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The role of speech-language therapists in primary
healthcare from the perspective of professionals
in family health support centers

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo dos profissionais que compdem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de uma capital da regido sul do Pais, sobre a atuacdo do fonoaudidlogo na atengdo basica (AB).
Método: Trata-se de um estudo qualitativo, observacional transversal. Participaram da presente pesquisa todos
os profissionais do quadro do NASF que aceitaram voluntariamente colaborar com a pesquisa. Aplicou-se um
questionario semiestruturado contendo informagdes sobre o perfil profissional e suas atividades desenvolvidas
na AB. Resultados: Os profissionais de saude realizam ag¢des que possibilitariam a participagdo conjunta do
fonoaudiologo, porém, essa especialidade ndo esta contemplada no quadro de profissionais que integram as equipes
do municipio estudado. De acordo com o questionario, os encaminhamentos para a fonoaudiologia acontecem
principalmente em assuntos relacionados a fala e linguagem infantil. Percebe-se pouco conhecimento acerca
da contribui¢do fonoaudioldgica no que diz respeito as a¢des interdisciplinares. Conclus@o: Os participantes
deste estudo demonstraram uma percepgao reducionista no que diz respeito a atuagdo fonoaudiologica na AB.
Além disso, as agdes realizadas por estes profissionais direcionam-se aquelas que o fonoaudidlogo poderia
contribuir. Sugere-se que proximos estudos possam demonstrar os beneficios que o fonoaudidlogo pode levar
para as atividades realizadas.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the perception of professionals constituting Family Health Support Centers (FHSC) of a
capital in the South Region of Brazil regarding the role of speech-language therapy professionals in primary
care (PC). Method: This is a qualitative, observational cross-sectional study. All professionals constituting
the FHSC who voluntarily agreed to collaborate with the research participated in this study. A semi-structured
questionnaire was applied containing information about the professional profile and activities developed in
PC. Results: Health professionals perform actions that would allow for the joint participation of speech-
language therapy professionals, since this category is not contemplated in the staff members that constitute the
municipality team analyzed. According to the questionnaire, referrals to speech-language therapy professionals
are mainly related children issues with speech and language. Little knowledge on the contribution of speech-
language sciences regarding interdisciplinary actions was found. Conclusion: The participants of this study
demonstrated a reductionist perception regarding speech-language sciences in PC. In addition, the actions
performed by the professionals of this study are directed towards what the speech-language professional
could contribute instead. Further studies could demonstrate the benefits that speech-language professionals
can provide to the activities performed.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com o objetivo
de oferecer a populagédo o reconhecimento da satide como direito
social contemplado por politicas publicas de modo universal
e integrado, gerando reflexdes sobre o olhar direcionado a
atencdo a satide. Em 1994, para fortalecer esse novo modelo
de atencdo a saude, foi criado o Programa de Saude da Familia
(PSF), posteriormente denominado de Estratégia de Satde da
Familia (ESF) e, no ano de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF)®.

Em 2017, ocorreram algumas modificagdes no modelo adotado
pelo NASF. A principal foi em relago as equipes apoiadas, pois,
atualmente, o NASF também auxilia equipes de atengdo basica
(AB) denominadas tradicionais, mudando sua nomenclatura
para Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB). A composigdo das equipes NASF-AB nao sofreu
nenhuma alterag@o, permanecendo com diferentes profissdes e
especialidades da area da saude atuando de maneira integrada®.

Dado o que se precede, pode-se citar a atuagdo da fonoaudiologia
desde a implementagdo do SUS, ganhando espaco ao se inserir
na AB®. Junto a equipe multidisciplinar, o profissional pode
realizar atividades como o diagnostico situacional e institucional,
o acolhimento, as visitas domiciliares, os atendimentos
individualmente e/ou em grupos, a¢des de educacdo em saude
no interior (salas de espera) e/ou no entorno das unidades de
saude (grupos de atividades fisicas, de cuidados em saude e de
convivéncia, de saude mental, de artes, matriciamento, atuacdo
em campanhas de saude, educagdo permanente das equipes,
bem como a realizac¢do e divulgagdo de pesquisas)®. Destaca-se
que, quando inserido na equipe do NASF, o fonoaudidlogo deve
priorizar as atividades de cunho coletivo, colaborando para o
fortalecimento do apoio social e aproximagao da comunidade®.

Existem demandas exclusivas do profissional fonoaudidlogo
para o atendimento clinico e coletivo, para atuar de maneira
reabilitadora e, também, realizando a prevengdo e promogdo
da satide®.

