados brasileiros que congrega diversos municipios de uma area geografica com
similaridades econdmicas e sociais. Suas quatro mesorregides sao Sertdo
paraibano, Borborema, Agreste paraibano e Mata paraibana (IBGE, 2010), conforme

divisbes expostas no mapa seguinte:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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Mesorregioes
Sertio Paraibano | | 7microrregides, 83 cidades.
Borborema [ | 4microrregides, 44 cidades.
Agreste Paraibano | 8 microrregides, 66 cidades.

Mata Paraibana [ 1 4microrregides, 30 cidades.

FIGURA 1 - Mapa das Mesorregifes da Paraiba.
Fonte: IDEME — PB

Essas mesorregides estdo, por sua vez, desagregadas em microrregides
geograficas que sao, de acordo com a Constituicdo brasileira de 1988, um
agrupamento de municipios limitrofes. Sua finalidade é integrar a organizacéo, o
planejamento e a execucdo de funcdes publicas de interesse comum, definidas por
lei complementar estadual. O termo é muito mais conhecido em fungédo de seu uso
pratico pelo IBGE que, para fins estatisticos e com base em similaridades
econdbmicas e sociais, divide os diversos estados da federacdo brasileira em
microrregides. Na Paraiba, sdo 23 microrregides que dividem o Estado, sendo elas

distribuidas entre as quatro mesorregifes citadas.


http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Lei_complementar
http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.m.wikipedia.org/wiki/Brasil
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_Cuwgirs Grance

Microrregides

- 11 - Cariri Oreintal: Cabaceiras (12 cidades) [T 18- Agreste: Itabaiana (9 cidades)
B 12 - Curimatat Ocidental: Picui (12 cidades) [ 19 - Agreste: Umbuzeiro (5 cidades)
[ 13 - Curimatad Oriental: D. Inés (7 cidades) B 20- Mata: Litoral Norte, Mamanguape

[ 1-Sertdo: Catolé do Rocha (11 cidades)
[] 2- Sertdo: Cajazeiras (15 cidades)

(] 3- sertdo: Sousa (18 cidades) [l 7- Serto: Teixeira (11 cidades) I 14 - Agreste: Esperanca (4 cidades) (11 cidades)

[ 4- Sertdo: Patos (9 cidades) [ 8- Serido Ocidental: Santa Luzia (9 cidades) [ 15 - Agreste: Brejo Paraibano: Areia (8 cidades) [l 21 - Mata: Sapé (9 cidades)

[ 5 - Sertdo: Pianco (9 cidades) [[] 9- Seridé Oriental: Picui (8 cidades) 16 - Agreste: Guarabira (14 cidades) [7] 22- Mata: Joo Pessoa (6 cidades)
[T 6- Sertéo: Itaporanga (12 cidades) ] 10 - Cariri Ocidental: Monteiro (16 cidades) Il 17 - Agreste: Campina Grande (8 cidades) [ 23 - Mata: Litoral Sul, Alhandra

FIGURA 2 — Mapa com as microrregides da Paraiba

Fonte: IDEME-PB.

Entre os 39 municipios paraibanos, apenas dezenove contém o fonoaudi6logo
inserido nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, conforme dados comprovados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES.

No entanto, doze municipios foram contemplados no estudo, a considerar
fatores de inclusdo, comentados no proximo tépico. Sendo assim, a quantidade de
municipios inseridos no cenario da pesquisa corresponde ao numero de

fonoaudibélogos entrevistados, considerando a presenca de apenas um profissional
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ativo no NASF em cada localidade. A seguir, constam 0s municipios inclusos no
cenario da pesquisa:

Quadro 1 — Disposicédo dos municipios paraibanos inclusos na pesquisa.

Alagoa Grande Agreste paraibano Brejo paraibano 28.482 hab.
Aracagi Agreste paraibano Guarabira 17.224 hab.
Araruna Agreste paraibano Curimatau 20.009 hab.

Barra de Santana Borborema Cariri 8.619 hab.
Bayeux Mata paraibana Joao Pessoa 99.758 hab.
Boqueirdo Borborema Cariris Velhos 16.889 hab.
Cuité Agreste paraibano Curimatau 25.950 hab.
Itapororoca Mata paraibana Litoral Norte 16.998 hab.
Pianco Sertdo paraibano Pianco 15.465 hab.

Séo Bento Sertdo paraibano Catolé do Rocha 30 880 hab.
Sapé Mata paraibana Sapé 50 15 hab.
Solanea Agreste paraibano Curimatau 26.689 hab.

Fonte: Wikipédia, 2010.

Verifica-se que, dos doze municipios inclusos no estudo, prevalecem as
mesorregides do Agreste paraibano, Zona da Mata e do Sertdo paraibano, grafados
em verde, e que contém um numero expressivo de populagbes. Cada municipio,
inclusive os mais numerosos, apresenta apenas um profissional da Fonoaudiologia,

inserido no quadro de profissionais ativos no NASF.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Para a definicdo dos sujeitos do estudo, deve-se buscar o aprofundamento e
a compreensao sobre um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo ou
de uma representacdo (MINAYO et al., 2005). Para estes autores, deve-se ainda

priorizar 0s sujeitos que possuem atributos do que se deseja conhecer, certificar-se
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de que a amostra € suficiente a partir da reincidéncia de informacdes, porém nao
desprezando informagdes singulares; trabalhar com a nogéao de que os informantes
sejam suficientemente diversificados a ponto de possibilitarem a apreensdo de
semelhancas e diferencas e que o grupo ou grupos contenham o conjunto das
experiéncias que se pretende captar (MINAYO et al., 2005).

A amostragem é realizada com base numa parte representativa da populacéo
da pesquisa. Uma amostra € considerada representativa quando ela apresenta as
mesmas caracteristicas gerais da populacdo da qual foi extraida. Uma das
caracteristicas que mais diferenciam a pesquisa qualitativa da quantitativa, em
relacdo a amostragem, é a quantidade de sujeitos sociais pesquisados. Este nUmero
nao deve ser muito grande, mas deve ser suficientemente pequeno, de forma a
permitir que o pesquisador seja capaz de conhecer bem o objeto de estudo
(MINAYO, 2001).

Assim, os sujeitos do estudo foram doze fonoaudidlogos que atuam nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia em municipios paraibanos, conforme critérios
inclusivos para participacdo na pesquisa, que foram: possuir uma sede municipal,
conter o fonoaudidlogo no quadro de profissionais ativos e serem comprovados 0s
dados do SCNES junto a Secretaria Estadual de Saude, além de confirmada a
existéncia do nucleo de forma presencial pela mestranda durante a maior parte das
entrevistas realizadas.

Utilizando-se da resolucdo 196\96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
fim de evitar a quebra de sigilo de informagdes ou de identidade, os atores-chave, 0s
fonoaudidlogos envolvidos no estudo e entrevistados pela mestranda,
caracterizaram-se, nesta etapa da pesquisa, por siglas que referiram a ordem de
suas entrevistas, respectivamente, F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12.

A seguir, 0 quadro apresenta 0s sujeitos investigados conforme a sigla
utilizada (“F”), o sexo ao qual pertence e a especializacdo na qual se aperfeicoou,
além da carga horaria ambiental a que estdo submetidos e a existéncia de outros
vinculos empregaticios segundo a sua quantidade. Os dados foram obtidos durante
a realizacdo das entrevistas e no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.



Quadro 2 — Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa.
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FL. | M | e 40 hs 01
Eo Fonoaudiologia 40hs | e
Escolar

F3 | F | e 40hs | -

F4 Saude Coletiva 40hs | -

- Fonoaudiologia 40hs | e
Hospitalar

F6 Motricidade 40hs | e
orofacial

- Fonoaudiologia 40 hs 01
Hospitalar

F8 Linguagem 40hs | -

F9 Saude Coletiva 40hs | -

10 Audiologia Clinica \ 40 hs 02

Saude Publica
F11 Saude Publica 40 hs 02
F12 Linguistica 40 hs 01

Fonte: Dados da pesquisa (abril \ junho, 2011)

Constata-se que 0s sujeitos do estudo pertencem, em sua maioria, a0 Sexo

feminino, dois sujeitos possuem especializacdo em Saude Coletiva (grafados em

verde), ao passo que 0s demais especialistas estdo em areas especificas da

Fonoaudiologia, como Linguagem e Motricidade orofacial, com excecdo de dois

sujeitos com especializacdes em Saude Publica, dois sujeitos em Fonoaudiologia

Hospitalar e um em Linguistica. Observa-se, ainda, que alguns dos sujeitos recorrem

a vinculos empregaticios extras, conforme for, a suprir suas necessidades de

sobrevivéncia, indicando novas ocupacfes profissionais que, possivelmente, lhes

favorecam o aumento da renda.
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Ressalta-se que as areas de atuacdo da Fonoaudiologia sdo bem amplas,
podendo o seu profissional inserir-se em servigos distintos dos campos das ciéncias
humanas, sociais e da saude, pois as alteracdes fonoaudiologicas dizem respeito as
areas da linguagem, voz, motricidade e audicdo, sendo, portanto, aspectos que

envolvem a comunicac¢ao humana.

3.4 PREPARACAO PARA O TRABALHO DE CAMPO

Conforme Turato (2003), a preparagdo para o trabalho de campo € uma das
fases da pesquisa que requer um conjunto de providéncias préaticas, em sua maioria
previamente pensadas, as quais serdo conjugadas no campo, precisamente no
momento e no local onde o pesquisador contata os sujeitos e recolhe os dados.
Assim, para o desenvolvimento do trabalho de campo, foram tomadas algumas
medidas prévias:

__elaborar um cronograma com o roteiro de atividades, fazendo os contatos
prévios com os sujeitos do estudo de forma a agendar as visitas, entrevistas e outros
que se fizeram indispensaveis;

__ preparar todos 0s insumos, equipamentos e instrumentos que foram

necessarios a realizacdo da coleta de dados.

3.5 UNIVERSO EMPIRICO DO ESTUDO

O instrumento eleito para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
elaborado junto ao orientador da pesquisa e conforme as necessidades de
exploracdo dos dados dos sujeitos a serem entrevistados. As questdes inseridas
foram minuciosamente construidas de forma a obter do sujeito resultados
satisfatorias que respondam aos objetivos elencados no estudo.

A técnica empregada para obtencdo dos dados foi a entrevista. Esta
possibilita ao pesquisador alcancar os dados mais fidedignos de modo a fornecer
informagdes mais profundas sobre a realidade, evidenciando valores e opinides dos
atores sociais envolvidos com o tema (TRIGUEIRO, 2009).

Segundo Richardson (2009), quanto a entrevista, trata-se de uma técnica
importante que permite o desenvolvimento de uma estrita relacado entre as pessoas,

ou seja, “ato de perceber realizado entre duas pessoas”.
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7

A entrevista, para Turato (2003), é uma técnica preciosa de conhecimento
interpessoal, facilitando, no encontro face a face, a apreensdo de uma série de
fendmenos, de elementos de identificacdo e construcéo potencial do todo da pessoa
do entrevistado e, de certo modo, também do entrevistador.

Numa entrevista de pesquisa qualitativa, o objetivo & descobrir a estrutura de
sentidos prépria do entrevistado, e a tarefa de pesquisar €, portanto, evitar o maximo
possivel, impor a estrutura e as suposi¢cdes do pesquisador sobre o relato do
entrevistado (POPE; MAYS, 2005).

Partindo disso, optou-se pela escolha da entrevista semidirigida que permite
ao pesquisador a interlocu¢do com o entrevistado a fim de auxiliar a construcdo das
ideias expostas. Nesse estudo, adotou-se a nomenclatura “entrevista semidirigida”
em vez de “entrevista semiestruturada” por compactuar com o pensamento de
Turato (2003), ao mencionar que todas as entrevistas tém uma estrutura
previamente estabelecida. Quanto a serem dirigidas, estas podem ser totalmente,
parcialmente ou praticamente nada, pois o ato de dirigir significa dar direcdo, além
de apontar para onde a entrevista se encaminhara.

Sendo assim, utilizou-se um roteiro de entrevistas (APENDICE C), contendo
questdes acerca da compreensao do fonoaudiélogo sobre o NASF, a Saude Coletiva
e a Promocgéo da Saude, a préatica desenvolvida pelo fonoaudiélogo no NASF e o
que ele atribui ao seu trabalho no mesmo, sua percepcdo sobre a relacéo
estabelecida entre a formacéo e pratica e as dificuldades enfrentadas para realizar o
trabalho no NASF.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2011, sendo as
entrevistas marcadas previamente apés contato do entrevistador com o informante,
que teve a liberdade de escolha do dia, hora e local da entrevista. Todas foram
realizadas nas unidades sedes do NASF, com excecdes de individuos que se
encontravam em condicdes restritas ao seu local de trabalho, respeitando as suas
condi¢des circunstanciais e de conveniéncia. Foram explicitados os objetivos do
estudo na finalidade do estabelecimento do rapport' e um esclarecimento do que

seria realizado, além do motivo de sua escolha enquanto participante.

! Rapport pode ser definido como um sentimento consciente de acordo, confianca e

responsividade mutua entre uma pessoa e outra (TURATO, 2003, p. 327).
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Em seguida, o entrevistado recebeu informacdes sobre o destino dos dados
colhidos e a garantia do sigilo na sua utilizacdo, através da assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas individualmente por meio de um gravador
audioportétil e de um MP4, apGs concordancia dos entrevistados. A cada gravacao,
utilizou-se também um diario de campo, a fim de realizar o registro das impressdes
sobre o contato com os entrevistados, o ambiente em que se deu a entrevista e as
dificuldades encontradas durante o percurso para a coleta das informacdes.

As entrevistas se deram, em sua maioria, nos locais de trabalho, que
corresponderam, geralmente, a uma sala pequena reservada para os atendimentos.
Foram respeitadas as condicdes circunstanciais do participante em ceder a
entrevista devido a rotina de trabalho, sendo, nesse caso, a entrevista cedida no
municipio, porém, em local alheio ao de sua atividade profissional. Ocorreram de
forma tranquila, sem, no entanto, impedir ou atrapalhar a jornada de trabalho dos
profissionais envolvidos, que, por sua vez, mostraram-se receptivos, de forma a
colaborar com todo o intuito da pesquisa e eventuais solicitacdes feitas por parte da
autora.

Em etapa seguinte, os depoimentos foram transcritos de forma atenta e
dedicada, pois trata-se de um momento de profunda alerta e concentracdo para
consegui-las de forma fidedigna, com a fala gravada, os trechos exatos de cada
formulacdo, de forma a apreender a autenticidade de cada relato. Apds essa fase,
foram relidos os relatos acompanhados da gravacéo e de uma terceira leitura sem o

equipamento, sob o propésito de observar a esséncia do texto.

