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APOIO MATRICIAL NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL: O PAPEL DO
FONOAUDIOLOGO NA EQUIPE

Nathalia Gregério da Costa”

RESUMO

O cuidado em saude mental nos ultimos anos tem se tornado ponto primordial na
pratica dos servicos publicos de salde, ja que os transtornos psiquicos atingem um
namero cada vez maior de pessoas. No ambito da atencdo basica, uma estratégia
para se trabalhar essa temética € desenvolvendo apoio matricial, permitindo a
articulacdo de toda a rede de servicos e aproximando o usuario das equipes. Um
dos profissionais que pode contribuir neste processo € o fonoaudidlogo, realizando
apoio no desenvolvimento de ac¢des e atendimento individual ou em grupos com 0s
individuos que apresentem algum transtorno de natureza psiquica. Sendo assim, foi
realizada uma revisdo da literatura com objetivo de identificar se as equipes de
atencdo basica realizam o cuidado em saude mental e qual o papel do
fonoaudi6logo dentro dessa teméatica. ApOs analisados os artigos disponiveis na
biblioteca virtual em saude, concluiu-se que muitas vezes as equipes de atencao
bésica se sentem despreparadas para atender os usudrios de saude mental, porém,
guando existe esse cuidado e quando ele é pautado na logica do apoio matricial,
observa-se a geracao do vinculo com entre profissional e sujeito, maior adesdo ao
processo terapéutico e cuidado integral e longitudinal passando por varios
dispositivos da rede de saude. Quanto ao fonoaudiblogo, o quantitativo de
profissionais atuantes servico publico € insuficiente para realizar as acfes de
matriciamento. Geralmente o servico fica limitado a atendimentos ambulatoriais, em
decorréncia da visdo dos gestores, que muitas vezes nao percebem a
potencialidade do trabalho em equipe interdisciplinar.

Palavras-Chave: Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude. Saude Publica.
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Mental health care in recent years has become a key point in the practice of public
health services, since psychological disorders affect an increasing number of people.
In the scope of primary care, a strategy to work on this theme is to develop matrix
support, allowing the articulation of the entire service network and bringing the user
closer to the teams. One of the professionals who can contribute to this process is
the speech therapist, providing support in the development of actions and individual
or group care with individuals who have a mental disorder. Therefore, a literature
review was carried out in order to identify whether primary care teams perform

“Fonoaudidloga, aluna do curso de Especializacdo em Salde Mental e Atencéo Psicossocial da Universidade
Estadual da Paraiba — Campus I.



mental health care and what the role of the speech therapist within this theme. After
analyzing the articles available in the virtual health library, it was concluded that
primary care teams often feel unprepared to serve mental health users, however,
when this care exists and when it is guided by the matrix support logic, there is the
generation of a bond with the professional and the subject, greater adherence to the
therapeutic process and comprehensive and longitudinal care through various
devices in the health network. As for the speech therapist, the number of
professionals working in the public service is insufficient to carry out the matrix
support actions. Generally, the service is limited to outpatient care, due to the view of
managers, who often do not realize the potential of interdisciplinary teamwork.

Key Words: Mental health. Primary Health Care. Public health. Speech therapy.

1 INTRODUCAO

A histéria do SUS tem inicio em decorréncia dos diversos grupos da
sociedade civil que se organizaram e impulsionaram a Reforma Sanitaria Brasileira,
com o proposito de trazer os servicos de saude de forma igualitaria a todos. E a luta
por esses objetivos comeca muitos anos antes da formulacdo das leis que o
regulamentam na Constituicdo Federal Brasileira.

Paim, 2008 lembra que o SUS que nés temos hoje é fruto ndo do esforco do
Estado ou de governos, mas sim da luta incansavel de uma sociedade que ja vinha
combatendo a ditadura desde os anos 1970 e defendendo que salude para todos é
sindbnimo de democracia. Nao ha um sem o outro.

Ap6s um longo caminho percorrido pelo movimento da reforma sanitéria,
desde a instituicdo da Constituicdo Brasileira, a saude é reconhecida como direito de
todos e dever do estado, legitimando, através das politicas publicas, que todo e
qualquer cidadao, independente de contribuicdo sindical e/ou previdenciaria, deve
dispor de acesso a agbes que contemplem sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.
(BRASIL, 1988)

Contudo, Lucchese (2004) questiona se de fato as acdes e servicos em saude
sao planejados de acordo com as reais demandas da populacdo, se 0s recursos sao
alocados de forma adequada e mais ainda, se as ac¢Oes realizadas produzem
impacto na melhoria das condi¢cdes de saude e do ambiente em que o usuério esta
inserido.