O enfoque dado em prol da promogdo da satide pode ser
enfatizado no conjunto de agdes desenvolvidas pelos profissionais
da AB, oferecendo a comunidade uma rede de apoio com
estratégias de promogao de satde adequadas, em que toda arede
seja contemplada, atendendo as necessidades da populagdo”.
De acordo com a Politica Nacional de Promogdo da Saude, é
fundamental a participagdo dos demais setores e instituicdes
para a produg¢do de satude e do cuidado®.

As agdes promotoras de satide contribuem para uma melhor
qualidade de vida da populagdo®. Além disso, os atendimentos
coletivos promovem um ambiente favoravel a troca de experiéncias
e vivéncias aos participantes, bem como possibilita a adogdo
de habitos de vida saudéveis, que refletira no bem-estar desses
individuos®.

Nesse caso, destaca-se a importancia de seguir os principios
da AB, que tange pela promogdo e prevengdo a saude, na
integralidade do servigo/atendimento prestado!”. Nascimento e
Nakamura (2018)(4) relataram, em seu estudo, que essa caréncia
do profissional fonoaudiologo na equipe de satde ¢ reflexo da
ma distribuigdo e recursos humanos insuficientes destinados a

area da satde, gerando impacto negativo para a comunidade,
como falta de acesso, além do conhecimento, que pode se tornar
restrito, sobre as possiveis atuagdes da Fonoaudiologia®.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a
percepgao dos profissionais que compdem os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, de uma capital da regido sul do Pais, sobre
a atuacdo do fonoaudidlogo na AB.

METODO

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, observacional
transversal desenvolvido com profissionais pertencentes a0 NASF
de uma capital da regido sul do Pais. Foram incluidos todos os
profissionais que compdem o quadro do NASF que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa e, excluidos, aqueles
afastados do trabalho ou em periodo de férias no momento da
coleta de dados. Salienta-se que o fonoaudidlogo ndo compde
as equipes NASF do municipio, no entanto, esta presente na
médica complexidade e na rede hospitalar.

Inicialmente foi realizado contato com o coordenador de
cada distrito sanitario do municipio para esclarecer sobre os
propoésitos da pesquisa e viabilizar a participagdo em reunides
junto as equipes do NASF. Posteriormente, foram agendados
dia e horario ideais para que a pesquisadora participasse da
reunido a fim de esclarecer os aspectos inerentes a pesquisa
em questdo aos profissionais participantes.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario semiestruturado
(questdes abertas e fechadas), contendo informagdes sobre o
perfil profissional, atividades desenvolvidas como membro do
NASF e conhecimento acerca da atuagdo do fonoaudidlogo.

Os profissionais foram convidados pela pesquisadora,
em reunido do NASF, para participar de forma voluntaria da
presente pesquisa. Aqueles que aceitaram assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido apds a leitura.

Os dados foram apresentados de forma descritiva e, para a
analise e interpretacdo dos aspectos das questdes discursivas,
optou-se por utilizar a modalidade tematica?. Ap6s a transcrigdo,
realizou-se a leitura do material pelos pesquisadores envolvidos,
iniciando a pré-andlise e a exploragdo dos dados, os quais,
posteriormente, foram agrupados em subcategorias tematicas
e, por ultimo, categorizados.

Este trabalho faz parte do projeto maior denominado
“Promocao de saude: possibilidades de atuag@o fonoaudiologica
na atengio basica” e encontra-se aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituigao de origem, sob
o protocolo CAAE n.: 57795116.1.0000.0121.

RESULTADOS

Este estudo contou com a participacdo de 39 profissionais
que compdem o NASF, referente aos cinco distritos sanitarios.
Cada NASF possui em média oito profissionais, com cinco ¢ dez
componentes no minimo e maximo, respectivamente. A média
etaria destes profissionais € de 31 anos (dp=15), com minimo e
maximo de 23 e 54 anos, respectivamente. A maioria (89,74%)
pertencendo ao género feminino, como apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos profissionais que compdem as equipes
do NASF

Género N %
Feminino 35 89,75%
Masculino 4 10,25%

Graduacao N %
Educagéo fisica 7 17,94%
Fisioterapia 7 17,94%
Nutrigao 7 17,94%
Psicologia 6 15,38%
Servigo social 5 12,82%
Farmécia 4 10,25%
Medicina 3 7,69%

Escolaridade N %
Lato Sensu 22 51,28%
Stricto Sensu 12 30,76%

Regiao de formacao (graduacao) N %
Sul 20 51,30%
Nordeste 1 7,70%
Sudeste 3 2,60%

De acordo com a Secretaria Municipal de Satde do municipio
em referéncia, no periodo do desenvolvimento da pesquisa
(margo a agosto de 2017), o sistema organizacional da Atencao
Primaria era composto por 50 Centros de Saude, subdivididos
em cinco distritos sanitarios, que se responsabilizam pela
administracdo da rede em nivel regional: Continente, Centro,
Leste, Norte e Sul. Com relacdo ao NASF, hé 12 equipes, assim
distribuidas: trés no Distrito Continente, trés no Distrito Sul,
dois no Distrito Centro, dois no Distrito Leste e dois no Distrito
Norte (CNES, 2016)).