3.6 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

3.6.1 Aplicacgdo da técnica de analise — Analise de Discurso

Nesta etapa, foi utilizada a técnica de andlise do discurso (AD), na vertente
proposta por Orlandi (2009), indicada em pesquisas qualitativas pelas possibilidades
gue a mesma oferece de relacionamento com 0s materiais que envolvem valores,
juizos necessarios e preferiveis como argumentos ou como meios capazes de
revelar a visdo de mundo, sendo, portanto, a posicdo ideolégica do sujeito

discursivo.
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Faz-se preciso esclarecer que a AD trabalha com o sentido e ndo com o
contetido do texto, um sentido que é, entdo, produzido, podendo-se afirmar que o
seu corpus é constituido pela triade: ideologiaxhistoriaxlinguagem. A ideologia é
entendida como 0 posicionamento do sujeito quando se filia a um discurso, sendo o
processo de constituicAo do imaginario inconsciente ou sistema de ideias que
constitui uma representacdo. A historia, por sua vez, é a materialidade do texto ao
gerar “pistas” do sentido que o sujeito pretende dar. Portanto, na AD a linguagem vai
além do texto, oferecendo sentidos pré-construidos que sdo ecos da memoria do
dizer (COREGNATO; MUTTI, 2006).

Conforme Orlandi (2009), o discurso € uma dispersdo de textos, e o texto &
uma dispersdo do sujeito. Nesse sentido, a constituicdo do texto torna-se
heterogénea, ocupando varias posi¢cdes a partir do local onde o sujeito se encontra.
Para a autora, essas distintas posi¢cdes do sujeito no texto correspondem a diversas
formacdes discursivas, pois isto ocorre em um mesmo texto, podendo-se encontrar
enunciados de discursos diversos que derivam de vérias formagfes discursivas.

A autora Eni Lourdes Puccinelli Orlandi, que inspirou a elaboracao
metodoldgica do estudo, sofre, em sua obra sobre Analise de Discurso, influéncia
francesa. Embora seja brasileira, Orlandi realizou o seu trabalho sob contribuicdes
de autores franceses. Decerto, a proposta do objeto chamado “discurso” surgiu com
o autor Michel Pécheux na Franca, em sua tese Analyse Automatique du Discours
no ano de 1969.

Para Pécheux (1997), a linguagem € um sistema capaz de cometer
ambiguidades, sendo definida em sua discursividade como insercdo dos efeitos
materiais da lingua na histéria. Define o interdiscurso como meméria discursiva,
cujas pessoas sao filiadas a um saber discursivo que ndo se aprende, mas que
produz seus efeitos por intermédio da ideologia e do inconsciente. Desse modo, 0
interdiscurso € articulado ao complexo de formacdes ideoldgicas representadas nos
discursos pelas formacgdes discursivas.

Portanto, toda interpretacdo é regulada conforme possibilidades e ndo meros
gestos de decodificacdo ou apreensdo de sentidos. Dessa forma, através da
aplicacado da técnica de AD foi possivel identificar, no discurso dos sujeitos, que
posicdo discursiva se produziu e 0os seus sentidos, o que, para Orlandi (2009), é
determinado pelas posi¢Oes ideoldgicas postas em jogo no processo social e

histérico em que as palavras sdo produzidas.
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Sob esse propésito, para realizacdo da andlise foram feitas leituras sobre a
AD de tendéncia francesa, destacadamente a obra de Orlandi (2009) que, nesse
estudo, propiciou revelar tanto a visdo de mundo quanto o posicionamento dos
sujeitos em relacdo a tematica da atuacdo do fonoaudidlogo no NASF na Paraiba,
além de tornar possivel a extracdo das emocdes percebidas nos discursos relativos
a tematica. A partir do corpus discursivo considerado sobre o objeto de estudo e os
seus objetivos, foi observada nos enunciados a discursividade e, incidindo-se num
primeiro lance de analise de natureza linguistica enunciativa, pdde-se elaborar o

objeto discursivo.

Com isso, foram identificadas trés formacgdes discursivas, oriundas dos relatos
e posicionamentos do entrevistado em relacdo ao objeto discursivo: 1) percepcoes
do fonoaudiélogo quanto aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a Saude
Coletiva; 2) a prética desenvolvida pelo fonoaudiélogo no NASF e sua percepcao de
promocdo da saude; 3) as dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento da

pratica profissional no NASF.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo, foram cumpridos os aspectos éticos e
legais esperados para uma pesquisa que envolva seres humanos, preconizados
pela Resolucdo 196\96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Sob esse
proposito, o projeto de pesquisa foi submetido & aprovacéo do Conselho de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley sob o titulo “Atuacdo do
fonoaudidlogo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia na Paraiba: tecendo os fios
entre Fonoaudiologia e Saude Coletiva”, através do protocolo n°® 084\2011. Cada
sujeito recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
atraves do qual foi solicitada a sua participacao voluntaria.

As entrevistas foram transcritas e guardadas em local seguro e confidencial
pela pesquisadora, em conformidade com os principios que implicam a eticidade da
pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,

justica e equidade.



ANALISANDO AS FORMACOES
DISCURSIVAS

Saude da Familia
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12 FORMACAO DISCURSIVA: Percepcdo do fonoaudidlogo quanto aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a Saude Coletiva

A partir da primeira formacdo discursiva relacionada a percepcdo do
fonoaudiélogo quanto ao que seja o Nacleo de Apoio & Saude da Familia, foi
possivel perceber que muitos dos relatos proferidos se referem ao intuito de criagdo
dos ndcleos, descritos como tentativas de resgate, suporte e apoio ao Programa
Saude da Familia. Em alguns casos, 0s sujeitos o descrevem como um programa ou
extensdo e mesmo uma por¢ao especializada da Estratégia Saude da Familia, bem
como uma forma de suprir a falta de profissionais existentes nos nucleos,

distanciando-se, assim, dos conceitos fornecidos pelo Ministério da Saude:

O NASF pra mim, na minha realidade, misturando um
pouco de teoria com a vivéncia, € aquele programa gue
veio tentar resgatar o que seria originalmente o PSF, o
gue na préatica, eu considero como a mae do NASF... (F1);

Entdo, o NASF veio mesmo para suprir essa falta de
profissionais que existe no PSF (F2);

O NASF € o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Como
eu ja falei, a parte especializada do PSF (F7);

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia é um
complemento, uma extensdo da Estratégia Saude da
Familia (F8).

Quanto a finalidade de criagdo do NASF, o Ministério da Saude afirma:

O NASF foi criado para apoiar a insercao da Estratégia Saude
da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia,
resolutividade, territorializacéo e a regionalizacdo no escopo da
atencdo basica, bem como para contribuir com a ampliacdo
das acdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil
(BRASIL, 2010, p.7).

Pela Portaria que os cria, GM n°154 em 24 de janeiro de 2008, um NASF
deve ser constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes areas do
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da
Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das equipes SF. Desse modo, o NASF possui papel de apoiador,

intuito apontado no fragmento seguinte:
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O NASF é para dar apoio a Saude da Familia (F3).

A criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia se constitui como um
passo importante para a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia e
especialmente para o desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de
exercicio do trabalho em equipe multiprofissional. Nele, as diretrizes da
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social devem ser concretizadas em

acOes coletivas centradas no desenvolvimento humano e na promocgéao da saude.

Nessa perspectiva, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia constitui um
espaco para o profissional promover suas acdes voltadas ao desenvolvimento de um
processo que permita as pessoas aumentar o controle e melhorar a sua saude.
Representa, dessa forma, palco de uma evolucdo social e politica, ndo somente
incluindo acdes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos
individuos, mas também acdes direcionadas a mudancas das condicfes sociais,
ambientais e econdmicas a fim de minimizar seu impacto na saude individual e

publica.

Alguns sujeitos entrevistados apontam em seus discursos o intuito de criacéo
do NASF como sendo o de utilizar ou complementar com profissionais ndo contidos
nas equipes de SF, alguns, numa versao especializada, o que se contrapde a funcao
dada para o apoiador NASF fornecida pelo Ministério da Saude, cuja estratégia de
apoio é de fundamental importancia para que as ac¢fes voltadas para o cuidado

sejam efetivadas e direcionadas a populacéao.

Em alguns fragmentos discursivos, 0s sujeitos parecem atribuir o intuito de
criacdo do NASF ao objetivo de ampliacdo das categorias de profissionais da saude
ainda ndo inseridos nas equipes de Saude da Familia bem como uma forma de
complementaridade do servico da Estratégia Salude da Familia, distanciando a
proposta de apoiador na assisténcia prestada as equipes SF. As equipes, nesse
ambito, devem agir de forma corresponsabilizada na edificagdo de um processo de
trabalho conjunto que exprima a preocupacao do profissional em promover a saude
aos usuarios do sistema, desconsiderando uma possivel caracteristica especializada
da profisséo, conferida nos fragmentos seguintes:

O NASF é o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e,
como o proprio nome ja diz, ele veio pra apoiar o PSF,
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inserindo as especialidades gue ainda nao existem nele
(F9);

Trata-se de profissionais especializados que vem
complementar o PSF, que, hoje, é a Estratégia Saude da
Familia (F4).

bY

Quanto a percepcdo dos sujeitos sobre o0s conceitos da saude coletiva,
percebe-se uma visao néo esclarecida sobre a sua dimensionalidade, uma vez que
0s seus relatos demonstram haver incerteza das informacdes cedidas. Muitas vezes,
supdem-se, em depoimentos, 0s conceitos e propodsitos desse campo, 0 que denota
inseguranca na compreensdo acerca do que seja e do que compreende a saude

coletiva:

Eu nunca tinha pensado em conceito para Saude
Coletiva,... (F11).

Essa pergunta é dificil de ser respondida.(F6).

A partir do ultimo fragmento, vé-se que o sujeito remete as suas colocacgdes a
um pensamento mais voltado ao campo da Saude Publica, citando as acfes a um
cunho curativo da doenca, distanciando-se da proposta ampliada da Saude Coletiva

e do entendimento sobre o processo saude-doenca.

Para Breiln (1990), enquanto a saude publica convencional conceitua a
saude-doenca empiricamente, reduzindo-a a um plano fenoménico e individualizado
da causacao etiolégica, a saude coletiva, por sua vez, propde a determinacgao
histérica do processo coletivo de producéo de estados desse processo. Enquanto a
primeira assume a possivel atitude de consecucdo de melhorias localizadas e
graduais, a segunda propde a necessidade de uma ac¢éo voltada a uma mudanca

radical.

A Saude Coletiva se refere a um campo cientifico e um ambito de praticas
cujas origens se relacionam com o0 projeto preventivista emergente na segunda
metade dos anos 50 do século passado, visando superar dialeticamente a Saude
Publica convencional e o modelo biomédico, desenvolvendo-se historicamente, no
Brasil, a partir dos anos 1970 (NUNES, 2009).

Este campo cientifico, em permanente reconstrucédo, se funda na interface

das Ciéncias Naturais e das Ciéncias Humanas e Sociais, com uma natureza
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bY

epistemologica e uma préatica politica diferenciada. No que concerne a sua
constituicdo como campo de saberes e préticas, os conhecimentos nele produzidos
podem (tal como se observa em relacdo aos demais no setor saude) ser aplicados
por distintos atores, mas confluimos para a vertente que sustenta existir um corpo
bésico que d& identidade ao "pensar" e ao "fazer" em Saude Coletiva, inspirado em
um conjunto de valores ("ser") (BOSI; PAIM, 2009).

No tocante ao plano epistemoldgico, reconhece-se que a Saude Coletiva, tal
como e ainda mais fortemente que a Saude Publica, ndo constitui especialidade
médica, sendo suas intersec¢des cada vez mais amplas e profundas com as Ciéncias
Humanas e Sociais e outros dominios disciplinares, consoante a interdisciplinaridade

ou a transdisciplinaridade exigidas pelos objetos de que se ocupa (PAIM, 2006).

Conforme Breilh (1990), ao contrario do que muitos imaginam, quanto a
saude coletiva ndo se trata de um neologismo ou mesmo uma tentativa de
modernizacdo da salde publica, ainda que esta Uultima terminologia seja
predominante e consagrada dentro da producédo cientifica da area em nosso meio
até hoje. Explica que o nome salde coletiva se aplica para designar novos
contetidos e projecbes da disciplina que resultou do movimento sanitarista latino-

americano e, particularmente no Brasil, da corrente da Reforma Sanitéaria.

Observa-se que as respostas fornecidas pelos fonoaudiélogos, quanto ao que
compreende a saude coletiva que fizeram ou fazem alguma qualificacdo ligada a
esse campo, mostraram um dominio ndo muito distante do percebido pelos
fonoaudidlogos que néo fazem ou ndo possuem qualificacdes no mesmo. Logo, eles
nao tém a certeza do que compreendem por Saude Coletiva, mas dentro do que
concebem, mostram percepc¢des ampliadas de suas acdes nesse campo. Busca-se,
por parte deles, o acréscimo de informacao para o trabalho desenvolvido na atencéo
basica, o que denota a necessidade de ampliar os seus conhecimentos, uma vez
que ndo somente o que € apreendido na formacgéo se torne capaz de responder a
todas as questbes envolvidas. Embora alguns estejam passando por qualificacoes,
percebem-se, ainda, restricdbes quanto ao dominio do conceito de saude coletiva,

restringindo-o a uma assisténcia focada em niveis de atengao:
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Bem, a Saude Coletiva, até falando pelo que eu sei
também através da especializacdo, compreende tudo o
gue é oferecido a populacéo, todos os caminhos para que
ela seja bem atendida, ou seja, ele (usuario) tem que
passar pela atencdo primaria, ter também o acesso aos
outros niveis de atencéo e isso deve ser da forma correta
(F9).

Outro ponto percebido é que alguns dos discursos proferidos apontam para o
conhecimento sobre como se da o papel de apoiador do NASF e, no que diz respeito
ao mesmo de néo se tratar de uma porta de entrada do sistema de saude:

Fazemos um trabalho conjunto e ndo somos a porta de
entrada do sistema, porque esta é o PSF (F4);

O NASF néao foi criado para servir de porta de entrada
para o usuério (F11).

Para Giovanella et al., (2009), o primeiro atributo da atencdo primaria é
constituir-se como servico de primeiro contato, porta de entrada do sistema de
saude, procurado, regularmente, a cada vez que o0 usuario precise de atencdo em
caso de adoecimento ou para acompanhamento rotineiro de sua saude. Para a
constituicdo de um servico como porta de entrada do sistema, o primeiro requisito €
gque este seja acessivel a populacdo, eliminando-se barreiras financeiras,
geograficas, organizacionais e culturais, o que possibilita a utilizacdo por parte dos

usuarios a cada novo episoédio.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), considerada pelo
Ministério da Saude como vertente brasileira da Atencgéo
Primaria a Salde (APS), caracteriza-se como a porta de
entrada prioritaria de um sistema constitucionalmente fundado
no direito a salde e na equidade do cuidado, além disso,
hierarquizado e regionalizado, como é o caso do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2010, p.7)

Com isso, a Estratégia Saude da Familia vem provocando, de fato e de
direito, um importante movimento de reorientacdo do modelo de atencédo a saude em
nosso pais. Assim também, a constituicdo de uma rede de cuidados € uma das
estratégias essenciais dentro da légica de trabalho de um NASF. Para isso, a equipe
NASF e as equipes SF deverdo criar espacos de discussdes internos e externos,

visando ao aprendizado coletivo.
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Nesse contexto, 0 NASF deve superar a logica fragmentada da saude para a
construcdo de redes de atencédo e cuidado de forma corresponsabilizada com a
ESF.