Todas essas questdes devem nortear a tomada de decisGes entre os gestores
do SUS, sistema que no decorrer de 30 anos tem alcancado progressos
significativos, porém ainda apresenta déficits de planejamento, financiamento e
alcance dos servicos.

Inicialmente, a saude era vista simplesmente como a auséncia de doencas,
porém, ao longo do tempo, tal conceito foi se modificando, sendo tratado sob uma
otica mais ampliada, passando a serem levados em consideracéo também aspectos
emaocionais, sociais e ambientais nos quais o usuario esta inserido.

Nesse sentido, 0 modelo biomédico centrado na doenca era insuficiente para
dar conta das demandas de prevencdo e promog¢do em saude, e assim como 0
conceito de saude foi expandido, as praticas também foram; medidas preventivas
passaram também a ser priorizadas com objetivo de promover cuidado mais efetivo,



acessivel, humanizado e resolutivo, centrado ndo s6 no individuo, mas na familia e
no contexto social.

Contudo, para que um servico seja eficaz, é preciso que as acdes sejam
planejadas de acordo com as necessidades de cada territorio, caso contrario, as
estratégias executadas nao terdo o alcance desejado.

Como forma de facilitar 0 acesso da populacéo e aproxima-la dos servicos de
saude, foram criados, em 1993, o Programa de Saude da Familia (PSF) que mais
tarde se tornou Estratégia de Saude da Familia (ESF) e em 2008 o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), atualmente denominado de Equipe Multiprofissional.

As equipes multiprofissionais devem atuar com as ESF de forma articulada,
pautadas na légica do apoio matricial, se materializando através de discussfes de
casos complexos, elaboracdo de projeto terapéutico singular (PTS), atendimentos
individualizados e em grupos e a¢des de educacgéo popular em saude com tematicas
diversas.

Um dos pontos imprescindiveis de serem abordados na atencdo primaria € o
cuidado em saude mental, uma vez que o indice de adoecimento na populacdo tem
crescido significativamente a cada ano.

De acordo com o Relatorio Mundial de Saude, varios fatores influenciam para
que doencas cronicas nao transmissiveis como a depressdo se tornem cada vez
mais frequentes: a urbanizacdo, o envelhecimento e o estilo de vida globalizado sé&o
alguns exemplos, afetando todas as faixas etarias e classes sociais. (OMS, 2008)

Entretanto, muitas vezes os profissionais da atencdo primaria se sentem
despreparados para realizar atendimentos e acdes voltados a salde mental e
acabam direcionando os usuarios para os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
como Unica via de cuidado, deixando de lado as praticas de prevencdo ao
adoecimento psiquico.

Portanto, a tematica da saude mental pode e deve ser abordada de diversas
formas na assisténcia em saulde, especialmente na atencédo primaria com o objetivo
de prevenir agravos, orientar os usuarios a cuidar de si e do outro e identificar
precocemente o adoecimento psiquico.

Importante lembrar também que o usuario da atencdo basica se torna
multiplicador das informacdes recebidas pelos profissionais de saude, atingindo
dessa forma, uma ampla gama de pessoas que por motivos diversos nao
frequentam as unidades de salde e ndo participam das acdes por ela promovidas.

A disseminacédo através das publicacbes cientificas das acbes realizadas no
SUS é de extrema importancia para que os profissionais se apoiem naquelas
estratégias que se mostram mais efetivas e, dentro de suas realidades, apliguem em
seus territérios, proporcionando aos usuarios uma assisténcia qualificada e eficaz,
causando impacto positivo na qualidade de vida da comunidade.

Sendo assim, realizou-se uma revisdo da literatura com o objetivo de
identificar se as equipes de atencao basica realizam o cuidado em saude mental e
qual o papel do fonoaudiélogo dentro dessa tematica. Para isso, foi realizada uma
busca na biblioteca virtual em saude por artigos disponiveis com texto completo
utilizando as seguintes palavras-chave: saude mental, atencdo primaria & saude,
fonoaudiologia, saude publica e SUS.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DO SUS

Antes de qualquer discussdo mais aprofundada, é importante descrever,
ainda que brevemente, acerca do funcionamento do SUS e dos programas e
politicas publicas existentes, desde sua implantacdo até o momento atual:

Como ja foi dito anteriormente, a criagdo do SUS s6 foi possivel gragas as
lutas dos movimentos sociais desde 1970 que se organizaram e impulsionaram a
Reforma Sanitaria, porém, até sua efetiva criagdo, houve um processo longo de
lutas reivindicacoes.

Alguns dos grupos que fizeram parte do movimento da reforma foram as
universidades, o movimento estudantil, movimento médico, as escolas de saude
publica e profissionais de saude. (ESCOREL, 1998 in PAIM, 2008)

Durante esse periodo, a sociedade passava por transformacdes intensas, sob
o regime militar, aliados a péssimas condi¢cbes de saude disponiveis apenas para
uma pequena parcela da populacéo.

Ndo existia acesso universal e equanime aos servicos de saude que
dispunham de poucos recursos materiais e uma Visdo puramente curativa. Além
disso, o modelo médico-hospitalar demandava um alto aporte financeiro, e néo
atendia as necessidades do povo.

Com a populagdo cada vez mais insatisfeita e inspirados pelo movimento
reformista na Italia, os grupos foram se organizando tomando espacos e propor¢cées
significativas. Surgia, dessa forma, um espaco de luta para os progressistas. (PAIM,
2008)

Os sanitaristas defendiam que todos os brasileiros deveriam ter acessos aos
servicos de saude, independente de contribuicdo sindical e/ou previdenciaria,
lutavam também por melhorias na qualidade dos servicos prestados, e defendiam a
bandeira de que para haver melhores condi¢cdes de saude, o povo precisava viver
em uma sociedade democrética, com direitos de opinido, expressao e liberdade de ir
e vir.

Com o avanco do movimento sanitarista, em julho de 1976 foi instituido em
Sdo Paulo o Cebes - Centro Brasileiro de Estudos de Saude, que tinha como
objetivo a criacdo de um periédico especializado: o Saude em Debate, que acabou
se tornando o veiculo de divulgacdo mais importante do movimento. Trés anos
depois surge a Abrasco - Associacdo Brasileira de Pdés-graduacdo em Saude
Coletiva. (Paiva e Teixeira, 2014)

A Abrasco tinha como objetivo organizar os programas de pés-graduacéo em
saude publica, medicina social e saude coletiva. Apos a sua criagéo, foi realizado o
1° Simposio sobre Politica Nacional de Saude, evento que reuniu as principais
proposi¢cées do movimento da reforma em um texto produzido pelo Cebes e por
pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. (Paiva e Teixera, 2014)

Todas as reivindicagbes do movimento da Reforma iam ao encontro das
orientacdes da OMS e da Opas, que, em 1978 através da Conferéncia de Alma-Ata
ja discutia a ampliacédo da atencdo a saude para atingir a meta de saude para todos
até o ano 2000 (Giovanella, Mendonga, 2012).

Apo6s o periodo da ditadura militar e em decorréncia dos movimentos da
reforma sanitaria, ocorreu, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
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gue contou pela primeira vez com a participacdo da sociedade civil e consagrou o
conceito de saude de maneira mais ampliada, sendo vista como: “Direito universal e
dever do estado”, principio incorporado posteriormente na Constituicdo de 1988.
(Reis, et al., 2010)

Na VIII CNS vérias reivindicagdes do movimento sanitarista foram acatadas,
dentre elas: o fortalecimento do setor publico de saude, incorporacao de praticas em
salude preventivas, expansdo para todos os cidaddos 0 acesso aos Servicos,
constituindo um sistema unificado, que ndo depende de contribuicdo por parte do
usuario. (Paiva e Teixeira, 2014)

A VIII CNS é considerada um marco por ter sido a primeira em que contou
com a participagdo da sociedade civil com voz ativa nas deliberagdes, dando grande
um passo rumo a democratizacdo que ja vinha sendo discutida pelo movimento da
reforma sanitaria. (Brasil, 2006)

Dois anos apoés a realizacédo da conferéncia se da a criacdo do SUS, através
da lei 8.080/90 que “dispde sobre as condicbes para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes”. (BRASIL, 1990)

A primeira Lei Orgéanica do SUS trata sobre os objetivos e atribuicbes do
sistema, que deve funcionar de acordo com principios e diretrizes estabelecidas,
comuns a todas as esferas de governo e estabelece normas quanto a participacéo
da iniciativa privada, recursos humanos, financiamento e gestdo financeira e
planejamento e orgamento. (BRASIL, 1990)

A segunda Lei Organica € a 8.142/90, que trata da participacdo da sociedade
civil na gestdo do SUS, instituindo os Conselhos de Saude, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS. (BRASIL, 1990)

A VIII CNS se configurou como um marco para uma nova pratica no cuidado
em saude, incorporando uma nova filosofia nas politicas publicas, desencadeando,
como menciona Paim, 2013, uma dualidade entre o modelo biomédico e métodos
alternativos de cuidado.

A discusséo sobre um modelo de atencdo com olhar mais ampliado, voltado
ndo somente ao processo saude x adoecimento fisico, mas levando em
consideracao aspectos voltados para a qualidade, efetividade e equidade do cuidado
se tornou ponto de debate nas demais Conferencias Nacionais de Saude. (Paim,
2013)

A X CNS, ocorrida em 1996, levantou a questdo da urgéncia da construcéo de
um modelo de saude voltado para a qualidade de vida, ponto também debatido na
Conferéncia seguinte, em 2000, dentro do subtema: modelos de atencado voltados
para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saude. (Brasil,
2008)

E inegavel que desde sua criacdo, o SUS alcancou proporcées outrora
inimaginaveis, presente hoje em todo o territério nacional, e mesmo com suas falhas
e obstaculos € o Unico meio de acesso a saude para 71,5% dos brasileiros, de
acordo com a Pesquisa Nacional em Saude - PNS realizada pelo IBGE em 2019.
(IBGE, 2020)

S&do mais de 150 milhdes de pessoas que ndo tém acesso a planos de salde
e dependem exclusivamente do SUS. Na regido Nordeste, apenas 16.6% da
populacdo conta com suporte de saude suplementar. (IBGE, 2020)
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Ainda de acordo com o IBGE, 2020, com relagao a internacdes, cerca de 8,9
milhdes de pessoas passaram 24 horas ou mais nos hospitais publicos,
representando 64,9% de todas as internac¢des no pais.

A PNS foi realizada em 2019 e néo representa os dados do ano de 2020,
quando a pandemia se instalou no pais e esses numeros cresceram
consideravelmente.

Ao longo de 30 anos de histéria, 0 SUS atravessa hoje diversos problemas de
financiamento, tentativas de privatizacdo e sucateamento do sistema como uma
tentativa do governo federal de invalidar as conquistas até aqui alcangadas.

Com a aprovacao da PEC55, os gastos publicos ficam limitados a um teto que
é definido pelo montante gasto do ano anterior reajustados pela inflagdo acumulada,
medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). (ROSSI E
DWECK, 2016)

Isso implica que h4 um congelamento das despesas e inevitaveis reducfes
dos gastos publicos com salde, que obviamente ndo sao suficientes para as
demandas existentes.

Rossi e Dweck, 2016, reforcam a ideia de sucateamento do SUS ao se
congelar os gastos, impedindo o crescimento e melhoras tanto na satude quanto na
educacéo do pais.

Porém, como foi no inicio de sua construcdo devera ser agora, com muita
luta, organizacao e resisténcia, o0 SUS sobrevivera e resistira a todos os obstaculos
impostos por aqueles que deveriam colaborar para sua melhoria.

2.2. CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

Apoés a consolidacdo do SUS, a populacédo passou a ter acesso universal ao
sistema de saude, independente de contribuicdo financeira. A salde passou a ser
direito de todos e dever do estado, e desde entdo, novas demandas surgiram de
acordo com as movimentacdes da sociedade.

Surge a partir disso, a necessidade de atuar de maneira mais proxima dos
usuarios, com o objetivo de prevenir as doencgas, levar conhecimento e fazer com
gue o usuario se sinta corresponsavel por sua saude.

A atencao bésica (AB), também denominada Atencao Primaria a Saude (APS)
desenvolve dentro do SUS um papel primordial, sendo vista com a base de todo o
sistema, devendo ser capaz de resolver a grande maioria das demandas em saude
do pais.

Esse nivel de atencdo se caracteriza como um conjunto de acdes que visam a
promocdo, protecdo em saude, bem como a prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo em saude por meio de atividades coletivas,
em equipe, dentro do territorio e com a participacdo direta dos usuarios. (BRASIL,
2012).

Buscando atingir esses objetivos, em 1993 foi criado o Programa de Saude da
Familia (PSF), por meio da portaria n°® 692. O PSF, atualmente definido como
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que surge com a proposta de reorganizar a
assisténcia a saude a partir da atencéo basica, seguindo os principios e diretrizes do
SUS. (Rosa e Labate, 2005)

A ESF traz uma nova concepcdo no modo de atuar na saude, de forma
inovadora, partindo da visao curativa e priorizando a integralidade do cuidado,
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levando em consideracdo as questbes socioecondmicas de cada territério. (Rosa e
Labate, 2005)

Ensslin, 2020 refor¢ga que a ESF tem sido uma ferramenta poderosa para a
melhoria das acbes em saude, pois com o vinculo criado com a comunidade e o
usuario, a equipe consegue identificar os pontos fortes e fracos de cada localidade,
e assim, tracar estratégias especificas que gerardo maior impacto na vida das
pessoas e da APS.

Em 2018 estavam instaladas no pais 43 mil equipes de saude da familia,
cobrindo cerca de 62,5% da populacdo, representando 130 milhdes de pessoas
distribuidas em todo o territorio nacional. (OPAS, 2020)

Atualmente a atencao primaria no Brasil € tido como modelo a nivel mundial,
devido as propor¢cdes que se conseguiu alcancar, se instalando em locais de dificil
acesso, com qualidade precéria de condicbes de sobrevivéncia e em muitos casos,
dispondo de pouquissimos recursos materiais.

Ainda com todos esses entraves, reconhece-se o papel que a ESF tem na
saude da populacdo, evitando internacbes, mortes prematuras, complicacbes em
decorréncia de doencas cronicas, preocupacdo com a situacdo vacinal, além das
acOes em educacdo em saude, que empoderam 0s sujeitos e permitem que eles
sejam também responsaveis pelo cuidado em saude de seu territério.

Tal alcance de resolutividade s6 € possivel em decorréncia das diversas
atribuicbes que a APS recebe, pois sendo ela a porta de entrada principal dos
usuarios aos demais servicos de saude, € também onde sdo identificadas as
prioridades para encaminhamentos a especialidades e demais servicos da rede,
além de garantir o cuidado continuado com acompanhamento dos resultados,
evolugdo clinica e outros desdobramentos em cada caso em todos 0s niveis de
atencdo. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

De acordo com Startfield, 2004, existem quatro atributos essenciais da APS: o
primeiro atributo € o acesso de primeiro contato, que diz respeito a capacidade do
sujeito acessar o servico de saude, e 0 quanto este esta acessivel em horérios e
local adequados ao usuério, viabilizando a marcacdo de consultas e préoximos
atendimentos, quando necessarios.

O segundo atributo é a longitudinalidade, onde o usuario deve encontrar
continuidade do cuidado, com relacdo de longa duracdo entre a equipe de salude e 0
usuario.

A integralidade é o terceiro atributo que trata da gama de servigos que a APS
dispde, uma vez que todo usuario deve receber cuidado integral, com acfes de
prevencao, promog¢ao e recuperacao, dentro de todos os niveis de atencdo, com a
realizacdo de encaminhamentos para os demais niveis, quando necessario.

Por fim, a coordenacgéo da atencéo, que pode ser definida como a articulagéao
entre os niveis e os diversos servigcos de salude que convergem para 0O mesmo
objetivo: ofertar ao usuario as ferramentas para suprir suas necessidades em saude.
(STARTFIELD, 2004)

Para que seja possivel o desenvolvimento de tais acdes, a ESF deve realizar
o trabalho sempre centrado na familia, gerar vinculo com o usuario, conhecer bem o
territdrio onde esta inserida, executar as acdes sempre com base na integralidade
do cuidado, acionando todos os dispositivos da rede assistencial, contando sempre
com a participacéo social. (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Dessa forma, Ensslin, 2020, lembra a importancia do trabalhador de saude e
de seu comprometimento na APS para que o SUS funcione efetivamente, sendo
este o0 elo entre o usuario e todo o restante do sistema, em especial o agente
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comunitério de saude, ACS, que em muitos casos € a pessoa que cria maior vinculo
com o0s sujeitos, por meio do acesso constante em suas residéncias.

Ainda dentro dessa perspectiva integral e preventiva, em 2008 foram criados
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASFs (atualmente denominadas
Equipes Multiprofissionais) que tém como objetivo apoiar a consolidacao da Atencao
Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servi¢os, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ag¢odes. (Brasil, 2019)

As equipes multiprofissionais sdo compostas por profissionais de diversas
especialidades com o objetivo de ampliar o escopo de ac¢bes ofertadas na atengéo
béasica.

As especialidades devem ser escolhidas de acordo com as necessidades de
cada territdrio, podendo ser: nutricionistas, profissionais de educacao fisica,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e também o
fonoaudidlogo, podendo contribuir tanto no atendimento direto ao usuario como no
apoio as equipes no desenvolvimento de acfes e estratégias em casos complexos.

As equipes multiprofissionais atuam em conjunto com a ESF, fazendo parte
da atencdo basica ndo como porta de entrada, mas partindo da logica do apoio
matricial, como suporte na execucao de projetos terapéuticos singular, atendimento
individualizado, elaboracdo de atividades em educagédo popular, atendimento
compartilhado com a equipe de referéncia, entre outras atividades conforme as
demandas especificas de cada localidade.

Nos Uultimos anos, a quantidade de equipes multiprofissionais cresceu
consideravelmente pelo pais, havendo em 2013, 2.767 equipes implantadas,
passando para 4.406 em 2016, 4.886 em 2017 e a 5.221 em 2018; esse numero se
deve a uma maior pactuacdo em municipios de pequeno porte, que anteriormente
nao contavam com o apoio das equipes multiprofissionais. (MELO, et al., 2018)

Melo, et al., 2018, relatam que ap06s a publicacdo da nova PNAB em 2017, o
futuro dos NASFs passou a ser incerto, pois, uma vez que é retirada a nhomenclatura
de apoio, abre-se margem para diversos tipos de entendimento acerca do
funcionamento dessas equipes.

Assim como se configura nos dias atuais, fica a cargo de cada gestor
deliberar acerca de seu funcionamento e composicédo, o que tem levado a perda das
acOes de matriciamento e acompanhamento préximo dos usuarios, transformando
as equipes em ambulatérios especializados, afastando-se da légica de promocéo e
prevencao e voltando-se cada vez mais a visdo curativa apenas.

Eis que surge mais um desafio para os trabalhadores do SUS, que precisam
cada vez mais fortalecer suas praticas e mostrar a importancia do trabalho em
conjunto para o bem estar e o melhor funcionamento do sistema.

2.3 O FONOAUDIOLOGO NO SuUS

A fonoaudiologia € a ciéncia que estuda a comunica¢cdo humana, desde seu
desenvolvimento, aperfeicoamento e disturbios. O profissional atua nas areas de
promocgdo, prevencdo, diagnostico, orientacdo e tratamento da linguagem oral e
escrita, alteracdes vocais e auditivas, degluticdo e respiracdo em todas as faixas
etarias.

Os primeiros registos oficiais da profissao séo da década de 30, quando havia
a preocupacao com a correcdo de erros de linguagem apresentados pelos escolares
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daquela época, embora muito antes, ainda no periodo imperial haja relatos de
pessoas que tratavam de forma empirica distarbios vocais como a gagueira.

SO partir da década de 60 é o ensino superior em Fonoaudiologia deu-se
inicio no Brasil, com a criagcdo dos cursos da Universidade de Sao Paulo (1961),
vinculado a Clinica de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina, e da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (1962), ligado ao
Instituto de Psicologia. (CFFA, 2020)

Uma década depois, iniciaram o0s movimentos pelo reconhecimento dos
cursos e da profisséo, e em 1977 o primeiro curso de fonoaudiologia foi autorizado
na Universidade de S&o Paulo, e em 09 de dezembro de 1981 foi sancionada a lei n°
6965, que regulamentou a profissédo. (CFFA, 2020)

Chiodetto, 2018, relata que no final da década de 80 o fonoaudi6logo
comecou a se inserir no SUS, atuando, atualmente em todos os niveis de
complexidade. Na atencdo basica, geralmente os fonoaudidlogos se inserem nas
equipes multiprofissionais para atuar na légica do apoio matricial.

Almeida, 2016 in Chiodetto, 2018, comenta que o fonoaudidlogo também
pode atuar no ambito da saltde mental, junto com os CAPS, centros de convivéncia
e outros dispositivos desenvolvendo trabalhos individuais ou em grupos de modo a
promover comunicacao oral e escrita, interagéo social, etc.

O fonoaudiélogo tem conseguido alcancar espacos cada vez maiores na
saude publica, e as demandas tém crescido consideravelmente, porém, quando se
trata de municipios de pequeno porte, estes contam apenas com um profissional da
area, que € designado a dar conta de todos o0s casos nas mais diversas
complexidades sem 0s insumos necessarios, o que acaba limitando o trabalho do
profissional.

Além disso, justamente por conta da alta demanda, os gestores resumem 0
trabalho do fonoaudiélogo muitas vezes ao atendimento ambulatorial, engessando
as acles que ele pode desenvolver ao estar de fato inserido na APS e atuando sob
a légica do matriciamento.

Em uma pesquisa realizada por Chiodetto, 2018, os fonoaudi6logos atuantes
no interior de S&o Paulo relataram alguns pontos de dificuldades para realizar o
trabalho de forma mais efetiva: processos de trabalho médico-centrados; demanda
superior a oferta de servigcos oferecidos; auséncia de incentivo da prefeitura para
realizacdo de educacéo continuada e escassez de recursos na rede de saude, ndo
sendo possivel a realizagdo do matriciamento devido a alta demanda de
atendimentos individuais.

No ambito da saude mental, a fonoaudiologia esta presente nas instituicdes
psiquiatricas desde 1992, através da Portaria 224/92 do Ministério da Saude, que
institui a equipe multiprofissional no cuidado aos doentes mentais. (Borges, 2008)

Assim como as politicas em salude mental foram se atualizando, a
fonoaudiologia acompanhou 0 processo e passou a ocupar também os dispositivos
da RAPS, como os CAPS e os NASFs, atuando diretamente com 0s usuarios no
desenvolvimento da comunicagcdo com 0 objetivo maior da nao institucionalizacéo
dessas pessoas.

Para Almeida, 2013, o fonoaudidlogo tem habilitacdo e competéncias para
auxiliar na construcdo, junto com a ESF, de estratégias que busquem a melhor
comunicacao, por meio da criacéo de vinculos, promocao do diadlogo e trocas entre
0S sujeitos que promovem a interacao social.
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As possibilidades de atuacdo sdo diversas, porém, 0 numero de
fonoaudidlogos atuantes no servico publico é insuficiente para realizar as acdes de
matriciamento.

Esse problema se torna mais explicito em municipios de pequeno porte,
quando geralmente sé dispdem de um profissional em seu quadro de servidores, a
exemplo das cidades no interior paraibano, onde nenhuma delas tem mais de um
fonoaudi6logo atuando, e em muitas localidades ndo existe nenhum profissional da
area.

2.4 CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Dentre as possibilidades de atuacdo das equipes de atencdo basica, o
cuidado em saude mental se faz necessario, além da demanda da sociedade atual,
também devido ao que preconiza a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida
em 2011 pela Portaria 3.088, que coloca a Atencdo Basica como um dos
componentes da Rede. (Brasil, 2011)

A RAPS surge com o objetivo de descentralizar o cuidado em Saude Mental e
o direciona para o territério, orientando que 0s servicos em todos 0s niveis de
complexidade acolham as demandas dos usuarios em sofrimento psiquico.
(TRAJANO et al, 2017)

Esta rede propde um complexo de servigos que substituem os hospitais
psiquiatricos, sendo composta pela ESF, equipes multiprofissionais, Consultério na
rua, centro de vivéncia, CAPS, SAMU, UPA, unidades de acolhimento, comunidade
terapéutica, leitos em hospitais gerais, servico residencial terapéutico, programa de

volta para casa, geracao de trabalho e renda, e a partir da resolucdo n° 32, de 14 de
dezembro de 2017, inclui os hospitais psiquiatricos especializados, como um
incentivo a volta das internacdes sem fins terapéuticos dos usuarios. (BRASIL, 2011)
Amarante (1996) relata que a desinstitucionalizacdo sé se concretiza quando
existem espacos de cuidado em salde mental em todos os niveis da rede, incluindo
a atencdao basica.

Esse cuidado pode se dar em forma de atendimentos individualizado na
prépria unidade de saude, execucédo de projetos de intervencao, discussao de casos
e realizacao de oficinas terapéuticas.

As oficinas terapéuticas sao altamente positivas por serem de baixo custo,
uma vez que para produzi-las apenas tecnologias leves sdo necessérias, e além
disso, tém um amplo alcance, pois permitem que varios usuarios sejam
contemplados em um mesmo momento, proporcionando ainda a troca de
experiéncias entre os participantes.

Os encontros das oficinas podem ser realizados em espago comum da
comunidade ou na prépria unidade de saude, e abordar tematicas diversas que
sejam de interesse dos participantes, desde atividades praticas de execucao de
materiais em artesanato e reciclaveis, realizacdo de exercicios fisicos, momentos de
relaxamento, entre tantas outras possibilidades.

Quando o usuario é trazido para o centro do cuidado, sendo convidado a
decidir junto com a equipe quais as melhores abordagens para as praticas em
saude, ele se vé como corresponsavel pelo seu bem estar e dessa forma, as
chances de sucesso do processo.

Todos os profissionais que compdem a atencdo primaria a saude, devem
sempre buscar estratégias e recursos para incluir o usuario em sofrimento psiquico
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dentro da rotina da unidade de saude e da comunidade, trazendo também a familia
do sujeito, estreitando os lacos e desmistificando os medos que ainda possam
existir. (MUNARI et al., 2008)

O adoecimento em saude mental € um mal que afeta todas as faixas etarias e
classes sociais. Lopez et.al. (2011) realizaram um estudo com 1560 adultos jovens
em um estado brasileiro, em sua maioria (66%) em vida laboral ativa, e encontraram
um percentual de 12,6% com diagnostico de depressao; dado relevante que deve
ser objeto de estudo no campo da saude publica e especialmente na atencéo
basica, como ja mencionado anteriormente.

Ortega e Wenceslau (2015) reforcam esta ideia lembrando que geralmente a
atencdo primaria se apresenta como 0 servico mais aceito pela comunidade, uma
vez que se faz presente na rotina de cuidados de muitos usuarios e, quando existe o
cuidado em saude mental neste nivel de atencdo, os transtornos mentais sao
identificados de forma precoce e assim podem ser manejados de forma mais
adequada.

Do mesmo modo, para Delfini e Reis, 2012, a atencado basica € um espaco
que possibilita a construcdo de um novo olhar no cuidado em saude mental, pois em
decorréncia do vinculo gerado e da proximidade com a comunidade, os profissionais
conseguem ter uma visdo mais ampla dos problemas em salude mental existentes,
conseguindo tracar estratégias com propriedade e efetividade para o enfretamento
de tais questdes.

Mazzarino, 2020 realizou um projeto de intervengcdo onde os profissionais da
atencdo basica passaram a oferecer oficinas terapéuticas para os usuarios em
sofrimento psiquico, absorvendo parte da demanda do CAPS, além de propiciar
maior integragdo dos profissionais, usuarios e de toda a rede de saude.

Acdes nesse sentido, quando bem planejadas, executadas com a equipe de
apoio e pautadas na légica do matriciamento fazem com que 0s servicos passem a
funcionar como uma rede, por onde o sujeito consegue circular sem gue lhe sejam
colocados rétulos e diagndsticos que o limitem dentro dos proprios servigos.

Além disso, o matriciamento proporciona a corresponsabilizacdo entre 0s
profissionais, onde um dispositivo, como o CAPS ndo é o Unico responsavel pelo
usuario, e sim todos os profissionais compartiihando as responsabilidades e
multiplicando o cuidado.

Quando o usuario se percebe acolhido, ouvido, se sente verdadeiramente
como sujeito de direitos, o processo terapéutico acontece de forma mais leve,
participativa e as chances de sucesso e evolucdo sao maiores. Para isso, todos 0s
profissionais da rede, independente de seu nucleo de saber, devem estar aptos a
receber e desenvolver acdes que abranjam as pessoas em sofrimento psiquico.

Delfini et al., 2009, relata que a capacitacdo das equipes para trabalhar com
saude mental € um entrave que ainda existe, contudo, quando estas trabalham em
conjunto com os CAPS e as equipes multiprofissionais com acolhimento adequado,
escuta ativa e gerando vinculos com o0s usuarios, 0s encaminhamentos para centros
especializados diminuem e a resolutividade dos problemas aumenta.

O fonoaudiodlogo inserido nas equipes multiprofissionais e/ou nos CAPS pode
contribuir com este processo de acolhimento, matriciamento, além de realizar
atendimento direto aos usuarios, tanto individualmente quanto em grupos,
especialmente as criancas que apresentem algum distlrbio na comunicacéao.

Ainda h& poucos fonoaudidlogos inseridos nos CAPS, e quando estes estao
presentes nas equipes multiprofissionais, se limitam a realizar atendimento
ambulatorial por determinacéo das gestdes, deixando de lado métodos preciosos
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que a atencao priméria dispde, como o matriciamento, PTS, atividades educativas,
entre outros ja mencionados anteriormente neste estudo.

3 CONCLUSAO

Apés a revisao da literatura disposta na Biblioteca Virtual em Saudde, percebe-
se que apesar de muitos avancgos, ainda ha alguns entraves no que diz respeito ao
matriciamento sem salude mental. A visdo limitada dos gestores, que direcionam 0s
profissionais que estdo inseridos nas equipes multiprofissionais a executar
atendimento ambulatorial exclusivo é um deles.

Além disso, o despreparo das equipes de atencdo basica, a falta de oferta de
qualificacdo e os recentes cortes de recursos financeiros para a salide como um
todo, marca um retrocesso nos avangos até aqui conquistados.

Fica claro que quando ha uma equipe preparada, com profissionais
integrados, que conhecem a rede e trabalham para que ela funcione, o cuidado se
torna mais efetivo, o usuério se sente acolhido e tem mais probabilidade de aderir ao
processo terapéutico, apresentando evolucdes consideraveis.

Falar em salde mental em muitos casos pode nao significar a cura do
transtorno, e muitas vezes isso é o menos importante. O que os profissionais devem
ter em mente € em inserir o usuario na comunidade, sem que ele fique a margem,
visto como uma pessoa incapaz de trabalhar, ter um relacionamento amoroso, e
fazer qualquer outra coisa que ele deseje fazer, pois, somos todos, sujeitos com
direitos de escolha.

E preciso que os gestores municipais reconhecam o papel do fonoaudidlogo
nas equipes de atencdo basica e abram espacos também como colaboradores do
processo de qualificacdo da atencéo e do cuidado integral em salude mental, tendo
em vista que este profissional pode atuar de diversas formas dentro da rede, e
limitar o trabalho unicamente a atendimentos ambulatoriais com um Unico
profissional para dar conta de toda a demanda do municipio, além de sobrecarregar
o profissional, estard deixando de explorar ferramentas poderosas de cuidado,
essenciais para o processo efetivo de insercdo do usuéario de salde mental na
sociedade.

Infelizmente, as equipes de apoio ainda sdo pequenas diante de uma
demanda consideravel, e com as ultimas deliberagcdes do governo federal com o
corte de gastos em saude e o descaso ao lidar com saude mental, o progndstico ndo
€ dos melhores, mas cabe aos trabalhadores do SUS, resistir e mostrar que fazem
assisténcia que funciona sim, que podem fortalecer cada vez mais a rede de
atencao, proporcionando cuidado integral, longitudinal e humanizado, assim como
preconizam as diretrizes do sistema de saude que € modelo a nivel mundial.
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