Na composicdo das equipes dos NASFs, destacam-se os
profissionais com formagdo em Educacao Fisica, Fisioterapia
e Nutricao, correspondendo a 17,94% cada, sendo que 51,30%
referiram a regido sul como local de formacao. A titulagdo
maxima citada pelos participantes foi lafo sensu (51,28%), com
tempo de atuagdo profissional no SUS em média de sete anos
(minimo 12 e méximo 21 anos).

Estes profissionais estdo atuando no NASF em média ha 56
meses (minimo 12 e maximo 96 meses). Cada equipe NASF
apoia em média 12 ESF (minimo trés e maximo 32 ESF) e, em
média, cinco centros de satide (minimo um e maximo 15 CS).

Na analise das questdes abertas, verifica-se que a contribui¢do
do profissional fonoaudidlogo na AB foi citada por 38 (97,44%)
profissionais.

A partir da andlise das respostas dos profissionais do NASF,
pode-se categorizar em (I) Contribuigdo da fonoaudiologia na
AB, (IT) Acdes realizadas na AB com o apoio do profissional
do NASF, (III) Grupos de promogdo e prevengdo de saude
realizados na AB.

Contribuiciao da fonoaudiologia na atencio basica:

Diante das respostas descritas no questionario, constatou-se
que o profissional fonoaudidlogo pode contribuir de diversas

maneiras junto aos demais profissionais do NASF. Por exemplo,
na realizacdo do matriciamento das equipes, na capacitagdo
dos profissionais da ESF, nas visitas domiciliares, no apoio as
equipes, na discussao de caso, na participa¢ao das reunides de
equipe, nas agoes realizadas pelo PSE e considerando a demanda
do Centro de Satde, como se observa nos trechos abaixo.

“A Fonoaudiologia pode contribuir na AB matriciando
as ESF, participando das reunides do PSE e atendendo as
demandas”. (P1)

“Apoiando as equipes nas demandas especificas da
Fonoaudiologia, assim como ajudando a ampliar o escopo
de agoes da ESF, contribuindo assim para a promog¢do da
saude”. (P13)

“[...] atividades do NASF como visitas domiciliares,
matriciamento junto a ESF [...] Também em todas as
atividades que possam ser aprimoradas com os conhecimentos
especificos da area”. (P19).

“Capacitagdo da Equipe, matriciamento, diminuir o numero
de encaminhamentos para a atengdo secundaria”. (P22)

“Matriciamento com as ESFs para discussdo de casos,
educagdo permanente junto a ESF”. (P37)

A atuacdo da fonoaudiologia pode ser feita em todos os
ciclos de vida, do nascimento até a senescéncia, por meio de
estratégias coletivas ¢ individuais, suprindo as necessidades
existentes, sejam elas individuais e/ou coletivas. Além disso,
essas agdes também sdo realizadas fora do ambito do Centro
de Saude, conforme relato abaixo:

“Com agdes extramuros em escolas, centro comunitdrio,
empresas”. (P8)

Verificou-se que 16 (41,02%) dos participantes da pesquisa
realizaram encaminhamentos para o fonoaudiologo devido as
demandas e necessidades apresentadas pelo paciente, diante de
uma ampla gama de patologias que incidiram principalmente
no aspecto relacionado a fala e linguagem infantil.

“Avaliagdo de transtorno de aprendizagem, desenvolvimento
da linguagem, investigagoes de TDAH, gagueira, mutismo,
investigar problema de audi¢do/fala”. (P2)

“Problemas de linguagem, aprendizagem, de leitura/escrita,
dificuldades de comunicagdo em portadores de deficiéncia
e espectro autista”. (P10)

“Criangas com dificuldades de aprendizagem / Melhorar
degluti¢do de pessoa idosa / Melhorar saude vocal de
professor”. (P19)

O SUS possui muitas demandas para profissionais de areas
especificas, assim como pode ser observado neste estudo, para o
fonoaudiodlogo. Abaixo, percebe-se na fala dos participantes que
a maior demanda se dé4 para o publico infantil com alteragoes
de linguagem, entretanto, como ja foi mencionado, os demais
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publicos também se beneficiariam dos conhecimentos de um
fonoaudidlogo.

“[...] percebo a necessidade de estreitar o vinculo com
o profissional fonoaudiologo para discussdo de casos
complexos no sentido de tragar um plano terapéutico em
decorréncia de muitos casos, principalmente criancas, de
dificuldade de aprendizagem, troca na ordem da linguagem,
entre outros casos”. (P2)

“A necessidade mais frequente que percebo é em relagdo aos
pacientes que tiveram AVC, com alteragoes de degluticdo e
fala [...] problemas relacionados ao desenvolvimento das
criangas e a paralisia facial no adulto”. (P15)

“[...] criangas com dificuldades de aprendizado, grupos de
professores - prevengdo da sauide vocal e redugdo de dores
corporais, grupos de cuidadores de idosos - cuidados essenciais
as pessoas acamadas. Também em todas as atividades que
possam ser aprimoradas com os conhecimentos especificos
da darea”. (P18)

“Orientagdes para pacientes pos-AVC (e acompanhamento),
orientagbes sobre amamentagdo, para dificuldades de
aprendizagem, orientagées e acompanhamento de pacientes
com alteragdes na fala e na degluti¢do e orientagoes para
pacientes com paralisia facial”. (P33)

“Com capacitagdo aos profissionais, atendimento e orientagdo
de pacientes com problemas de dic¢do, problemas na
audi¢do”. (P39)

Acdes realizadas na atenc¢io basica com o apoio do profissional
do NASF:

Dentre diversas agdes realizadas na AB que contam com
0 apoio de profissionais do NASF, tém-se: a reuniao de
matriciamento, o atendimento individual compartilhado e
especifico, o atendimento domiciliar compartilhado e especifico,
a atividade coletiva compartilhada e especifica e a elaboragdo de
materiais de apoio, as rotinas, os protocolos e outras a¢des de
educagdo permanente, assim como relatado pelos profissionais
deste estudo, nas falas que se seguem:
“Matriciamento das ESF, atendimento individual e coletivo,
participacdo nas reunioes de sauide mental e nos grupos de
escrita da PSE”. (P2)

“Atendimento individual, matriciamento, visita domiciliar,
consulta conjunta, grupos de promogdo/recuperagdo de
saude e educagdo permanente”. (P3)

“Atendimentos individuais e interconsultas, visitas domiciliares,
participagdo em grupos de educagdo em saude, atividades
educativas na escola, agoes de matriciamento, educac¢do
permanente com profissionais e etc.”. (P6)

“Atendimento individual e em grupo, visitas domiciliares,

preceptorias de residentes, matriciamento com as ESFs e
contatos com a rede intersetorial”. (P18)

“Gerenciamento dos farmacos, consulta farmacéutica,
consulta de auriculoterapia, grupo de auriculoterapia,
matriciamento com as equipes”. (P32)

“Grupos de orientagoes sobre cuidado, alongamento e
prevengdo de lesées. Discussdo de caso com a ESF, visita
domiciliar, atendimentos individuais para avaliagdo e/ou
acompanhamentos”. (P33)

“«

atriciamento com as ESFs e discussdo de caso, interconsulta
com a ESE participacdo em grupo com a ESF, atendimento
individual e em grupo dos pacientes encaminhados para
nutricionista”. (P37)

Nessa pesquisa, as agdes mais citadas foram respectivamente
matriciamento, visita domiciliar e agdes em grupos, conforme
se constata nas falas dos profissionais participantes. Destaca-se
ainda que os membros da equipe NASF, além dos atendimentos
prestados na unidade de satde, podem contribuir também com
acdes realizadas junto ao PSE e no acolhimento familiar:

“Matriciamento das ESF, atendimento individual e coletivo,
participagdo nas reunioes de saude mental e nos grupos de
escrita da PSE”. (P1)

“Acolhimento, discussdo de caso (matriciamento), visita
domiciliar, grupo terapéutico”. (P8)

Grupos de promocio e prevencio de saude realizados na
atencio basica

Entre todos os grupos, os mais mencionados pelos profissionais
foram: atividade fisica, 28,23%; antitabagismo e grupo de
habitos saudaveis, 9,68% dos profissionais, respectivamente;
e grupo de diabéticos, 8,87%. Os grupos menos citados foram
de fisioterapia e vacinagao.

Observou-se a prevaléncia da participagéo dos profissionais
das especialidades de educacédo fisica e nutri¢do. Dentre os
pesquisados, sete relataram nao participar/desenvolver nenhuma
atividade em grupo. Além disso, 82,05% trouxeram informagdes
referentes a percepgdo da realizacdo de agdes de promogao de
satde executadas em grupos. Do total de 49 mencgdes, sobre
a realizag@o de grupos, foram compilados 15 de acordo com
a tematica apresentada pelos profissionais, conforme mostra
a Tabela 2.

Tabela 2. Descricao das atividades grupais realizadas nos Centros
de Saude, Florianépolis, 2017

N %
Profissionais que participam de grupos 32 82,05%

Grupos N %
Atividades Fisicas 35 28,23%
Antitabagismo 12 9,68%
Habitos Saudaveis 12 9,68%
Diabéticos 11 8,87%
Criangas e Adolescentes 10 8,06%
Gestantes 10 8,06%
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Tabela 2. Continuagéo...

N %
Reducéo e Reabilitagdo de Dores 9 7,25%
Saude Mental 6 4,83%
Promocéo de Saude em Geral 5 4,03%
Programa Saude na Escola 4 3,22%
Cuidadores 3 2,41%
Horta Comunitaria 3 2,41%
Medicagao/Desmedicalizagdo 2 1,61%
Fisioterapia 1 0,80%
Vacinacéo 1 0,80%

No que diz respeito a agdo intersetorial, percebe-se ndo ser
uma pratica comum entre os profissionais deste estudo, pois
apenas dois a mencionaram como se 1€ a seguir:

“Grupos de pais e cuidadores, grupo de apoio psicologico,

grupo de escuta PSE, matriciamento em saude mental
(discussdo de caso, interconsulta), reunido intersetorial,
reunioes de NASF e categorias, atendimentos individuais
articulados com a RAPS”. (P34)

“[...] reunido intersetorial, reunioes de NASF e categorias,
atendimentos individuais articulados com a RAPS”. (P34)

“Atendimento individual e em grupo, visitas domiciliares,
preceptorias de residentes, matriciamento com as ESFs e
contatos com a rede intersetorial”. (P18)

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou verificar a percepgdo dos
profissionais que compdem os NASFs sobre a atuacdo do
fonoaudi6logo na AB, encontrando prevaléncia de profissionais
do sexo feminino (89,75%), com a média etaria de 31,41 anos
(dp=15,05), aspecto semelhante observado em outros estudos>!?,

A composigdo do grupo apresenta maior nimero de mulheres.
Esse aspecto pode estar relacionado as profissdes lidarem com
o ato de cuidar que, de acordo com a literatura, no passado,
as atividades domésticas e o cuidado com familia (marido e
filhos) eram tarefas exclusivamente atribuidas ao sexo feminino.
Observa-se um processo histdrico e cultural que com o passar
dos anos esta se modificando!¥.

Importante destacar que a presenga do fonoaudidlogo na
saude publica data das décadas de 70, 80, ainda de forma
ndo muito expressiva e desigual no acesso. Com a criagdo do
SUS, ainda na década de 80, a saude passa a ser considerada
um direito de todo cidaddo e a organizagdo do sistema prevé o
acesso integral as a¢des e servicos de saude. Com o passar dos
anos e a crescente discussdo sobre a atuag@o dos profissionais
na atencao basica, propostas foram surgindo e hoje a AB opera
sob 0 modelo da ESF, com foco no territorio e nas necessidades
e demandas desse e de seus habitantes!'?.

Assim, em 2008, foi incorporada as ESFs uma nova equipe,
com base no apoio matricial, com vistas a aumentar o escopo
das agdes na AB. Dessa forma, constata-se a criagdo do NASF,
organizado sob a logica do apoio matricial como ja foi falado;

da criag@o e manutengdo de projetos terapéuticos singulares em
conjunto com as ESFs e os usuarios e aposta no redirecionamento
do olhar especializado para a clinica ampliada®,

A composicao do NASF ¢ definida de acordo com as
necessidades do territorio e das equipes de satde e cabe aos
gestores municipais estabelecer e distribuir a quantidade de
profissionais que irdo compor as equipes de cada regiao®. A
presenca do fonoaudidlogo como um dos profissionais do NASF
ocasionou aumento no nimero total na AB, mas ainda longe
do ideal para a populagdo brasileira e de forma desigual entre
as varias regides do Pais!'”. A distribuigdo desigual impacta o
acesso universal a esse profissional e suas a¢des de promogao
e prevengdo de saude.

Como observado no presente estudo, foram mencionadas
formas de se organizar o trabalho das equipes NASF, a sua maioria
contemplando a¢des de matriciamento, visitas domiciliares, agdes
junto ao PSE, atendimentos em grupos e discussdo de casos
com as demais equipes. Importante destacar que a formagao
do fonoaudidlogo ainda se da com foco na atividade clinica
individual, o que pode, por vezes, dificultar a atuacao desse
profissional na AB. A ESF e o NASF propdem uma organizagao
do trabalho com foco na equipe ¢ na atuagdo conjunta entre os
profissionais, favorecendo a utilizagdo de tecnologias leves e
leve-duras na pratica clinica. Faz-se de extrema importancia
apostar na formagéo em servigo, como os cursos de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia, com a experiéncia do
dia a dia do servico, e dos encontros com profissionais diversos
e usuarios®9.

Como relatado acima, uma das formas de acdo da fonoaudiologia
no NASF apontada pelos profissionais entrevistados € a participagao
no matriciamento. O apoio matricial ou matriciamento ¢ uma
forma de trabalho conjunto entre equipes distintas, em que uma
delas ¢ aquela de contato direto com a populacdo usudria do
servigo, que a acompanha no cotidiano das praticas de saude, e
aoutra esta presente para ajudar a pensar e organizar os projetos
de cuidado mais benéficos para cada pessoa ou grupo!'?.

Dessa forma, o matriciamento ¢ uma importante ferramenta
na construcdo de projetos cuidadores e uma forma de aproximar
as equipes no cotidiano do servigo®!?), Para a fonoaudiologia,
¢ um mecanismo potente para a inser¢do do profissional dessa
area nas praticas coletivas, podendo auxiliar em uma maior
discussdo sobre sua propria pratica clinica, uma vez que como
apoiador ele devera lancar méo de outras formas de trabalho:
discussdes em equipe, organizagdo de fluxos de atendimento
na rede de servigos, entre tantos outros para além da atuagdo
clinica individual®?.

Para isso, uma das ferramentas utilizada pela ESF e demais
equipes de AB ¢ a visita domiciliar. Como visto anteriormente,
as visitas domiciliares foram mencionadas como a segunda
atividade mais comum entre os profissionais da equipe, aspecto
considerado positivo dada a visibilidade desta modalidade de
atendimento entre os profissionais que atuam no municipio
estudado. A visita domiciliar ¢é realizada para aquelas pessoas/
familias que apresentam dificuldades em se locomover até uma
unidade de satide para receber o atendimento necessario, porém,
ndo sdo todos os profissionais que realizam essa atividade em
sua rotina de atendimentos®. Além disso ¢ uma forma de estar
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no territorio, conhecer e reconhecer a realidade vivida pelos
usuarios em seu meio social. Essas informagdes auxiliam as
equipes na proposi¢do dos projetos de cuidado e na ampliagdo
do olhar, beneficiando a clinica ampliada.

O fonoaudidlogo ¢ favorecido pela visita domiciliar, pois é
o momento de conhecer as reais condi¢des de moradia e, para
além disso, estabelecer as rela¢des e vinculos familiares ou de
amizade. Essas informagdes auxiliam na tomada de decisdao
sobre qual terapéutica seguir e como adaptar, caso necessario.
Mas novamente se esbarra na deficiéncia na formagdo desses
profissionais, que podem ndo ter tido contato com tal experiéncia,
(durante sua formagao) dificultando a amplia¢@o do olhar para
além do biomédico.

Observa-se nas falas destacadas que, ao menos, quatro delas
referem a atuagdo do fonoaudidlogo no cuidado de alteragdes
relativas ao periodo de alfabetizagdo, citam que o fonoaudidlogo
pode atuar junto aos “transtornos de aprendizagem”, “TDAH”,
“alteracdes de leitura e escrita”, além da presenga nas a¢des do
PSE. Salienta-se que o diagnostico e intervengao das alteragdes
de linguagem precisam ser realizadas precocemente uma vez que
os primeiros anos de desenvolvimento da crianga sdo essenciais
para a aquisi¢@o de contetidos linguisticos®”. Neste sentido, os
sinais de alerta de tais altera¢des devem ser observados com
atengdo por todos os profissionais que estdo envolvidos com o
cuidado da populagdo infantil®V,

No que diz respeito a atuagdo fonoaudiologica em aspectos
relacionados a linguagem, verifica-se, em um estudo realizado
com os profissionais da AB, que apenas 53,33% dos participantes
conseguiram identificar possiveis alteragdes de linguagem.
Esse mesmo estudo detectou que os profissionais da AB
apresentam interesse em aprofundar os conhecimentos sobre
o desenvolvimento da linguagem na infancia®”. Esse dado ¢
extremamente importante para a fonoaudiologia, uma vez que
pode justificar a presenga do fonoaudidlogo na AB, seja apoiando
as ESFs nas discussdes de casos envolvendo alteragdes de
linguagem, seja na proposicao de agdes de educagido permanente
junto aos mesmos profissionais.

Com base nestes achados, observa-se a necessidade de ter um
fonoaudidlogo realizando um trabalho conjunto com os demais
profissionais que compdem essas equipes a fim de partilhar
conhecimentos, de forma que possa contribuir para futuras
acles a serem realizadas pelas ESFs, visando a prevengdo e
promogao da comunica¢do humana®.

Destaca-se, também, o pequeno ntimero de profissionais,
0s quais citaram a satde mental, sendo apenas dois deste
estudo. A saude mental deve ser um dos assuntos abordados nas
discussoes dos profissionais das equipes, visto que ¢ uma tematica
fundamental para auxiliar o sujeito a manter um equilibrio social,
bem como possibilita a inser¢do deste individuo na comunidade
em que vive. Esta ¢ uma questio que merece discussdo a fim
de modificar os paradigmas no campo da saide®?, e melhorar
o atendimento prestado para pessoas com tais necessidades.