Contudo, ao constituir o papel de apoiador, 0 NASF vem a ser uma estratégia
inovadora que objetiva o apoio, ampliacao e aperfeicoamento do cuidado e gestao
da saude na atencdo bésica, cujos requisitos técnicos envolvem a responsabilidade
por determinado numero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades

relacionadas ao seu paradigma (BRASIL, 2010).

O correto entendimento da expressao apoio que € central na
proposta do NASF, remete a compreensdo de uma tecnologia
de gestdo denominada apoio matricial, que se complementa
com o processo de trabalho em equipes de referéncia
(BRASIL, 2010, p.11).

Para o Ministério da Saude, as equipes de referéncia representam um tipo de
arranjo que busca mudar o padrdo dominante de responsabilidade nas
organizacdes: em vez de as pessoas se responsabilizarem por atividades e
procedimentos, o que se busca € construir a responsabilidade de pessoas por
pessoas (BRASIL, 2010). Dessa maneira, fica claro que o conceito de apoio matricial
possui uma dimensao sinérgica ao conceito de educacao permanente. Ele apresenta
as dimensfes de suporte essenciais para prestar a assisténcia e suporte técnico-
pedagogico.

A dimensao assistencial vai produzir a acdo clinica
direta com os usuarios do sistema, ao passo que a acgdo
pedagodgica produzird acdes de apoio educativo com e para a
equipe de SF, podendo essas dimensBes misturarem-se em
diversos momentos. “A rigor, as equipes do NASF terdo, desse

modo, dois tipos de responsabilidades: sobre a populagéo e
sobre a equipe de SF” (BRASIL, 2010, p.13).

Quanto a essa primeira formacéo discursiva, relacionada a percepgdo do
fonoaudidlogo quanto aos que seja o0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
utilizando-se também da compreensao desse profissional sobre o conceito da Saude
Coletiva, destacam-se alguns pontos principais que venham em busca de justificar,

ao menos em parte, as percepcoes colhidas em depoimentos.

Inicialmente, através da Portaria Ministerial que cria os Nucleos de Saude

Integral onde o fonoaudi6logo passa a integrar as equipes de apoio as equipes
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bésicas de Saude da Familia junto as demais categorias profissionais também
inseridas pela Portaria, a discussao acerca de como se daria essa insercao ainda
supunha algumas interfaces entre a Fonoaudiologia e o Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre quais 0s compromissos concretos que permeariam a atuagao

fonoaudioldgica em seu contexto.

Portanto, através dos fragmentos discursivos destacados acima, é perceptivel
que alguns sujeitos, sendo todos, parecem demonstrar inseguranca quanto aos
dominios da atuacdo fonoaudiolégica no campo da Saude Coletiva e, por algumas
vezes, até mesmo ao que a mesma representa, pois, para Nicolloti e Da Ros (2009),
a prépria insercdo da Fonoaudiologia no SUS caminha ainda de forma pouco
expressiva em algumas regides, apesar de a mesma ter crescido nos ultimos anos e

ter ganho maior destaque entre as equipes do NASF.

Para Nicolloti e Da Ros (2009), embora esse profissional ja atue no SUS, séo
percebidas dificuldades de identificagdo com o sistema e, da mesma forma, deste
com o fonoaudiélogo que, assim como as demais profissionais da area de saude,

ainda ndo seriam bem capacitados durante a formacéo para atuar nesse ambito.

Esses elementos que, somados a outros, permeiam a relacdo da
Fonoaudiologia com o0s servicos publicos de saude supdem dificuldades na
adequacdo do trabalho desses profissionais em uma estrutura distante do
consultério que busca a integracdo entre o coletivo e o individual e, possivelmente,
tém contribuido para cristalizar, na sua pratica, o pensar a saude a partir dos
cuidados com a doencga, sem realizar planejamento a partir das reais necessidades
da populacéo (NICOLOTTI; DA ROS, 2009).

Essa postura se opbe a caracterizacdo do processo de trabalho nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia e, consequentemente, se realca na dificuldade de
compreensao dos fonoaudidlogos quanto aos dominios de conceitos da saude
coletiva, tida em muitos trechos como um foco no atendimento e percebidos nos
discursos proferidos em relacdo a essa primeira formacao discursiva bem como nas
gue permeiam o trabalho do fonoaudiélogo no NASF e as dificuldades relacionadas
ao desenvolvimento do seu trabalho nesses nucleos, discutidas em paragrafos

posteriores.
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No que diz respeito a compreensédo do fonoaudiélogo quanto ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, observa-se de fundamental importancia o esclarecimento
da definicdo de nucleo para Onocko (1999), que afirma que o0 mesmo indicaria uma
aglutinacdo, uma determinada concentracdo de saberes e de praticas, sem,
contudo, indicar um rompimento radical com a dindmica do campo. Igual a no¢éo de
corpus, a de nucleo também parte da necessidade e da inevitabilidade de

construirem-se identidades sociais para as profissdes e para os campos de saber

Para Campos et al., (2000) o nucleo demarcaria a identidade de uma area de
saber e de prética profissional, e 0 campo, um espaco de limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas. Da mesma forma, o Nlcleo de Apoio a Saude da Familia
constréi 0 seu espacgo, na tentativa de, pelos dominios de saberes, proporcionar
praticas em salude que apoiem as acdes desenvolvidas em conformidade com as
equipes de saude da familia no campo da saude coletiva. Visto isso, torna-se
preciso ter em mente que 0s nucleos sdo propostas de interacdo entre diversos
saberes de forma a propiciar um bem comum, tal como ocorre no intuito de criacédo
do NASF em promover espacos de trocas interdisciplinares para o desenvolvimento

do trabalho conjunto.

Para isso, tem-se, na proposta de promocdo da salude um elemento
operacionalizador desse intento, uma vez que, conforme Buss (2000), as diversas
conceituacdes disponiveis para a promoc¢do da saude podem ser reunidas em dois

grandes grupos.

No primeiro deles, a promocao da salde consiste nas atividades dirigidas a
transformacao dos comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida
e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente das culturas da
comunidade em que se encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de
promocdo da saude tendem a concentrar-se em componentes educativos,
primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudancas,
gue estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos. Nessa
abordagem, fugiriam do ambito da promocdo da saude todos os fatores que

estivessem fora do controle dos individuos.

Ja4 o segundo grupo de conceituacdes baseia-se no entendimento que a

saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de
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vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, e de habitacéo e
saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de educagéao ao longo de
toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de

vida responsavel; e um espectro adequado de cuidados de saude. (BUSS, 2000)

Utilizando essas colocacdes, a promocao da saude deve guiar o trabalho
dos profissionais do NASF em suas acdes e propostas de intervencao frente
aos usuarios do sistema, dando curso a uma pratica profissional fundada no

saber, cooperacao e sentimento de responsabilidade social.

22 FORMACAO DISCURSIVA: A prética desenvolvida pelo fonoaudiélogo no

NASF e sua percepcédo de promocao da saude

Sobre o trabalho do fonoaudidlogo no NASF, valendo-se também de suas
compreensdes acerca da promocdo da salde, percebe-se a tendéncia ao
desempenho das acbes preventivas e curativas que, em sua maioria, aparecem

vinculadas a prevencao de doencas, promocao da saude e reabilitacéo:

O trabalho do fonoaudiélogo no NASF entra no campo da

prevencdo, da promocao da saude, da reabilitacdo e de
varios aspectos (F1)

Partindo da concepcdo que a saude é produto de fatores relacionados a
qualidade de vida, as atividades de promocdo da saude estariam voltadas ao
coletivo de pessoas e ao ambiente, mediante a existéncia de politicas publicas e
ambientes favoraveis ao seu desenvolvimento, e do reforco da capacidade dos
individuos e das comunidades (empowerment) (BUSS, 2003). Assim, remete-se a
ideia de que as ac¢bes de prevencao, considerando a amplitude da promocéao, nesta
esteja contida. Nesse contexto, salienta-se que as estratégias de promocao
enfatizam a transformacéo das condi¢cdes de vida e de trabalho, que conformam a
estrutura subjacente aos problemas de saude, o que demanda uma abordagem
intersetorial e interdisciplinar das acgoes e servigos (TERRIS, 1990).

A conscientizacdo das atitudes interdisciplinares é foco de trabalho valorizado
pelo fonoaudiélogo e proposto pelo Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2006)

ao inferir que o profissional, em conjunto com os demais membros da equipe, deva
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instituir acdes integradas e intersetoriais para a integralidade do cuidado dos
usuarios. Foi observado o desenvolvimento de ac¢des educativas em creches e
escolas, voltadas a prevencdo, mediante o acompanhamento das criancas nos
aspectos que interferem na aprendizagem escolar, acdo observada no fragmento
discursivo a seguir:

Geralmente, fago as visitas puerperais com as
enfermeiras, para realizar orientacdes sobre
amamentacao, atividades com professores das creches e
educacdao infantil, sobre o desenvolvimento da linguagem
oral e escrita, como também aos pais (F11)

Ao se indagar sobre o trabalho desenvolvido no NASF, percebe-se, no
fragmento do discurso, que o sujeito informa que o seu trabalho encontra-se

centrado no cuidado clinico individual:

O trabalho, aqui, foge da real proposta do NASF. Sdo
realizadas pouguissimas acbes de promocdo e
prevencao... No que diz respeito apenas ao meu trabalho,
realizo visitas/atendimentos domiciliares aos pacientes
acamados uma manhd por semana e, com excecdo de
mais duas manhas, faco a terapia individual dos pacientes
(NASF 8)

O fragmento discursivo demonstra haver, na pratica desenvolvida pelo
fonoaudiélogo no NASF, uma discrepéancia entre o que ele atribui as suas acodes
nesse ambito e ao que realmente desenvolve como trabalho, pois o sujeito se
posiciona de modo critico ao falar da atuacéo voltada as esferas da promocao e da
prevencédo. As acdes realizadas, nesse ambito, distanciam-se das diretrizes do
NASF.

Essa tendéncia reabilitadora, baseada em atendimento individual, inseriu-se,
de forma caracteristica, a atuacdo do fonoaudiologo desde os primoérdios de sua
formacdo, influenciada pelo modelo biomédico e, entre outros fatores, pela
recuperacdo das mazelas decorridas das enfermidades demenciais, competéncia
importante atribuida ao fonoaudidlogo em tratar de sequelas decorridas dos
acidentes neurologicos e neuropatias ao longo de sua profissdo. Refor¢cados pela

estrutura clinica do atendimento ambulatorial, a reabilitacdo tornou-se pauta
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indiscutivel as propostas de ac¢des da categoria na edificacdo da saude fisica e
psiquica ao individuo doente.

Quanto ao fragil dominio dos fonoaudiélogos entrevistados acerca da Saude
Coletiva e dos silenciamentos encontrados na compreensdo de sua pratica nesse
campo, é preciso ressaltar a influéncia do modelo americano de saude em algumas
instituicbes formadoras, o que reafirma uma postura de carater clinico em alguns
cursos de graduacdo em Fonoaudiologia no pais, como € o caso da IES na qual
pertenceu grande parte dos fonoaudiologos envolvidos na pesquisa. Essa postura
repercute na atuacdo desses profissionais quanto as a¢des e condutas em torno da
Saude Coletiva e da politica de saude vigente.

Por razBes como esta, houve, e ainda ha, uma persisténcia pela tradicdo
clinica reabilitadora no reconhecimento profissional e social do fonoaudidlogo,
especialmente reforcada pelas demandas postas a profissio como a sua
centralidade pratica reabilitadora diretamente ligada a Educacdo Especial,
comprovada pela crescente atuacdo em instituicbes destinadas aos portadores de

necessidades especiais.

Visto isso, o atendimento terapéutico ambulatorial é citado como recurso
operacional do trabalho do fonoaudi6logo no NASF na maioria dos discursos
proferidos, evidenciando, em alguns, at¢é mesmo o0 atendimento puramente
ambulatorial e, algumas vezes, de forma priorizada para a assisténcia
fonoaudiolégica no NASF. Esses posicionamentos denotam um pensamento de que
as acOes do fonoaudiélogo estariam, sim, voltadas a promoc¢do da saude, porém
mais no sentido da reabilitacdo do que no ambito da prevencéo, aspecto facilmente
encontrado em trechos de discursos de grande parte dos sujeitos envolvidos na

pesquisa, a exemplo do fragmento:

O trabalho do Fonoaudidlogo no NASF é atender todos
0S pacientes que necessitam de acompanhamento
fonoaudiolégico, principalmente na area terapéutica (F10).

Neste, comprova-se uma inclinacéo a realizacdo de acdes reabilitadoras em
detrimento as a¢des de cunho preventivo, priorizadas pelo Ministério da Saude que

afirma que as intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser
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realizadas, porém sempre sob encaminhamento das equipes de saude da familia,
com discussdes e negociacbes a priori entre os profissionais responsaveis pelo
caso, onde tal atendimento direto e individualizado pelo NASF ocorrera apenas em

situacdes extremamente necessarias (BRASIL, 2010).

Mendes (2009), ao afirmar que as unidades de saude tém na assisténcia
clinica seu principal fildo, atenta para o fato de que esses profissionais foram sendo
incorporados aos servicos sem que houvesse, para isso, alteracdes suficientes na
l6gica e na estrutura de funcionamento para o pleno exercicio de suas fungdes.
Dessa maneira, o fonoaudidlogo, ao se inserir na rede publica de atencéo a saude, o
faz de forma a levar para a pratica o conhecimento clinico\privatista da sua
formacdo, de modo a fortalecer um modelo de saude centrado na cura e
reabilitacdo. Para a autora, talvez isso ocorra pelo fato de o profissional encontrar-se
fixado na ideia de distlrbio como ocorréncia individual, e nele se centre para propor
acoOes e definir critérios de acolhimento ou exclusdo da demanda.

Nesse estudo, o discurso revela que grande é a demanda por cuidados
individuais e curativos, o que mostra as necessidades da populacao relacionadas

aos aspectos da comunicacédo, como se pode observar no fragmento a seguir:

Como eu ja falei, a_ gente trabalha mais com a
reabilitacdo, ou seja, a parte curativa. Entdo, a promogao
da saude fica um pouco escanteada. (...) Entdo na
promocdo da saude seria aonde a gente deveria mais
trabalhar para que, assim, ndo ocorresse 0 que esta
acontecendo (distlrbios de comunicacdo). Trabalhando
mais com a promocao, certamente teriamos uma saude
bem melhor, pois muita coisa seria prevenida (F3).