Na equipe NASF, o fonoaudiologo tem a possibilidade de
atuar no contexto familiar e social, apoiando e participando da
transformagao de assisténcia a satde, agindo junto aos demais
profissionais da equipe na elaboragdo de projetos terapéuticos e
contribuindo com o fazer da clinica ampliada que considera os

individuos e suas necessidades®”. Diante de tais possibilidades,
seria enriquecedor se, no municipio de estudo, o(s) gestor(es) (re)
conhecessem a possibilidade da inser¢@o do fonoaudidlogo junto
as equipes em prol da atencdo a satde com carater resolutivo e
integrado como preveem as diretrizes e fundamentos da PNAB®.

Neste contexto, a equipe NASF pode se articular com seus
saberes para que juntos possam compartilhar as praticas em
saude ao atender as demandas do territorio®). Com a troca de
informagoes e experiéncias dos participantes do presente estudo,
¢ possivel elaborar estratégias que oferecam a populagdo um
atendimento interdisciplinar e de qualidade, envolvendo os
profissionais da AB.

A presenca do fonoaudidlogo na AB, como ja descrito,
pode auxiliar na detec¢do precoce de alteragdes de linguagem,
de audicdo, na proposicdo de agdes coletivas e intersetoriais
focadas no processo de alfabetizagdo; todas essas atividades
acontecendo na unidade de saude, na escola, no territorio
em que estdo inseridos. Com a aposta em agdes coletivas e
compartilhadas na AB, o fonoaudi6logo aumenta o acesso da
populagdo as suas ag¢des e diminui o fluxo de atendimentos na
atencdo secunddria, auxiliando na organizag¢ao da rede de saude,
na otimizagdo de recursos humanos e materiais.

Para que esse compartilhamento de saberes e aprendizados
seja realizado, deve haver a comunicacdo dos profissionais
entre si. Sendo assim, o acompanhamento interdisciplinar pode
ser visto como forma de promover o didlogo entre os diversos
conhecimentos, realizando um intercdmbio mutuo e continuo,
a fim de enfrentar os desafios encontrados®. Neste estudo,
os profissionais relataram fazer essa troca de informagdes e
conhecimento por meio das reunides e discussdes de casos
realizadas pelos profissionais da satide da familia.

Além disso, observou-se que apenas dois profissionais
mencionaram a participacdo em agdes intersetoriais. As agdes
intersetoriais devem ser planejadas com o objetivo de integrar
as equipes de referéncia de cada territorio®. No entanto, estas
se apresentam escassas na rotina dos profissionais de saude,
seguindo um modelo de gerencialismo com ag¢des pouco
integrativas e verticalizadas, concentradas no assistencialismo,
enfraquecendo um dos fundamentos da Atengéo Primaria a Satde
(APS), ou seja, o engajamento entre as equipes ¢ populagdo
adscrita. Salienta-se que a interdisciplinaridade pode incidir na
implementagdo das a¢des de promogao da saude, enfrentamento
e modifica¢des dos Determinantes Sociais da Satide®?.

Para que a rede tenha capacidade de atender as grandes
demandas que surgem, as a¢des de promocao e prevencao em
saude podem ser realizadas por meio do desenvolvimento de
grupos. O atendimento direcionado ao coletivo traz muitos
beneficios para os participantes, pois neste espago ocorrem as
trocas de informagdes, experiéncias, conhecimentos, dentre
outros®. Por meio dos grupos, em algumas situagdes, € possivel
reduzir a lista de espera e oferecer acolhimento aos usuarios
que aguardam o atendimento com o profissional de determinada
area/especialidade.

A presenca de atividades em grupo nas unidades de saude
¢ estimulada, como forma de ampliar o acesso, na discussao
de temas especificos e, muitas vezes, focados em condi¢des
de saude (hipertensdo, diabetes, gestacdo) ou por grupos
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especificos (idosos, criangas, mulheres). De fato, o grupo ¢
uma potente ferramenta na produgdo do cuidado, é espaco para
compartilhamento de saberes, técnicos e populares e, também,
local de acolhimento e formagdo de redes comunitarias® 29,

Ainda sobre as atividades integradas, as praticas fonoaudiologicas
podem se fazer presentes na realizagdo de grupos em um
atendimento enriquecedor, com a possibilidade da troca de
conhecimentos e vivéncias??. Embora se encontre énfase nas
atuagdes individuais, como mostra o estudo feito por Andrade
etal. (2014)©, ao verificar que grande parte dos fonoaudiologos
que participaram da sua pesquisa realizaram atendimentos
individuais e coletivos, prevaleceram as intervengoes realizadas
individualmente, considerando as demandas especificas do seu
conhecimento.

Alguns grupos com tematicas especificas podem contar
com a presenga do fonoaudiologo e sua técnica de forma mais
direta, como o grupo antitabagismo, no qual a participagdo do
fonoaudidlogo enriquece os momentos dialdgicos dado o impacto
do fumar na alteragdo da voz, nas doengas respiratdrias, nos
problemas cardiacos e no céncer de cabega e/ou pescogo®?.

Os grupos de habitos saudaveis envolvem aspectos de cuidado
que poderao contribuir para a prevenc¢ao de comorbidades como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, bem como as doengas
cardiovasculares®®. Na literatura, observa-se a dificuldade em
encontrar a participagdo da fonoaudiologia em atividades em
grupo, principalmente quanto aos habitos saudaveis.

A exemplo, tem-se a realizagéo de grupo de diabéticos, o qual
auxiliard no controle da doenca e orientag@o a populacdo, pois
neste espago o individuo podera trocar informagdes e experiéncias
de maneira fluida entre seus pares®. A fonoaudiologia pode
atuar nesta pratica, auxiliando no planejamento das estratégias
de saude publica que levardo a modifica¢do do quadro atual de
cada paciente e, consequentemente, melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas, além da redugéo do custo social®?.

Outros grupos de promog¢ao de satide mediados pelo
fonoaudidlogo podem ser realizados como o grupo de gestantes,
abordando assuntos sobre o desenvolvimento da crianga, bem
como o aleitamento materno; e o grupo de idosos, com o objetivo
de oferecer a eles um envelhecimento saudavel, a partir da
manutencdo de suas capacidades funcionais®?.

Na literatura fonoaudioldgica, pouco se discute sobre o
processo de desenvolvimento das atividades em grupo com as
tematicas relacionadas a fonoaudiologia com a participagdo
de outros profissionais da area da satde. Verifica-se que as
atividades grupais com foco na qualidade de vida sdo praticas
pouco comuns entre as equipes de saude no que diz respeito a
participagdo e as contribuigdes do fonoaudiologo. Vale refletir
sobre a necessidade e possibilidade da realizagdo de grupos,
pois, por meio desta pratica, contribui-se também no aspecto
interprofissional, bem como na comunicagdo interna entre as
equipes, em prol do melhor atendimento do paciente.

Como limita¢des do estudo, salienta-se que durante a
coleta de dados encontraram-se algumas dificuldades quanto
ao agendamento de data e horario para participar na reunido de
cada distrito sanitario, pois elas ocorriam a cada dois meses.
Além disso, observou-se que alguns participantes levaram um
tempo maior do que o esperado para preencher o questionario,

sendo um empecilho em alguns momentos, devido a extensao
da pauta das reunides.

O questionario era composto por questdes abertas e fechadas
e algumas questdes abertas foram entregues com auséncia
de respostas, outras com informag¢des sucintas e, em alguns
momentos, de dificil compreensao. Por fim, alguns profissionais
relataram preferir questionarios apenas com questdes fechadas.

CONCLUSAO

De acordo com as analises realizadas a partir das respostas
obtidas, os participantes deste estudo demonstraram uma percep¢ao
limitada no que diz respeito a atuag@o fonoaudiologica, assim
como a suas contribui¢des interdisciplinares e intersetoriais
envolvendo a AB.

As agdes contempladas pelos profissionais participantes da
presente pesquisa direcionam-se aquelas que o profissional de
fonoaudiologia poderia contribuir, enriquecendo os momentos
dialoégicos, bem como a resolubilidade das demandas. Neste
contexto, faz-se mister o conhecimento por parte da gestao, dado
que a contribui¢do da fonoaudiologia pode ir além do processo
(re)habilitador, mas promotor de satide e de fortalecimento da AB.

Na literatura, encontram-se poucos estudos acerca da
atuacdo fonoaudioldgica em a¢des concomitantes com outros
profissionais da area da saude, como em momentos vinculados
arealizacdo de grupos e agdes coletivas.

Sugere-se que proximos estudos possam demonstrar, para
as diferentes categorias profissionais e gestoras, os beneficios
da presenca do fonoaudidlogo na AB, nas ac¢des assistenciais
diretas a populagdo, compondo equipes de apoio em conjunto as
equipes de AB e com a ampliagdo do acesso desse profissional.
Tal aspecto pode auxiliar na ressignificacdo das atividades deste
profissional da comunicagdo, modificando a visdo estereotipada
restrita a reabilitacdo que pode ser compreendida equivocadamente,
como uma profissdo voltada a atencdo especializada.
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