Esse pensamento clinico-reabilitador do fonoaudiélogo € também
explicado a partir da implantagcdo do SUS pela Constituicdo de 1988, que, pela
diretriz de municipalizagdo dos servicos de saude, ganharam evidéncia como
possibilidade de ampliar o mercado de trabalho. Para Befi (1997), em decorréncia
de sua propria formacao, era dificil para o fonoaudiélogo propor e organizar servi¢cos
voltados a grandes contingentes populacionais, encaminhando seus procedimentos
para a estruturacdo de consultérios, que identificava esse profissional diretamente

ligado as unidades de saude voltadas para a reabilitacao.
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A autora complementa que, além da formacdo desse profissional e do
desconhecimento por parte do sistema sobre as suas possibilidades de atuacgao, a
demanda reprimida para o atendimento que havia, e ainda ha, veio a facilitar a

organizacao de “consultérios de fonoaudiologia” na rede basica (BEFI, 1997).

Dando curso ao que seja o trabalho do fonoaudidlogo no NASF, algumas

colocagbes também merecem destaque:

No que diz respeito apenas ao meu trabalho, realizo
visitas/atendimentos domiciliares aos pacientes acamados
uma manhd por semana e, com excecdo de mais duas
manhas, faco a terapia individual dos pacientes. Ou seja,
dos dez expedientes semanais, sete sdo de terapia. Isso
acontece porque sou a Unica fonoaudidloga do municipio
(F8).

Entdo no NASF, segundo o Ministério da Saude, a gente
trabalha mais com o preventivo, ou seja, pra que a
populacdo n&o chegue a precisar realmente da
reabilitacdo, sé que o préprio quadro de saude da
populacdo faz com que a gente acabe fazendo mais a
reabilitacédo (F9)

Neste fragmento, destaca-se o motivo pelo qual o profissional da

Fonoaudiologia se vé pressionado a realizar o tratamento, as vezes, até mesmo pela
falta de esclarecimento quanto ao trabalho no NASF, outras quanto a atender
pressdes da propria gestdo ndo esclarecida sobre o processo de trabalho nesse
ambito e mesmo por ndo ter quem realize esse atendimento nas proximidades, ja
qgue, quando encaminhados para municipios vizinhos ou outros servicos, as filas
chegam a ser extensas, além do fato de serem o0s Unicos profissionais de
Fonoaudiologia em um raio de talvez “centenas de quildmetros”. Portanto, ndo se
deve, também, nesse contexto, descartar a demanda reprimida que se forma,

devendo supri-la através dos atendimentos fonoaudioldgicos.

Como se pode comprovar em outros discursos, persiste a percepgao do

fonoaudidlogo em entir-se pressionado para o atendimento:

A gente chega aqui no NASF com a ideia de fazer grupos
e outras coisas, mas se depara com muita gente com a
patologia ja instalada e, ai, a gente € obrigado a ter que
realizar o atendimento ambulatorial (F4);
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Além dessa questdo do atendimento, e |4 s6 tenho eu de
fonoaudidloga pra tudo, vou fazer as palestras e tudo
mais. Mas, pra quem eu encaminho ? Pra Jodo Pessoa? Ai
chegam |4 e ndo tem vaga. Entdo o pessoal fica
desassistido. A gente ndao tem como fugir da
responsabilidade em atender, ai fazemos também o
domicilio e atendemos ambulatoriamente... (F4).

Constata-se que o fonoaudidlogo permanece preso a tradicdo do
atendimento clinico terapéutico. Sua posicdo ideolégica sobre o atendimento
individualizado, em detrimento ao coletivo, reforca esse comportamento. Tal aspecto
€ considerado contrario ao que é proposto pelas diretrizes do NASF, as quais
reafirmam a importancia da assisténcia compartilhada e do atendimento conjunto.
Ressalta-se que a reabilitagdo € indicada como recurso do trabalho nesse ambito,
porém a sua atuacdo exacerbada, ou ndo negociada com as equipes de saude da
familia, é conduta inadequada a pratica sob o enfoque da promocéo da saude.

Essa constatacéo realca a importancia dos gestores serem esclarecidos
sobre as fun¢des do fonoaudidlogo nas equipes NASF, assim como no envasamento
de acdes que promovam a interacdo dos profissionais NASF com os da ESF, de
modo a resultar na qualidade do cuidado para com o usuario.

Mediante as colocacdes, percebe-se que muitos dos sujeitos recorrem a
essa assisténcia por sentirem-se forcados ou influenciados pela ideologia gestora
que, por sua vez, sofre também influéncias sobre o proprio atendimento do
profissional de saude, atribuido ao trabalho de um consultério, e ao que acontece,
muitas vezes, sobre a falta de orientacdo quanto ao que seja o NASF e suas
competéncias, gerando a evidente necessidade de capacitacbes a gestdo, em
conjunto as discussdes com a equipe e a comunidade ao se implantar o servigo.

Um aspecto que chama a atencdo nos discursos diz respeito ao fato dos
sujeitos informarem que a maioria dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
envolvidos na investigacdo, sao intermunicipais ou consorciados, o que implica
julgar que o fonoaudiélogo que assiste a popula¢do do municipio que sedia o NASF,
tem de responder as demandas de equipes de salude da familia dos demais
municipios, o que concorre para 0 deslocamento dos profissionais entre um

municipio e outro:



71

Eu faco atendimento individual quando necessario, por
nao haver outro fonoaudiélogo no municipio. Nos outros
guatro que assistimos, pois se trata de um NASF
intermunicipal, eu s6 faco mais a parte da promocéo da
saude e a prevencdo. Em.., fagco o atendimento
individualizado quando se faz preciso, ou quando o
paciente € mais critico, porque a gente ndo tem muito
tempo, pois ficamos  viajando pelos  outros

municipios”(NASF 5).

Outro ponto seria o de que, em alguns casos, 0 gestor municipal ndo pertence
a &rea da saude, o que o influencia ao desenvolvimento da imagem clinico-

reabilitadora da maioria dos profissionais da saude, entre eles, o fonoaudidlogo:

. lamos 14 mostrar o trabalho porque também muitas
vezes o0 gestor ndo € alguém da saude, entdo ele chega la
e se depara com muita coisa que ele desconhece e assim
pode nos dificultar ou a nosso trabalho. (NASF 6).

No trecho do discurso seguinte, é possivel perceber essa tendéncia do
fonoaudidlogo a realizacdo das atividades clinico-reabilitadoras, voltadas a esfera

curativa no ambito do NASF:

O fonoaudiblogo, como profissional do NASF, tem como
uma de suas funcbBes béasicas no nudcleo, promover a
saude cognitiva, juntamente aos  profissionais
fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
educadores fisicos etc, além de fazer, como no meu caso,
a atuacdo ambulatorial (NASF 2).

E em seguida, quando indagado sobre o trabalho que desenvolve no NASF, o

mesmo sujeito aponta somente o desenvolvimento da atividade ambulatorial:

Hoje, a gente esta basicamente fazendo atendimento
ambulatorial, onde temos essa sede, que funciona com
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia.

Dessa forma, evidencia-se mais uma tendéncia ao atendimento ambulatorial
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e & auséncia de um discurso nao dito que
contemple ndo s6 a promoc¢do da saude cognitiva, uma das competéncias do
fonoaudidlogo para o trabalho no NASF, mas as demais funcbes a serem
desenvolvidas nesse ambito, lembradas pelo Sistema de Conselhos de

Fonoaudiologia em 2006 como sendo também a promocdo da saude auditiva, o
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manejo das situacdes oriundas da deficiéncia ou da incapacidade que nao sé
resumem a cogni¢cdo, mas outras fungfes psicomotoras e linguisticas bem como as
necessidades dos usuarios em alteracdo de comunicacéo, mastigacao e degluticdo
decorrentes de doencas ou do envelhecimento, salde vocal e os habitos orais, 0
que causa lacunas relativas ao contetdo teérico adquirido pelo profissional em sua
formacgéo ainda incipiente quanto aos dominios da pratica fonoaudiol6gica em uma

perspectiva de promocao da saude.

No que se refere ao planejamento das acdes focadas em campanhas
pontuais conforme as reais necessidades de cada territério, percebe-se que algumas
nao respondem as necessidades da populacdo, uma vez que as acbes Ssao
baseadas unicamente no calendario do préprio SUS, procedimento que dificulta o
acesso da populacdo sobre assuntos relacionados & saude, que fujam as
campanhas pré-estabelecidas, assim como a atitude do profissional em valorizar a

escuta:

Realizamos campanhas que a gente puxa pelo préprio
calendario do SUS, como € o caso das datas relacionadas
a saude mental, Sindrome de Down entre outras; ai entdo
a gente faz uma planilha semestral de acdes sobre o que
a gente pode fazer tanto no ambito do NASF como nas
USF’s em relacdo a palestras e acdes preventivas (F2).

Essa situacédo acontece possivelmente pela caréncia de aprofundamento na
formacdo em disciplinas que contemplem questdes como a transdiciplinaridade e a
educacdo permanente em saude, além do fato de que muitos dos profissionais
formados sob as estruturas curriculares mais antigas que pouco dominavam 0sS
conceitos e referéncias da saude coletiva sdo contratados ao servi¢co e, portanto,
nao forcados a se capacitarem e adquirir novos conceitos quanto ao trabalho nos

servicos que contemplem a atencéo béasica a saude.

Outra colocacdo que merece ainda destaque, dentro dessa segunda
formacdao discursiva, é demonstrada pelo fragmento do discurso:
Devemos realizar o atendimento e a assisténcia

compartilhada com outros profissionais que, infelizmente,
acham gue apenas a sua parte é o suficiente (F3).
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Percebem-se, através deste, dois pontos principais que necessitam ser
destacados: o primeiro se relaciona com a concordancia da fundamentacao tedrica
fornecida pelo Ministério da Saude quanto a organizacdo dos processos de trabalho
no NASF, quando refere que os mesmos, tendo sempre o foco do territorio sob sua
responsabilidade, deve ser estruturado de modo a priorizar o atendimento
compartilhado e interdisciplinar (BRASIL, 2010); o outro ponto, talvez a considerar
implicito, ndo dito no discurso do sujeito, nos leva a refletir quando refere que os
outros profissionais de equipe SF acham que apenas fazer a sua parte é o
suficiente, o que implica dizer que, apesar da importancia e do fato de serem a
assisténcia compartilhada e a interdisciplinaridade focos do processo de trabalho no
NASF, alguns ainda os parecem ignorar. Justificativas a parte, € preciso que se

reflita acerca das possiveis causas desse evento. Para isso, utiliza-se o fragmento:

Trabalhamos ainda com o enfermeiro, mas as vezes ele
também nos barra, mais do gue o médico. Entdo, estamos
com dificuldades, principalmente para ter acesso aos
prontuarios dos pacientes pra que faciltemos o
acompanhamento (F3);

Dificuldades maiores geralmente estdo no trato com os
médicos porque sempre estdo mudando, entdo a gente
tem mais contato com o pessoal da Enfermagem (F5).

E possivel constatar, nesse caso, uma falta de interagdo e mesmo
conscientizacdo de cada profissional da saude ao colaborar para a edificacdo de um
processo de trabalho conjunto, onde todos possam se beneficiar das acdes
desenvolvidas ao coletivo, pois 0 acesso aos prontuarios é procedimento necessario
para auxiliar o fonoaudiélogo na realizacéo do planejamento terapéutico do paciente,
pois, por meio deles, poder-se-4 conhecer o perfil social e de saude do usuario
encaminhado. Esse quadro ndo cooperativo € gerado, muitas vezes, pela propria
falta de conscientizacdo do profissional acerca da competéncia do trabalho do outro.
Por isso, devem-se gerar reunides e discussfes como 0 préprio Ministério sugere,
para que se possam discutir pontos relativos ao trabalho de cada profissional, além
de orientar e esclarecer a importancia da parceria entre os membros da equipe,
instrumento primordial para o bom andamento do servi¢co e que reforcaria o papel de

apoiador definido para a equipe NASF, pouco identificado nos discursos.
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Além disso, é preciso que se considerem questdes como carga horaria de
trabalho, nivel de stress dos profissionais envolvidos e demanda gerada para o
atendimento, o que de fato colaboraria, de forma indireta, para a unido e a parceria

entre a equipe.

No fragmento, também se evidencia a existéncia da rotatividade de
profissionais na Estratégia de Saude da Familia, no caso, o médico. Pode-se
interpretar que a dificuldade, nesse contexto, diz respeito a ndo se estabelecer
discussBes com esse profissional, a fim de melhorar o cuidado ao usuério. Ou seja,
a falta desse profissional impacta negativamente no processo do fonoaudiologo que
atua no NASF.

No inicio do século vinte, os médicos possuiam recursos limitados para tratar
seus pacientes, apoiando-se no saber e experiéncia pessoais, dedicando seu
trabalho ao cuidado dos doentes, de modo a desenvolver uma relacdo de
proximidade e confianca. As tecnologias e as técnicas desenvolvidas na segunda
metade do século vinte promoveram um periodo novo na histéria da medicina, onde
a atuacdo médica passou a se realizar de forma fragmentada, impessoal e com
valorizacgdo de habilidades técnicas, em detrimento da relacdo médico-paciente. E
paradoxal, portanto, o fato de a confiangca na medicina ter se ampliado, ao passo
gue a confianca nos médicos foi progressivamente se reduzindo, instalando-se uma
crise de confianca (SCHRAIBER et al., 1996).

Carole et al., (1995) levantaram determinantes da escolha pela APS entre
estudantes de Medicina, revelando entre os fatores que desestimulam a procura
pela APS, a caréncia de conhecimento sobre o assunto e as imagens distorcidas da
especializacdo nessa area adquiridas ao longo da graduacdo e fortemente

influenciadas pela cultura da instituic&o.

Fernandes (1993) destaca que a pratica clinica extra-hospitalar na APS tem
ma reputacao entre os meédicos, na medida em que esses se veem desguarnecidos
de instrumentos tedricos capazes de ajuda-los a dar conta de boa parte da demanda
gue tém a atender. De maneira geral, o interesse pelo PSF surgiu para os médicos
por empatia pessoal com a saude publica ou para obter um emprego para iniciar sua

atuacao profissional.
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Um aspecto a ser destacado, quanto a atuacdo do fonoaudidlogo e também
aos profissionais que formam a equipe, diz respeito ao desenvolvimento de uma
visdo generalista, importante conduta a ser seguida no ambito da saude coletiva e

gue é destacada no discurso do sujeito:

O Fonoaudiélogo do NASF tem que ter uma Vvisao
generalista da Fonoaudiologia € promover a Saude da
Comunicacdo Humana (SCH), passando isso para 0s
profissionais da equipe dos NASF para que eles saibam
como solicitar o fono e organizar projetos terapéuticos;
conhecer bem como funciona o sistema de salde,
especialmente as atribuicbes do NASF para que possa
capacitar os profissionais das Equipes de Saude da
Familia (ESF) e também passar informag6es sobre a SCH
(F11)

Desse modo, observa-se o desenvolvimento das no¢des de compartilhamento
das acBes com as equipes da estratégia, de modo a facilitar o relacionamento entre
0s seus membros, além do direcionamento de suas responsabilidades em
estabelecer o trabalho conjunto e a favorecer o desenvolvimento da nocao de saude
coletiva, a medida que, a partir dessas discussfes, se acredita surgirem
apontamentos quanto as necessidades da populacdo, ndo somente relacionadas a
saude fisica, mas ao contexto biopsicossocial dos usuérios do sistema, reforcadas
no discurso do mesmo sujeito, quando indagado sobre descrever o seu trabalho no
NASF:

Quanto a promocado da saude, dentro da equipe
multiprofissional, sdo todos os profissionais da area de
saude gue tém que passar para a populacdo informacdes
gue favorecam conhecimentos para o cuidado da saude e
gualidade de vida” Vamos saber da necessidade do
municipio que estamos atuando e fazemos palestras
(F11).

A ideia de equipe de salude aparece respaldada principalmente pela noc¢ao de
atencao integral ao paciente, tendo em conta 0s aspectos preventivos, curativos e
de reabilitacdo que deveriam ser contemplados a partir dos conceitos de processo
saude-doenca, de historia natural das doencas e da estratégia de integracdo e néo
na centralidade do trabalho médico, em torno do qual outros trabalhos

especializados se agregam.
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No campo da saude, o trabalho em equipe emerge em um
contexto formado por trés vertentes: 1) a no¢ao de integracao,
gue constitui um conceito estratégico do movimento da
medicina preventiva nos anos 50, da medicina comunitaria nos
anos 60 e dos programas de extensdo de cobertura,
implantados no Brasil nos anos 70; 2) as mudancas da
abordagem de salde e de doenca que transitam entre as
concepcbes da unicausalidade e da multicausalidade; 3) as
consequentes alteragdes nos processos de trabalho com base
na busca de ampliacdo dos objetos de intervencéo, redefinicdo
da finalidade do trabalho e introducdo de novos instrumentos e
tecnologias (PEDUZZI, 2005, p.273)

Para Peduzzi (2005) o ‘trabalho em equipe’ ndo tem na sua origem apenas o
carater de racionalizacdo da assisténcia médica, no sentido de garantir a melhor
relagdo custo-beneficio do trabalho médico e ampliar o acesso e a cobertura da
populacdo atendida, mas, também, responder a necessidade de integracdo das
disciplinas e das profissfes, entendida como imprescindivel para o desenvolvimento
das praticas de saude a partir da nova concepcdo biopsicossocial do processo
saude-doenca.

Agora, a centralidade do discurso com relagdo a promocao da saude, recai
sobre atividades de educacdo em saude, tendo a realizacdo de palestras como
recurso:

Eu participo das palestras dos colegas e também atuo
junto as ESF nas acfes de promocdo de acordo com a
realidade de cada territorio (F11).

7

Conforme essa passagem discursiva é possivel observar o reforco ao
desenvolvimento da nocdo de territorializacdo, o que na préatica dos servigos, se
articula com os aspectos da vigilancia da saude, entendida como “modo tecnoldgico
de organizacao do trabalho” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

...no NASF a gente tem mais contato € com o coletivo,
ndo sO na parte fonoaudiolégica mas com todos o0s
profissionais e também com a populacdo, por estar
conhecendo a realidade e a histéria bem como o perfil de
cada paciente e da populacdo, vendo realmente o que
cada localidade tem de necessidade (F5).

Um dos pontos fortes a nocao de territério € o fato de que facilita a interacéo
entre a equipe de saude, a populacdo e os atores politicos, possibilitando ao

profissional dos servicos, compartilharem espacos institucionais como sujeito
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fundamental na organizacdo do processo de trabalho em sistemas locais de saude.
Assim, podem-se visar acdes em comunidades por meio de préticas de vigilancia em
saude, concepcédo que se fundamenta no debate do principio de integralidade. Para
o Ministério da Saude, em 2010, essa nova denominacao — vigilancia em saude- e o
fato do Servico de Vigilancia Sanitaria localizar-se formalmente no mesmo nivel
organizacional da estrutura responsavel pela area de assisténcia a saude, sao
indicios do desejo de superacado das dicotomias entre preventivo e curativo, e entre
individual e coletivo.

Portanto, a implementacdo da Vigilancia em Saude é um processo complexo
que articula o enfoque populacional (promoc&o), com o enfoque de risco
(protecéo) e o enfoque clinico (assisténcia), constituindo-se, de fato, uma forma de
pensar e de agir em saude, ou seja, uma referéncia para a formulacéo de propostas
e estratégias de organizacdo de um conjunto heterogéneo de politicas e praticas que
assumem configuracbes especificas, de acordo com a situacdo de salde das
populacdes em cada localidade (territorios). (BUSS, 2000)

Quanto ao apoio fornecido pela equipe NASF em nivel primario de atencéo,
aponta-se o fragmento:

O papel do NASF em si é de dar um apoio a sociedade e
ao municipio, prestando apoio em orientacdo a nivel
primario de atencdo e mesmo secundario e, as vezes, até
terciario, que € justamente o curativo. Como tratamos
mais em primario e secundario, o terciario nem tanto.
Vamos saber da necessidade do municipio que estamos

atuando e fazemos palestras” (F9).

Pelo discurso destacado acima, observa-se que o papel do NASF implica em
prestar assisténcia a sociedade e ao municipio, no entanto, através das acles
desenvolvidas em conjunto as equipes de saude da familia, que tém a

responsabilidade pelos territdrios que compreendem (BRASIL, 2010).

Outro ponto a se observar é que o NASF, em suas diretrizes, prioriza a
assisténcia primaria de saude aos seus usuarios e a comunidade, fazendo-se
conforme necessidades especificas, e, se preciso for, a assisténcia nos demais
niveis de atencdo. Essa dificuldade em compreender o trabalho desenvolvido no
NASF é reforcada pela falta de provimento de concursos publicos que levem o

candidato aos esforcos admissionais de uma selecdo, que o estimule a se
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especializar, adquirir novos conhecimentos e capacitar-se, aliada as lacunas
encontradas na formacao do fonoaudiélogo quanto a atuagédo nos servicos de saude
sob o contexto da saude coletiva e, consequientemente, ao da promocao da saude
humana. O discurso refor¢a, ainda, a idéia de que as acdes de promocao da saude,
muitas vezes idealizadas sob o mesmo conceito de prevencdo das doencgas, se

resumam meramente a realizacéo de palestras.

No que se refere a formacdo de grupos no desempenho das atividades da
equipe, em especial o do fonoaudiélogo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, o
Ministério da Saude, prioriza as a¢des desenvolvidas com enfoque nas discussoes e
no trabalho conjunto, na realizagdo das praticas educativas, além do

desenvolvimento de grupos (BRASIL, 2010).
Alguns fragmentos discursivos apontam essa questao:

O trabalho preventivo, por exemplo, é feito com
gestantes, ja que temos muitos grupos de gestantes (F3);

Fazemos a parte das escolas, principalmente ap6s o
programa de saude nas escolas e trabalhamos também
em creche e escolas estaduais além de estar fazendo a
parte da capacitacdo com os ACS’s, palestras em salde e
grupos com  hipertensos, gestantes, mulheres,
adolescentes etc. Os grupos variam conforme cada
municipio (F5).

Nota-se que a formacdo dos grupos, citadas nos discursos dos sujeitos

acima, atende a trés principais aspectos.

Primeiro, os grupos sédo focados em conjunto com os outros profissionais da
equipe, mesmo que a tematica seja, por algumas vezes, especifica e, diante disso,
os demais profissionais vivenciam esse quadro como pratica rotineira do processo
de trabalho, o que pode ser considerado um ponto positivo para a integracdo das

acOes da equipe e o refor¢o ao trabalho conjunto.

No segundo aspecto, os grupos sdo formados tanto para finalidades
preventivas quanto curativas no atendimento coletivo, o que para o fonoaudiologo,

em especial, favorece a troca de informagdes e, assim, as atitudes interdisciplinares;

E ainda num terceiro ponto, quando o préprio fonoaudidlogo é capaz de
possuir uma visado generalista do seu trabalho, uma vez que as tematicas possuem

também caréater alheio as suas competéncias, reforcando pontos positivos que
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levam a crer no reforco da formagdo a contemplar a troca de informacdes
interdisciplinares, realidade comprovada ao observar que a maioria dos
fonoaudidlogos que referiram interagir com grupos sob tematicas gerais, comuns a
outras modalidades profissionais, foram formados recentemente, logo apos
alteracdes curriculares através de eventos que ocorreram e impulsionaram a
proliferacdo da visdo generalista da doenga através da Atuacgdo fonoaudiologica na

Saude Coletiva.

Observa-se que muitos dos sujeitos que proferiram esses discursos, possuem
ou estdo adquirindo cursos de Especializagdo em Saude Coletiva, 0 que aponta a
propria necessidade deles em se aperfeicoarem para o trabalho no NASF,
considerando que grande parte dos sujeitos entrevistados se formaram antes do
advento de criacdo do NASF em 2008, e das reformas curriculares adaptadas ao
contexto da saude coletiva, impulsionadas pela mais expressiva atuagdo nos
servicos da atencdo basica e pela realizacdo de Féruns que discutem a atuacao

fonoaudiolégica nos mesmos.

Sendo assim, nas universidades, apdés o ano de 2001, mais recentemente,
com a aprovagao do novo estatuto da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
quando foi implantado o Departamento de Salde Coletiva (TOME, 2009), o
fonoaudibélogo tem sofrido em seu processo de formacdao, reflexos de sua insercdo
na rede publica de saude, a constar distintas necessidades de saude da populagéo e
dos conceitos e referéncias da saude coletiva na melhoria da condi¢cdo de saude dos

individuos.

Da mesma forma, o movimento estudantil também se fortaleceu com a
Executiva de Estudantes de Fonoaudiologia (ENEFON), inserindo a temética de
maneira constante em seus encontros anuais. Por isso, também, a recente criacao
da especialidade em saude coletiva na Fonoaudiologia foi alvo de discussoes
presenciais e virtuais por todo o pais e, embora haja diversos pontos que merecem
aprofundamento, a iniciativa reflete a necessidade da categoria em definir sua

atuacao mais efetivamente nesse campo.

Quanto a formacdo dos grupos, apontada no ultimo fragmento discursivo,
Mendes (2009), em seu capitulo sobre Grupos, Instituicbes e Processos Grupais,
discursa sobre o campo grupal na Fonoaudiologia e refere que essa questdo so

comeca a ganhar alguma visibilidade na década de 80, pela ampliacdo da insercéo
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do fonoaudiélogo em instituices. Para a autora, inicialmente, a questédo do trabalho
com grupos restringia-se a terapias, muitas das vezes, em decorréncia da angustia
dos fonoaudiélogos em diminuir filas de espera, ou seja, em absorver a maior

demanda possivel do que por qualquer concepc¢ao sobre o trabalho com grupos.

Mendes defende a ideia de que, se bem utilizada, a estratégia de grupos para
ampliar o atendimento ndo seria um problema, mas sim nos modos pelos quais 0s
investem enquanto recurso terapéutico, ja que sua implementacdo em servigos de
salude ndo se restringe a criar grupos. Em reforco, é necessario esclarecer que nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, esse recurso é valorizado junto a realizagédo
de palestras e grupos de discussfes tematicos, mais em ambito preventivo do que
na realizacdo do procedimento curativo, muito embora o atendimento coletivo e
compartilhado esteja, também, entre as missées do NASF, ao constituirem-se como

processos de aprendizado coletivo.

Dando curso ao trabalho desenvolvido pelo fonoaudidlogo no NASF, as visitas
domiciliares sdo também relatadas pelos sujeitos entrevistados quando indagados a
descrever o0 que realiza como pratica nesse ambito e, em ordem geral, ao que
compete aos mesmos nesses ndcleos:

Atendemos tanto pacientes que tém a disponibilidade de
ir até nds, quanto aquele paciente gue esta acamado,

disponibilizando, para estes, o atendimento a domicilio
(F1)

As visitas domiciliares, segundo o Ministério da Saude, sdo atribuicbes de
todos os profissionais da equipe, e devem ser priorizadas, também, em seus
processos de trabalho no NASF (BRASIL, 2010). Essas visitas sdo recomendadas
como procedimento operacional dos nucleos, independentemente do fato de seus
usuarios se mostrarem incapazes para a locomoc¢ao. Para tanto, a assisténcia em

domicilio ndo é interpretada como promocao da saude.

Sendo assim, a visita domiciliar serve para fornecer orientacdes, adaptacdes
e acompanhamentos. Para o Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2006), a
mesma sera realizada em prol de fornecer orientacbes, em especial, a usuarios
restritos ao leito ou ao domicilio, que requeiram cuidados quanto a fala, linguagem e
alimentacao segura, ndo desconsiderando, porém, a assisténcia prestada a usuarios

ndo acamados ou restritos ao leito. Essa definicdo € comprovada pelo discurso
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abaixo, em que o entrevistado comenta a realizacdo da visita como mecanismo de

acompanhamento e orientacdo, destacando a reabilitagao:

A gente trabalha muito com a visita domiciliar e em
hospital também, inclusive com a parte da reabilitacéo,
junto ao fisioterapeuta (F3).

E possivel observar, entre outros aspectos, a tendéncia reabilitadora na
tentativa de suprir a demanda por pressdes externas que pressionem esses
profissionais a realizarem muito mais o atendimento ambulatorial, mesmo que muitos
realcem em seus discursos a conscientizacdo sobre sua nao priorizagcdo para o
trabalho no Nudcleo de Apoio a Saude da Familia, devendo valorizar as acodes
promocionais da salde mais tencionadas ao carater preventivo, fato evidenciado,
em discurso, quando o sujeito € indagado sobre o que compreende por promocao da
saude:

Como eu ja falei, a gente trabalha mais com a
reabilitacdo, ou seja, a parte curativa. Entdo, a promocao
da saude fica um pouco escanteada. Pra eles, é mais facil
dar o remédio pra curar, por que envolve 0 seu nome, e

nao prevenir, pois no preventivo eles (gestores) nao
aparecem. (F3).

Dessa forma, conclui-se que muitos profissionais assumem o papel de
apoiadores de uma maneira inadequada, apesar de se mostrarem conscientes de
suas atribuicdes nos nucleos. No entanto, a considerar exce¢cfes em alguns pontos,
nos quais referem a real missdo do NASF enquanto apoiador e, em contrapartida,
sao “pressionados” a tendéncia reabilitadora da profissdo. Esses pontos necessitam
ser aprofundados para a compreensdo do processo de trabalho no NASF e
abordados durante a formacédo, bem como desempenhados pela prépria troca de
informacdes entre a gestdo, equipe do NASF e de saude da familia, além dos
préprios usuarios, que desconhecem as competéncias dos profissionais NASF para

o trabalho de apoiadores.

Outro aspecto observado e tambéem facilmente percebido pelos discursos de
alguns sujeitos entrevistados € a inseguranca quando solicitado a descrever a sua
compreensao quanto ao conceito de promoc¢ao da saude, descrevendo-o até mesmo

COmO um programa.
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Eu espero gue esteja certo o que eu vou falar, mas a
gente procura fazer o trabalho em... e em muitos
municipios por aqui que a gente também assiste, atuando
nas escolas, nos postos de saude com essa parte da
promocdo, de divulgar cada especialidade que contém o
NASF e como podemos estar interferindo no dia-a-dia das
pessoas, prevenindo futuras doencgas (F5);

Promocdo da saude € um programa em que O
profissional alerta a importancia dos cuidados que as

pessoas devem ter para uma boa educacdo na saude, na
verdade, € uma troca de experiéncias em que tanto os
profissionais quanto a populacao adquirem
conhecimentos... (F10).

O conceito de promocédo da saude vem sendo elaborado por diferentes atores
técnicos e sociais, em diferentes conjunturas e formacdes sociais, ao longo dos
altimos 25 anos. Para Buss (2000), a promocdo da saude visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar os meios (capacitacdo) que permitam as
pessoas realizarem completamente o seu potencial de saude. Os individuos e as
comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacao,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis, estdo entre 0s principais elementos capacitantes.

As diversas conceituacdes disponiveis para a promocao da salude podem ser

reunidas em dois grandes grupos.

No primeiro deles, a promocdo da saude consiste nas atividades dirigidas a
transformacao dos comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida
e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente das culturas da
comunidade em que se encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de
promocdo da saude tendem a concentrar-se em componentes educativos,
primariamente relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudancas,
gue estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos. Nessa
abordagem, fugiriam do ambito da promocdo da saude todos os fatores que

estivessem fora do controle dos individuos.

Ja o segundo grupo de conceituacfes baseia-se no entendimento que a
saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de
vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, e de habitagcéo e

saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de educacéo ao longo de
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toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de
vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de saude. (BUSS, 2000)

Mediante essas coloca¢gBes, € notavel o posicionamento dos sujeitos,
tencionado a uma descri¢ao insatisfatria sobre os dominios da promoc¢éo da saude,
pois, além dos aspectos biopsicossociais levados em consideracdo no trato com 0s
individuos, ha também que considerar a existéncia de uma visdo ampliada sobre a
responsabilidade de um profissional da salde com o usuério, mas que esta ocorra
do usuario para consigo, proposito este contemplado nas propostas de educacao
permanente em saude e que descentraliza a figura do profissional de saude como

responsavel e principal provedor da condicdo de saude dos usuarios do sistema.

Dentro das acbGes de promocdo da saude, as acles preventivas
desenvolvidas pelos fonoaudiodlogos, identificadas nos discursos proferidos, sdo as
de palestras e grupos, ao passo que, nas atividades curativas, é citado unicamente o
atendimento individual, reflexos também da formacdo profissional inicialmente

biomédica do fonoaudiélogo.

Portanto, a partir dessa segunda formacao discursiva relacionada ao trabalho
desenvolvido pelo fonoaudiélogo no NASF, valendo-se também de suas
compreensdes acerca da promoc¢ao da saude, foi observado que, dentre as acdes
promocionais, € percebida uma maior inclinacdo as atividades reabilitadoras
em prol das atitudes preventivas que, em alguns casos, sdo adotadas como

recurso assistencial inico nos municipios.

Entre os pontos, destacam-se os que o Ministério da Saude (2010) declara e
precisam ser esclarecidos para o bom funcionamento das equipes e do servico
conforme necessidades de apreensdo e conhecimento encontradas nos discursos
proferidos em relacdo a essas duas formacgdes discursivas: 0 NASF nédo se constitui
porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas apoio as equipes de Saude da
Familia; vincula-se a um numero de equipes de Saude da Familia em territorios
definidos, conforme sua classificacao; a equipe do NASF e as equipes de Saude da
Familia criardo espacos de discussdes para gestdo do cuidado: reunides e

atendimentos compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo; o
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NASF deve ter como eixos de trabalho a responsabilizacdo, gestdo compartilhada e

apoio a coordenacao do cuidado que se pretende pela saude da familia.

32 FORMACAO DISCURSIVA: As dificuldades enfrentadas para o
desenvolvimento da prética profissional no NASF

Em uma terceira formacdo discursa, € despertada a atencdo para 0s
depoimentos dos sujeitos da pesquisa ao serem solicitados a descreverem as
dificuldades encontradas para realizar o trabalho fonoaudiol6gico nos municipios em

que atuam.

Primeiramente, a dificuldade que predominou em quase todos os discursos
proferidos diz respeito as dificuldades estruturais de funcionamento dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia em aspectos apontados desde as instalacdes utilizadas
pelos profissionais no atendimento aos usuarios até a escassez de material para
procedimentos durante o contato terapéutico com os mesmos, demonstrados no
fragmento abaixo:

A grande dificuldade que a gente observa,
primeiramente, € a questdo da parte estrutural. Ndo se
tem, inicialmente, uma preocupacdo com o espaco fisico
€ isso ndo s6 na nossa unidade... Acho que essa é a
grande dificuldade, porque vocé quer reabilitar um
paciente, como no caso de suspeita de perda auditiva, e,
se na cidade nao tiver um centro auditivo ou clinica
conveniada ao SUS, aquele paciente vai esperar muito e
vai acabar recebendo um tratamento mais demorado...
(F1).

Fica clara nesse fragmento discursivo, a percepcao dos sujeitos quanto ao
descaso da gestdo em relacdo ao provimento das condi¢des minimas necessarias
para prestar uma assisténcia de forma mais eficientemente possivel aos usuarios.
Ressalta que, apesar da gestéo ja ter conhecimento prévio do tipo de NASF a ser
implantado no municipio e os profissionais atuantes no servi¢co, podem-se almejar 0s
recursos estruturais necessarios ao atendimento adequado dos seus usuarios, de
modo que, mesmo sob esse conhecimento, pouco é feito inicialmente para que o

NASF seja bem instalado e possa oferecer a populacdo uma adequada assisténcia.
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Segundo a Portaria n°® 154 que cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
no Art. 4°, § 1° (paragrafo 1), a composicdo de cada um dos NASF serd definida
pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir
das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes. Em face disso, € percebido que o gestor de salde, ao solicitar
a implantacdo de um NASF, tenha o conhecimento prévio sobre as necessidades de
saude da populacdo do municipio que gere e, com isso, possa fazer tomadas de
decisdo baseado na evidente necessidade de contratacdo dos profissionais de
saude, para, assim, criar condi¢des, entre elas estruturais, que possam garantir a

populacdo o acesso integral aos servigcos de saude.

Em outro fragmento de discurso, € também relatada a dificuldade com a
guestdo da estrutura para se trabalhar, tanto no aspecto de instalagcbes quanto aos
ligados ao ambiente, o que, por vezes, pode vir a dificultar o trabalho do profissional

de salde na prestacao adequada do atendimento aos usuarios:

(...) primeiro, tem a questdo do local, onde conseguimos
um fixo, uma sede pra trabalhar no NASF, e isso € muito
importante. De inicio, a gente chegava e ndo tinha sala
pra atender, havia dificuldade de horario entre
atendimento e palestra, entdo todo aquele agendamento
teve que ser bem articulado pra gente dar conta, pois sO
dispomos de duas salas. Enguanto um atende na cozinha,
outro atende na sala e ai vai, como vocé pode ver, a
nossa localizacdo é central. O problema é que a rua €
alagada e cheia de buracos. Em relacdo a material, temos
0 basico, que é luva e espatula, os recursos como
brinquedos sdo geralmente a gente que faz. No meu
caso, as vezes eu consigo ajuda do Conselho Regional.
Muito do que a gente quer fazer, a gente ainda tem gue
custear. (F9).

Conforme o Art. 7° da Portaria n°154 que cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, € da competéncia das secretarias municipais de saude e do Distrito
Federal disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os recursos de custeio
necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de
acOes dos diferentes profissionais que compordo o NASF. No entanto, é visto que,
em alguns casos, esta determinacdo ndo é cumprida de forma adequada pelos
gestores de saude dos municipios, frente aos relatos obtidos em depoimento por

esses profissionais da saude.
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No discurso anterior, proferido pelo sujeito entrevistado, € possivel perceber
que algumas das atitudes gestoras responsaveis diretamente pelo provimento de
recursos necessarios ao bem-estar e saude da populacdo deixam a desejar no que
se refere a organizacdo dos aspectos estruturais ligados aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia em alguns municipios, evidenciados também no seguinte

fragmento discursivo:

_As dificuldades sdo muitas, € comecam com O0S
gestores, que ndo dao uma orientacdo inicial ao
profissional, até porgue € dificil até encontra-los. Eles nem
sequer sabem o que significa a sigla NASF, entdo eu tive
gue ir atras, e estudar a Portaria pra ficar a par do que € o
NASF e do que eu iria trabalhar (F7);

Alguns, por sua vez, apontam para as dificuldades de acesso, tanto da equipe
SF quanto da equipe NASF, as localidades mais distantes no territorio, bem como
para a dificuldade dos profissionais no transporte até os individuos para a realizacao
das visitas domiciliares, ja que 0 acesso em alguns municipios tende a ser dificultado

por motivos variados:

Como eu ja havia dito antes, a dificuldade é mais
relacionada a algumas localidades de dificil acesso. Uma
coisa que eu acho o mal de quase toda cidade de interior
€ a questdo do transporte do pessoal do NASF, que,
muitas vezes, ndo esta disponivel” (F2);

Existe dificuldade de transporte pra fazer uma visita
domiciliar, as vezes, eu pego 0 meu proprio carro e vou la
com o pessoal. O NASF € algo que funciona, mas que
tem ainda muitas coisas a serem organizadas e investidas
(F4);

Outra dificuldade é a do transporte, apesar de termos um

carro. Mas na maioria das vezes, ele esta ocupado com
outros servicos de envio de pacientes aos exames etc.
Geralmente, a gente tem que ficar pedindo carona ao
PSF, que também é ocupado. Fica até dificil pra gente
fazer uma visita. Acontece de o PSF nos requisitar pra
uma avaliacdo e ndo podermos ir, pela falta de um carro
(F7).

Em alguns fragmentos, é possivel perceber, por parte do profissional de
saude, um sentimento de frustracdo quanto ao trabalho desenvolvido no ambito do

NASF no que diz respeito a relagéo entre jornada de trabalho e remuneracao:
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Dificuldades também que eu enfrentei e que poderia ser
um ponto a ser revisto pelo Ministério € a questdo do
repasse pros profissionais, que sdo levados a procurar
outro vinculo de emprego pra suprir a renda mensal. NGs
temos quarenta horas semanais de trabalho aqui e, pra
gente, acredito a maioria, a renda € baixa. No nosso caso,
sdo R$20.000 que entram pra dividir entre equipe, custeio
de equipamentos e recursos pro bom funcionamento do
nucleo e para oferecer a populacdo uma boa saude, pelo
menos no ambito da prevencéo (F1).

Para a Portaria de n°154 que institui a criacdo do NASF em 24 de janeiro de
2008, pelo Ministério da Saude, ao se tratar de um NASF 1, o repasse devera ser
feito no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica no més
subsequente a competéncia do SCNES com a informacéo do cadastro inicial de
cada NASF 1, como é o tipo de NASF descrito no discurso. Esse valor sera
repassado diretamente do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de
Salde e ao Fundo de Saude do Distrito Federal. Ainda, segunda a portaria, o
NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior
de ocupacdes nao coincidentes (BRASIL, 2006).

O Art. 4° desta portaria refere que os NASF devem funcionar em horério de
trabalho coincidente com o das equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria
dos profissionais do NASF, considerados para repasse de recursos federais seja
de, no minimo, quarenta horas semanais, salvo profissionais de fisioterapia,
terapeutas ocupacionais e médicos que devem ser adotados pelo Nucleo em
namero de dois profissionais que cumpram, no minimo, vinte horas semanais de
trabalho (BRASIL, 2006).

No entanto, o que se percebe pelos relatos do entrevistado, € um
posicionamento frustratério em relagdo a jornada de trabalho, as condicées em que
€ realizado e ao repasse oferecido pelo reconhecimento de sua préatica,
visivelmente inviavel ao ritmo de stress e sobrecarga relatada por muitos dos
sujeitos da pesquisa que, nesse caso, € levado a uma busca por outro tipo de
vinculo empregaticio que Ihe complemente a renda, conduzindo-o a uma rotina
profissional muitas vezes apressada e cansativa, 0 que podera vir a favorecer um
atendimento inadequado as popula¢des dos municipios em que esse profissional

se encontra inserido.
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Outra dificuldade relatada pelos sujeitos, em sua maioria, diz respeito a
sobrecarga de trabalho, pois € grande o nimero de equipes de SF que tém de
prestar apoio. Essa situacdo causa ao fonoaudiologo, que geralmente trabalha s6,
uma demanda desenfreada ao atendimento reabilitador, muitas vezes em prol da
assisténcia preventiva aos usuarios, ja que esses profissionais sdo geralmente
Gnicos em todo o territorio no qual se inserem:

...Mas é como dizemos: sdo os “ossos do oficio” e,
infelizmente, temos que lidar com isso. A gente sé tem um
NASF para doze UBSs. Ta dando pra dar conta, quer
dizer... eu corro pra dar conta pois sou O Unico
fonoaudidlogo, ao passo que sao seis fisioterapeutas,

entdo, pra eles, € mais facil e a divisdo é bacana. Fora
isso, o trabalho é tranquilo no municipio (F2);

Em primeiro lugar vem a falta de mais profissionais,
porque n&o tem como a gente abracar tudo. E o fato de sé
ter um fonoaudidlogo no NASF pra esse trabalho todo e
porque ndo o tem também num PSF ou numa policlinica.
Entdo como realizar um bom trabalho de divulgacéo e de
promocéo, se tem que realizar o atendimento ao mesmo
tempo, ja que sou s6 7 (F4);

Nos termos da Portaria n° 154, existem duas modalidades de NASF: o NASF
1, composto por no minimo cinco profissionais com formagé&o universitaria, entre
0S seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, médico ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico
homeopata, nutricionista, médico acupunturista, meédico pediatra, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada um desses Nasf deve estar vinculado a
um minimo de oito e maximo de vinte equipes de SF, exceto nos estados da
Regido Norte, onde o numero minimo passa a ser cinco; o NASF 2 devera ter no
minimo trés profissionais, entre 0s seguintes: psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional da educacéo fisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a, no minimo, trés equipes de

SF (BRASIL, 2006).

7

No entanto, é visivel a dificuldade encontrada pelo fonoaudiélogo na
prestacdo de seu servico nesse ambito. Percebe-se que muitos profissionais se
consideram vitimados pela sobrecarga de trabalho em seus nudcleos, o que

contribui, de certa forma, para a estafa e o cansaco, podendo repercutir na
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conducédo de suas acdes, forcando os mesmos a realizarem mais o atendimento
ambulatorial do que as ac¢fes preventivas e de educacdo permanente em saude.
Em algumas passagens, percebe-se também que o tempo dedicado a realizarem
somente os atendimentos poderia ser mais bem distribuido para as acdes de

cunho preventivo e de orientagdo a comunidade e as equipes de SF.

Outro aspecto percebido é a dificuldade de interacdo entre os profissionais da
equipe NASF e os profissionais das equipes de Saude da Familia, no que diz
respeito a conducao das suas acdes e ao processo de trabalho conjunto:

Ja temos mais de dois anos de implantacdo, e sO
consequimos nos relacionar bem com gquatro, das onze

equipes aqui existentes. Elas ndo nos solicitam, fazem de
conta gue o NASF nem existe” (F8).

Sobre isso, deve-se lembrar de que a busca da integralidade nos servicos de
saude deve ser um processo em construcdo, sendo a relacdo entre a equipe de SF
e NASF um fértil campo ao fomento da atencao integral. Em tal contexto, as equipes
dos NASF deverdo atuar em conjunto com as equipes de Saude da Familia,
apoiando-as para que possam incrementar ndo sO a integralidade, mas também a
resolutividade, a qualidade do cuidado, as a¢Bes de promocdo de saude e o
acompanhamento e monitoramento em seus diversos aspectos (BRASIL, 2010).

Para o Ministério da Saude, do ponto de vista das responsabilidades
individuais e coletivas dos profissionais do NASF, algumas considera¢gdes devem ser
feitas, como as metas a serem estipuladas para os profissionais do NASF, que
dependem da capacidade do profissional apoiador de articular e trabalhar em
conjunto com as equipes de SF. Como as equipes do NASF terdo dois focos de
responsabilidade, populacdo e equipe, suas metas de trabalho deverdo conter
indicadores de resultado para a populagdo, mas também indicadores de resultado
da sua acédo na equipe.

Diante disso, é reforcado o papel de apoiador da equipe NASF para com as
equipes de SF. A sua aproximagcdo mutua deve ser realizada na tentativa de
fornecer a populagdo uma assisténcia integral, onde essas duas vertentes, NASF e
SF, possam se aproximar e se relacionar da melhor maneira e que, tanto a equipe
NASF quanto a equipe SF possam gerir o cuidado com as pessoas, de forma

longitudinal e corresponsabilizada.
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Para isso, o trabalho de orientacéo da equipe NASF nas equipes de SF deve
ser, entre outros motivos, o de esclarecer o seu trabalho de apoiador em relagéo a
conducdo das acdes e dos servicos e no planejamento de suas atividades para
promover a populacdo 0 acesso e seguranca necessarios no que diz respeito a sua
salde. E preciso ter em mente que a responsabilidade sob o territério é da SF, mas
que a assisténcia integral aos usuarios é fruto da unido e cumplicidade dos
profissionais que promovam a saude do individuo, independentemente se este for o
NASF ou as equipes de SF.

Uma dificuldade apontada pelo profissional, em discurso, se refere ao
relacionamento com os Agentes Comunitarios de Saude, onde referem uma restrita

cooperacao dos mesmos ao trabalho do fonoaudiélogo:

Outra dificuldade grande é a resisténcia dos agentes de
saude, apesar de ja termos nos reunido com eles para
esclarecer nosso servico... eles parecem ndo nos dar
muito crédito e resistem a trazer o paciente pra gente,
apesar de ja ter sido feito até capacitacdo com eles.
Muitas vezes a gente chega numa unidade no dia de
atender e eles dizem que ndo tem paciente pra vocé
atender, o que é um absurdo, porgue num municipio
como... onde o indice de acometimentos por AVC é
altissimo, ndo ter ninguém precisando é muito frustrante
(F9).

O posicionamento do fonoaudibélogo requer articulacdo de saberes junto ao
ACS, uma vez que esse agente possui maior conhecimento da populacdo e
assumem-se, de certa forma, como instrumento de aproximagao entre populagéo e
equipe a medida que possibilita aos mesmos 0 acesso as informacgfes de saude e
aos servicos oferecidos pela equipe.

A argumentacao percebida no discurso do sujeito acima gira em torno do seu
sentimento de impoténcia perante o relacionamento com o ACS, ja que relata a
resisténcia dele ao encaminhar individuos para o servico apesar de ja se ter
investido na orientacdo e na capacitacdo dos mesmos em relacdo ao trabalho do
fonoaudidélogo no NASF e a importancia da categoria na rede de servicos. O
discurso, desse modo, € o efeito de sentidos que 0 sujeito fornece ao construir o seu
posicionamento ideoldgico acerca do papel do ACS para com a propagacao de suas

funcdes.
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O Agente Comunitario de Saude (ACS), integrante das equipes vinculadas ao
Programa Saude da Familia (PSF), possui uma situacdo singular, uma vez que deve
obrigatoriamente residir na area de atuacdo da equipe e exercer a funcdo de elo
entre a equipe e a comunidade, o que faz com que viva o cotidiano da comunidade
com maior intensidade do que os outros membros da equipe de saude. Por ter maior
proximidade com o usuario e por habitar o mesmo bairro, adentrando
frequentemente o seu domicilio, € importante que se estabelecam relacbes no
tocante as informacdes pessoais sobre a saude individual e familiar, garantindo a
privacidade daqueles com quem o ACS se relaciona na comunidade, além de
reforcar o seu papel de facilitador no acesso as informac¢des em saude.

Segundo documentos do Ministério da Saude de, inclui-se entre o elenco de
acOes propostas ao Agente Comunitario de Saude estimular continuamente a
organizagdo comunitéria; participar da vida da comunidade principalmente através
das organizacgles, estimulando a discussdo das questfes relativas a melhoria de
vida da populacéo; fortalecer elos entre a comunidade e os servicos de saude;
informar os demais membros da equipe de salude da disponibilidade e
necessidades, além da dindmica social da comunidade e orientar a comunidade

para utilizacdo adequada dos servi¢cos de salde (BRASIL, 1994).

Dessa forma, constata-se que uma das funcdes dos Agentes Comunitarios de
Saude é a de promover uma aproximacdo entre a populacdo e 0 acesso aos
servicos oferecidos pela equipe de profissionais de Saude da Familia que, por sua
vez, devem estar conectados as atribuicdes dos profissionais NASF para que
possam ser realizados encaminhamentos a mesma, a fim de estabelecer uma
relacdo vincular em que ambos, SF e NASF, possam atuar conforme o principio de

corresponsabilidade na gestédo do cuidado aos usuarios do sistema.

Uma dificuldade relatada em discurso, evidenciada na relacéo deficitaria da
pratica do fonoaudidlogo no NASF, refere-se ao fato de a populacdo esperar dos
profissionais de salde apenas o tratamento, a solucdo direta para 0S seus
problemas, desconsiderando, as vezes completamente, os meios de se evitar 0
surgimento da doenca, intuito evidente no discurso, onde 0 sujeito entrevistado
afirma que apesar de ja terem sido feitas orientacdes junto a populacdo em nivel
preventivo e de explicar a importancia deste procedimento, a populagédo persiste na

busca pelos fins e ndo pelos meios:



92

Eles (usuarios) ndo gostam muito disso! E questio
mesmo de cultura. Eles simplesmente s6 querem o
atendimento. Antes daqui, eu trabalhava no hospital, e sé
fazia o atendimento de terapia, a reabilitacdo. Ai, eles
ficaram acostumados comigo fazendo sé a reabilitagéo e
s6 visam isso (F7);

Quanto a populacdo, eles nado participam de grupos,
exceto os idosos. Desde cedo as pessoas aqui comegam
a trabalhar e ganham por producéo, entdo, eles preferem
garantir mais um dinheirinho no final do més, do que
participar de uma reunido de grupo, mesmo que estas
sejam apenas uma vez por més (F8).

Um aspecto importante para o qual se deve despertar a atencdo € para a
importancia do relacionamento entre gestores, profissional NASF e equipe SF, o que
0 torna aspecto-chave no processo de trabalho dos profissionais, sendo a definicdo
das tarefas a serem estabelecidas e ajustadas entre gestor, equipe do NASF e
equipe de SF definidas e detalhadas de forma cuidadosa, em funcdo de uma
construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias e de critérios para
acionar o apoio (BRASIL, 2010):

SO tivemos uma apresentacdo da Secretaria Estadual

sobre a atuacdo dos NASF e néo tivemos muita
capacitacdo na area (F11);

Em muitos casos, a maior dificuldade encontrada
consiste na falta de apoio da familia para aderir as
orientacdes da equipe de saude, além da demora dos
gestores para atender algumas solicitacbes dos
profissionais da saude. (F12)

Nessa relacdo entre gestor, equipe de SF e NASF, deve imperar a
flexibilidade, tanto para os critérios como para as proprias atividades do apoiador, ou
seja, tudo isso deve ser considerado de forma dinamica e sempre sujeita a
reavaliagdo e reprogramacédo, conforme adverte o Ministério da Saude:

Essa é uma tarefa importante dos gestores, que para 0
Ministério da Saude devem estar atentos a explicitar e

negociar as atividades eos objetivos prioritarios; definir
claramente quem s&o0 0s seus usuarios; avaliar a capacidade
de articulacdo com as equipes de SF e o trabalho em conjunto
com elas; e identificar as possiveis corresponsabilidades
parcerias, além de construir e acompanhar as atividades,
mediante indicadores de impacto (BRASIL, 2010, p.24).
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Dessa forma, a busca da integralidade nos servicos de saude deve ser um
processo em construgdo. Em tal contexto, as equipes dos NASF deverdo atuar em
conjunto com as equipes de Saude da Familia, apoiando-as para que possam
incrementar também a resolutividade, a qualidade do cuidado e o acompanhamento
e monitoramento em seus diversos aspectos, 0s quais também ndo eximem a
gestdo do papel de responsabilidade conjunta e articulacdo de poderes e saber
realizado sob a finalidade de se promover o bem a coletividade.

Grande parte das dificuldades apontadas nessa terceira formacao discursiva
diz respeito ao relacionamento deficitario entre formacgdo profissional e pratica
desempenhada no ambito da Salde Coletiva, citadas por todos os sujeitos da
pesquisa quando convidados a discutir sobre a relacdo entre formacdo e prética
profissional desenvolvida no ambito do NASF:

Durante a minha formag&o universitaria ndo vi quase
nada de Saude Coletiva, e até do préprio NASF, pois ele
ainda ndo existia.. Hoje, eu percebo que deveriamos ter
tido mais estagios, pois ainda sinto um pouco de

dificuldade quando vou a campo, porque a gente esta
acostumado com aquela coisa da clinica. (F2);

O que a gente trabalha é realmente visto na universidade,
mas ndo na parte de saude publica, por gue isso a gente
pouco aprende l4. Entdo a gente vai buscar na pratica o
gue pouco se viu na teoria (F3);

A aproximacdo da Fonoaudiologia com o campo da Saude Coletiva se
mostra um processo discreto se levarmos em consideragdo o contexto intrincado
da rede de saude e das politicas publicas no pais. A inser¢do da fonoaudiologia
nos servicos publicos de saude acontece apenas em 1989, quando surgiram
cargos e concursos em algumas prefeituras e estados (BEFI, 1997).

No inicio da década de noventa, a necessidade de revisao dos curriculos
para a formacdo do fonoaudidlogo passou a ser alvo de fortes discussdes, que
buscavam atender as grandes mudancas sociais, aos avancos desta ciéncia e as
tentativas de suprir as necessidades apresentadas pela politica nacional de saude
vigente.

As diretrizes curriculares propdem diversificagdo de cenarios de
aprendizagem e ampliacdo dos tempos de pratica e aproximacdo ao sistema de
saude, mas ainda sdo genéricas demais em relacdo a orientacdo do perfil ético,

humanistico, cientifico e tecnolégico dos profissionais a multiprofissionalidade, em
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especial ao carater interdisciplinar. Reconhecer a necessidade da transformacéo,
trilhar novos caminhos conceituais e explorar praticas inovadoras sao elementos
indispensaveis, mas ndo suficientes para superar conceitos e praticas
hegemonicos, solidamente instalados dentro e fora das instituicées formadoras.

Algumas experiéncias de mudanca na formacédo de profissionais de

saude revelam que o0 mais potente eixo integrador dos processos educativos inclui
as praticas organizadas a partir das necessidades de saude da populacdo
(FEUERWERKER, 2003).

Como proposi¢cdo de governo, uma politica de mudanga na formagéo
deve possibilitar o fortalecimento da articulagdo entre a universidade e os
servicos/sistema de saude de modo a ampliar as chances de inducdo de novos
compromissos de cooperacdo entre universidade e SUS, desde a base
locorregional de insercéo da instituicao formadora, dos 6rgdos de gestdo do SUS
e de sua rede de atencéo (FEUERWERKER, 2003).

Esse processo de aproximacdo e construcdo de compromissos, sem
duvida, favorece a ampliacdo da responsabilidade publica e da relevancia social
da universidade, na medida em que traz para o cendrio da educagdo o conjunto
das referéncias centrais da reforma sanitaria brasileira ou das diretrizes do SUS:
descentralizacdo da gestdo, integralidade da atencdo e fortalecimento do
controle da sociedade sobre as acdes, servicos e sistema de saude.

Dentre as dificuldades que estdo sendo identificadas no processo de
trabalho do NASF esta a formacdo dos profissionais que pouco atende as
necessidades do SUS, especialmente no que tange a Atencdo Bésica. O
distanciamento dos servicos na formulacdo das propostas pedagdgicas para
formacdo inicial, assim como a iniciativa crescente de educacdo a distancia na
pés-graduacdo, ndo contempla questbes tdo singulares como vinculo,
acolhimento, escuta e o proprio trabalho em equipe, indispensaveis para a
proposta de trabalho do NASF (FEUERWERKER, 2003).

Embora as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao em
Fonoaudiologia tenham sido aprovadas pelo CNE em 2002, por meio da
Resolugdo CNE/CES de 19 de fevereiro de 2002, que buscava, entre outras
razdes, ampliar essa visdo além-clinica da profissdo, esse carater é ainda

predominante na formacdo desses profissionais, apesar dessa atitude ja indicar
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uma necessidade da categoria em articular a formagao profissional com os
principios e diretrizes do SUS.

Foi observado durante a pesquisa, destacadamente, durante o processo
de coleta das informacdes, que grande parte dos fonoaudidlogos entrevistados
formaram-se em uma mesma Instituicdo de Ensino Superior (IES), em que, até
meados de 2005, adotava-se uma estrutura curricular voltada as disciplinas de
cunho organico das doencas e dos problemas de salde, baseadas em
processos de tratamento das entdo doencas advindas destes.

Observou-se que, na estrutura curricular desta instituicdo, constavam
disciplinas relacionadas a atuacdo do fonoaudiélogo nas areas que a profissdo
compreende. No entanto, foi pouco observado a existéncia de disciplinas
voltadas ao contato desse profissional com o coletivo e também com a atuacéo
no ambito dos servicos publicos de saude. Percebeu-se que a estrutura
curricular pouco preparava o fonoaudiélogo para as atividades direcionadas aos
grandes contingentes populacionais, conduzindo esse profissional, em sua
maioria, ao trato clinico individualizado dos individuos, como € observado nos
atendimentos realizados em consultérios particulares.

A formacdo do fonoaudidlogo, dessa maneira, distanciava-se da real
concepcao de promocao da saude, voltada a visdo de individuo em seu pleno
contexto biopsicossocial e a relacdo de seus problemas e necessidades de
saude aos diversos aspectos da Saude Coletiva, bem como a uma precisa
compreensao acerca do processo saude-doenca.

Poucas disciplinas se destinavam ao contato direto e mesmo indireto
com as questbes da saude publica/coletiva, o que favorece a visdo clinico-
reabilitadora da profissdo e, consequentemente, dos seus profissionais quando
solicitados a descreverem suas percepcdes em torno da relacdo entre a
formacao recebida e a pratica desempenhada, especialmente no que se refere
ao meio em que estdo inseridos, ou seja, no nivel de atencdo béasica, como ao
gue se situa os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esse quadro
situacional a que o fonoaudi6logo se submete é identificado nas linhas dos
fragmentos dos discursos seguintes:

A formacdo me deu um suporte grande. Nela, vemos
mais a realidade clinica e o atendimento ambulatorial,
entdo quando eu cheguei ao servico publico, ndo havia
nem material pra se trabalhar (F6);
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Existe uma boa relacdo no que diz respeito aos
conhecimentos tedricos, mas quanto a pratica e ao
trabalho preventivo de promocédo da saude, deixa muito a
desejar. Pude observar que a universidade privada nao

prepara o profissional para o servi¢o publico (F3).

Dessa forma, no ano de 2008, observada essa conduta desde 2006,
pdde-se observar que nas estruturas curriculares desta mesma IES ja incluiam
estagio supervisionado em servicos publicos de saude, fator contribuinte para a
visdo ampliada do fonoaudidlogo formado a partir deste ano, e que foram

minoria entre os entrevistados da pesquisa, fator observado nos fragmentos:

A parte tedrica sobre SUS, epidemiologia etc eu vi muito
pouco durante a graduacdo. Na prética, tivemos dois
semestres. Nesse periodo conhecemos um pouco mais
sobre nossa atuacado no servico publico e participamos de
muitas atividades nas comunidades onde realizdvamos
campanhas, procuravamos fazer visitas e faziamos a
divulgacéo da clinica-escola (NASF 9);

Na formacao universitaria a gente ndo vé tanto isso, né?
Tanto que estou tendo que fazer especializacdo em
Saude Coletiva. Mas eu tive uma experiéncia durante a
graduacdo em 2006 na Saude Publica indo em um PSF.
Entdo, assim, deu para ter nocdo, apesar de que falta
ainda essa interagdo por conta da universidade, entdo a
gente ndo sabia bem como isso funcionava (NASF 10).

Atualmente, o curso de Fonoaudiologia na Paraiba conta com disciplinas
em Saude Coletiva, Saude Coletiva aplicada a Fonoaudiologia, estagio
supervisionado em saude coletiva, entre outras disciplinas indispensaveis a uma
adequada formacao profissional direcionada a esse campo, adequacdes estas,
submetidas ao Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade
Federal da Paraiba, que aprovou o projeto politico-pedagoégico do curso de
Fonoaudiologia da instituicdo em reunido realizada em 28 de abril do ano de
2009, sob o propoésito de expandir e promover a capacitacdo de profissionais de
Fonoaudiologia para atuarem nos campos de trabalho emergentes na area,
COmo 0 que ocorre com a insercao recente do fonoaudidlogo na Saude Coletiva.

Esses avancgos em relagéo a formacgéo profissional apresentam-se como

indicadores de esforcos e interesse da categoria em promover o bem coletivo,
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destinado a uma populacao de forma eficaz, e direcionada através de condutas,
nas quais o profissional da saude, independentemente de sua profissdo, deva ter
para com a populacao, contribuindo para melhoras nos indicadores de saude, na
qualidade de vida e na saude fonoaudioldgica, despertando o individuo,
enquanto sujeito comunicante, a livre expresséao do ser e do fazer.

Sabe-se que a evolucao educativa da formacao e das praticas em saude
€ um desafio a ser superado em varias instancias, pois implica mudancas de
paradigmas ja estruturados nos servicos, nas instituicbes de ensino e nas
relacdes interpessoais. Portanto, a promocgéo de atitudes baseadas na Educagéo
Permanente em Saude aliado ao didlogo e a aproximacao das préaticas e das
concepcles vigentes de atencdo a saude poderdo minimizar o descompasso
entre a formacéo e a realidade concreta dos servicos.

Em relacdo a essa terceira formacdo discursiva, foi possivel observar
que, se houvesse um posicionamento claro entre os papéis dos gestores, dos
profissionais da saude e comunidade, poucas dificuldades seriam relatadas, uma
vez que um teria plena consciéncia dos deveres do outro enquanto agente
provedor da saude dos individuos.

Percebe-se, assim, que muitas das dificuldades relatadas nessa
formacado estdo relacionadas a uma dificuldade ou caréncia na promoc¢ao de
acOes educativas em salde que propiciem a interacdo entre 0s sujeitos, assim
como um trabalho talvez pouco divulgado que priorize o reconhecimento das
acOes e dos papéis dos profissionais da Saude da Familia, da equipe NASF,
gestdo e comunidade.

Quanto ao aspecto da gestao, Ferla et al., (2003) mencionam que, para
gque a gestdo em saude alcance seus objetivos, torna imprescindivel que
conduza propostas e fomente arranjos descentralizados resolutivos e
solidarios que permita a participacdo da populagdo nos processos
decisorios, desde o sistema local de saude. Para os autores, o principal
ndcleo de desafios postos a gestdo, é relativo a capacidade de implementar
praticas cotidianas suficientemente densas para produzir, no limite da
radicalidade possivel em cada situacao, tensdes e rupturas com a cultura
instituida e com as tecnologias de gestéo existentes.

Para a efetivacdo do SUS, é essencial que haja uma ruptura com

modelos gerenciais hegemdonicos presentes no setor saude e que os modelos de
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gestdo possam construir caminhos onde trabalhadores de saude, usuérios,
instituicbes formadoras e os préprios integrantes da gestdo tornem-se sujeitos,
de fato, ativos na luta pelo SUS e por um sistema de saude baseados, a risca,
sobre os principios e diretrizes propostas pelo SUS.

A Atencdo Primaria a Saude é um conjunto de acgdes em saude
desempenhadas pela Saude da Familia, sendo algo complexo que demanda
intervencdes amplas em multiplas facetas da realidade. Para que se possa obter
efeito positivo sobre a saude e a qualidade de vida da populacdo, recomenda-se
a utilizacdo de saberes variados para que a APS possa ser eficaz e resolutiva e,
estes saberes, tanto especificos quanto de outros campos do conhecimento,
devem compreender um exercicio permanente de responsabilidade social, em
gue tanto os profissionais da salde quanto os gestores se comprometam com 0sS

principios de compromisso da cidadania plena.



CONSIDERACOES FINAIS
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7

O Fonoaudidlogo é essencial integrante na equipe do NASF, j& que tem
importante atuacao nas acdes de promocéao, prevencéo e reabilitacdo dos diversos
aspectos relacionados a comunicacdo humana. Para se trabalhar no NASF é
necessario que esse profissional tenha um conhecimento técnico em todas as areas
da Fonoaudiologia, atuando como um generalista. Além do conhecimento técnico, é
necessario ser um profissional pré-ativo, dindmico, que saiba atuar em equipe e com
grupos populacionais. E preciso também ser um conhecedor de politicas de satde e,

no Brasil, atuar sob as diretrizes e principios do SUS.

Nesse contexto, o trabalho no NASF solicita que a formacdo em saude
(graduacédo) e a educacdo permanente dos profissionais da saude favorecam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar um diagnostico
situacional das condi¢cdes de vida e de salde dos grupos sociais de um dado
territério, prestar assisténcia e desenvolver acdes educativas, estimulando o auto-
cuidado e emancipacdo. Além do mais, essas competéncias incluem a
responsabilidade com o empoderamento da populacdo, em uma constante luta da

saude como direito de cidadania.

Respondendo aos objetivos inicialmente propostos é possivel perceber, a
partir das formacgdes discursivas, que os fonoaudidlogos apresentam dificuldades em
conceituar o NASF e a Saude Coletiva, fato que pode implicar em um processo de
trabalho distanciado da concep¢do de promocao da saude. Percebe-se que 0s
sujeitos se posicionam de modo a informar que, embora o trabalho das equipes do
NASF deva estar voltado a promocédo da saude, a sua pratica ainda é centrada no
cuidado individual e curativo, o que reforca sua caracteristica reabilitadora dada pela
predominéancia do atendimento ambulatorial. Os fragmentos discursivos revelam que
0 processo de trabalho do fonoaudidlogo é impactado por dificuldades na estrutura
fisica, transporte e recursos materiais e pela interacdo entre as equipes da ESF e as
equipes do NASF, além de uma sobrecarga de atividades evidenciadas em sua
rotina profissional e de uma incompreenséao, por parte dos gestores, sobre o trabalho

dos fonoaudiélogos.

Como parte da Saude Coletiva, as formagbes discursivas indicam que a

pratica desses profissionais precisa ser repensada face a importancia de rupturas
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que fortalecam o modelo da promocdo da saude, de modo a estender as acdes
desses profissionais para além do cuidado individual, curativo e reabilitador.

Espera-se que as dificuldades apontadas no presente estudo, em relacdo a
pratica do fonoaudidlogo no NASF, sejam superadas de forma resolutiva entre
gestores, equipe NASF e equipe ESF para que a saude seja promovida a todos
indistintamente. Encontra-se no planejamento das acfes conjuntas e na Educacao
Permanente em Saude, importante instrumento para alcancar esse fim. A relevancia
social da pesquisa necessita ser compreendida pela comunidade profissional e
académica como valiosa contribuicdo a categoria enquanto parcela responsavel
pelas coletividades e as suas necessidades de saude. Sua contribuicdo devera
relacionar-se as competéncias para o trabalho do fonoaudiélogo na rede de servi¢os
da atencédo bésica no pais e, em particular, aos municipios paraibanos que integra o
fonoaudiélogo em seus Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

*Dados de identificagao:

Iniciais do nome completo:
Idade:
Profissao e especialidade:

N° de registro do Conselho profissional:

Unidade atuante:

*Questao de corte:

FALE SOBRE O TRABALHO DO FONAUDIOLOGO NO NASF:

O QUE VOCE COMPREENDE POR SAUDE COLETIVA:

FALE O QUE VOCE COMPREENDE POR PROMOCAO DA SAUDE
FALE PARA MIM: O QUE E O NASF?

DESCREVA O TRABALHO QUE VOCE REALIZA NO NASF

EM SUA QPINIAO, COMO \{OCE PERCEBE A RELACAO ENTRE A SUA
FORMACAO UNIVERSITARIA. E O TRABALHO QUE VOCE
DESENVOLVE NO NASF?

7. FALE SOBRE AS DIFICULDADES QUE VC ENFRENTA PARA
REALIZAR O TRABALHO NO NASF
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Na qualidade de aluna do Mestrado em Enfermagem, campo de concentragao
Enfermagem na Atencdo a Saude, realizo um estudo com o objetivo de analisar a
atuacdo do fonoaudidlogo nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) na
Paraiba, considerando aspectos ligados a pratica profissional neste ambito, bem
como a compreensao do fonoaudiélogo sobre a promocdo da saude, percepcgdes
sobre o NASF e a Saude Coletiva, formacao profissional e dificuldades relacionadas
a prética de sua profissao.

Esse trabalho servira de contribuicdo a oferta de bases sdlidas necessarias
para a compreensdo do desenvolvimento da Fonoaudiologia no Estado, a medida
gue abarcara as contribuicdes sociais da profissdo no ambito das ciéncias da saude.

Nessa pesquisa, o depoimento fornecido pelo colaborador sera gravado,
copiado e organizado para a elaboracdo fidedigna das respostas as questdes
levantadas pela pesquisadora durante as entrevistas e que servirdo de eixo
norteador para o desenvolvimento do estudo.

Informo que o estudo ndo oferece riscos previsiveis para sua saude e que a
sua participacao sera voluntaria e sigilosa, ndo sendo jamais prejudicado, caso opte
por ndo participar da pesquisa. Sera, também, garantido ao colaborador da mesma o
direito de desistir da sua participacdo, sem que esta decisao o prejudique.

Esperando contar com o seu apoio, desde ja agradeco a sua colaboracéo.
Contatos com a mestranda, autora da pesquisa:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
contatar a pesquisadora Livia Sales da Costa — Telefone: (83) 32458709; 88034873,
Endereco profissional: Universidade Federal da Paraiba, Campus |, Centro de
Ciéncias da Saude, Programa de Pd4s-Graduacdo em Enfermagem, Cidade
Universitaria, 58059900 — Jodo Pessoa, PB,Brasil; e-mail:
liviafonoaudiologa@hotmail.com

Atenciosamente,
A pesquisadora.

Aceito participar da pesquisa nos termos supracitados.
Colaborador



mailto:liviafonoaudiologa@hotmail.com

ANEXO




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPBHULW
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY -

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucio n°® 196/96 do CNS/MS que regulamenta 2 ética
da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 29/03/2011, apés andlise do

parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa

intitulado ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO NOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA NA PARAIBA: tecendo os fios entre
Fonoaudiologia e Satude Coletiva. Protocolo CEP/HULW n2. 084/2011,

Folha de Rosto n? 410391, da pesquisadora LIVIA SALES DA COSTA.
Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cépia

desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissac da certiddo para

publicacao cientifica.

Jodo Pessoa, 05 de abril de 2011.

laponira Cortez Costa de '
Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - CEPIHULW

Prof? Dr? laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW



