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RESUMO

CRUZ, S.L. Representacoes Sociais do Fonoaudidlogo e sua Participacao
em Unidades Basicas de Saude. 2007. 123f. Dissertacao (Mestrado). Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

A Atencao Basica de Saude é responsavel pelos cuidados basicos de
saude da populagao, tendo para tanto, cada Unidade Basica de Saude (UBS)
uma respectiva area geografica/populagédo de sua responsabilidade. Elas sao
consideradas as "portas de entrada" para o Sistema Unico de Saude, uma vez
que devem ser as primeiras referéncias da populacdo para buscar cuidados
aos seus problemas e atencdo as suas necessidades de saude. Para tanto,
este estudo tem os objetivos de identificar as representacées sociais sobre o
fonoaudiélogo e sua participacdo nas equipes construida por profissionais
integrantes da equipe minima de saude; conhecer as representagdes sociais
construidas pelo fonoaudidlogo sobre si e sua participacao na equipe de saude;
verificar as representacdes sociais sobre o fonoaudiélogo e sua participacao na
equipe abrangendo aspectos psicossociais responsaveis ou nao pelo
engajamento do fonoaudidlogo na equipe de saude das estratégias do
Programa Saude da Familia. Trata-se de um estudo exploratério obtido em
uma pesquisa realizada com profissionais que atuam em unidades basicas de
saude em Joao Pessoa - PB, com trinta e seis sujeitos de ambos os sexos. Os
dados foram coletados a partir de entrevista semi-estruturada e analisada
utilizando-se o software ALCESTE 4.8. Os resultados obtidos foram
interpretados a luz da teoria das representacdes sociais (MOSCOVICI,
1961/1978), e estdo apresentados em graficos, quadros e figuras. Os
resultados apontam quatro classes ou categorias de andlise, como: Descricoes
sobre as atividades do Fonoaudiélogo; Participacdo do fonoaudiélogo na
equipe multiprofissional; Justificativas para inclusdo do fonoaudiélogo na
atencao basica de saude; Socio-dinamica de atendimento dos usuarios.
Observam-se aqui as implicagdes psicossociais, envolvidas na elaboracao dos
conhecimentos, enquanto carater integrador, cuja funcao de orientacdo dos
comportamentos conduz os sujeitos a elaboragdo dos significados, ligados a
participacao do fonoaudioélogo nas unidades basicas de saude, produzidas por
aqueles que atuam no servico de atencdo basica de saude. Dessa forma,
podemos constatar que os atributos relacionados a atuacado do fonoaudiélogo
na UBS encontram-se sempre relacionados ao papel que as RS cumprem
diante da participagcao deste profissional nesta atuacéo.

Palavras-Chaves: Unidades Basicas de Saude, Fonoaudi6logo,
Representacbes Sociais, Equipes de Saude.
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ABSTRACT

CRUZ, S.L. Social Representations of the Phonoaudiologist and his
Participation in Primary Care on Public Health. 2007. 123p. Dissertation
(Maters Course). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa.

The Basic Attention of Health is responsible by the basic cares of health
of the population, having for so much, each Basic Unit of Health (UBS) a
respective geographical area/population of its responsibility. They are
considered the "entrances" for the Unique System of Health, since should be
the first references of the population for seek cares to her problems and
attention to the her needs of health. For so much, this | study has the objectives
of identify the social representations about the speech therapist and his
participation in the teams built by integral professionals of the most minimum
team of health; know the social representations built by the speech therapist
about itself and its participation in the team of health; verify the social
representations about the speech therapist and its participation in the team
including aspects psico and social responsible or not by the commitment Of the
strategies of the Program Health of the Family. Treats itself of an exploratory
study obtained in a research carried out with professionals that act in basic units
of health in Jodo Pessoa - PB, with thirty-six subjects of both the sexies. The
facts were collected from interview is structured and analyzed utilizing itself the
software ALCESTE 4.8. The results obtained were interpreted to the light of the
theory of the social representations (MOSCOVICI, 1961/1978), and are
presented in graphics, charts and figures. The results aim four classes or
categories of analysis, as: Descriptions about the activities of the speech
therapist; Participation of the speech therapist in the team multiprofissional;
Justifications for enclosure of the speech therapist in the basic attention of
health; Partner of service of the users. They observe itself here the implications
psicossociais, involved in the elaboration of the knowledge, while character
integrador, whose function of orientation of the behaviors drives the subjects to
the elaboration of the meanings, connected to the participation of the speech
therapist in the basic units of health, produced by those that they act in the
service of basic attention of health. Of that form, we be able to establish that the
attributes related to the action of the speech therapist in the UBS find itself
always related to the paper that the RS fulfill faced with the participation of this
professional in this action.

Key words: Basic Units of Health, Phonoaudiologist, Social Representations,
Teams of Health.
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APRESENTACAO
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InUmeras inquietagdes surgiram a partir da minha prética profissional, ao
constatar o insignificante percentual de inclusdo das chamadas ‘novas’
profissdes na Estratégia Saude da Familia, em particular o fonoaudiélogo.

Investigar os aspectos psicossociais que podem apontar a justificativa
sobre o engajamento do fonoaudibélogo na equipe de saude da familia
constituiu um estimulo para o desenvolvimento de um estudo em que fossem
analisadas as representagdes sociais sobre o fonoaudiélogo e sua participacao
na equipe de saude, subsidiadas na Teoria das Representacdes Sociais (TRS).

Paralelamente, este estudo possibilita uma reflexdo capaz de contribuir
para o crescimento da saude publica no Brasil, uma vez que o trabalho deste
profissional traz consigo o contexto de integralidade na atencao basica a saude
dos usuéarios das Unidades Basicas de Saude (UBS), compreendendo a
necessidade de atender usuarios sob uma visdo holistica e singular
proporcionada por um contexto s6cio - histérico em que os profissionais de
saude constroem e compartilham representacdes sociais acerca de suas
praticas profissionais.

Reconhecer e compreender representacdes sociais sobre a participacao
e pratica profissional do fonoaudiélogo, integrando a equipe de saude constitui
o objeto de estudo relevante tanto no nivel social como cultural e académico.

Apreender diferentes maneiras através das quais os profissionais da
equipe podem possibilitar o reconhecimento da integralidade do cuidar no
contexto comunitario e dentro de uma dinamica de trabalho que proporciona
aos usuarios os servigcos especializados dentro das estratégias de trabalho
adotadas nas unidades basicas de saude que constroem representacoes
sociais sobre o fonoaudi6logo, € relevante por considerar a visdo de outros
profissionais de nivel superior, inseridos no PSF.

Compreender a falta de conhecimento do amplo campo de atuacao

profissional do fonoaudiélogo por outros profissionais da equipe de saude que
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atuam nas Unidades Basicas de Saude na Estratégia do Programa Saude da
Familia, na ética do profissional caracteriza, a problemética deste trabalho,
apresentada no Primeiro Capitulo. Nele procuramos pontuar aspectos
associados ao desconhecimento do trabalho do fonoaudiélogo, observando as
dificuldades psicossociais vivenciadas por estes profissionais ao ndo serem
integrados as equipes de saude no ambito da saude publica, constituindo focos
polémicos de fragilizacdo do cuidado oferecido aos usuarios.

Estudar as RS sobre o trabalho do fonoaudiélogo na Estratégia do
Programa Saude da Familia conduz o pesquisador a uma analise da orientacao
dos comportamentos e das comunicacdes psicossociais dos profissionais de
saude do PSF versus profissionais da fonoaudiologia. Ao mesmo tempo em
que a construgdo das representagdes sociais sobre o fonoaudidlogo e sua
participacdo nas equipes de saude configura-se como uma forma de os
profissionais de saude da equipe situarem suas dificuldades sobre o
conhecimento do fonoaudiélogo e em relacao a si, capazes de justificar sua
inclusao nas UBS em conjunto com outros profissionais.

Neste sentido, a partir dessas representacdes, € possivel questionar o
lugar e o sentido que ocupa o fonoaudidélogo na equipe de saude, que
atualmente é incluido apenas em consultérios, atividades de carater puramente
particular, ndo pertencendo as atividades preventivas e de promoc¢ao da salude
no ambito da Saude Pdudblica. A utilizacdo das representacbes sociais
proporciona a compreensao no que concerne a alguns problemas que sao mais
aparentes num grupo social do que em outro e, assim, esclarecem aspectos,
como, por exemplo, de que modo os profissionais da salude se apropriam do
conhecimento em relagcdo a outro profissional, proporcionando interacées na
equipe de trabalho.

Partindo deste pensamento, estrutura-se o0 Segundo Capitulo, que trata
de arrolar sumariamente a estrutura hierarquica da Saude Publica no Brasil, no
contexto do SUS, contemplando a estratégia do PSF e a conformacdo das
UBS, pontuando-se estudos segundo tematicas abordadas por pesquisadores
reconhecidos no campo da saude. Destacamos, ainda, a trajetoria da
Fonoaudiologia, bem como a possibilidade da sua participacdo no Sistema

Unico de Saulde, enfatizando o aspecto histérico dessa inclusdo profissional,
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procurando-se, ao mesmo tempo, pontuar algumas perspectivas sobre a TRS
qgue subsidiaram a andlise e interpretacdo dos dados coletados.

Dentre os tépicos destacados neste capitulo, observa-se as nocoes
sobre RS, no que se refere ao conceito e a forma, enfatizando processos
envolvidos na formacao das RS e suas funcdes. Procura-se, também, abordar
de maneira geral a atuagéo profissional do fonoaudiologo e suas atividades na
saude da populagéao.

Em seguida, configura-se o Terceiro Capitulo, que procura abordar a
orientacdo metodolégica adotada neste estudo, contemplando os seguintes
tépicos: tipo de estudo, contexto da pesquisa, campo de investigacdo, 0s
sujeitos pesquisados, os procedimentos utilizados, técnica de analise
selecionada e o tratamento dos dados coletados.

Tomando por base o estudo das RS sobre o fonoaudiélogo e sua pratica
profissional nas UBS como forma de producdo de conhecimento produzida e
compartilhada por profissionais de saude, evidencia-se a articulacdo destes
profissionais com seus discursos sobre a atuacdo do fonoaudidlogo. Tal
justificativa advém do reconhecimento de que as formas de producdo do
conhecimento sao responsaveis pelas diferentes abordagens explicativas e
comportamentais dos sujeitos acerca da atuacado de outros profissionais da
area da saude, em particular a fonoaudiologia. Entretanto, € conhecido que,
mediante o processo de apropriagdo destes conhecimentos, ocorre a
passagem da teoria cientifica ao senso comum, processo responsavel pela
conversdo do dominio cientifico e técnico (atuacdo do fonoaudiélogo) para o
senso comum, a partir de suas representacdes que emergem e pelas imagens
que eles fazem a partir do conhecimento cotidiano.

Assim sendo, dessa producédo de representacdes sociais que trata da
participacdo do fonoaudiélogo nas UBS, configura-se o Quarto Capitulo, em
que se analisa e identifica as produgdes de conhecimentos elaboradas por
profissionais inseridos no contexto da saude da familia, caracterizando as
diferentes modalidades de conhecimentos, suas construgdes, interpretacoes e
simbolizac6es das experiéncias dos sujeitos sociais com a respectiva profissao.

Destas concepgbes sobre a participagcdo do fonoaudiélogo na equipe
minima de saude na estratégia do programa saude da familia, decorre o

interesse de verificar a existéncia de divergéncias e consensos relacionados as
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atividades do fonoaudiélogo. Nesta linha de pensamento verificamos as
diferencas e semelhangas entre os grupos, na estruturacdo do campo da
representacao social sobre o referido objeto.
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CAPITULOD |

DA PROBLEMATICA A CONSTRUCAD DO OBJETO
SOCIAL DE INVESTIGACAOD
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Os estudos realizados pela Fonoaudiologia na Saude Publica sao
escassos. Isto se deve ao fato de ser atividade relativamente recente se se
considerar o tempo de insercao na rede publica de saude e o repertério de que
dispbe para transitar neste campo. Dai esta incursdo se dar a céu aberto, sem
o0 amparo de um corpo de conhecimentos estavel, de referéncia especifica da
fonoaudiologia, quer em ambito do acumulo e elaboracao das vivéncias, quer
na producao de parametros conceituais. Esta situacao traz, ao mesmo tempo,
perigos e vantagens, quer dizer, as bases incipientes tornam o terreno menos
sélido, menos familiar, lancando as investigacbes em um escopo tedrico
superficial a priori, por isso mais arriscado. No entanto, carrega também a
vantagem de uma maior mobilidade , sem as cercas (as vezes apertadas) dos
modelos de atuacado ja cristalizados, com suas praticas quase totalmente
catalogadas e fixadas, institucionalmente verticalizadas e teoricamente sem
consisténcia, por habito ou tradicdo. Tal plasticidade, se bem aproveitada, pode
ser interessante e fecunda para realizacdo de estudos que venham oferecer
conhecimentos consistentes.

Entao, seria tempo de ensaiar, de arriscar o pensamento na producéo de
um fazer mais proximo do desejo, mais receptivo as novas demandas e
propostas e potencialmente mais aberto ao movimento, a experiéncia de
construir modos de atuagdo que respondam a necessidade da populacao
usuaria dos servicos de saude e aos anseios dos fonoaudiélogos; trabalhando
a multiplicidade — politica, social, técnica e outras — presente na saude publica
e, muitas vezes, distinta do trabalho em consultérios particulares, em espacgos
escolares ou mesmo em instituicbes filantropicas e congéneres, onde,
tradicionalmente, o fonoaudiélogo atua.

No entanto, € comum ver o fonoaudiélogo, neste campo de atuagéo,

reproduzindo o conhecimento em que ndo se considera 0S universos,
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conceitual e institucional em que estdo inseridos, na sua pratica, mas
importante para a Saude Publica.

A insercdo do fonoaudidlogo neste contexto representa, em muitos
casos, a mera acomodacao de uma pratica de saude existente a um sistema
de saude também, em muitos pontos, descontextualizado e distante de atender
os principios contemplados nas politicas de saude. Por isso, redefinir
caminhos, resignificar valores e avancar na busca de uma pratica mais
consistente e comprometida com as demandas sociais da area, sdo conforme
verificou-se com esta pesquisa, possibilidades que nao se pode perder, pois 0
fonoaudiélogo é um profissional que tem muito a contribuir na consolidagéo das
estratégias a serem fundamentadas nas UBS.

As formas de se integrar novas equipes sao varias e podem ocorrer em
diferentes niveis. Com este trabalho, foi possivel dialogar com outros
profissionais de saude que atuam nas estratégias do Programa Saude da
Familia (PSF), bem como com os servicos de saude de fonoaudiologia das
Unidades Basicas de Saude (UBS), em particular, sobre as formas como
organizam e concebem, na pratica, o trabalho que o fonoaudiélogo pode
realizar neste contexto. Isto porque o modo como se faculta o acesso a
assisténcia encerra a légica dos profissionais e dos servicos de saude,
evidenciando suas concepgdes, prioridades e critérios para atender e se
relacionar com a clientela, dentro de uma légica de cuidado integral a saude.

Por essa via, a experiéncia e o desafio de produzir um servico
fonoaudiolégico de qualidade em saude publica passam pela maneira de ver e
acolher a populacao usuaria, bem como de garantir a qualidade do servico
publico de saude equanime.

O objetivo aqui é produzir subsidios ao desenvolvimento da
Fonoaudiologia na Saude Publica, com um olhar critico e distanciado,
apontando pistas importantes para iniciativas que nos parecam promissoras a
inclusao do fonoaudiélogo na equipe com outros profissionais que integram o
PSF, porém, sem pretensdo de colocar a Fonoaudiologia na perspectiva de
uma profissdo capaz de resolver todo e qualquer problema no ambito publico.
Este trabalho evoca, portanto, as inquietagdes e a intensidade prépria deste
processo, almejando sustentar essa experiéncia sem transigir do vigor que,

nestes tempos de ensaio, ele inspira.
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Assim sendo, alguns aspectos de ordem psicossociolégicos despertam
um grande interesse pela realizagcdo de um estudo voltado a producao de
conhecimentos sobre os profissionais de saude de nivel superior atuantes no
PSF, evidenciando-se sua compreensao sobre as praticas profissionais do
fonoaudidlogo e suas implementagdes de acOGes de saude junto as
comunidades

O aporte tedrico da Teoria das Representacbes Sociais € 0 eixo
norteador para a realizacdo desta pesquisa, por ser um excelente referencial
tedrico, que possibilita a busca e a atualizacdo de conhecimentos que sao
construidos e compartilhados nos grupos sociais, como fenémeno cultural,
manifestando-se nas falas, nas culturas, como também nas praticas
profissionais, adequando-se, portanto, aos objetivos propostos nesse estudo,
ou seja, a apreensao das diferentes formas de conhecimentos produzidos e
compartilhados pelos profissionais de saude integrantes das equipes sobre o
fonoaudiblogo e deles sobre si.

A nocao de representacdo social aqui referida compreende a teoria
elaborada por Moscovici (1978), que passou muito tempo negligenciada pela
comunidade cientifica, até ser reconhecida nao apenas pela Psicologia Social,
mas, igualmente, por outras vertentes das Ciéncias Sociais, confirmando assim
a sua importancia na analise dos fendbmenos sociais. Neste sentido, o referido
autor afirma que uma representacao social é a organizacdo de imagens e
linguagens por realcar e simbolizar atos e situagdes que se tornam comuns em
um grupo social.

Moscovici (1978) enfatiza que o estudo do “senso comum” aparece
daqui pra frente como algo essencial. Compreende, assim, o estudo da “visao
do mundo” que os individuos ou grupos possuem e utilizam para agir ou para
orientar a dindmica das interacdes sociais, esclarecendo os determinantes das
praticas sociais ou profissionais.

A possibilidade de um delineamento das praticas profissionais do
fonoaudibdlogo e suas formas de interagcbes com outros profissionais de saude
envolvidos nos servicos e efetivadas nos cuidados prestados a comunidade
trara grande contribuicao a integracao e as estratégias do programa, levando-o
a um novo redimensionamento de acdes e atualizagdo de novas acdes em

salde.

24



Tais aspectos contribuirdo para a compreensdo da importancia das
chamadas ‘novas’ profissdes, face a prestacdo da assisténcia permanente as
comunidades, de modo humanizado.

Assim sendo, a proposicdo de utilizar a Teoria das Representacoes
Sociais (TRS), nessa pesquisa, € decorrente do fato de se considerar as
representacées sociais reveladoras de uma compreensao atualizada, mais
pertinente e efetiva, do profissional fonoaudidlogo frente a outros profissionais
de saude e que atuam em saude publica.

Neste sentido, evoca-se o pensamento de Wolfgang (1994), ao afirmar
que os atributos individuais, as estruturas individuais de conhecimentos,
simbolos e afetos circulantes nas sociedades, estdo presentes nas
representacdes sociais. Desta forma, elas possibilitardo a explicacdo dos
comportamentos dos profissionais de saude e dos fonoaudiolégos envolvidos
neste estudo, os quais detém representacdes sociais de si e de outros
profissionais e estes acerca dos fonoaudiélogos a partir de suas praticas
profissionais, todas compartilhadas pelos integrantes do grupo.

Esses comportamentos sdo explicados por Moscovici (1978: 49) quando
ele afirma serem ‘as representacées sociais uma versao contemporanea do
senso comum, produzindo e determinando comportamentos sociais”. Nesta
Otica, as representacoes sociais sao constituidas e compartilhadas pelos
sujeitos sociais, a partir das crencas, atitudes, educacdo e informacdes
recebidas, sendo reservado a midia um lugar de destaque na elaboracao
dessas representacoes.

Na tentativa de compreender como as representacdes sociais estao
sendo construidas e compartilhadas para conformarem a realidade comum a
pratica profissional interdisciplinar, as diferentes formas de conhecimentos
sobre o fonoaudi6logo, do ponto de vista das representagdes sociais (RS),
apontando suas praticas profissionais, os modos de se perceberem e serem
percebidos por outros profissionais de saude incluidos no PSF, é que surgiram
uma aspiracao e uma inquietacao primordiais para a realizacdo desse estudo.

Forma considerados para este estudo, os depoimentos de médicos,
enfermeiros e dentistas sobre a atuacao fonoaudiolégica em unidades béasicas
de saude e dos profissionais de fonoaudiologia, que se encontram inseridos no
programa, sobre sua atuacdo no ambito do servico publico de saude,
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associados as suas vivéncias e praticas profissionais, interfaceadas, desta
forma, com as concepgdes do fonoaudiélogo que nao se encontra inserido.

A partir destas consideragdes, na tentativa de se compreender e
apreender a realidade social dos profissionais de saude sobre o fonoaudiélogo
enquanto atores atuantes, importantes na Saude Publica, através da teoria das

representacdes sociais, € que este estudo contempla os seguintes objetivos:

e |dentificar as representacbes sociais sobre o fonoaudiélogo e sua
participacdo na equipe construida por profissionais integrantes da

equipe de saude;

e Conhecer as representacdes sociais construidas pelo Fonoaudiblogo

sobre si e sua participagao na equipe;

e Verificar as representacdoes sociais sobre o fonoaudidlogo e sua
participacdo na equipe, aspectos psicossociais responsaveis ou nao
pelo engajamento do fonoaudidlogo na equipe de saude e nas
estratégias do Programa Saude da Familia.
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CAPITULO I

BASES TEORICAS GERAIS DO ESTUDO
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2.1 HIERARQUIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL:
Contextualizacao socio-historica do SUS, PSF e UBS

2.1.1 HISTORICIDADE DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata, em
1978, e em assembléias subsequentes, instou a todos os estados membros a
definir e pdr em pratica estratégias nacionais, regionais e globais, com o
objetivo de alcancar a meta de “Saude Para Todos no ano de 2000” (SPT
2000) através de acdes centradas em cuidados primarios de saude.

Cuidados priméarios foram definidos como aqueles essenciais
“‘baseados em métodos e tecnologias praticas, -cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978:1), com um custo que pudesse
ser mantido em cada fase de seu desenvolvimento pela comunidade e o pais.
Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, devendo ser oferecido
geograficamente, o0 mais préximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem
e trabalham (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978).

No Brasil, o movimento pela reforma do sistema de saude teve um
amplo espago para discussao na VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986. As diretrizes propostas subsidiaram o capitulo sobre saude
(seguridade social) na Constituicdo Federal de 1988 e, consequentemente, a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS introduziu principios que

representam um grande avanco na assisténcia a saude no Brasil:
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universalidade, equidade, descentralizacdo municipalizante e a reorientacao
dos servicos de saude, obedecendo a lbégica da integralidade, da
regionalizacédo e da hierarquizacao (VIANA; DAL POZ, 1998).

O processo de implantacao desse novo sistema iniciou em 1990, ap6s
a criagao de legislacdo complementar, inicialmente as Leis Organicas da
Saude e, posteriormente, das Normas Operacionais Basicas (NOB) que
regulamentam o SUS.

Seguindo os principios do SUS, e com suas bases compativeis com as
metas tracadas pela OMS em Alma-Ata, foi concebido, pelo Ministério da
Saude, no final de 1993, o Programa de Saude da Familia (PSF), que surgiu
como uma nova estratégia do setor de saude para operar o modelo do SUS,
em substituicdo ao modelo vigente com o objetivo de ofertar cuidados primarios
a populacéo, calcados na atencgéao integral ao individuo e a comunidade.

Apesar de surgir com a denominagcdo de programa, ha uma
preferéncia, entre alguns autores e técnicos do Ministério da Saude, pela
utilizacdo do termo estratégia, pois o termo programa costuma se referir a
projeto de carater pontual e verticalizado, voltado para determinado grupo
populacional e com prazo de realizagédo pré-definido (PAIM, 1999).

O PSF tem como objetivo geral contribuir para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencao basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), imprimindo uma nova dinamica
de atuacdo nas wunidades basicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de saude e a populacao (BRASIL, 1997).

No Brasil, foi cunhado o termo de atencao basica, que se caracteriza
pelo conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencao dos sistemas de saude, voltadas para a promoc¢ao da saude,
a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacdo. A ampliacdo do conceito
de atengéo basica se torna necessaria para avancar na direcao de um sistema
de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente
(BRASIL, 1999).

O programa nasceu a partir de experiéncias internacionais como as da
Inglaterra, Suécia, Canada e, principalmente, do Médico de Familia de Cuba,
além de um acumulo de experiéncias nacionais, como o Médico de Familia de
Niter6i (RJ), do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), no Rio Grande do Sul,
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além do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em
1991, e que sofreu forte influéncia do Programa de Agentes de Saude do
Ceard e Goias (SOUZA, 2003).

Como comentou Luiz Odorico Andrade, considerado autor intelectual
do PSF: “Tinhamos aqui no Ceara uma experiéncia pioneira e muito rica, [...]
do agente comunitario de saude, que representou a interiorizacdo do
profissional ndo-médico, principalmente da area de enfermagem” (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2000:8).

Na concepcdo do programa, ficou definido que a implantacao
ocorreria, prioritariamente, nas areas de risco e que, para definicdo dessas,
seria utilizado o Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) (VIANA; DALPOZ, 1998).

As diretrizes operacionais do PSF apresentam as seguintes
caracteristicas:

a)Carater substitutivo, ou seja, substituicdo das praticas
convencionais por um novo modelo centrado na atencdo basica e

na vigilancia a saude.

b)Integralidade e hierarquizacdo: a Unidade de Saude da Familia
(USF) deve ser a porta de entrada do sistema, inserida num
sistema de saulde integral, sendo garantida a referéncia e a contra-
referéncia. A integralidade foi definida como o “conjunto articulado
e continuo das acgdes e servicos preventivos e curativos individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). Portanto, pressupde-se
que os servicos estejam disponiveis e sejam prestados quando
forem necessarios (STARFIELD, 2002).

c) Territorializagcdo e adscricdo da clientela: tem o territério de
abrangéncia definido e o numero de familias por equipe
preconizado pelo Ministério da Saude entre 600 e 1000 familias,
com limite maximo de 4.500 habitantes.
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d)Equipe multiprofissional: configura-se uma nova concepg¢ao de
trabalho, uma nova forma de vinculo entre os membros de uma
equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional,
permitindo maior diversidade das acdes e busca permanente de
consenso. Tal relacdo baseia-se na interdisciplinaridade, que
pressupde uma integracado entre os trabalhadores, cada um com
seus aportes praticos e tedricos, capazes e dispostos a dialogar na
busca de consenso.

De acordo com Campos (1997), a atuagdo da equipe no modelo
interdisciplinar estimula o didlogo e a interagdo dos profissionais, possibilitando
uma integracao da visao biolégica, social e subjetiva nos processos de trabalho
€ uma maior articulacdo na elaboracao de projetos de intervencao.

Sobre a composicdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), o
Ministério da Saude recomendava que esta fosse composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro a seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sendo essa, portanto, a formacao basica da
ESF (BRASIL, 2000a). O mesmo documento previa a participacdo de outros

profissionais, incluindo o fonoaudiologia:

“Outros  profissionais, tais como  psicélogos, dentistas,
fisioterapeutas, dentre outros, poderdo ser incorporados a esta
equipe bésica, de acordo com as demandas e caracteristicas de
organizagao dos servigos de saude local” (BRASIL, 2000a:15).

Esses profissionais devem se identificar com a proposta de trabalho do
PSF, que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo,
tendo, cada um, que conhecer os limites de competéncia e a responsabilidade
operacional como profissional, e da sua inser¢do nas atividades da equipe, ou
seja, 0 campo e o0 nucleo de competéncia e responsabilidade.

Por campo ter-se-iam saberes e responsabilidades comuns e
confluentes a varias profissdes ou especialidades (CAMPOS, 1997), ou seja,
todo o saber basico. No PSF, por exemplo, isso consiste em conhecer a
realidade das familias pelas quais os profissionais sao responsaveis; identificar
os problemas de saude mais comuns e as situacdes de risco as quais a
populacao esta exposta; atuar no controle de doencas transmissiveis, doencas
cronico-degenerativas e de doencas relacionadas ao trabalho e ao meio
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ambiente. J& o nlcleo de competéncia e responsabilidade marcaria as
diferencas entre os membros de uma equipe. Indicaria uma determinada
concentracdo de saberes e praticas, compondo certa identidade profissional e
disciplinar sem, contudo, indicar um rompimento radical com a dindmica do
campo. Seria composto pelos elementos de singularidade que definissem a
identidade de cada profissional ou especialista, quer dizer, conhecimentos e
acoes de exclusiva competéncia de cada profissdo ou especialidade
(CAMPOQOS, 1997).

Metaforicamente, os ndcleos funcionariam em semelhanca aos
circulos concéntricos que se formam quando se atira um objeto em agua
parada. O campo seria a agua e o seu contexto (CAMPOS, 2000).

De acordo com os dados do relatério preliminar da avaliagdo da
implantagcdo e funcionamento do PSF de 1999, outras categorias de nivel
superior, além dos inicialmente previstos, ja& vinham atuando na estratégia,
sendo o odontélogo o mais presente, € que, na ocasiao, participava de 27,3%
das Equipes de Saude da Familia (ESF), vindo em seguida o assistente social
(7,1%), o psicologo (4%) e o nutricionista (1,9%), ndo havendo dados sobre a
participacao do fonoaudiélogo (BRASIL, 1999).

No ano seguinte a concepcdo do programa (1994), iniciou-se a sua
implantagdo, porém a forma de financiamento manteve-se baseada na
producdo de servicos e centralizada, o que acabou dificultando a expansao do
PSF.

Aliada a este fato, havia a desconfiangca com esse novo modelo, o que
pode ser demonstrado por artigos escritos na época, como o de Misoczky
(1994), que criticou a utilizagdo da experiéncia do GHC como modelo a ser
expandido pelo Brasil. Segundo a autora, havia uma baixa resolutividade das
unidades, mesmo nos casos que deveriam ser solucionados nesse nivel, que
s6 era sustentada pela retaguarda garantida pelos hospitais que compunham o
GHC. Ainda afirmou que o modelo nao atendia as necessidades da populagao,
nao valorizava os trabalhadores de saude, além de nao viabilizar a
descentralizacdo. Como argumento para o interesse do Ministério da Saude, a
autora afirmou que era perfeitamente compreensivel, pois se tratava de um

modelo voltado para populacdées que nao podiam contribuir financeiramente de
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forma direta para obter agdes de saude e que, para ser mantido pelo Estado,
necessitaria de menos investimentos em equipamentos e em profissionais.

Paim (1996) demonstrou preocupagdo com a utilizagdo dos
“programas especiais” (PACS e PSF) como carros-chefe do novo modelo
assistencial do SUS. Afirmou que se tratava de um “SUS para pobres”,
centrado em uma medicina simplificada para gente simples, mediante
focalizacdo. A focalizagdo foi definida como a restrigho da acdo estatal,
redirecionando o gasto social com programas e publico-alvo especificos,
escolhidos seletivamente pela sua maior necessidade e urgéncia (BARROS,
1996).

A grande expansdo do PSF ocorreu apenas a partir de 1998 com a
implementacdo da NOB/96. Essa norma previa, além da remuneracao per
capita para 0s municipios desenvolverem acbes basicas de saude, a
destinacao de incentivos para instalacdo e expansao da estratégia, através do
Piso de Atencéo Bésica (PAB) variavel, gerando um incremento de recursos da
ordem de 78%, entre 1998 e 2001. Ao passo que 0s recursos destinados a
totalidade da Atencdo Basica foram ampliados em 86%, no mesmo periodo
(MARQUES; MENDES, 2003).

Essa medida, aliada a publicacao, entre outras, do documento “Saude
da Familia: uma nova estratégia para reorientacdo do modelo assistencial”
(BRASIL, 1997) demonstrou a importancia que passou a ser dada a estratégia
de Saude da Familia nas politicas publicas, confirmando a intencdo de
promover mudancgas significativas no modelo de atencéo a saude vigente.

Uma década apéds o inicio da implantacao do PSF, pode-se verificar a
expansao que ocorreu por todo o pais, ampliando consideravelmente a
cobertura do SUS. Segundo o DATASUS (agosto/2004), a populacao atendida
pela estratégia ja passava dos 64 milhées de habitantes, o que correspondia a
cerca de 35% da populagao do pais. O niumero de ESF ja estava bem préximo
das 20.000, espalhadas por pouco mais de 4.500 municipios dos 5.560
existentes no Brasil. Portanto, o PSF estava presente em pelo menos 80% dos
municipios brasileiros.

O Programa Saude da Familia na Paraiba foi implantado em 1994, no

municipio de Campina Grande. Naquele ano, atuavam no estado 1.515
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que iniciaram suas atividades a partir
da implantacao do PACS, em 1991, em 86 municipios Paraibanos.

A implantacdo do PACS, assim como o impacto das agdes realizadas
pelos ACS, constituiram-se em um importante fator na posterior implantagdo do
PSF.

A Gestdo Estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) priorizou a
reorganizacdo da Atencdo Basica de Saude a partir da implantagcdo do PSF.
Em outubro de 2004, registrou-se um total de 1.106 ESF e 7.315 ACS, em 221
dos 223 municipios do estado, além de 733 equipes de saude bucal
cadastradas no sistema, conforme expresso na tabela abaixo.

Grafico 1: Numero de Agentes Comunitarios de Saude e de Equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal. Paraiba, 1994 — 2004.
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O movimento de ampliacdo da estratégia Saude da Familia no estado
acentuou a preocupacao com relagao a qualificacao das Equipes de Saude da
Familia (ESF) para o desenvolvimento das agoes.

Durante o ano de 2004, procurou-se dar continuidade ao trabalho que
vinha sendo desenvolvido pela Coordenacdo Estadual, no ano de 2003,
caracterizado pela intensificagdo das atividades voltadas para a qualificacdo do
processo de trabalho da estratégia Saude da Familia (PSF) no estado, com

énfase na estruturacdo de uma proposta de monitoramento das acgdes
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desenvolvidas, através de supervisoes técnicas e dos indicadores do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e dos Indicadores do Pacto da
Atencao Basica.

O grupo de monitoramento das acbées do Programa de Saude da
Familia, no &mbito da coordenacao estadual, constituido por quatro técnicos,
responsaveis pelo acompanhamento dos municipios que compdem as quatro
macro-regionais de saude, compostas cada uma, por trés Nucleos Regionais
de Saude (NRS), atuou de forma articulada com os Coordenadores Regionais
de Atengao Basica nesse processo.

Apesar de ter sido estabelecido um conjunto de atividades voltadas para
o acompanhamento das agdes béasicas de saude, algumas questdes
operacionais dificultaram o avanco nessa direcdo. Dentre outras coisas,
podemos destacar como principal entrave a fragilidade de todo processo de
monitoramento e avaliacdo, tanto no ambito da gestdo estadual, como das
gestbes municipais de saude.

O Plano Estadual, elaborado em abril de 2004, constituiu uma iniciativa
importante para a institucionalizacdo das acées de monitoramento e avaliacao
da atencado basica a medida em que promoveu maior visibilidade a proposta
que vinha sendo discutida, desencadeando movimentos internos de articulacao
com as areas técnicas.

A Secretaria Estadual da Saude (SES), ao priorizar as agdes do PSF
como estratégia de organizacdo da atencao basica a saude, vem envidando
esforcos na elaboracdo de uma proposta de estruturacdo desta Coordenacao
Estadual, a partir de uma metodologia de trabalho voltada para a articulacao
entre os Nucleos Técnicos responsaveis pelas areas programaticas,
consideradas estratégicas pela NOAS 01/02.

Nesta perspectiva, as areas estratégicas (Saude da Mulher, Saude da
Crianca, Acdes de Controle de Diabetes e Hipertensao Arterial e Saude Bucal)
trabalharam de forma conjunta com a Coordenacdao da Atencdo Basica,
buscando uma articulacdo entre as diversas atividades planejadas e as acoes
desenvolvidas no ambito do PSF em cada municipio.
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2.2 A FONOAUDIOLOGIA E SUA ATUACAO NA ATENCAO BASICA

O fonoaudidlogo, com sua formacao voltada para a clinica, para a
recuperacdo, nao tem participado de programas de atencdo basica a
populacao, atuando na promocéao de saude, bem como no relacionamento com
a comunidade. Talvez, a prépria origem da profissdo, como anteriormente
exposto, tenha provocado uma lacuna nesse campo de atuacao, gerando um
profissional que tinha a doenga como preocupacao principal, talvez Unica, na
época.

Ainda hoje, ao se buscar definicbes para a fonoaudiologia, tém-se
conceitos que nao expressam a esséncia da atividade da profissao, trazendo
termos errbneos que deturpam o objeto de trabalho deste ramo da area de
saude. Os conceitos mantém aspectos da génese da profissdo, ou seja,
“atenuar sofrimento, recuperar condicbes de saude ‘perdidas’ e reabilitar o
individuo para a realizacdo de certas atividades” (REBELATTO; BOTOME,
1999:20).

A maioria dos autores peca ao associar o objeto de trabalho da
fonoaudiologia a termos como doenca e reabilitacdo, além de citar a submissao
ao profissional médico, ou seja, os conceitos de fonoaudiologia quase sempre
associam a profissdo exclusivamente a atividades relacionadas a reabilitagao
ou ao tratamento de doengas em pacientes. Hoje, sabe-se que o termo
reabilitacdo € o amplo e ndo pode ser confundido com atividade diretamente
ligada a fonoaudiologia, como ocorreu nas definicdes a seguir:

“Fonoaudiologia: essa € uma das profissdes que imediatamente se
associam com reabilitagcdo por sua conexdao com a medicina voltada
apenas para a area da cabeca e pescogo e comunicagdo. Suas
missdes principais sdo a ajuda na avaliagdo da capacidade
comunicativa do paciente, a administracdo de tratamentos para
evitar problemas de saude, corrigir ou minimizar as deformidades e
melhorar a saude geral do cliente”’(REBELATTO e BOTOME, 1999).

“E de responsabilidade do fonoauditlogo, de acordo com seu
conselho de classe, desenvolver acdes, em parceria com O0s
educadores, que contribuam para a promogao, aprimoramento, e
prevencao de alteragcdes dos aspectos relacionados a audicao,
linguagem (oral e escrita), motricidade oral e voz e que favorecam e
otimizem o processo de ensino e aprendizagem, o que podera ser
feito por meio de : Capacitagao e assessoria, podendo ser realizadas
por meio de esclarecimentos, palestras, orientagédo, estudo de casos
entre outros; Planejamento, desenvolvimento e execugdo de
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programas fonoaudiol6gicos; Orientacdes quanto ao uso da
linguagem, motricidade oral, audicao e voz; Observagdes e triagens
fonoaudioldgicas, com posterior devolutiva e orientagdo aos pais,
professores e equipe técnica, sendo esta realizada como instrumento
complementar e de auxilio para o levantamento e caracterizagao do
perfil da comunidade escolar e acompanhamento da efetividade das
aclOes realizadas e ndo como forma de captacdo de clientes. A¢des
no ambiente que favorecam as condicbes adequadas para o
processo de ensino e aprendizagem; Contribuicdes na realizagdo do
planejamento e das praticas pedagégicas da instituigdo”
(RESOLUGAO CFFA N® 309, 2005) .

O fonoaudidlogo, como profissional da area de saude, no conceito
amplo e universal, pode vir a participar do processo de reabilitagcdo, o que pode
ser observado na resolugdo CRFa-80:

“Considerando que a Reabilitagcdo é um processo de consolidagao
de objetivos terapéuticos, ndo caracterizando area de exclusividade
profissional, e sim uma proposta de atuacédo multiprofissional voltada
para a recuperacao e o bem-estar bio-psico-social do individuo, onde
cada profissional componente da Equipe deve ser garantida a
dignidade e autonomia técnica no seu campo especifico de atuagao,
observados os preceitos legais do exercicio profissional”
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 1997).

Essa definicdo entra em choque com o ponto de vista da Associacao

Paulista de Medicina (APM), que definiu da seguinte forma:

“O tratamento de reabilitacdo é feito sob orientacdo médica do
otorrinolaringologista, que prescreve os medicamentos necessarios e
indica os procedimentos necessarios em cada caso: fonoaudiologia,
reabilitagdo da fala e da voz, terapia ocupacional, condicionamento
fisico, cuidados de enfermagem e assisténcia psicologica e social. A
reabilitagdo € tratamento e precisa de um médico para orienta-la”
(ASSOCIAGCAO PAULISTA DE MEDICINA apud NOVAES JUNIOR,
2000).

O informativo da APM destacou ainda que nao se devia confundir
“Fonoaudiologia”, especialidade médica que tratava do paciente incapacitado
em todos os aspectos da incapacidade, com “Foniatria”, que era um dos
procedimentos utilizados no tratamento deste paciente. O fonoaudiblogo, de
acordo com a APM, era apenas um técnico nao médico que deveria se limitar a
aplicar o tratamento recomendado (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
apud NOVAES JUNIOR, 2000).
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Apesar de parecer obsoleto, publicado antes da regulacdo da
fonoaudiologia no Brasil, o texto foi encartado em jornais de grande circulacéo,
em 1992.

Novaes Junior (2000) questionou o seguinte:

“[--.] isto ndo seria defesa de uma corporacdo, por mais importante
que seja seu papel na salde da populagcdo, em detrimento do
atendimento ao usuario? N&o seria reserva de mercado designar
antecipadamente o mais importante profissional no tratamento do
individuo lesado, antes do mesmo ser avaliado?”.

Pela comparacao do posicionamento dessas duas entidades (CRFa e
APM), percebe-se, pelo primeiro, a defesa do conceito de equipe de saude
centrado na multiprofissionalidade e, no segundo, manifesta-se uma disputa
pelo controle do mercado, do usuario e da saude de um modo geral.

Outra falha comum nas definicbes € uma preocupacdo com o fator
doenca ou a utilizacdo do termo paciente. Dessa forma, o exercicio profissional
do fonoaudiblogo restringir-se-ia a perspectiva de “recuperar as condicées de
salude para niveis anteriores a um episédio de doenca”, auxiliando “um
organismo a ser capaz de fazer, de outras formas, o que ja fazia antes (ou,
pelo menos, parte do que ja fazia), ou de minimizar o sofrimento”
(REBELATTO; BOTOME, 1999). O termo paciente, por definicdo, esta
associado a existéncia prévia de uma doenca, podendo inclusive ser utilizado
como sinbnimo de doente (LAROUSSE CULTURAL, 1992), portanto, aquele
individuo que apresenta uma doenca, que tem a saude alterada.

De acordo com Rebelatto e Botomé (1999), o préprio tratamento da
area profissional — Fonoterapia - ao utilizar a palavra terapia, enfatiza as
definicbes do campo profissional para atividades curativas, visando a
recuperacao e a reabilitacdo, ou atenuadoras a serem utilizadas quando um
organismo se encontra em mas condi¢cdes de saude.

Desde a génese da profissao, a fonoaudiologia foi marcada como “a
reabilitadora”. Essa delimitacdo reducionista vem sendo mantida, excluindo a
possibilidade de atuacdo em areas que se sabe ser possivel e importante a
participacao do fonoaudiélogo, como a prevencao de problemas nas condicbes
de saude, a manutencdo e a promoc¢dao de melhores condigcdes de saude
(REBELATTO; BOTOME, 1999).
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Definicbes mais modernas da Fonoaudiologia incluiram a atuacao na
atencao primaria, como a da American Audiology Association (AAA), que
definiu Fonoaudiologia como uma profissdo da &rea de saude, cujo principal
propésito é a promocao da saude e da funcéo, por meio da aplicacao de
principios cientificos para evitar, identificar, avaliar, corrigir ou aliviar a
disfuncao aguda ou prolongada dos aspectos da comunicagdo (RUSSO, 2002).

Novaes Junior (2000) definiu a Fonoaudiologia como a ciéncia da
Saude voltada ao estudo, prevencao e terapéutica dos disturbios cientificos
funcionais de 6rgaos e sistemas da comunicagdo humana.

Ja Barros (2002a) utilizou a seguinte definicao:

“[...] um profissional de nivel superior da &rea de saude, pleno,
auténomo que atua isoladamente ou em equipe em todos os niveis
de assisténcia a salde, incluindo prevengdo, promocao,
desenvolvimento, tratamento e recuperagédo da saide em individuos,
grupos de pessoas ou comunidades. E o profissional de saude que
se ocupa da comunicacdo humana em toda sua plenitude, com o
objetivo de preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade
de 6rgaos, sistemas e fungdes da comunicagédo em geral”.

Além da origem da profissdo, outro fator responsavel pela reduzida
participacdo do fonoaudiélogo na atencdo basica esta relacionado a formagao
dos profissionais de saude no Brasil. O atual modelo hegeménico no campo da
saude, o modelo biomédico, dominante também na Fonoaudiologia, gera uma
preocupacao em tratar a doenca instalada e ndo em cultivar a saude para que
a doenca nao se instale (CARVALHO, 2000).

A reduzida énfase em saude publica nas grades curriculares e a forma
burocratica como a disciplina, em muitos casos, € ministrada, resultam em
desconhecimento e desinteresse do profissional pela atuacdo educativa e
preventiva em saude publica. Por outro lado, prepara-se um profissional
motivado demasiadamente para a atividade clinica liberal, pouco afeito ao
trabalho em equipe e despreparado para a saude coletiva (MENEZES, 2001;
SCHWINGEL, 2002).

Além desses elementos, ha delimitagdes impostas pela organizacao
do sistema de saude no Brasil. No geral, a atuacdo do fonoaudidlogo esta
restrita a atividades recuperativas, provocando uma limitacdo com relacdo ao
local de atuacdo. Sendo enquadrada na Fracao de Atencdo Especializada
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(FAE), a Fonoaudiologia fica localizada em termos de hierarquia na
organizacdo do sistema de saude, em servicos de atencdo secundaria ou
terciaria.

Essa légica de distribuicao limita 0 acesso da maioria dos municipios,
que estdo classificados pelo SUS como responsaveis apenas pela atencao
basica (PAB), e, consequentemente, limita 0 acesso da populacdo a esses
servicos, gerando uma concentracdo da oferta de servicos em algumas
cidades, deixando a populacdo dos municipios menores, demandante do
atendimento fonoaudioldgico, a alternativa de deslocar-se para aqueles
municipios maiores, de referéncia. Porém, diferente de outros procedimentos
inclusos na FAE, como por exemplo, a realizagdo de uma ultra-sonografia
diagnéstica, em que o paciente se desloca apenas uma vez a outra cidade, no
caso do atendimento com o fonoaudiblogo, sera necessario o deslocamento do
individuo sucessivas vezes ou, até mesmo, obriga a mudanga para outra
cidade no periodo de tratamento, nos casos em que é exigido um tratamento
constante ou prolongado. Um exemplo dessa concentracédo foi apontado por
Pereira (2004), em trabalho realizado em servigos ambulatoriais de fisioterapia
(média complexidade) em Sobral (CE). As duas clinicas pesquisadas serviam
de referéncia para 17 municipios daquela micro-regido de saude.

Em relacao a freqiiéncia do atendimento, s6 para citar um exemplo, de
acordo com Bevilacqua (1999), para se obter ganhos positivos na atividade
com criancas deficientes auditivas, a freqiéncia deve ser em média de trés
vezes por semana.

A restricdo ao atendimento fonoaudiol6gico acaba provocando uma
demanda reprimida nos servicos, em que costumam haver listas de espera,
fazendo com que pessoas aguardem durante meses por atendimento.

Outro agravante, no que diz respeito ao acesso, é a dificuldade em
que parte dos usuarios tem para se deslocar para esses servicos. Nao apenas
com relacdo as limitagdes fisicas que muitos apresentam, mas também do
ponto de vista econémico, em funcao dos repetidos deslocamentos ao servico.
Ainda na pesquisa de Pereira (2004), em relacdo ao meio utilizado pelos
usuarios para o deslocamento até o servico, o mais citado foi o deslocamento
feito a pé (39,6%), seguido de bicicleta (16,7%), e “topic” ou énibus, cada um
com 14,6%.
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Pelas formas de transporte mais comumente utilizadas para o
deslocamento até esses servigcos, com 56,3% dos usuarios indo a pé ou
utilizando bicicleta, é possivel inferir que os usuarios que efetivamente estao se
beneficiando do atendimento fonoaudiolégico sdo aqueles que residem
relativamente préximos ao servico. Além do fato de que essas formas de
transporte, incluindo o 6nibus, provavelmente nao permitem o deslocamento de
pacientes com sequelas mais graves, 0 que praticamente elimina a
possibilidade de acesso ao servico a esses individuos.

Em Ribeirdo Preto, existe o sistema do “leva-e-traz” que realiza o
transporte dos pacientes com necessidades especiais ao servico, porém o
sistema nao tem como cobrir a demanda, o que também gera lista de espera.

Porém, dentre os problemas citados no atual modelo de assisténcia a
saude no que se refere a fonoaudiologia, talvez o principal seja a distorcao nos
parametros de controle assistencial. Atualmente, hd a exigéncia do
encaminhamento médico para que o usuario tenha acesso a assisténcia
fonoaudiolégica. No geral, o usuério chega ao servico com a solicitacdo médica
de dez atendimentos de Fonoaudiologia, e ao término desses, havendo
necessidade de prosseguir o tratamento, o usuéario deve retornar ao médico
para que esse solicite mais dez atendimentos, e assim sucessivamente.

Nas estratégias do PSF, complica-se ainda mais, pois ha a
necessidade de que o médico generalista da USF encaminhe o usuario para o
médico especialista para que, em seguida, seja encaminhado para o servi¢o de
fonoaudiologia. Dessa forma, limita-se a atencdo de fonoaudiologia, gerando
um transtorno para a populacdo, especialmente aqueles que necessitam de um
tratamento continuado, como o0 caso de pacientes politraumatizados ou
acometidos de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Esses tém que se dirigir
frequentemente ao médico para que seja solicitada nova série de
atendimentos. Nesse modelo, ha o encarecimento do servico e diminuicao de
eficiéncia, podendo provocar a descontinuidade e perda da evolugcdo do
tratamento, nos casos em que 0 usuario ndo consegue marcar a consulta
médica.

Em 1990, o entdo secretario de saude do municipio de Cabedelo (PB)
criou o Servigco de Fonoaudiologia Domiciliar (SFD), no qual os pacientes eram
encaminhados pelos médicos. Essa forma de acesso ao servigo acabou
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gerando um congestionamento nos consultérios médicos e 0 conseqliente
retardo do inicio do tratamento fonoaudiolégico no domicilio, tornando
necessaria a modificacdo da forma de acesso, que passou a ser através da
referéncia pelas unidades basicas de saude e, a partir de 2000, passou a
funcionar como “porta de entrada”, inclusive contando com a participacao das
ACS, que passaram a ter o papel de identificar casos em que era necessaria a
atuacao do fonoaudi6logo (NOVAES JUNIOR, 2001b).

Dessa forma, comecaram a se abrir novas propostas para a atuagao
deste profissional como preceito social.

Apesar do termo “Fonoaudiologia Social” ter sido cunhado ainda na
década de 1960 no Editorial da atual Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

(SBFa) que se segue:

“A Fonoaudiologia marcha a passos vertiginosos para a Fisioterapia
Social, e € aqui onde o Fisioterapeuta se integra perfeitamente na
responsabilidade de sua missdo. Deixou de ser um autdmato, para
ser um profissional responsavel, perfeitamente conhecedor da ética
para com seu semelhante, esteja este situado em qualquer nivel
social [...]” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA,
apud BARROS, 2002a).

Ainda hoje, a literatura sobre o tema € escassa, como ja foi dito
anteriormente em especial em relagdo a atuacao do fonoaudidlogo junto ao
PSF. A insercdo desse profissional iniciou apenas no ano de 1999, em Séao
Paulo (VERAS, 2002a). Outras experiéncias isoladas vém acontecendo pelo
pais. Porém, a divulgacdao dos mesmos, por meio de publicacbes, deixa a
desejar. O CRFa percebendo essa dificuldade, e como forma de estimular
iniciativas semelhantes, tem publicado relatos dessas experiéncias.

A Dra. Nereida Gioppo, farmacéutica, preceptora da residéncia e
coordenadora do péblo regional de capacitacdo, formacdo e educacao
permanente para o pessoal de Saude da Familia de Cascavel, enfatizou que a
residéncia mostrard a importancia da insercao desses profissionais. Sobre a

fonoaudiologia, afirmou ainda que:

“[...] tem uma atuagdo preventiva fundamental nas questdes de
comunicacdo e nas questdes diagnésticas, o que hoje é feito de
forma paliativa pelo servico de enfermagem e no caso
medicamentoso, pelo médico, na estrutura atual do PSF. Queremos
mostrar — e a prépria populagao vai exigir — que estes profissionais
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precisam ser inseridos no PSF” (CONSELHO FEDERAL
FONOAUDIOLOGIA, 2002:31).

O primeiro livro sobre o tema no Brasil foi editado apenas em 2002
com o titulo: “Fonoaudiologia e Saude Publica” (BARROS, 2002b). O livro
trouxe inumeros trabalhos relatando experiéncias e discussdes acerca das
possibilidades de atuacado do fonoaudiélogo em saude coletiva. Dentre as quais
podem ser citadas a atuagdo na orientagcdo na gravidez (exercicios para o
parto); no programa de hanseniase; na prevencdo de incapacidades, de
problemas respiratérios e de Ulceras de pressado; em grupos de postura, de
hipertensao arterial, de diabetes; de AIDS.

Apesar de ndo ser do escopo deste trabalho detalhar praticas de

atuacao do fonoaudi6logo, optou-se por apontar as seguintes acoes:

a) Hipertensos e diabéticos:

O fonoaudiélogo, assim como outros profissionais da area de saude,
pode atuar no atendimento, aconselhamento e na realizagdo de atividades em
grupo com os individuos com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes
Mellitus (DM).

Nos individuos hipertensos, além das orientagdes para o auto-cuidado,
monitoramento freqlente da pressdo arterial e caminhadas, o papel do
fonoaudiélogo € importante naqueles usuarios cujas condicbées clinicas ou
outras complicacées exijam um acompanhamento especial (DELIBERATO,
2002; SAMPAIO, 2002; SILVA, G., 2002; RAGASSON et al, 2003).

Nos casos de DM, o trabalho em grupo traz beneficios para esses
individuos, promovendo a saude através de orientacées quanto aos cuidados a
serem tomados em relacdo a alteracbes de sensibilidade, especialmente nos
orgaos fonoarticulatérios e da audicdo, importancia dos cuidados com a
alimentacdo e da realizagcdo de atividade fisica freqlente (SAMPAIO, 2002;
SILVA,G., 2002; RAGASSON et al., 2003).

Nos grupos, podem ser realizados exercicios respiratérios, de
reequilibrio muscular, proprioceptivos, equilibrio e coordenacdo motora, além
da reabilitacdo vestibular e da diminuicdo da acuidade auditiva, onde for
possivel (DELIBERATO, 2002).
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b) Postura corporal e saude dos estudantes:

Faz parte do trabalho do fonoaudibélogo orientar a populagéo sobre os
cuidados com a postura dos 6rgaos fonoarticulatérios, atuando na prevencao
de alteracdes da motricidade orofacial (PEREIRA et al., 2004). Pode atuar no
PSF através de atividades em grupo que, além de contribuir para a diminuicao
da demanda por atendimentos individuais, € um fator importante na adeséo ao
tratamento (SAMPAIO, 2002).

Em relacdo ao cuidado da saude dos estudantes, provavelmente, a
importadncia maior da atuacdo do fonoaudiélogo esteja voltada a questdo da
aprendizagem (DELIBERATO, 2002). A prevencdo, além da identificacdo e
intervencao precoce, quando alteracdes de aprendizagem, leitura e escrita
estiverem instaladas, trazem beneficios para a saude dessa parcela da

populacao.

c) Gestantes:

O fonoaudi6logo atua no bem-estar, aliado a exercicios respiratérios e
de relaxamento, manipulacdo, além da orientacdo da gestante sobre como
proceder no pré e pés-parto (RAGASSON et al, 2003). Pode-se fazer uso da
orientacdo da amamentacédo, succao digital e de chupeta.

d) Acidentes de trabalho:

Faz parte do trabalho do fonoaudiélogo atuar na saude ocupacional da
comunidade com o objetivo de prevenir em todos os niveis, utilizando todos os
tipos de esforcos e estratégias, visando atingir a satisfacdo laboral plena do
trabalhador (DELIBERATO, 2002). Pode atuar junto a equipe de saude,
levando orientacdes e promovendo alteracées ergondmicas, especialmente nas
pequenas e médias empresas na area de abrangéncia da USF, com controle
de ruido ambiental e indicagdo de equipamentos de protecao individual (EPI).
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e) Asma:

Os problemas respiratérios em Jodo Pessoa sao freqlentes em fungéao
da poluicdo atmosférica, em especial devido as alteragdes bruscas de
temperatura e um periodo de estiagem que provoca uma reduzida taxa de
umidade relativa do ar, provocando calor intenso.

No caso da asma, especialmente nas criangas, o trabalho do
fonoaudiélogo consiste no treino para que ela adquira o controle respiratorio
durante atividades de vida diaria, aumentando sua capacidade de realizar
exercicios que produzam aumento da freqléncia respiratéria, sem
desencadear a crise de asma. Isso possibilita que a crianga possa patrticipar de
atividades normais para o seu desenvolvimento. Evitar a utilizagdo da

respiracao bucal e controle dos habitos parafuncionais. (PAYNO, 1999).

f) Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor (DNPM) e deficiéncia
fisica:

E de fundamental importancia que as pessoas que tém contato com
criangas, principalmente nos primeiros anos de vida, saibam identificar as
etapas normais do desenvolvimento infantil, como observamos no discurso

abaixo:

“Isso para que as criangas com desenvolvimento normal recebam
estimulos adequados e criangas com atraso ou transtornos no
desenvolvimento, possam além de receber estimulos, ter o mais
precocemente possivel, identificado seu déficit” (MAYER, 2002).

O fonoaudidlogo, além de atuar no estimulo a criangas com atraso de
DNPM, que muitas vezes sdo apenas de origem ambiental, pode desenvolver
grupo com maes e bebés possibilitando diagnéstico e intervencao precoces e
adequados.

Essa atuacdo com as criancas com atraso de DNPM, assim como a
atuacao na questao da postura dos 6rgaos fonoarticulatérios e outras, faz com
que haja, na atuacdo do fonoaudiélogo a preocupacdo com a prevencgao,

promogcao e recuperacao de deficiéncias fisicas.
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g) Hanseniase:

O fonoaudibélogo atua nos individuos com essa patologia no estado
inicial, promovendo o auto-cuidado para que sejam evitadas complicagdes,
inclusive as que levam a limitagdes fisicas e alimentares (GOMES et al, 2002;
PEREIRA et al, 2004).

h) Internacoes hospitalares:

Em muitos dos exemplos citados acima, caso nao haja a intervencao
precoce do fonoaudiblogo, pode haver o agravamento, 0 que pode exigir a
internacao hospitalar, como o caso de um paciente com AVC que, restrito ao
leito, pode ter complicacdes respiratérias ou alteracbes graves de fala, ou de
criangas com atraso de DNPM, que podem apresentar afec¢coes do aparelho
respiratério e deformidades posturais dor 6rgaos fonoarticulatérios. O acesso
precoce ao fonoaudiélogo ndo sé reduz a possibilidade de progressao das
lesbes, que podem levar a hospitalizagdo, como, caso essa seja necessaria, €
responsavel pela reducdo da permanéncia no leito, o que representa maior
rotatividade e resolutividade (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
1999).

Deve haver, na atuacao desse profissional, uma preocupacédo com as
demandas que atingem a sociedade e que exigem a participagdo no
desenvolvimento de a¢des resolutivas, coerentes com as necessidades de uma
grande parcela da populacao brasileira, que nao tem acesso ao atendimento
fonoaudioldgico.

Pelas experiéncias demonstradas, entende-se que o fonoaudiologia
podera ter papel relevante na saude publica, associado a concepc¢ao de
promocgao da saude. Esse profissional pode e deve atuar em defesa da salude
individual, social e ambiental, de forma integral junto a populacéo.

E comum ouvir relatos que demonstram que o conhecimento da
populacdo, entre outros profissionais da area da saude, sobre a atuagao
profissional do fonoaudidlogo é restrito. Esses relatos estdo presentes em

eventos, discussdes profissionais e, até mesmo, em publicacdes na area.
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Porém, a literatura sobre o tema é escassa, o que faz com que nao se possa
afirmar, hoje, até que ponto esse fato é verdadeiro.

Tem-se, assim, a idéia de que o conhecimento da maioria desses
profissionais e da populacdao restringe-se a realizacdo de massagens, a
reabilitacdo, especialmente de problemas ortodénticos, ou atendimento de
qualidade vocal para artistas. Ou seja, acaba-se criando a imagem, para a
populacao geral, de que é uma profissao de elite, que s6 quem pode pagar tem
acesso.

Lattore (2002) afirmou que as possibilidades de intervengdo do
fonoaudiélogo, em praticamente todas as especialidades fonoaudioldgicas,
eram desconhecidas pela maior parte da populacédo, incluindo demais
profissionais da area de saude. Dessa forma, parte da populacado ficava a
mercé de situacdes indesejaveis que poderiam ser evitadas. Essas situacdes
indesejaveis, citadas pelo autor, talvez sejam a principal conseqiéncia que a
falta de conhecimento acarreta, ou seja, ha uma procura ou encaminhamento
tardio pelo atendimento fonoaudiolégico, dificultando a recuperacdo e
favorecendo a instalacéo de sequielas.

No estudo de Viana et al. (2003), em Belo Horizonte (MG), a maioria
dos pacientes assistidos (54%) em um servico de fonoaudiologia associou o
tratamento de fonoaudiologia a trabalho de nivel técnico. Apenas menos de 8%
da amostra estudada foi capaz de associar objetivamente o papel do
fonoaudiblogo, segundo os autores.

Quando da aplicacdo da estratégia “quem ouve bem aprende melhor”
na atuacao do fonoaudidlogo no PSF das principais capitais brasileiras, tem-se
0 seguinte relato: “no primeiro instante, os profissionais de saude — médicos e
enfermeiros — ndo entendiam bem o papel e a funcdo do fonoaudiélogo no
trabalho coletivo, intervindo em promoc¢ao e prevencao da saude” (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2003:15). Hoje, no Brasil, a atuacado do
fonoaudiélogo no PSF ja € uma realidade. Médicos e enfermeiras, quando
questionados sobre o tipo de trabalho desenvolvido pelo profissional na ESF,
percebe-se que 62% das atividades citadas se referiam aquelas ligadas a
promogao e prevencdao de doengas, como 0s grupos de postura e o de
gestantes (VERAS, 2002a).
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Alguns estudos sobre o conhecimento da atuagao do fisioterapeuta por
outros profissionais de saude foram realizados nos EUA, na década de 80.
Porém, esses estudos estavam voltados apenas para a atuacdo do
fonoaudibélogo na reabilitacdo. Um deles é o de Staton et al. (1985), estudo com
médicos residentes em Boston (EUA), onde, na época, era exigido o
encaminhamento do médico e, em alguns casos, era prescrito o tratamento, e
se esperava que o fonoaudiélogo o seguisse mesmo que fosse contra-indicado
ou eticamente inapropriado. Embora 98% dos residentes terem informado que
referenciavam pacientes para fonoaudiologia, apenas 54% afirmaram que
possuiam informagédo suficiente para encaminhar os pacientes de forma
efetiva. Na avaliagdo de conhecimentos, realizada no estudo, 86% da amostra
sequer conseguiu alcancar 50% de escore maximo do teste.

Tais resultados sdo preocupantes, considerando a responsabilidade
que esses médicos assumiam naquela época. Mesmo sem considerar que
tinham conhecimentos efetivos sobre a fonoaudiologia, prescreviam. E provavel
que a prescricao fosse realizada utilizando os procedimentos de que tinham
conhecimento, 0 que provocava um aproveitamento aqguém do que poderia ser
oferecido diante do arsenal terapéutico da fonoaudiologia.

No trabalho de Uili et al. (1984) foi demonstrado que os médicos com
mais alto conhecimento geral sobre fonoaudiologia encaminharam, a cada
semana, significativamente mais novos pacientes para a fonoaudiologia que os
que apresentaram conhecimentos mais baixos. O grau de conhecimento foi
maior nos aspectos tradicionalmente associados a profissao (exames, terapia e
brincadeiras), que nos EUA podem ser realizados por técnicos em contraste,
com os procedimentos profissionais realizados pelo fonoaudiélogo.

Verificou-se assim, que os profissionais com mais tempo de trabalho
na area foram os que apresentaram maior grau de conhecimento. Diante disto,
0s autores apontaram para a necessidade de intervencdo na educacao dos
médicos sobre o papel do fonoaudidlogo, especialmente nas escolas médicas,
apesar de afirmarem que a intervengao deve ocorrer também nos servicos e na
educagcao continuada, pois com isso poder-se-ia gerar um aumento na
utilizacdo dos procedimentos profissionais do fonoaudidlogo.

Gilmar Silva (2002) citou que a pouca experiéncia da fonoaudiologia

na atencdo primaria e o reduzido nuimero de profissionais atuando nas
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Unidades Basicas de Saude (UBS) resulta no desconhecimento das inimeras
possibilidades de atuacao do fonoaudiélogo por outros profissionais de saude.

No PSF, pela proximidade entre os profissionais da ESF e a
populacao, é importante que os primeiros saibam detectar os casos em que
haja necessidade de atuacédo do fonoaudi6logo, para que a intervencao possa
ocorrer o mais breve possivel, seja para fazer a notificacdo para o
fonoaudidlogo que atua na estratégia, onde houver a presenca deste
profissional, seja para o encaminhamento ao servico de referéncia. Desta
forma, o objetivo comum, ou seja, a assisténcia a salude da populacao, podera
ser atingido com uma maior rapidez e melhor qualidade.

E o que esta ocorrendo, por exemplo, em Cascavel, no Parana. A
participacao do fonoaudidlogo junto a equipe multiprofissional da residéncia fez
com que os outros profissionais conhecessem as peculiaridades da atencéao
fonoaudioldgica, como relatou o residente do servigo social Elias Oliveira:
“Hoje, com um fonoaudiélogo na equipe, além de entender a pratica cotidiana
dele e ele a minha, podemos ser parceiros para organizar uma agao mais
concreta para aquela comunidade” (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2002:31).
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2.3 - BREVE REFLEXAO ACERCA DA TEORIA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

A Teoria das Representacées Sociais (TRS) emergiu no campo da
Psicologia Social, no inicio dos anos sessenta, elaborada por Serge Moscovici,
guando o mesmo investigava sobre “La psichanalyse son image et son public’
(1961). A referida teoria tem sido amplamente utilizada nos estudos e
pesquisas no campo da saude, por possibilitar uma interpretacdo da realidade
que rege as relacoes, isto €, por dar conta da “construcao social da realidade”.
Apesar de ter sido negligenciada pela comunidade cientifica por um longo
tempo, atualmente constitui uma referéncia importante por procurar suprir
lacunas, ao tentar resgatar a nocdo do social de modo nao dicotomizado,
possibilitando articulagdo da dinamica social com a psicolégica.

A abordagem tedrico-metodoldgica proposta para este estudo baseou-
se na formulacdo de Moscovici(1961/1978) sobre a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS). O autor constréi sua teoria tendo como referéncia o conceito de
representacdes coletivas desenvolvido por Durkheim, na Sociologia, e o de
Lévi-Bruhl, na Antropologia, entre outros. Esta teoria tem como pontos centrais
a atividade do sujeito e a realidade do mundo.

Segundo Durkheim (1994), a vida coletiva e mental dos individuos é
feita de representagbes. Uma vez constituidas, as representagdes tornam-se
realidades parcialmente autbnomas, com vida prépria, isto €, mesmo mantendo
intimas relagcbes com seus respectivos substratos, as representacdes
individuais e coletivas sédo, até certo modo, independentes.

Tendo origem nas relacées que se estabelecem entre o conjunto dos
individuos associados, as representagdes coletivas sdo independentes e
exteriores as consciéncias individuais, isto é, existem no conjunto e sao
exteriores ao particular, como fatos sociais (DURKHEIM, 1994).

Para o referido autor, assim como a vida representativa ndao esta
repartida de maneira definida entre os diversos elementos nervosos, pois ela é
formada pela reuniao e colaboracdo de varios desses elementos, o0 mesmo
acontece com a vida coletiva, que existe no todo formado pela reuniao de

individuos.
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Assim sendo, o agrupamento das partes que forma o todo nao se da
de forma repentina, ha uma série de fatores intermediarios para que aconteca e
a partir disso, surgem novos fendmenos que nao derivam diretamente dos
elementos associados. Sentimentos privados sao unificados e transformados e,
nesta associacao, a sintese é obra do todo. A resultante ultrapassa o individuo
e o todo ultrapassa a parte. Assim, torna-se claro, que representacao coletiva
ndo pode ser reduzida a um conjunto de representacdes individuais
(DURKHEIM, 1994).

Moscovici (1960; 1978) procura assim, a partir do conceito de
Durkheim enfatizar que no processo de construcao das representagdes sociais
esta, se da na interface entre permanéncias e diversidade. As permanéncias
podem ser acessadas através das profissdes consideradas antigas e em
modelos culturais. As diversidades sao relativas aos aspectos individuais,
préprios de cada sujeito, isto é, o que cada individuo em sua relagdo com o
mundo construiu como representag¢des das chamadas ‘novas’ profissoes.

Neste sentido, é possivel encontrar representacoes de fonoaudidlogos
relativamente fixas que se repetem nos discursos populares e cientificos ao
longo dos anos. E também encontrar representacdes muito diferentes entre si
que séao relativas ao modo como cada individuo configurou a sua imagem
sobre o fonoaudidlogo e a sua vivéncia ou ndo, com esse profissional.
Pesquisar o processo de construcdo de representacdes sociais e significados
pessoas sobre o fonoaudidlogo implica em fazer uma leitura sobre conteudos
advindos das permanéncias e das adversidades, procurando perceber como
estes emergem, as relacbes que estabelecem entre si em que medida um
determina o outro. Estas idéias sdo enfatizadas por SPINK (1993), quando
defende que a construcdo das representacées sociais ocorrem entre
permanéncias e diversidades culturais.

As diferentes representacées sociais sobre o fonoaudidlogo tém
implicagbes na vida profissional, ou melhor, nos comportamentos adotados
pelos demais profissionais da equipe de saude do PSF, resultantes das
diferentes representacdes construidas e compartiihadas socialmente e do
significado pessoal que o fonoaudidélogo adquire em sua vida, responsaveis

pelas dimensdes psicossociais e culturais.
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Nesta perspectiva, mesmo fundamentando-se na conceituagdo de
Durkheim para construir sua teoria, Moscovici também o critica, chamando

atencao para a seguinte analise:

"O perigo implicito de esquecer que a forca do que é coletivo
(Durkheim sugeriu o termo representagdes coletivas), encontra a sua
mobilidade na dindmica do social, que é consensual, é reificado, mas
abre-se permanentemente para os esfor¢os de sujeitos sociais, que
o0 desafiam e se necessario o transformam” (GUARESCHI e
JOVCHELOVITCH, 1995:19).

Para os referidos autores, diferente das sociedades modernas,
estudadas por Moscovici, que tem como uma das caracteristicas o dinamismo,
no modelo de sociedade de Durkheim as mudangas ocorriam lentamente.

Segundo Farr (1995), Moscovici considera mais adequado, num
contexto moderno, o estudo das representacées sociais tendo em vista a
complexidade destas sociedades. O conceito de representacdes coletivas,
utiizado por Durkheim, era mais apropriado para fenbmenos que

apresentavam uma certa estabilidade.

"As sociedades modernas sdo caracterizadas por seu pluralismo e
pela rapidez com que as mudangas econdmicas, politicas e culturais
ocorrem. Ha, nos dias de hoje, poucas representagbes que sao
verdadeiramente coletivas" (FARR, 1995:44-45).

Assim, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS), de Moscovici,
distingue-se por sua mobilidade, permeabilidade e flexibilidade. "As
representacdes sociais, portanto, sdo a expressao de permanéncias culturais
como sao o locus da multiplicidade, da diversidade e da contradi¢gdo" (SPINK,
1993:305).

Desta forma, as representagcdes sociais modelam o que é dado do
exterior, a partir da relacdo dos individuos e grupos com objetos, atos e
situacOes estabelecidas por inuUmeras interagcdes sociais, pensou-se que
estudar as representagfes sociais sobre o fonoaudiologo e sua participagéo na
equipe de saude, é possivel apreender o posicionamento dos demais
profissionais e entender o grau de aceitagcdo desse profissional tanto pela
equipe quanto pelos usuarios e assim entender como sao descritas as praticas
profissionais dos fonoaudiélogos. Logo, a reproducao feita pela representacao

demanda modificacdo das estruturas, dos elementos, enfim, uma reconstrucao
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daquilo que é dado no contexto de valores, regras e nocdes; uma vez que nao
h& um corte dado entre universo exterior e universo do grupo, ou do individuo e
gue o objeto esta inserido num contexto dindmico, parcialmente concebido pelo
coletivo ou individuo como prolongamento de seu comportamento
(MOSCOVICI, 1978).

"Ela (a representacdo social) consegue incutir um sentido ao
comportamento, integra-lo numa rede de relagbes em que esta
vinculado ao seu objeto, fornecendo ao mesmo tempo as nogdes, as
teorias e os fundos de observacdo que tornam essas relagdes
estaveis e eficazes" (MOSCOVICI, 1978:49).

Na vertente sociolégica as representagdes sociais sao entendidas
como categorias que revelam, explicam ou questionam a realidade. Essas séo
consideradas matérias primas para a analise social de fenbmenos. Mas é
fundamental lembrarmos que cada grupo social tem sua representacao
particular de acordo com a posicdo na sociedade e interesses especificos
(MINAYO, 1995).

"As representagbes sociais ndo sdo necessariamente conscientes.
Podem até ser elaboradas por ide6logos e fil6sofos de uma época,
mas perpassam o conjunto da sociedade ou de determinado grupo
social, como algo anterior e habitual, que se reproduz a partir das
estruturas e das préprias categorias de pensamento do coletivo ou
dos grupos. Por isso, embora essas categorias aparegam como
elaboradas teoricamente por algum filésofo, elas sdo uma mistura das
idéias das elites, das grandes massas e também das filosofias
correntes, e expressdo das contradicbes vividas no plano das
relagdes sociais de producdo. Por isso mesmo, nelas estdo presentes
elementos tanto da dominacdo como da resisténcia, tanto das
contradigdes e conflitos como do conformismo” (MINAYO, 1995:109).

Seguindo este pensamento, as representacdes sociais aparecem como
construcdes contextualizadas de sujeitos sociais a respeito de objetos
socialmente valorizados.Podem ser identificadas através dos saberes
populares e do senso comum. Elas sdo formas de conhecimentos particular
que define comportamentos e é responsavel pelas comunicagdes entre os
individuos, no contexto social. Sendo uma das formas de apreensao do mundo
concreto, ela motiva e facilita a transposicdo de conceitos e teorias para o
plano do saber imediato e permutéavel, promovendo comportamentos ou visées
socialmente adaptados ao conhecimento real. Nela percebe-se uma reflexao

coletiva, direta e diversificada. Assim sendo,
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"Por um lado, a representacao toma o lugar da ciéncia e, por outro, a
constitui (ou a reconstitui) a partir das relagdes sociais envolvidas; de
um lado, portanto, através da representagéo, uma ciéncia recebe uma
duplicagédo, sombra colocada sobre o corpo da sociedade, e, de outro
lado, ela se desdobra - na medida em que esté fora do ciclo e no ciclo
das transagcbes e dos interesses correntes da sociedade"
(MOSCOVICI, 1978:78).

A analise das representagdes sociais nos permite encontrar ndo sé 0s
elementos estaveis e contraditérios do discurso social, como também a riqueza
do simbdlico presente no senso comum que traz a tona sentimentos, emocoes,
entendimentos e o0s sentidos que 0s sujeitos sociais ddao a sua realidade.
Assim, os significados acontecem pela influéncia matua e constante entre o
senso comum e a ciéncia. A ciéncia produz uma diversidade de conhecimentos
sobre o fonoaudidélogo que circulam através da imprensa e séo re-elaborados
socialmente. As articulacées entre 0 senso comum e o saber cientifico se dao
de multiplas formas, muitas vezes sao representacdées hegeménicas (VALA,
2003) originadas destas articulacées que se cristalizam e se transformam em
produgdes socio-culturais.

Desta forma, a riqueza do simbodlico é fruto dos modelos vigentes
acerca do fonoaudi6logo e de suas praticas em uma determinada época e da
formacao socio-grupal, responsaveis pela construcdo de significados muitas
vezes resultantes da interagdo entre o senso comum e a ciéncia.

A utilizacdo do conceito de representacoes sociais possibilita a
compreensao, nao so6 o significado da atuacao profissional do fonoaudiélogo no
PSF, como também a entrada no desconhecido universo da atuacao
multidisciplinar em si.

Tais concepcdes vao de encontro com o conceito de Jodelet (1989:
36) quando afirma ser a representacéo social,

“...} uma forma de conhecimento socialmente elaborada e

partilhada, tendo uma orientacdo pratica e concorrendo para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”.

Elegeu-se esta definicdo sobre representagao social para nortear esse
estudo, por se compreender que a representacdo social sobre a participacéao
do fonoaudidlogo em unidades basicas de saude ndo é um simples reflexo da
realidade, mas uma organizacéo significativa responsavel pela concepcao da
pratica profissional dos fonoaudiélogos no ambito do PSF.

54



Para Abric (1998:28) as representacdes sociais “determinam
diretamente os comportamentos individuais ou dos grupos”, sendo verdadeiras
matrizes de leituras e decodificacao da realidade, por suas funcdes praticas.

O referido autor, afirma que as representacdes sociais possibilitam a
compreensao e explicagcdo da realidade por definir a identidade, procurando
proteger a especificidade do grupo, guiando os comportamentos e as praticas,
e justificando as tomadas de posicao e comportamentos.

Jodelet (1984: 112) assinala que para Moscovici a importancia da
funcdo de guia na comunicacdo que as representacées sao responsaveis a
partir da apreensao e controle do meio social.

“Isto ao fato de as representagdes sociais apreenderem a visdo de
mundo dos sujeitos e interpreta-las, de modo a guiarem nossas
relagbes com o mundo, orientando e organizando as formas de
comunicacao e de conduta”.

Para tanto, posteriormente, Abric (1998) acrescenta as fung¢des de guia
de comportamento e justificativa de tomada de posicées dos sujeitos descitas
por Moscovici (1978) mais duas funcdes, definindo assim as quatro funcdes
gue as representacdes possuem, como:

a) funcdo do saber, que permite compreender e explicar a realidade em
que os sujeitos sociais adquirem conhecimentos e os integram de modo
assimilavel e compreensivel para eles em coeréncia;

b) funcido identitaria, que define a identidade e permite a protegcdo da
especificidade dos grupos em que se situam 0s sujeitos sociais € 0s
grupos dentro do campo social e pessoal satisfatorio, compativel com as
normas e valores historicamente determinados;

c) funcdo de orientacdo, que guia os comportamento e praticas por ser
prescritiva de comportamentos ou de praticas obrigatérias, definindo o
que é licito, toleravel ou inaceitavel em um contexto social;

d) funcéo justificador,a que permite, a posteriori, a justificativa das tomadas
de posicao e dos comportamentos, permitindo aos sujeitos explicar e justificar
suas condutas em uma situacao ou face de seus pares.

A construcdo e funcionamento de representacdes sociais ocorrem
mediante dois processos que sdo destacados por Vala (1993) como:

objetivacdo e ancoragem.
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Segundo o referido autor, o processo de objetivacao permite
compreender como, no senso comum, as palavras e 0s conceitos sao
transformados em coisas, em realidades exteriores aos individuos. Isto é, como
um conceito é objetivado, compreende a materializagao do objeto, fenémeno, e
se torna expressao de uma realidade vista como natural.

O processo de ancoragem diz respeito a funcionalidade das
representacdes, a sua constituicdo em um sistema de classificacédo, explicacao
e avaliacdo de pessoas ou acontecimentos. Esse processo diz respeito a
transformacao do nao-familiar em familiar e as formas pelas quais as RS, uma
vez constituidas, tornam-se funcionais (VALA, 1993).

Para esse autor relacionar na ancoragem os sistemas de
comunicacao, ou seja, comunicacdo social enquanto modalidade de relacéo
social, esses orientam a forma através da qual o novo se torna familiar; os
sistemas de comunicagcdo propostos sao 0s seguintes: propaganda,
propagacao e difusao.

Seguindo aquilo que relata Moscovici (1978) as RS, ao serem
analisadas, devem ser consideradas a organizagdao do conteudo, a partir de
trés dimensdes: a informacao, a atitude e o campo de representagao.

O autor descreve estas dimensdes da seguinte forma: a informacao é
uma “organizacdo dos conhecimentos que um grupo possui a respeito de um
objeto”’; o campo da representacao diz respeito “ao contetido concreto e a um
aspecto relevante do objeto de representacao” (MOSCOVICI, 1978: 65).
Herzlich (1973: 70) descreve que “uma representacdo nunca pode ser
analisada isoladamente, mas em articulagdo com outras, formando um campo
de representacdo”; atitude “relaciona-se a orientagdo global que o sujeito tem
em relacdo ao objeto de representacao social’. O autor ainda chama a atencao,
afirmando que as trés dimensGes do conteudo podem ndo acontecer,
simultaneamente, no mesmo grupo estudado.

Ao tentar compreender como o0 conhecimento do senso comum a
respeito da atuacdo do fonoaudidlogo se constréi, precisa-se levar em
consideracao as estratégias utilizadas por estes, por fornecerem indicios sobre
as formas de pensar e agir, associados ao contexto social no qual se

encontram inseridos.
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Desta forma, estudar a pratica profissional do fonoaudiélogo, a partir
das representagdes sociais elaboradas por outros profissionais e por si
mesmos, apresenta-se como area proficua de estudo, por constituir expressdes
do conhecimento do senso comum, cujas praticas profissionais sao expressoes
de um conhecimento mesclado na fundamentagao cientifica, inseridos em um
contexto social representado por uma relacdo potencial de conflito entre
profissionais de saude inseridos e a nova modalidade de incluséo profissional.

Dessa forma, observamos que o0s principios tedéricos das
representacdes sociais trazem como vantagens a perspectiva de ajudar a
compreensao da atuagdo do fonoaudiélogo na estratégia do programa de
saude da familia, na concepcao do conhecimento cotidiano, levando-se em
consideracao valores, emocdes e concepcdes peculiares a cada profissional de
saude e dos fonoaudiélogos.

Para Abric (1998) a identificacdo da visao de mundo que os individuos
ou os grupos tém e utilizam, para agirem e para se posicionarem, é importante
para a compreensdo da dindmica das interacées sociais e classificacdo de
determinantes das praticas sociais. Entender estes aspectos ajudara na

contextualizacao das discussdes propostas para este estudo.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais para atender aos objetivos do estudo.

3.2 0 CAMPO DE INVESTIGACAO

O trabalho de investigacdo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, regidao do Nordeste brasileiro, com profissionais da area da saude que
atuam no Programa Saude da Familia, bem como fonoaudi6élogos também
inseridos na referida estratégia.

O estudo foi desenvolvido em quatro unidades de saude de cada distrito
sanitario da cidade. Estruturamos desta forma para que pudéssemos ter uma

visdo geral dos profissionais de saude que trabalham nesse programa.

3.3 OS SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte desta investigagao trinta e seis sujeitos de ambos os
sexos que aceitaram participar do estudo. Todos foram distribuidos em dois
grupos (1 e 2). O grupo 1 compreende: enfermeiros, médicos e dentistas e, do
grupo 2, fizeram parte apenas fonoaudiélogos. O grupo 1 abrange trinta
sujeitos de todas as especialidades acima citadas e o grupo 2 compreende seis
sujeitos com formacao em fonoaudiologia. Foram consideradas, as variaveis
sexo, idade, profissao, tempo de profissdo, pos-graduacdo e tipo de pods-
graduacao.

3.3.1 O Perfil dos Sujeitos
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Os dados constituidos pelas variaveis socio-demograficas dizem
respeito as questées fechadas contidas na primeira parte do instrumento,
sendo responsaveis pelo perfil dos sujeitos, contidos no quadro abaixo:

Quadro 1: Distribuicdo dos sujeitos segundo as variaveis sécio-demograficas.

Variaveis GRUPO 1 GRUPO 2
SEXO

Feminino 24 05
Masculino 06 01
IDADE

20-30 01 02
31-40 12 03
41-50 12 01
51-60 05 -

TEMPO DE PROFISSAO

1-5 06 05
6-10 03 -
11-15 01 -
16-20 12 01
21- e mais 08 -

POS-GRADUACAO

Sim 25 06
Néao 05 -
ESPECIALIZACAO

Saude Publica 13 01
Saude Coletiva 02 01
QOutra 10 04

3.3.2 Questoes Eticas

Foram incluidos no estudo profissionais a demanda espontanea das
UBS do municipio, que preencheram os seguintes critérios: a) ser profissional
lotado naquela instituicdo; b) dispor-se, voluntariamente, em atendimento ao
previsto na resolucao 196/96 — Ministério da Saude/Conselho Nacional de
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1996), a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido para participar do estudo (Apéndice

- 1); ¢) aceitar a gravacao da entrevista.

Também foram considerados os aspectos éticos no que concerne a
pesquisa, envolvendo seres humanos, preconizados na Resolucao 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude — CNS, no que diz respeito a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido; ao tratamento dos participantes
com dignidade; ao respeito a sua autonomia; garantia de sigilo, da liberdade de

desisténcia e do acesso ao material empirico.

3.4 METODO DE COLETA DE DADOS
3.4.1 Consideracoes tedricas

E interessante pontuar alguns aspectos relacionados com o método de
coleta de dados nos estudos realizados com a utilizacdo das representacdes
sociais. A metodologia aqui apresentada para coleta de dados aborda um
aspecto que abrange o método interrogativo, no qual se recorre a expressao
dos sujeitos sobre o objeto social, cujo recorte pode ser verbal ou icénico.

Assim sendo, Oliveira (1996) destaca cinco técnicas de carater
interrogativo, distribuindo-as em: entrevista, questionario, pranchas indutivas,
desenhos e suportes graficos e abordagem monografica. A autora destaca
aspectos importantes, dentre o0s quais, destacam-se: a importancia da
expressdo discursiva durante a entrevista, na contribuicdo de uma
confiabilidade ou nao, resultante da utilizagdo de mecanismos psicolégicos,
cognitivos e sociais envolvidos na entrevista; a interferéncia das situagdes
interacionais presentes na enunciacdo como o contexto, objetivos, status,
imagem do entrevistador, tipos e naturezas de intervencdes, enquanto
responsaveis por uma producao discursiva especifica.

Baseando-se nestas condi¢cbes, foi eleito o método interrogativo
compreendido por uma entrevista semi-estruturada, composta por questdes
abertas e fechadas. As entrevistas sdo compostas por duas partes, sendo a
primeira compreendida por questdes fechadas sobre os dados que delineiam o
perfil dos sujeitos que participaram do estudo, e a segunda com questdes
abertas de carater orientador, adaptadas para este estudo. As entrevistas
foram elaboradas, subsidiadas pelo referencial teorico, sendo inicialmente
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realizado um estudo piloto com a finalidade de testar e validar a realizacao da

entrevista.

3.4.2 Instrumento Utilizado para Coleta de Dados

Os dados foram obtidos através de uma entrevista semi-estruturada,
especificamente para este estudo. Foi realizada uma unica entrevista, sendo
que esta continha, na primeira parte, questdées que tragavam o perfil dos
sujeitos pesquisados e, na segunda, questdes subsidiadas pelo referencial
tedérico. Cada uma dessas questdes, da segunda etapa, foi realizada
igualmente para os dois grupos aqui pesquisados, conforme o roteiro a seguir:

PARTE 1 — Variaveis Socio-Demograficas

1. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
2. Idade: 20-30 ( ) 31-40 ( ) 41-50 ( )
51-60 ( )

3. Profissdao: Médico ( ) Enfermeiro ( )
Dentista (  )Fonoaudiélogo ( )

4. Tempo de Profissdo: 1-5anos( ) 6-10anos( )
11-15anos( ) 15-20anos( ) 21-emais( )

5. P6s-Graduacao: Sim () Nao ( )

6. Especifique: ( )Salde Publica ( )Saude Coletiva
( )Outra Area

PARTE Il — ltens para questionamentos
a) Fale um pouco de sua concepcéao sobre o fonoaudiblogo;
b) Quem é o fonoaudiélogo para vocé?
c) Quem é o fonoaudidlogo para outros profissionais da equipe?
d) Quem é o fonoaudiélogo na atuacao numa equipe de saude?
e) Qual a importancia de um fonoaudiélogo numa equipe de saude da familia?
f) Quais as atividades que o fonoaudidlogo pode desenvolver em uma equipe
de saude da familia?
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3.4.3 Procedimentos

Definidos os objetivos deste estudo, prosseguiu-se o levantamento dos
dados através da Secretaria de Atengdo a Saude da Prefeitura Municipal de
Jodo Pessoa, na Paraiba, com o objetivo de encontrar o nimero e a
localizagdo das unidades basicas de saude da area de abrangéncia de atuacao
dos profissionais que estdo incluidos neste estudo para integrarem os dois
grupos, escolhidos aleatoriamente. Dentre os servicos procurados, participaram
as Unidades de Saude de Mangabeira, Valentina, Manaira, Torre, Treze de
Maio, Bancarios, Timbd, Cruz das Armas, Alto do Mateus | e Il, Bairro das
Industrias e Bairro dos Novais. Apds a apresentacdo dos objetivos do estudo,
0s sujeitos eram convidados a participarem da entrevista por ocasidao do dia de
atendimento do profissional na unidade, de acordo com o horario de
funcionamento do lugar. As entrevistas foram feitas individualmente com uma
duracdao média de quarenta minutos. Cada entrevista foi descrita de acordo
com a concordancia prévia do participante. Em outro momento, tentou-se
estabelecer uma conversacao informal que permitisse um clima em que néao
houvesse julgamento de valores sobre as opinides relatadas pelos
participantes.

Posteriormente, os resultados desta pesquisa forma apresentados em
quadros, graficos e figuras.

3.4.4 Analise e Tratamento dos Dados

As informacdes obtidas através das entrevistas compreendidas por um
corpus de 36 entrevistas foram submetidas ao software ALCESTE 4.8 (Analise
Lexical por Contesto [SIC] de um Conjunto de Segmentos de Textos)
(REINERT, 1998), seguindo as etapas abaixo:

3.4.4.1 Preparacao do Banco de Dados

Organizou-se as informagdes segundo cada sujeito, agrupadas e

digitadas, considerando cada questao.
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3.4.4.2 Processamento dos Dados

o Identificacdo das palavras e de suas formas reduzidas (raizes) e
constituicdo de um dicionario;

o Segmentacdo do material discursivo em Unidades de Contexto
Elementares (UCE’s);

o Delimitacédo de classes seméanticas, seguida de sua descricao através da
quantificagdo das formas reduzidas e fungdo das UCE’s, bem como das

ligacOes estabelecidas entre elas;

o Analise da associacao e correlacdo das variaveis informadas as classes
obtidas;
o Analise das ligacdes estabelecidas entre as palavras tipicas em fungao

das classes (dendogramas) (OLIVEIRA; ALVARENGA, 2001).

Este procedimento possibilitou a delimitacdo de quatro classes
semanticas ou categorias lexicais semanticais em fungédo da ocorréncia e co-
ocorréncia das palavras contidas no vocabulario e da sua contextualizagdo
dentro dos segmentos de textos articulados, nos quais foram identificados os
conteudos de representacoes, de acordo com cada classe. Desta forma, estas
classes ou categorias foram apreendidas a partir da andlise lexical, de dois
grupos de sujeitos, organizados pelas unidades de contexto inicial (UCI's),
divididas em 235 segmentos de textos, ou seja, unidades de contexto
elementar (UCE’s), as quais se encontram dispostas no quadro a seguir:

Quadro 2: Distribuicdo das Classes ou Categorias Tematicas.

CLASSES ou Categorias Tematicas

Classe 1 DescricOes sobre as atividades do Fonoaudiblogo.

Classe 2 Participacao do Fonoaudi6logo na equipe multiprofissional.

Classe 3 Justificativas para inclusao do Fonoaudiélogo na atencao basica
de saude.

Classe 4 Saocio-dinamica de atendimento dos usuarios.
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Os dados obtidos foram analisados e interpretados a partir do referencial
tedrico das representagdes sociais e apresentamos conforme informacgdes

anteriores que estdo expostos no préximo capitulo.
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CAPITULO IV

APRESENTACAD E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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4.1 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O FONOAUDIOLOGO E SUA
INCLUSAO NA EQUIPE DE SAUDE: definicdo, atividades e importancia de
sua inclusao ou nao, na equipe de saude.

Os dados submetidos ao software ALCESTE foi constituido por um
corpus que apresentou 36 textos ou Unidades de Contexto Inicial (UCI’'s), com
uma freqiéncia um (1) que foi dividido em 235 segmentos de textos
denominados de Unidade de Contexto Elementar (UCE’s), sendo 214
aproveitadas pela andlise do ALCESTE equivalendo a 91,06%.

Vale destacar que o numero de ocorréncias suplementares foi de 542.
Assim, ap6s este programa ter efetuado a reducdo as suas raizes, obteve 3395
palavras analisaveis; consequentemente, o nUmero das palavras analisaveis/
UCE'’s foi de 3.544681 e o total de palavras por unidade do contexto foram 10.

A analise do material foi baseada na inferéncia do pesquisador, a partir
da classificagdo dos significados verbalizados nas entrevistas. Esta
classificacao pode mostrar as representacdes sociais sobre o fonoaudidlogo e
sua inclusao na equipe de saude nas unidades basicas de saude, a partir da
elaboracdo de segmentos cognitivos construidos pelos atores sociais (médicos,
enfermeiros, dentistas e fonoaudidlogos) em funcao das classes delimitadas,
através deste programa informatizado.

Neste sentido, salienta-se que foram identificadas quatro classes
semanticas ou categorias tematicas, que estao ilustradas na figura 01 e serdo

interpretadas a segquir:

Figura 1: Classificacao Hierarquica Descendente

Cl. 1 ( 115uce) |—————————— +
19 |+
cl. 2 ( 20uce) |-——m————————-————— + [
18 e +
Ccl. 3 ( 50uce) |-————————————"— + |
17 | ———+
Cl. 4 ( 2%uce) |-—————————————— +

A distribuicdo dos conteldos nas classes encontram-se distribuidas na figura a
sequir.
Figura 2: Distribuicdo das Classes Tematicas - Andlise Alceste
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Distribuicao das Classes Tematicas

& : A

Classe 1 Classe 2 Classe 3
L 1 &, ~ L 2 o, 2
Présences Khi2| |Présences Khi2| |Présences Khi2| |Présences Khi2
53,74% das UCE’s 9,35% das UCE’s 23,36% das UCE’s 13,55% das UCE’s
Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
Creches 4,41 Apresenta 11,80 Atuacdo 7,18 Atendimento 7,33
Escola 6,23 Auxilia 30,17 Apoio 6,07 Audicdo 24,05
Escrita 6,23 Equipe 5,68 Referéncia 9,17 Problemas 7,00
Profissional 4,41 Degluticio 42,28 Satdde 6,07 Fala 7,33
Fonoaudiologia | 4,41 Desenvolvimento | 11,80 Publica Distirbios 4,62
Habilitagdo 4,41 Satde 11,63 Fala 15,71 Especializacido | 46,17
Linguagem 6,23 Educar 30,17 Nivel 9,17 Nio posso 7,33
Fonoaudiélogo | 4,67 Fala 20,98 Superior Nio posso 7,33
Inicialmente 30,17 Profissional 12,74 responder
Varidveis Intervengdo 7,95 Importante 6,46 Nao sei 7,65
*esp_0 8,67 Problemas 11,80 Nao sei 5,44 Equipe 4,62
*esp_3 26,68 Sucgio 59,92 Necessdrio 5,46 Fala 13,14
*grp_02 74,36 Trabalha 5,55 Necessidade 6,46 Nunca 32,17
*1d_01 7,04 Tratamento 20,46 Profissionais 4,61 Falamos
*1d_02 18,05 Varidveis Problema 16,79 Opinido 32,66
*pg_02 8,67 *arp_l 11,39 Profissional 24,20 Outros 5,31
suj_32 10,94 *d_2 13,71 Atua 13,37 Profissionais
suj_33 8,09 suj_03 49,66 Varidveis Usudrio 4,62
suj_34 59,13 Fsuj_13 39,54 *esp_1 56,51 Sei 19,30
*suj_35 12,64 suj_17 39,54 *esp_2 26,20 Atuagao 13,14
*suj_36 10,94 *suj_29 49,66 *grp_1 12,48 Trabalha 18,21
#tp_1 71,39 #tp_3 49,66 *id_3 35,64 Variaveis
Descricbes sobre Participagdo do *pg_l1 6,73 esp_1 4.29
as atividades do Fonoaudiélogo na *suj_01 13,37 *grp_1 28,34
Fonoaudiélogo. equipe *suj_05 9,17 *id_4 49,21
. multiprofissional. *3uj_06 23,74 *suj_04 26,00
*suj_11 13,37 *suj_07 4,62
*suj_19 27,26 *suj_10 13,14
*suj_20 13,37 *suj_14 26,00
*suj_31 9,98 *suj_15 7,33
*tp_4 63,55 *suj_22 19,41
*tp_5 9,72 *suj_24 19,41
Justificativas ~ para *suj_27 26,00
incluséo do #tp_4 10,69
Fonoaudiélogo na *tp_5 6,98
atencdo basica de Sécio-dinamica de
salde. atendimento  dos
usuarios.

A partir das figuras observamos um destaque para as classes um e
trés: com 115 UCE’s, que colaborou com 53,74% do material analisado e a
classe trés com 50 UCE’s com 23,36% respectivamente.
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O conteudo semantico responsavel pela classe/categoria tematica um -
Descricoes sobre as atividades do Fonoaudidlogo — diz respeito aos
conteudos que tratam das atividades do fonoaudiblogo frente a atencao a
saude.

Na figura 01, com relacdo a classe um observa-se que as palavras
associadas que mais se destacaram no campo semantico foram aquelas que
possuem maior valor do qui-quadrado relacionado aos elementos sécio-
cognitivos como: escola, escrita e linguagem com 6,23 do grau de significacao
para o grupo de entrevistados. Essas representacdes sdo consideradas as
caracteristicas mais visiveis da classe um no corpus, sendo que o numero de
palavras selecionadas foi de 38 palavras. Estdo associadas a esta classe a
contribuicao dos sujeitos do grupo 2 que é compreendido pelos fonoaudiblogos
que atuam na estratégia saude da familia em Jodo Pessoa.

Para os sujeitos do grupo 2 eles associam o trabalho do fonoaudiélogo
relacionado ao desenvolvimento das competéncias do trabalho profissional do
fonoaudiblogo. As praticas desenvolvidas pelos fonoaudiélogos sdo apontadas
em diferentes areas de atuacao em iniUmeras areas da saude.

Percebe-se entdo, que existe uma grande diversidade de aspectos
relacionados ao objeto de trabalho da fonoaudiologia. Se se utiliza o nUmero de
ocorréncias das palavras eliciadas pelos sujeitos, percebe-se que a area de
problemas de linguagem tem alto fator de percepcédo, uma vez que as palavras
envolvidas estdo relacionadas entre si. Apesar de se observar a énfase no
processo das palavras relacionadas a competéncia, evidencia-se a
necessidade de perceber a atuacao profissional em outras areas, pesquisa e
educagcao, como esta comprovado nos segmentos de falas colhidos dos
sujeitos:

“[...] dentre inimeras atribuigcbes, podemos trabalhar a
prevencdo dos disturbios da comunicacdo humana
criando condicbes favoraveis para que a comunicagao se
desenvolva de forma adequada. O fonoaudibélogo pode
atuar em bercarios, creches, pré-escolas, escolas,
unidades basicas de saude, area cultural, junto a
profissionais de radio, televisdo, teatro, industria,
procurando prevenir perdas auditivas em trabalhadores
expostos a ruido [...]"

E ainda no trecho abaixo:
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“[...]Jrelacionadas as condigbes de vida e trabalho além de
gestdo e pesquisa, focalizando as necessidades dos diversos
enfoques da sociedade em resposta as complexidades sociais a
partir de uma fundamentacdo tedrico-metodoldgica envolvida
com o campo fonoaudiolégico e com as necessidades do
usuario[...]”

Contudo, podemos levar em consideracdo quanto ao nivel de
informacao dos sujeitos acerca do trabalho do fonoaudiélogo, que vao de
encontro com as informacdes contempladas no Conselho Federal do
Fonoaudidlogo, conforme conteudo a seguir:

“E de responsabilidade do fonoaudiélogo, de acordo com seu
conselho de classe, desenvolver acbes, em parceria com 0s
educadores, que contribuam para a promocao, aprimoramento,
e prevencao de alteracbes dos aspectos relacionados a
audicado, linguagem (oral e escrita), motricidade oral e voz e que
favorecam e otimizem o processo de ensino e aprendizagem, o
que podera ser feito por meio de: Capacitacdo e assessoria,
podendo ser realizadas por meio de esclarecimentos, palestras,
orientacdo, estudo de casos entre outros; Planejamento,
desenvolvimento e execucao de programas fonoaudiolégicos;
Orientagdes quanto ao uso da linguagem, motricidade oral,
audicdo e voz; Observacoes e triagens fonoaudiolégicas, com
posterior devolutiva e orientacdo aos pais, professores e equipe
técnica, sendo esta realizada como instrumento complementar e
de auxilio para o levantamento e caracterizagdo do perfil da
comunidade escolar e acompanhamento da efetividade das
acoes realizadas e ndo como forma de captacdo de clientes.
Acdes no ambiente que favorecam as condicbes adequadas
para o processo de ensino e aprendizagem; Contribuicées na
realizagdo do planejamento e das praticas pedagogicas da
instituicao” (RESOLUCAO CFFA N° 309, 2005) .

Nao se pode perder de vista que, embora este profissional tenha sido
indicado na pesquisa como um profissional atuante na area da linguagem,
ainda existem inumeras outras possibilidades cabiveis a este profissional com
formagdo plena na éarea de conhecimento da fonoaudiologia. Também é
importante observar que este grupo foi formado pelos profissionais da
fonoaudiologia configurado no grupo 2.

Compreende-se que, neste caso, a dificuldade de entender a atuagéao
desse profissional, muitas vezes parte da prépria iniciativa dos fonoaudidlogos
nao saberem definirem sua atuacao, ocasionando um desconhecimento geral

de outras classes profissionais e de usuarios da atencao a saude.
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A classe dois apresentada na figura 01, composta por 20 UCE’s
apresenta uma contribuicdo de 9,35%, diz respeito aos conteudos em que os
sujeitos falam da Inclusdao do fonoaudiélogo na equipe multiprofissional.
Esta classe apresentou o menor numero de UCE’s, porém com uma
contribuicdo efetiva para o estudo realizado.

Nesta classe verificou - se que unidades de falas que se destacaram
com maior valor e os maiores qui-quadrado foram: succdo (59,92), degluticado
(42,28), educar (30,17) e auxilia (30,17), estando associados as palavras
selecionadas que foram 27 desta classe. Foi responsavel pela formacao desta
classe os médicos, enfermeiros e dentistas.

O fonoaudidlogo desenvolve na concepcao dos referidos profissionais
0 que pode estar associado diretamente as atividades que os profissionais
entendem como préprias do fonoaudiélogo. Estas dimensdes mais praticas sao
objetivadas em praticas de sucgédo e degluticao, relacionadas apenas com a
fala, mas também pelas praticas educativas, proprias da educacdo em saude.
No tocante a inclusdo na equipe de saude a mesma esta associada a atividade
aplicada a atuacao propriamente dita, sendo que esta atuacado funciona de
forma interligada entre todos os profissionais que compdem a equipe de uma
determinada area de abrangéncia do programa saude da familia. Podemos
observar esta caracterizacao nas falas abaixo:

“[...] apresenta se como mais um membro da equipe [...]
traz seus conhecimentos para somar no processo do
cuidado das familias assistidas trabalhando com
integralidade [...] relacdo com a saude da crianca através
de amamentacdo, fala, respirador bucal, uso da
mamadeira, chupeta, maus costumes, auxilia a mulher
gestante, processo de orientacdo da mamadal...]”

“[...] fonoaudidlogo trabalha muito perto de nossa
atuacdo, auxilia no estimulo de sucgao, degluticao do
bebé, na fala da crianca, organizacdao do respirador oral
em todo crescimento e desenvolvimento da crianga. [...]
profissional de salde que ajuda a equipe
multiprofissional, organizar o que ndo esta indo bem com
relacdo a audicao, fala, sucgcédo e degluticdo, tem papel
também de reabilitar.”

Quanto a classe trés, formada por 50 UCE’s, que contribuiu com

23,36%, para consolidacdo dessa classe o fendmeno € representado a partir
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de Justificativas para inclusao do fonoaudidélogo na atencao basica de
saude.

Analisando a figura 1 nota-se que o0s sujeitos objetivaram o
fonoaudiblogo e sua inclusao influenciado pelos processos de influéncia grupal
que marcam e regulam o desenvolvimento das atividades profissionais, e a
experiéncia de ‘novas’ profissées (fonoaudibdlogos, psicélogos, fisioterapeutas e
outros) no ambito da atencdo bdasica e de novos papéis socialmente
valorizados. Observamos uma distribuicdo do qui-quadrado, como: profissional
(24,20), problema (16,79), fala (15,71) e atua (13,37) e um total de 43 palavras
selecionadas. Com isto observa-se na figura 1 que a classe trés assim como a
foi consolidada pelo grupo 1, que é composto por médicos, enfermeiros e
dentistas, predominantemente na faixa etaria entre 31 e 40 anos e com tempo
de profissdo entre 11 e 15 anos.

A classe trés emerge focalizando a participacao efetiva do profissional
da fonoaudiologia como membro da equipe de saude, inserindo a aplicabilidade
de seu trabalho na atencao basica de salude. Percebe-se nas falas dos sujeitos
que, embora para alguns haja de fato a necessidade do trabalho deste
profissional no ambito da Saude Publica, é observavel também que ha
discordancias sobre sua inclusdo. Para alguns sujeitos, este profissional nao é
necessario na equipe,pois a estrutura do programa nao comporta,
principalmente porque sua atuagdo, segundo alguns profissionais, € realizada
através de equipamentos sofisticados e caros. Vejamos nas falas a seguir:

Tenho pouco conhecimento de fato sobre esta atuacao e
nao posso falar com propriedade daquilo que n&o conheco, sei
que tem sua importancia assim como outras profissées, mas na
saude publica, em unidade de saude da familia &
desnecessario, porque necessidade a € muito maior de outros
profissionais do que o desse inicialmente. Tratar problemas de
fala e ouvido ainda ndo é realidade do programa saude da
familia que tem problemas financeiros sérios e paga muito
pouco aos profissionais que atuam neste trabalho. Colocar um
profissional como esse para trabalhar na equipe seria oferecer o
luxo aos usuarios, sendo que ainda falta muito do basico para
ser oferecido, por tanto pode ser que este profissional até
chegue ser incluido no trabalho de salude basica, mas acho que
ainda falta muitas outras necessidades para essa ser colocada
em pratica nessa area|...]”
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“[...] 0 que importa para o PSF em primeiro lugar é enfermeiro
que é responsavel por todas as atividades do PSF, depois vem
médico e outros profissionais de saude. Incluir este profissional
que nem tem tanta importancia para o programa seria além
custo desnecessario mais um profissional sem muito trabalho
dentro da equipel...]"

No entanto outros pesquisados apresentam opinides diferentes, como as
seguintes:

“[...] especializado nas areas de atendimento especificos
[...] que o fonoaudiélogo pode estar atuando na equipe é
uma realidade. Creio que este profissional pode muito
bem se adequar a dinamica do psf, realizando palestras
informativas, atendimentos de grupos. [..] sendo
necessario o atendimento pode organizar horarios de
forma simples para fazer com que usuarios daquela area
possam da forma que precisarem, analisando a dindmica
do programa e do funcionamento de cada equipe que
atua em determinada area|....]”

“[...]profissional que esta cada vez mais colocado no
ambito da saude publica porque vem demonstrando o
quanto € de fundamental importancia seu trabalho na
saude publica, em instituicbes, em outras areas da saude
que estdo em expansao. Contudo, ainda percebo que ha
um preconceito em relacao a outros profissionais da area
da saude por acreditarem que este profissional esta
tomando seu espaco ou porque ele pode se tornar de
certa forma extremamente importante em seu ambiente
de conhecimentol...]”

A classe quatro responde com 29 UCE’s, com contribuicao de 13.55%,
estando definida por conteldos responsaveis pela Sécio-dinamica de
atendimento dos usuarios.

Na figura 1, observa-se o0 qui-quadrado relacionado aos termos
especializacdo (46,17), opinido (32,66), nunca falamos (32,17) e audigdo
(24,05) apresenta maiores valores que os demais termos, apresentando cerca
de 49 palavras selecionadas. Estao associadas a esta classe os individuos que
formaram o grupo 1 e que mais colaboram para a formacdo desta classe
formada por profissionais e pela auséncia de fonoaudiologos.

Os sujeitos que participaram dessa classe demonstram que muito
embora ndo compreendam a esséncia do trabalho do fonoaudiélogo, acreditam

que este tem sua importadncia no processo de integralidade da atencao a
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saude, através do qual se focaliza a inclusdo deste profissional como uma
atividade importante para a populacado usuéria do servico de saude, mas que
nao sabem justificar o foco desta atuacdo, nem como seria a dindmica do
trabalho. Ao mesmo tempo, esses sujeitos demonstram ter interesse em atuar
com este profissional, viabilizando o atendimento daqueles usuarios que
necessitem desta atuacdo. Nos segmentos dos textos a seguir, evidencia-se
esses pontos para a acessibilidade dos usuarios:

“...] profissional desvinculado da atividade médica que
tem acdo atuacdo na fala, audicdo como prevencgao e
tratamento. [...] especialista que trabalha na area de
saude voltada para fala, e audicdo. Nao sei informar a
opinido deles [...] nunca falamos sobre inserir outros
profissionais, mas acho importante ter fisioterapeuta e um
fonoaudidlogo dependendo da forma de atuacéo,
compartiihamento de conhecimento para solicitarmos
tratamento correto para usuariol...]”

“[...] profissional que ird junto com os demais profissionais
fazer atendimento a certos disturbios comuns e de dificil
acesso da populacdo. Ser fonoaudidlogo é ter
competéncia para tratamento de disturbios da fala, visdo
direcionada, orientar profilaxia de varios disturbios da
face e da audi¢aol...]”

Observa-se ainda um posicionamento desfavoravel a acessibilidade:

“[...] se o médico ndo encaminha € porque nao tem
necessidade de tratamento [...] tem atuacdo na fala, na
audicdo. Deve existir tratamento quando o médico
descobre e manda para se tratar com o fonoaudiélogo-
especialista [...] trabalha na area de saude voltada para
fala, audicdo. Nao sei informar opinido deles (outros
profissionais da equipe). O médico aqui ainda nao fez
encaminhamento e nem falou que era necessariol...]”

“[...] acho dispensavel, trabalhamos com atengédo bésica. Esse
profissional ndo é generalista. Na atengdo basica fazemos
trabalho generalista ndo especializado. Nao concordo com sua
inclusdo no PSF. [...] PSF tem modelo de saude preventivo,
incluindo outros profissionais que nao sejam do atendimento
basico [...] estamos desconstruindo as fragmentagdes para
termos um olhar especializado e nao coletivo dos problemas de
salde sao muito mais de ordem social[...]”

Assim sendo, pode-se inferir que as representagcdes sociais

construidas pelos profissionais ocorreram através de suas vivéncias soécio-

culturais e apontaram representagdes relacionadas com a acessibilidade dos
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usuarios de acordo com suas necessidades mais urgentes. Percebe-se a
presenca de imagens tanto negativas quanto positivas acerca da atividade
ancorada nos aspectos psicossociais.

No gréafico 2, a seguir observa-se a distribuicdo das variaveis e das

classes.

Grafico 2: Projecao das Variaveis de acordo com as Classes Tematicas
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No grafico 3 abaixo, observa-se a proje¢cdo dos conteldos mais

significativos.

Grafico 3: Projecao das Palavras de acordo com as Classes Tematicas
Fo———= [ === [ === [ === Fomm e [ === [ === [ ————= +
| succao | |
| deglutic+ | |
| fal+ | |
| de_saude | |
| | |
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A andlise deste plano fatorial permite perceber que no eixo 1 (horizontal)
a existéncia da classe um, constituida principalmente pelo grupo 2, composta
por fonoaudidlogos, com predominio do sexo masculino. Ainda no mesmo eixo,
observa-se a presenca da classe quatro formada pelo grupo composto por
médicos, enfermeiros e dentistas. Na classe trés temo-se a presenca do sexo
feminino, nos dois eixos. No que se refere a classe dois, tem-se a presenca da
categoria 1 formada por médicos, enfermeiros e dentistas.

No eixo 2 (vertical) observa-se uma forte ligacdo entre as classes um e
grupo 2, com a participacao dos fonoaudidlogos, em oposi¢cdo a classe trés,
formada pelo grupo 1, com predominancia do sexo feminino.

Verifica-se no campo de representacdo ou imagens, a presenca da
categoria 2 (fonoaudiélogos), do sexo masculino, em que salientam dimensdes
associadas ao «desconhecimento de sua atuacdo propriamente dita», bem
como a «relevancia da sua integracao» e «participa¢cdo no programa saude da
familia», juntamente com outros profissionais que ja compdem a equipe minima
do PSF. A justificativa dada para nao inclusdo do fonoaudiélogo na equipe é
associada a escassez de verbas, ou até mesmo desconhecimento da atuagao
desse profissional.
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O grupo 2 (médicos, enfermeiros e dentistas) salienta dimensodes
associadas a focalizagdo do trabalho de uma equipe multiprofissional como
uma estratégia capaz de favorecer a populacdo que precisa de tratamento
especializado, de modo a ser oferecido um cuidado holistico e destinado
integralmente as necessidades de atencao a saude do individuo.

4.2 CONSIDERAGCOES FINAIS
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Neste estudo procurou-se identificar as representacdes sociais sobre o
fonoaudiélogo e sua participacdo na equipe construida por profissionais
integrantes da equipe de saude; conhecer as representagdes sociais
construidas pelo Fonoaudi6logo sobre si e sua participacao na equipe; verificar
as representacdes sociais sobre o fonoaudiélogo e sua participacao na equipe,
aspectos psicossociais responsaveis ou nao pelo engajamento do
fonoaudiélogo na equipe de saude e nas estratégias do Programa Saude da
Familia.

E bom salientar a importancia sobre o senso comum enquanto processo
de interpretacdo do conhecimento que se encontra interligado nas formas da
comunicacao social, a partir de uma sociedade dinamica. Ele possibilita aos
atores interferirem nas vivéncias e praticas sociais que contribuem para a
construcdo de elementos sécio-cognitivos elaborada por estes sujeitos, que
apontam uma representacao social.

Dessa forma, com base nos resultados observa-se que as
representacdes sociais construidas sobre a participacao do fonoaudiélogo em
unidades basicas de saude encontram-se associadas diretamente a pratica de
outros profissionais inseridos na estratégia saude da familia, com conteudos
ambivalentes em que a atuacédo envolve a linguagem, a escrita e a aplicacéao
do trabalho em creches, denotando um aspecto relevante comum entre os
sujeitos estudados, com ampla participacdo do grupo dois, formado por
profissionais fonoaudidlogos. Entre os dois grupos, observa-se uma construgao
do conhecimento salientando a necessidade da formacdo de uma equipe
minima de salde da atencdo basica que atenda as necessidades da populacao
usuaria do servico publico de saude. Compreende-se esta visdo de forma
critica, acerca do contexto socio-politico, no @mbito da saude, caracteristica
dessa realidade social na qual se encontram inseridos e que corresponde as
atuais exigéncias da satde, partindo dos principios do Sistema Unico de Saude
que fundamentam a integralidade, universalidade e equidade na saude da
comunidade, apesar das grandes dificuldades encontradas pelos atores
sociais, como formas de proporcionar um retorno social e cientifico benéfico
com vistas a contribuir para o progresso da saude deste pais.

Neste sentido, as entrevistas realizadas para este estudo foram
submetidas ao tratamento do programa informatico ALCESTE, que permitiu
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uma apreensdo de quatro classes correlacionadas entre si, sendo elas: 1 -
Descricoes sobre as atividades do Fonoaudiélogo; 2 - Participacdo do
fonoaudiélogo na equipe multiprofissional; 3 - Justificativas para inclusdo do
fonoaudiélogo na atencao basica de saude; 4 - Socio-dinamica de atendimento
dos usuarios.

Nesta concepcéo, é relevante comentar que se constata uma articulacéo
entre as classes de maneira distinta dos grupos da amostra. Por isso, destaca-
se primeiramente, as classes 1 e 3, que apareceram como mais significativas,
e que desenvolvem, no &mbito da saude, a responsabilidade em contribuir para
o desenvolvimento de uma saude publica mais dindmica e com maiores
possibilidades profissionais e de atendimento para os usuérios, enfocando o
desconhecimento dos profissionais atuantes na saude de Jodo Pessoa, bem
como a importancia da inclusao deste profissional com o intuito de contribuir na
formacao de uma equipe capacitada, para que ocorra o retorno do produto
produzido para melhora da qualidade da assisténcia e atencao a saude publica
no pais.

Profissionais atuantes no cenario atual da saude tiveram uma excelente
contribuicdo, nas classes dois, trés e quatro, quando, em dado momento,
relacionam o seu trabalho com a necessidade de envolver as chamadas
‘novas’ profissdes, como € o caso da fonoaudiologia, no &mbito da saude, uma
vez que cresce cada vez mais a necessidade de outros profissionais que nao
apenas médicos, enfermeiros e dentistas, mas aqueles que podem ajudar a
populacédo a ter uma melhora da sua qualidade de vida, oferecendo servigcos
que se facam necessarios a populacao. Quando estes profissionais relacionam
sua atuacdo com a necessidade das atividades de outros profissionais, eles
revelam ter consciéncia da relevancia de estimularem a participacdo de outros
profissionais a se engajarem nas atividades existentes na saude, em que se
possa atuar como um modelo para a formacdo da atencdo basica,
evidenciando sua vivéncia profissional.

Nestas classes, houve contribuicdo significativa, destacando sua
conscientizacdo em relagdo ao trabalho de outro profissional, muito embora a
atuacao do fonoaudidlogo nao seja tdo bem expressada nas falas devido ao
conhecimento escasso desta atuagdo, visto que ainda existem alguns
obstaculos para serem enfrentados pelos fonoaudiélogos de aceitacdo por
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outros profissionais. Como se pode ver estes outros profissionais defendem
apenas a nao particdo deste profissional por se tratar de um tratamento
oneroso e desnecessario ao servico de saude. No que se refere ainda a este
ponto, o0s atores sociais relatam sobre os empecilhos existentes, como
escassez de verbas, na grande maioria, prejudicial a evolucao do trabalho e da
prestacdo dos servicos a populacdo, o que direciona a importancia da
multidisciplinaridade dentro da comunidade da ateng&o basica, com o intuito de
um determinado conhecimento ndo ser exclusivo apenas de uns poucos atores
sociais que estdo inclusos no programa e que muitas vezes nao podem fazer
parcerias com outros profissionais da rede que ndao sabem nem como e quando
encaminhar para tratamento.

Com relacdo a classe 4 ocorreu a contribuicdo de um conjunto de
individuos, apresentando pontos positivos e negativos quanto a acessibilidade
dos usuarios, de acordo com as necessidades especificas. Este ponto
demonstra o quanto a saude publica esta vulneravel, por ndo compreender
muitas vezes o que fazer quando um usuario chega na unidade e necessita de
um tipo de tratamento que nao esta disponivel naquele ambiente.

O instrumento de analise de dados apresentado, mostrou ser um
excelente recurso para apreensdao das representacdes sociais sobre a
participacdo do fonoaudidlogo em unidades basicas de salde, pois pode-se
perceber que o resultado, de acordo com o instrumento utilizado revelou—se
equivalente e contribuiu para a complementacao desta pesquisa, assinalando a
fidedignidade do estudo.

Espera-se dessa forma, que esta pesquisa sirva de ponto de partida
para se repensar 0s problemas enfrentados no desenvolvimento da
fonoaudiologia na atencao basica de saude, e que revele grandes contribuicdes
para a pratica cotidiana dos profissionais inseridos na estratégia saude da
familia. Sao estes profissionais que lidam e transmitem o saber na pratica de
saude. A Teoria das Representacées Sociais foi imprescindivel para o
entendimento deste objeto de estudo, incentivando a valorizacdo desta teoria
na area das Politicas Publicas de Saude, pois busca a compreensdo da
subjetividade dos sujeitos, abrangendo sua complexidade s6cio-cognitiva.

A elaboracdo dos conhecimentos sdcio-cognitivos pelos sujeitos da
amostra apontam representacdes sociais e amplitude para a busca da
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identidade profissional que neste estudo € de total relevancia se repensarmos
sobre a atuacdo de profissionais das chamadas ‘novas’ profissdes
principalmente no campo da saude publica e da fonoaudiologia como ciéncia,
que muito tem a oferecer para o progresso cientifico, visto ser uma atividade
cujo desenvolvimento requer ndo apenas o papel do médico generalista como
a participacao de outros atores sociais.

Deste modo, é importante que os profissionais desta categoria trabalhem
para a inclusdo deste profissional no servico publico de saude, baseado em
mudancas benéficas para a populacdo e que tragam contribuicées positivas
para a area da saude, ocorrendo um retorno que possa beneficiar a sociedade,
através de novas possibilidades em diversas areas, sendo também este
também o seu papel para o desenvolvimento da ciéncia e, consequentemente

valorizado e respeitado na aplicabilidade de sua atuacao.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se “Representacées Sociais do Fonoaudiélogo e
sua Participacdo em Unidades Bésicas de Saude” e sera desenvolvida por
Simara Lopes Cruz, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
nivel de mestrado, na area da salude publica da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra. Antonia Oliveira Silva. Os objetivos da
pesquisa sao: analisar a interrelacdo das representagdes sociais sobre o
fonoaudidlogo e sua participacdo na equipe de saude; identificar as
Representacdes Sociais sobre o fonoaudiélogo construidas por profissionais da
equipe de saude; conhecer as Representacdes Sociais construidas pelo
Fonoaudidlogo sobre si; verificar a partir das Representacdes Sociais sobre o
Fonoaudiblogo os aspectos psicossociais responsaveis pelo engajamento do
fonoaudiélogo na Equipe de Saude.

Esta pesquisa tem por finalidade contribuir para a compreenséo acerca
da identificagéo profissional de atuantes em UBS em Joao Pessoa na Paraiba.

Dessa forma, a participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) nao é obrigado (a) a fornecer as informacdes requeridas. Solicito
ainda a sua permissao para que a entrevista seja gravada. Caso decida nao
participar da pesquisa, ou se resolver posteriormente desistir da participagéo,
nao sofrera nenhum dano, nem haverad modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituigéo.

A pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento
gue considera necessario.

Por ocasido da publicagdo dos resultados da pesquisa, seu nhome sera
mantido em sigilo.

Este documento sera guardado em poder da responsavel pela pesquisa
e, em nenhuma circunstancia, ele sera dado a conhecer a outra (s) pessoa (s).

Eu, , dou o

meu consentimento para participar da pesquisa.
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Jodo Pessoa, de

Assinatura do (a) Profissional

Testemunha

Testemunha

Assinatura da Pesquisadora

Contatos da Pesquisadora:
Rua Professor Francisco das Chagas Almeida, 90
Bancérios
CEP: 58051-500
Jodo Pessoa-PB
Telefone: (83) 3235-1903
(83) 9135-0321

E-mail: simara.cruz@uol.com.br

APENDICE B

RELATORIO DO ALCESTE

de 2006.
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* Logiciel ALCESTE (4.7 - 01/12/02) *

Plan de 1'analyse :Fono2.pl ; Date : 10/ 2/**; Heure : 00:10:22
C:\Documents and Settings\Antonia\Os meus documentos\SIMARA\&&_ 0\
Fono2.txt

ET
A

Q
e e
e e

D
Al
A2
A3
Bl
B2
B3 1
Cl
Cc2
C3
D1
D2
D3

o

- o oo
o
o
o o
o
o

o

N
[
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[
[
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O 1O OO0 OONORFF WHERFERERRERE

Al2 : Traitement des fins de ligne du corpus
N° marque de la fin de ligne

Nombre de lignes étoilées : 36

Nombre de formes distinctes : 3727
Nombre d'occurrences : 5109
Fréquence moyenne par forme : 1
Nombre de hapax : 3239
Fréquence maximum d'une forme : 85

86.91% des formes de fréq.
94.82% des formes de fréqg.
96.78% des formes de fréqg.
97.69% des formes de fréq.
98.36% des formes de fréqg.
98.74% des formes de fréq.
99.03% des formes de fréqg.
99.28% des formes de fréqg.
99.52% des formes de fréqg.
100.00% des formes de fréqg.

1 recouvrent 63.40% des occur.;
2 recouvrent 74.95% des occur.;
3 recouvrent 79.23% des occur.;
4 recouvrent 81.89% des occur.;
5 recouvrent 84.34% des occur.;
6 recouvrent 85.99% des occur.;
7 recouvrent 87.49% des occur.;
8 recouvrent 88.90% des occur.;
10 recouvrent 90.60% des occur.;
85 recouvrentl100.00% des occur.;

ANANANANNANNNANNANNA

A3 : Liste des clés et valeurs d'analyse (ALC_CLE)

K 0 Nombres en chiffre

M 2 Mots en majuscules

U 0 Mots non trouvés dans DICIN (si existe)
X 1 formes non reconnues et fréquentes



0 2 Auxiliaire ESTAR

1 2 Auxiliaire TER

2 2 Auxiliaire HAVER

3 2 Auxiliaire SER

4 2 Prépositions simples et locutions prépositives

5 2 Conjonctions et locutions conjonctives

6 2 Interjections

7 2 Pronoms

8 2 Numéraux

9 2 Adverbes

1 Formes non reconnues

A34 : Fréguence maximale d'un mot analysé 3000
Nombre de mots analysés 3395
Nombre de mots supplémentaires de type "r" 166
Nombre de mots supplémentaires de type "s" 55
Nombre d'occurrences retenues 5108
Moyenne par mot 3.861275E-01
Nombre d'occurrences analysables (frég.> 3) 833 soit
60.581820%

Nombre d'occurrences supplémentaires 542
Nombre d'occurrences hors fenétre fréquence 3733
Bl: Sélection des uce et calcul des données

Bll: Le nom du dossier des résultats est &&_0

B12: Fréquence minimum d'un "mot" analysé 4
B13: Fréquence maximum d'un "mot" retenu 9999
Bl4: Fréquence minimum d'un "mot étoilé" 1
B15: Code de fin d'U.C.E. 1
B16: Nombre d'occurrences par U.C.E. : 20
B1l7: Elimination des U.C.E. de longueur < 0
Fréquence minimum finale d'un "mot" analysé 4
Fréquence minimum finale d'un "mot étoilé" 1
Nombre de mots analysés 106
Nombre de mots supplémentaires de type "r" 28
Nombre total de mots 134
Nombre de mots supplémentaires de type "s" 55
Nombre de lignes de B1_DICB 189
Nombre d'occurrences analysées 833
Nombre d'u.c.i. 36
Nombre moyen de "mots" analysés / u.c.e. 3.544681
Nombre d'u.c.e. 235
Nombre d'u.c.e. sélectionnées 235
100.00% des u.c.e. sont sélectionnées

Nombre de couples 492
B2: Calcul de DONN.1

Nombre de mots par unité de contexte 10
Nombre d'unités de contexte 84
B2: Calcul de DONN. 2
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Nombre de mots par unité de contexte : 12
Nombre d'unités de contexte : 76

Elimination des mots de frégquence > 3000 et < 4

0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la fenétre
Nombre d'items analysables : 62
Nombre d'unités de contexte : 84
Nombre de "1" : 709

Elimination des mots de frégquence > 3000 et < 4

0 mots éliminés au hasard soit .00 % de la fenétre
Nombre d'items analysables : 61
Nombre d'unités de contexte : 76
Nombre de "1" : 700
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Nom du dossier traité C:\Documents and Settings\Antonia\Os
meus doc

umentos\SIMARA\&&_ 0\

Suffixe de l'analyse :121

Date de l'analyse :10/ 2/*%*
Intersection des classes RCDH1 et RCDH2

Nombre minimum d'uce par classe : 12
DONN.1l Nombre de mots par uc : 10
Nombre d'uc : 84
DONN.2 Nombre de mots par uc : 12
Nombre d'uc : 76
214 u.c.e classées sur 235 soit 91.06 %
Nombre d'u.c.e. distribuées: 226

Tableau croisant les deux partitions
RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3 4

poids * 124 20 51 31

1 116 * 115 0 1 0
2 24 * 4 20 0 0
3 55 * 3 0 50 2
4 31 * 2 0 0 29

Tableau des chi2 (signés)

RCDH1 * RCDH2
classe * 1 2 3 4

poids * 124 20 51 31

1 1le * 188 -23 -64 =37
2 24 * -15 184 =7 -4
3 55 * -71 -7 194 -6
4 31 » -34 -3 -10 193



Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_rcdhl)

Cl. 1 ( 115uce) |————————— +
19 |+
cl. 2 ( 20uce) |-——m————————-———— + [
18 | —mmm e +
Ccl. 3 ( 50uce) |-—————————————"—— + |
17 | ———+
Cl. 4 ( 29%uce) |- +

Classification Descendante Hiérarchique...
Dendrogramme des classes stables (a partir de B3_rcdh?2)

Cl. 1 ( 1l5uce) |-———————————————— - +
19 [+
Cl. 2 ( 20uce) |-——=———————————————— + |
18 [————= +
Cl. 3 ( 50uce) |-—==————————————mmmm + |
17 [ = +
Cl. 4 ( 29%uce) |-~ +

Chi2 minimum pour la sélection d'un mot : 2.00
Nombre de mots (formes réduites) : 134
Nombre de mots analysés : 106
Nombre de mots "hors-corpus" : 55
Nombre de classes : 4
214 u.c.e. classées soit 91.063830%
Nombre de "1" analysés : 714
Nombre de "1" suppl. ("r") : 286

Distribution des u.c.e. par classe...

leme classe : 115. u.c.e. 281. "1" analysés ; 144. "1" suppl..
2eme classe : 20. u.c.e. 88. "1" analysés ; 17. "1" suppl..
3eme classe : 50. u.c.e. 206. "1" analysés ; 65. "1" suppl..
4eme classe : 29. u.c.e. 139. "1" analysés ; 60. "1" suppl..

Nombre d'u.c.e. : 115. soit : 53.74 %
Nombre de "uns" (a+r) : 425, soit : 42.50 %
Nombre de mots analysés par uce : 2.44
num effectifs pourc. chi2 identification
11 5. 6. 83.33 2.17 avali+
12 6. 6. 100.00 5.31 a_
13 4. 4. 100.00 3.51 a_comunicacao_human
20 4. 4. 100.00 3.51 com_+
21 5. 5. 100.00 4.41 creches
24 4. 4. 100.00 3.51 da_comunicacao_huma
37 12. 12. 100.00 10.94 de_+



38 6. 7. 85.71 2.98
41 4. 4. 100.00 3.51
43 7. 7. 100.00 6.23
48 11. 11. 100.00 9.98
49 7. 7. 100.00 6.23
52 5. 5. 100.00 4.41
56 5. 5. 100.00 4.41
59 5. 5. 100.00 4.41
60 6. 7. 85.71 2.98
65 7. 7. 100.00 6.23
67 4. 4. 100.00 3.51
83 8. 9. 88.89 4.67
93 6. 6. 100.00 5.31
108 * 38. 53. 71.70 9.14
109 = 8. 8. 100.00 7.15
114 * 9. 12. 75.00 2.31
127 = 4. 4. 100.00 3.51
134 * 4. 4. 100.00 3.51
135 ~ 17. 20. 85.00 8.67
138 * 96. 1l46. 65.75 26.68
140 *~ 84. 098. 85.71 74.36
141 * 13. 15. 86.67 7.04
142 * 86. 132. 65.15 18.05
146 * 17. 20. 85.00 8.67
171 * 3. 3. 100.00 2.62
180 * 12. 12. 100.00 10.94
181 * 9. 9. 100.00 8.09
182 * 52. 52. 100.00 59.13
183 * 19. 21. 90.48 12.64
184 * 12. 12. 100.00 10.94
185 * 99. 128. 77.34 71.39

Nombre de mots sélectionnés

Nombre d'u.c.e.
Nombre de "uns" (a+r)
Nombre de mots analysés par uce

num effectifs pourc. chi?2
4 2. 3. 66.67 11.80
10 4. 5. 80.00 30.17
18 1. 3. 33.33 2.07
25 1. 3. 33.33 2.07
26 2. 5. 40.00 5.68
31 6. 8. 75.00 42.28
32 2. 3. 66.67 11.80
36 4. 10. 40.00 11.63
42 4. 5. 80.00 30.17
54 9. 27. 33.33 20.98
63 4. 5. 80.00 30.17
64 2. 4. 50.00 7.95
70 1. 3. 33.33 2.07
81 2. 3. 66.67 11.80
99 7. 8. 87.50 59.92
102 6. 28. 21.43 5.55
104 5. 10. 50.00 20.46
114 * 3. 12. 25.00 3.68
139 ~ 18. 116. 15.52 11.39
142 * 20. 132. 15.15 13.71
145 * 20. 194. 10.31 2.27
151 * 5. 5. 100.00 49.66
161 * 4 4. 100.00 39.54
165 * 4 4. 100.00 39.54
177 * 5 5. 100.00 49.66

L S e S I S N

i

* % X ok ok % X X

diagnostic+
do__
escola+
e_
e_escrita
e_um_profissional
fonoaudiologia
habilit+
hospitais
lingu+
motricidade_oral
o_fonocaudiologo
que_+
e
o

4 em

na

M O_fonoaudiologo
*esp_0
*esp_3
*grp_2
*id_1
*id_2
*pg_2
*suj_23
*suj_32
*suj_33
*suj_34
*suj_35
*suj_36
*tp_1

~J

38

o°

20. soit : 9.35
105. soit : 10.50
4.40

o\°

dentification

apresent+
auxili+

com_o_fonoaudiologo

da_crianc+
da_equipe
deglutic+
desenvolvimento
de_saude

educar

fal+
inicialmente
intervencao

nao_posso_responder

outros_problemas
succao
trabalh+
trat+
4 em

*grp_1
*id_2
*pg_1
*suj_03
*suj_13
*suj_17
*suj_29
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185 * 15. 128. 11.72 2.12 = *tp_1
187 * 5. 5. 100.00 49.66 * *tp_3

Nombre de mots sélectionnés : 27

Nombre d'u.c.e. : 50. soit : 23.36 %
Nombre de "uns" (a+r) : 271. soit : 27.10 %
Nombre de mots analysés par uce : 4.12
num effectifs pourc. chi2 identification
1 8. 8. 100.00 27.26 acho
5 2. 3. 66.67 3.19 atender
8 7. 13. 53.85 7.18 atu+
14 3. 4. 75.00 6.07 como_apoio
15 4. 5. 80.00 9.17 como_referencia
19 3. 6. 50.00 2.45 com_problemas
30 3. 4. 75.00 6.07 da_saude_publica
34 6. 7. 85.71 15.71 de_fala
35 4. 5. 80.00 9.17 de_nivel_superior
40 5. 5. 100.00 16.79 do
46 7. 10. 70.00 12.74 este_profissional
61 4. 8. 50.00 3.29 importancia
62 4. 6. 66.67 6.46 importante
71 5. 9. 55.56 5.44 nao_sei
74 4. 6. 66.67 6.46 necessario
75 4. 6. 66.67 6.46 necessidade+
80 2. 3. 66.67 3.19 orientac+
82 4. 7. 57.14 4.61 outros_profissionai
86 3. 6. 50.00 2.45 pod+
89 5. 5. 100.00 16.79 problema+
90 28. 61. 45.90 24.20 profission+
91 4. 4. 100.00 13.37 que_atu+
106 6. 14. 42.86 3.18 voz
124 * 14. 41. 34.15 3.29 * 5 que
130 * 2. 3. 66.67 3.19 * 9 ainda
132 * 5. 11. 45.45 3.16 * 9 tambem
133 * 3. 6 50.00 2.45 * M E
136 * 31. 49 63.27 56.51 * *esp_1
137 * 13. 18. 72.22 26.20 * *esp_2
139 * 38. 1ll6. 32.76 12.48 * *grp_1
143 * 28. 52. 53.85 35.64 * *id_3
145 * 50. 194. 25.77 6.73 * *pg_1
147 * 43. 164. 26.22 3.20 * *sex_1
149 * 4. 4. 100.00 13.37 * *suj_01
150 ~* 2. 3. 66.67 3.19 * *suj_02
153 * 4. 5. 80.00 9.17 * *suj_05
154 * 7. 7. 100.00 23.74 * *suj_06
159 * 4. 4. 100.00 13.37 * *suj_11
167 * 8. 8. 100.00 27.26 * *suj_19
168 * 4. 4. 100.00 13.37 * *suj_20
179 * 3. 3. 100.00 9.98 * *suj_31
188 * 29. 41. 70.73 63.55 * *tp_4
189 » 11. 22. 50.00 9.72 * *tp_5
Nombre de mots sélectionnés : 43
Classe n°® 4 => Contexte D
Nombre d'u.c.e. : 29. soit : 13.55 %
Nombre de "uns" (a+r) : 199. soit : 19.90 %
Nombre de mots analysés par uce : 4.79
num effectifs pourc. chi2 identification
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6

9
17
19
27
33
39
44
45
47
55
69
70
71
72
73
74
77
79
82
85
90
96
100
102
105
111
118
119
122
123
124
128
129
131
136
137
139
144
152
155
158
162
163
170
172
175
188
189
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Nombre
Nombre

66.67
45.83
40.00
50.00
66.67
40.00
50.00
40.00
100.00
40.00
50.00
66.67
66.67
44.44
50.00
75.00
33.33
85.71
100.00
42.86
50.00
21.31
80.00
75.00
39.29
50.00
50.00
31.58
33.33
44 .44
40.00
36.59
50.00
54.55
50.00
22.45
27.78
116. 25.00
73.33
100.00
50.00
75.00
100.00
66.67
100.00
100.00
100.00
29.27
31.82
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de mots marqués

Liste des valeurs de clé
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Tableau croisant

si
si
si
si
si
si
si
si
si

chi2 < 2.71
chi2 < 3.84
chi2 < 5.02
chi2 < 6.63
chi2 < 10.80
chi2 < 20.00
chi2 < 30.00
chi2 < 40.00
chi2 < 50.00
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.33
.05
.06
.00
.33
.06
.62
.06
.17
.06
.62
.33
.33
.65
.62
.14
.06
.17
.66
.31
.62
.39
.30
.14
.21
.62
.62
.78
.06
.65
.06
.97
.62
.63
.00
.29
.40
.34
.21
.00
.62
.14
.00
.33
.41
.41
.00
.69
.98

classes et clés

atendimento
audicao
comunidade
com_problemas
da_fala
de_atu+
disturbio+
especializado+
especial+
este_trabalho
faz+
nao_posso
nao_posso_responder
nao_sei
na_equipe
na_fala
necessario
nunca_fal+
opiniao
outros_profissionai
para_usuario+
profission+
sei
tem_atuacao
trabalh+

uma

seria

como

mas

porque

quando

que

outros

um

nao

*esp_1

*esp_2

*grp_1

*id_4

*suj_04
*suj_07
*suj_10
*suj_14
*suj_15
*suj_22
*suj_24
*suj_27

*tp_4

*tp_5
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49
127 sur 134 soit 94.78%
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* Classes *

Clés * Poids *

W oo Ju b w
* ok ok % ok ¥ o

Tableau des

10
11
46
106
13
11
20

% ok X ok X %

chi2 (signés)

* Classes *

Clés * Poids *

O oo Ju b wX
¥ ok ok % ok ¥ o

Chi2 du tableau

Nombre de "1"

93

=N
O o wVN Owou

1

93
10 * 0
11 * -1
46 * 3
106 * 0
13 * 3
11 * -8
20 * 0
distribués

13

ONONIRFP-

13

|
W oo ow oo

2

17

Type de reclassement choisi

Classement d'origine

Tableaux des
Nombre d'uce

Nombre d'uce

Nombre d'uci
Nombre d'uci

ro

ur

clés (TUCE et TUCI)

enregistrées

classées

enregistrées

classées

2
2

35
14

36
28

58

N =
O Wk O WWw

58

P OoONOOOO

41.512

solit 22

les uce

soit

soit

53

w
W oW wwh

53

-1
0
10
5
0
5
-1

680

<
]

91.06%

77.78%
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A.F.C. de C:\Documents and Settings\Antonia\Os meus

documentos\SIMARA\&&_0\C2_D

ICB.121

Effectif minimum d'un mot : 8
Nombre d'uce minimum par classe : 10
Nombre de lignes analysées : 24
Nombre total de lignes : 64
Nombre de colonnes analysées : 4

KA KK AR A AR A AR AR AR A I A A AR AR A A A A A AR AR A A A A A A Ak K,k

* Num.* Valeur Propre * Pourcentage * Cumul *
khkhkkhkkhkhkhkhkkhkkhhkhkhhkhkhhrhkhkhhkhrhhkhkhkrhkhkdhkhrhhkkhkhkrhkhkhkhrhkhk,dx

* 1= .33889800 * 42.54682 * 42.547 *
* 2 * .27158410 * 34.09592 * 76.643 *
* 3 * .18604740 * 23.35726 * 100.000 *

KA KK AR A AR A AR AR AR A I A A A A AR AR A A A AR AR A A A A A A kK, K

Seuls les mots a valeur de clé >= 0 sont représentés

Nombre total de mots retenus : 64
Nombre de mots pleins retenus : 24
Nombre total de points : 68

Représentation séparée car plus de 60 points
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Projection des colonnes et mots

Axe horizontal : le facteur
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Projection des mots analyses sur le plan 1 2 (corrélations)
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Axe vertical
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Projection des mots de type "r" sur le plan 1 2 (corrélations)

Axe horizontal : le facteur V.P. =.3389 ( 42.55 % de l'inertie)
Axe vertical : 2e facteur : V.P. =.2716 ( 34.10 % de l'inertie)
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Nombre de points recouverts 0 dont 0 superposés

X y nom

Valeur de clé minimum pour la sélection : 0

Vocabulaire spécifique de la classe 1

de_+(12), e_(11), a_(6), escola+(7), e_escrita(7), lingu+(7), que_+(6),
creches(5), e_um _profissional(5), fonoaudiologia(5), habilit+(5),
o_fonoaudiologo(8), a_comunicacao_human(4), com_+(4),
da_comunicacao_huma(4), diagnostic+(6), do_(4), hospitais(6),
motricidade_oral(4), avali+(5), da_familia(3), sej+(3),
ser_fonoaudiologo(3), tem_sua_importancia(4);

Vocabulaire spécifique de la classe 2

succao(7), deglutic+(6), auxili+(4), educar(4), inicialmente(4),
fal+(9), trat+(5), apresent+(2), desenvolvimento(2), de_saude(4),
outros_problemas (2), intervencao(2), da_equipe(2), necessit+(1l),
com_o_fonoaudiologo(l), da_crianc+(1l), da_populacao(l), e_reabilit+ (1),
fonoaudiologo+(3), paciente+(1l);

Vocabulaire spécifique de la classe 3
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acho(8), profission+(28), de_fala(6), do(5), este_profissional(7),
problema+ (5), que_atu+(4), atu+(7), como_referencia(4),
de_nivel_superior(4), como_apoio(3), da_saude_publica(3), importante(4),
necessario(4), necessidade+(4), atender(2), importancia(4),
orientac+(2), voz(6), acredito(3), crianca+(2), da_area_da_saude(2),
gagueira(2), nao_conhec+(2), objetiv+(2), pod+(3), preven+(3),
que_necessit+(2), realiz+(2);

Vocabulaire spécifique de la classe 4

especial+(7), nunca_fal+(6), opiniao(5), audicao(ll), na_fala(3),
sei(4), tem_atuacao(3), trabalh+(l11l), atendimento(2), com_problemas(3),
da_fala(2), nao_posso(2), nao_posso_responder (2), nao_sei(4),
outros_profissionai(3), disturbio+(2), faz+(2), na_equipe(2),
para_usuario+(2), uma(2), comunidade(2), de_atu+(2), especializado+(2),
este_trabalho(2), ao(l), e_um_profissional_d(l), maior_necessidade(1l),
principalmente(2);

Mots outils spécifiques de la classe 1
ou(6), pois(4), este(4), na(4), O_fonoaudiologo(4), e(38), o(8);

Mots outils spécifiques de la classe 2
com(3), em(3);

Mots outils spécifiques de la classe 3
de(4), para(3), caso(2), ainda(2), tambem(5), E(3);

Mots outils spécifiques de la classe 4
sendo(2), seria(2), como(6), mas(2), porque(4), quando(2), que(l5),
se(l), outros(2), um(6), nao(3);

Mots étoilés spécifiques de la classe 1 :

*esp_0(17), *esp_3(96), *grp_2(84), *id_1(13), *id_2(86), *pg_2(17),
*sex_2(31), *suj_23(3), *suj_30(2), *suj_32(1l2), *suj_33(9),
*suj_34(52), *suj_35(19), *suj_36(12), *tp_1(99), *tp_2(12);

Mots étoilés spécifiques de la classe 2
*suj_03(5), *suj_13(4), *suj_17(4), *suj_29(5), *tp_3(5);

Mots étoilés spécifiques de la classe 3

*esp_1(31), *esp_2(13), *id_3(28), *pg_1(50), *sex_1(43), *suj_01(4),
*suj_02(2), *suj_05(4), *suj_06(7), *suj_11(4), *suj_l6(2), *suj_19(8),
*suj_20(4), *suj_21(2), *suj_26(2), *suj_28(2), *suj_31(3), *tp_4(29),
*tp_5(11);

Mots étoilés spécifiques de la classe 4 :
*grp_1(29), *id_4(11), *suj_04(4), *suj_07(2), *suj_09(1l), *suj_10(3),
*suj_12(1), *suj_14(4), *suj_15(2), *suj_22(3), *suj_24(3), *suj_27(4);
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D1 : Distribution des formes d'origine par racine

A5 de_+ : de_(10), de_a(l), de_em(1l);
Ad e_ : e_(12);

A3 a_ : a_(7);

A3 escola+ : escolas(7);

A3 e_escrita : e_escrita(7);

A3 lingu+ : lingua(2), linguagem(5);
A3 que_+ : que_(4), que_e(2);

A2 creches : creches(5);

A2 e_um_profissional : e_um_profissional (5);

A2 fonoaudiologia : fonoaudiologia(5);

A2 habilit+ : habilitacao(3), habilitar(2);

A2 o_fonoaudiologo : o_fonoaudiologo(8);

B9 succao : succao(7);

B8 deglutic+ : degluticao(6);

B7 auxili+ : auxilia(3), auxiliando(1l);
B7 educar : educar (5);

B7 inicialmente : inicialmente(4);

B6 fal+ : fala(9);

B6 trat+ : tratar(6);

B5 apresent+ : apresenta(l), apresentar(l);

B5 desenvolvimento : desenvolvimento(2);
B5 de_saude : de_saude (4);

B5 outros_problemas : outros_problemas(2);

B4 intervencao : intervencao(2);
B3 da_equipe : da_equipe(2);
B2 necessit+ : necessitam(l);

C6 acho : acho(8);

C6 profission+ : profissionais(3), profissional(36);

C5 de_fala : de_fala(6);
C5 do : do(5);

C5 este_profissional : este_profissional(7);

C5 problema+ : problema(l), problemas(5);
C5 que_atu+ : que_atua(3), que_atuam(l);

C4 atu+ : atua(l), atuacao(4), atuando(3);

C4 como_referencia : como_referencia(4);

C4 de_nivel_superior : de_nivel_superior (4)

C3 como_apoio : como_apoio(3);

C3 da_saude_publica : da_saude_publica(3);

C3 importante : importante(5);
C3 necessario : necessario(4);
C3 necessidade+ : necessidade (4);

Formes associées au contexte D
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D8
D7
D7
D6
D5
D5
D5
D5

especial+ : e
nunca_fal+

opiniao : opi
audicao : aud

na_fala : na_

sei : sei(4);
tem_atuacao
trabalh+ : tr

trabalhe (1) ;

D4
D4
D4
D4
D4
D4
D3
D2
D2
D2
D2

atendimento
com_problemas

da_fala : da_

nao_posso : n
nao_posso_res
nao_sei : nao
outros_profis
disturbio+

faz+ : fazemo
na_equipe : n
para_usuario+

special(l), especialista(7);
nunca_falamos (5), nunca_falei(1l);
niao(5);

icao(14);

fala(3);

tem_atuacao (3);

abalha(9), trabalhamos(2),

atendimento (2);
com_problemas (3) ;

fala(3);

ao_posso(2);

ponder : nao_posso_responder (2);

_sei(4);

sionai : outros_profissionais(3);
disturbio(l), disturbios(2);

s(l), fazer(l);
a_equipe(2);
para_usuario (1),

para_usuarios (1)

trabalhando (1),

’

trabalhar (1),
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D1: Tri des uce par classe

Suffixe de l'analyse : 121

Clé sélectionnée : A

157 16 na_prevencao #e_ fazendo_sugestoes quanto_as_atitudes #a_
serem_seguidas pelo_educador ou_paciente na_area_da_linguag em.
existem_varias possibilidades_de_atuacao para_o_fonoaudiolo go
numa_equipe_de_saude. nao_apenas na_saude_da_familia
na_saude_em_geral_desde_empre< #hospitais, consultorios_clinicos
com_varias_especialidades.

158 16 dentre_inumeras atribuicoes podemos_trabalhar a_prevencao_d
os_disturbios #da_comunicacao_humana criando_condicoes
favoraveis_para_qgue a_comunicacao_se_dese nvolva de_forma_adequada.
O_fonoaudiologo pode_atuar_em_bercarios, #creches, pre_escolas,
#escolas, unidades_basicas_de_saude, area_cultural, junto_a
profissionais_de_radio, televisao, teatro, industria,
procurando_prevenir perdas_auditivas em_trabalhadores expos tos_a_ruido.

151 15 fonoaudiologo #e_um_profissional de_formacao_superior e_gr
aduacao_plena dentro_da_area biomedica e_o_terapeuta
que_trata_as_patologias #da_comunicacao_humana. pode_atuar
em_diferentes_setores dentro_do_mercado_de_traba lho,
clinicas_multi_e_interdiscipl< #escolas, empresas #hospitais, teatro e
consultorios_particulares.

231 15 quem_detecta, qualifica e_trata dos_disturbios dnao_sei_dizer
de_que_forma poderia_estar_inserido na_unidade_de_saude.
pode_desenvolver atuacao_na_prevencao, #diagnostico, #habilitacao #e_
reabilitacao_dos_disturbios #da_comunicacao_humana alem_de_ introduzir
o_futuro_profissional nas_atividades_de_pesquisa ligadas_a_sua_formacao.

125 13 fonoaudiologo e_um_profissional_da_area_da_< #com_
formacao_superior_em_ fonoaudi< cuida_dos_disturbios_da_fala, audicao,
escrita, leitura e demais_problemas_que_afetam #a_comunicacao_humana.
atuando_em_consultorios, clinicas, #hospitais, postos_de_saude #escolas
e instituicoes_especializadas. fonoaudiologo trata_de_disfuncoes_da_fala
#e_escrita e desempenha_importante_papel na_integracao_social_de_pesso<
_com_essas_deficiencias.

230 12 acredito que_este_profissional e_importante, mas
nao_saberia_lhe_dizer_agora sua_utilidade numa_equipe_de_saude. como
tambem_trabalha com_prevencao #tem_sua_importancia nao_sei_dizer
de_que_forma poderia_estar_inserido na_unidade_de_saude.
pode_desenvolver atuacao_na_prevencao, #diagnostico, #habilitacao #e_
reabilitacao_dos_disturbios #da_comunicacao_humana alem_de_ introduzir
o_futuro_profissional nas_atividades_de_pesquisa ligadas_a_sua_formacao.

136 11 relacionadas as_condicoes de_vida e_trabalho alem_de
gestao_e_pesquisa, focalizando as_necessidades_dos_diversos_< da_socieda
#de_em resposta as complexidades_sociais a_partir de_uma fundamentacao
teorico_metodologica_envolvida com_o_campo_fo noaudiologico #e_
com_as_necessidades do_usuario a_partir_da/

142 11 bacharel_em_fonoaudiologia #e_um profissional #com_a _formacao
na_area_da_saude voltado_para_os_problemas da_com unicacao_humana
incentivando o_desenvolvimento_de_uma_nova< que_muit
o_podera_contribuir/ para_a_efetiva_participacao_d< o_na_sociedade.
existem_muitas possibilidades_de_atuacao na_presenca de_problemas como
no_diagnostico dos_disturbios_da_comunicacao.

155 11 O_otorrinolaringologista deve_manter_saudaveis estas_estrut
uras para_que_o_tratamento_funcion< possa_ser_iniciado pel
#o_fonoaudiologo nas_diferentes_patologias.
outro_profissional_importante e_o_fisioterapeuta que_auxili
a_a_fonoaudiologia quanto_a_postura a_respiracao #e_ atividades_fisicas
adequadas relacionando as_funcoes_estomatogmaticas.

164 11 orienta_os_familiares quanto_se_pode_ajudar, estimular #e_
incentivar_o_afasio ao_sair_do_hospital. em caso de
paralisia_facial_idiopatica quando_ha_compressao_do_nervo
ha_indicacao_da_intervencao_c< e atuacao_fonoaudiologica.
no_setor_de_otorrinolaringolo< #o_fonoaudiologo podera_acompanhar
os_pacientes_nas_diferentes_i< na_area_de _patologia_vocal como os
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nodulos, polipos, carcinomas, laringectomias e alteracao_auditiva,
ma_formacao_do_aparelho_audit<

165 11 implantes_cocleares #e_ outros. orientando
pacientes_e_familiares, condutas_facilitadoras para_a_recuperacao
e_posterior_trata mento_fonoaudiologico. em cirurgias_plasticas
quando_se_trata de_paciente_portador_de _fissura_palatina,
labio_leporino. #fonocaudiologia integra_a_equipe_multidiscipl< com_o_ob
jetivo_de_acompanhar o_paciente_antes_e_depois_das< s_necessarias.

215 11 entao nao_podemos pensar que_o_trabalho do_fonocaudiologo
nao_e_importante. talvez #a_ falta_de_conhecimento e_que_faz_com
que_as_pessoas achem_/ que_ele_e_desnecessario ate_que_precise_dele
pra_mudar_sua_/ visao e_achar_importante. O_fonoaudiologo e_capaz_de_/
desenvolver_varias_atividades no_ambiente #do_/ trabalho_publico.

178 10 cabeca_mal_posicionada, mordidas_cruzadas_unilaterais. O_
tratamento_parte da_conscientizacao da_respiracao_nasal e #a_
importancia do_uso_do_nariz e #do_ fortalecimento da_musculatura_oral.
E_imprescindivel #a_ orientacao_a_familia quanto_a_mudanca_de_comportam<
ao_d ormir e_o_tipo de_alimentacao #que_ devera_conter
mais_alimentos_solidos, melhorando_a_hipotonia
dos_orgaos_fonoarticulatorios.

227 10 quando_devo_realizar_o_encami< por_isso_ a_parceria
que_possibilita a_discussao_de_casos e_fundament al
cabendo_aos_profissionais_env< analisarem_as_priorida des_de_tratamento
para_cada_paciente. para_mim #o_fonoaudiologo #e_um_profissional que
tem_como_objeto_de_estudo #a_comunicacao_humana
no_que_se_refere_ao_seu_desen< aperfeicoamento, disturbios e diferencas
em_relacao aos_aspectos_envolvidos_na_fu< e_central,

143 9 dentre diversas_areas_de_atuacao deste_profissional_de_saude
temos intervencao desde bebes_recem_nascidos ate-a terceira_idade dentro
diferentes_disturbios_da_fala, voz, audicao, #linguagem.
essas_intervencoes podem_ocorrer_ diretamente_na_comunidade #escolas,
#hospitais, #creches, asilos, na_propria_clinica
de_forma_individualizada.

95 7 tambem trabalham_com_bebes de_alto_risco em #escolas #creches
e outros_lugares que nao_conheco_a_atuacao.
muitos_profissionais_de_saude nao_conhecem_este_trabalho_ta
o_importante. surgiu_para_contribuir_com_as< de_pessoas_que_sofri
am_com_alguns_problemas e_que_nao_existia_uma_categor< #de_
profissionais_para_cuidar dessas_pessoas_com_serios_pro< as de_fala,
voz,

156 6 temos_tambem a_ortodontia cuja_atuacao com_o_fonoaudiologo_
#diagnostica e_atua_com_exercicios que_sao_capazes_de_corrig ir
a_respiracao_bucal padroes_de_mastigacao e_degluticao bem_como
vicios_posturais_da #lingua cooperando_com_a_ortodontia. trabalha_tambem
em_conjunto_com_a_pedagogia onde_o_fonoaudi ologo
trabalha_junto_ao_pedagogo nas_areas_de_elaboracao de
_planejamento_escolar,

232 6 quem_detecta, qualifica e_trata dos_disturbios
da_comunicacao_falada #e_escrita dando_condicoes para_gue_o_paciente
possa_falar, ouvir, escrever_bem. E_um_trabalho_social digno_de_aplauso
lida_ com_a_qualidade_de_vida das_pessoas independentemente
da_idade_delas. alem_da_reabilitacao, #o_fonoaudiologo
volta_se_para_prevencao, deteccao_precoce de_possiveis_disturbios.

Suffixe de l'analyse : 121
Clé sélectionnée : B
9 24 muitos profissionais_saude que_nao_interagem com_fonoaudiologo
nao_sabe_seu_papel aqueles que_trabalham_junto ja_dependem do_trabalho
deste_profissional ajudar_pacientes que_apresentam_necessidades
de_atendimentos levam_um_tempo/ para_ser_tratados com_eficacia em
todo_processo de_restabelecimento. seu papel_de enriquecer
o_cuidado_integral das_familias assistimos trabalhando_no_sentido
de_orientar, #educar, #tratar aqueles_que #necessitam #inicialmente.
63 24 profissionais_de_saude nao_interagem #com_o_fonoaudiologo

nao_sabem seu_papel aqueles_que_trabalham junto_ja_dependem
dele_para_todo_processo. seu_papel tambem_e_de_enriquecer cuidado
integral_das_familias que_assistimos sentido_de_orientar, #educar,
#tratar aqueles_que_necessitam #inicialmente. #educar, #tratar,
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reabilitar, quando_se_fala em_audicao, #fala, #succao, #degluticao.
trabalha_muito junto_de_otorrinolaringologis<

8 22 #fonoaudiologo trabalha desde_minha_residencia muito_proximo
#auxilia no_estimulo_de_succao, #degluticao do_recem_nascido com
#outros_problemas que_o_recem_nascido pode_apresentar
assim_que_ele_nasce ajuda_na_fala #da_crianca, na_organizacao
do_respirador_bucal #desenvolvimento #da_crianca. profissional #de_saude
ajuda a_equipe_multiprofissional organizar o_que_nao_esta indo_bem
relacao a_audicao #fala #succao e_degluticao tem_o_papel de_reabilitar.

50 20 E #tratar, reabilitar_fala, audicao, #succao, #degluticao,
gagueira, voz, #outros_problemas #de_saude usuario venha a #apresentar.
traz_seus_conhecimentos para_ajudar no cuidado_das_familias assistidas
pelo_psf na_ubs trabalhando_com_integralidade na_qualidade_de_vida de
cada_usuario.

48 15 #fonoaudiologo trabalha desde_minha_residencia #auxiliando
no_estimulo_do_rn, na_fala_da_crianca, gagos, com_respirador_bucal,
disfagicos, deficientes_auditivos. um profissional #de_saude que_ajuda
equipe_multiprofissional a_organizar_alteracoes com_relacao_audicao,
#fala, #succao, #degluticao, na_realizacao de_reabilitacao.

222 15 #intervencao em_ criancas com_dificuldade_de_aprendizag<
prevencao, avaliacao_auditiva. #desenvolvimento, aperfeicoamento
padroes_de_voz, #fala, da_face na_area_estetica. realizacao
pericias_tecnicas e_assessoria em casos_de acoes_civeis_criminais
relacionadas a_fonoaudiologia. reabilitacao_nas
alteracoes_da_mastigacao, #degluticao, respiracao, #succao.

10 13 #educar, #tratar #e_reabilitar quando_nos_referimos
ou_tratamos audicao, #fala, #succao, #degluticao. pelo pouco que
compreendo trabalha muito_proximo do_otorrinolaringologista e
se_nao_me_engano trabalha com_neurologistas por_causa de_pessoas
que_tem_paralisia_cerebral, avc.

11 12 apresenta_se_como mais_um_membro #da_equipe traz_seus
conhecimentos para_somar no_processo_do_cuidado das_familias assistidas
trabalhando_com integralidade. em relacao saude_da_crianca atraves
ajuda_amamentacao, #fala, respirador_bucal uso_da_mamadeira, chupeta,
maus_costumes mulher_gestante, processo de_orientacao_da_mamada.

64 12 #apresenta se_como_mais_um membro_da_equipe
traz_seus_conhecimentos somar_no_processo do_cuidado
das_familias_assistidas trabalhando com_integralidade. relacao
a_saude_da_crianca atraves_de_amamentacao, #fala, respirador_bucal,
uso_da_mamadeira, chupeta, maus_costumes, #auxilia a_mulher_gestante,
processo de_orientacao_da_mamada.

62 10 #fonoaudiologo trabalha muito_perto de_nossa_atuacao #auxilia
estimulo_de_succao, degluticao_do_bebe, na_fala_da_crianca,
organizacao_do_respirador_ora< em_todo_crescimento
desenvolvimento_da_crianca. profissional #de_saude que_ajuda
equipe_multiprofissional, organizar o_qgque_nao_esta_indo_bem
com_relacao_a_audicao, #fala, #succao, e_degluticao, tem_papel
tambem_de_reabilitar.

223 7 #intervencao desenvolvimento_global criancas_e_adultos com
quadros_sindromicos, lesoes_neurologicas. atividades_ludicas
de_entretenimento de_adolescentes e_jovens inseridos nas_drogas
marginalidade com o_apoio #da_equipe que_ja_atua na_ comunidade e
dos_agentes_comunitarios_de_s<

49 5 profissional de_extrema_importancia no_servico_de_saude
#pacientes que_necessitam de_tratamento e_nao_tem_condicoes de_fazer
de_forma_particu lar. cuidado_integral das_familias atuando
de_acordo_com_necesidades de_cada_usuario sentido_de_orientar, #educar,
#tratar aqueles_qgue_necessitam #inicialmente.

Suffixe de l'analyse : 121
Clé sélectionnée : C
26 11 incluir #este_profissional nem_tem tanta_importancia
para_programa. seria alem_do_custo desnecessario mais_um
profissional_sem_muito trabalho dentro_da_equipe. ser_capaz
de_ajudar_semelhante. #profissional #de_nivel_superior comprometido
com_problemas_de saude_da_equipe voltado para_problema #de_fala, #voz.
41 11 #acho #importante #profissional fonoaudiologo,
entendo_que_na_pratica #este_profissional esta_muito_longe
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de_estar_junto dos_usuarios_do_psf saude_publica ou mesmo #do sus.
entendo fonoaudiologo deve_estar_presente desde atuacao_primaria
ate_terciaria. #profissional #que_atua numa_equipe tambem
de_forma_autonoma com_questoes_de_saude, fala, #voz, audicao, e_outros.

86 9 #profissional #que_atua junto_aos_usuarios em_equipe
com_outros_profissionais_da_s< quando ha #necessidade tendo
objetivo_de_orientar uso_correto das_cordas_vocais
a_fim_de_evitar_doencas mais_serias tratar_quem_ja_tem_problemas_<

108 9 #profissional necessario_na_formacao_da_equ< e_especifica para
casos_relacionados_a_fala #como_apoio. #profissional
com_nivel_superior_preocupado< _problemas_relacionados_fala.
nao_sei_o_que_os_outros_coleg< #acho essa profissao_um_tanto_desconheci<
por-isso e_meio_dificil_de_falar. profissional_de_nivel_superior
sem_grande_necessidade_para_ programa_saude_da_familia.
ser_capaz_de_ajudar_semelhant< profissional_de_nivel_superior
comprometido_com_problemas_d e_saude_da_equipe_voltado_par<

6 8 #profissional #importante para_atuar #como_referencia
para_equipe_de_saude da_familia nao_fazendo parte_equipe, mas_como
apoio. #profissional vinculado a_diversas_atividades que_se_refere
a_reabilitacao como_o_fisioterapeuta nao_comprendo_bem sua_atuacao.
#importante #como_apoio ficando_na_referencia, na_nossa_area
nao_temos_muitos_casos so_alguns.

24 8 tratar #problemas #de_fala, ouvido, ainda_nao e_realidade #do
programa_saude_da_familia tem_problemas financeiros_serios paga_pouco
aos_profissionais #que_atuam neste_trabalho. colocar_profissional
como_esse para_trabalhar na_equipe seria_oferecer luxo_aos_usuarios
ainda_falta_muito do_basico para_ser_oferecido, pode_ser_que
#este_profissional ate_chegue_a_ser_incluido no_trabalho
de_saude_basica,

ol 8 #profissional que_atendesse baseado nos_principios_do_sus,
procurando #atender preventivamente evitando
maiores_complicacoes_futuras. #necessario integrar #este_profissional
no_centro_de_referencia integrar a_equipe acho_dispensavel
a_linha_do_psf e_trabalhar mais_a_promocao_da_saude. #atuacao
e_reabilitadora, casos dos pacientes_cronicos como_avc, cancer_de_boca,
alguns_casos_especiails como #criancas com_disturbios_de_fala, caso
surdos_mudos tambem #pode contribuir.

22 6 #profissional #necessario na_formacao da_equipe
de_areas_especificas para_paciente denominado_em casos_de_fala, #voz,
#atuando apenas_como apoio. #profissional com_nivel_superior
preocupado_com correcao problemas_relacionados fala, #voz. dificil
comentar pouco_conhecimento que_tenho, nao_tenho concepcao formada
sobre.

36 6 #acho que maior_importancia #como_referencia, mas que
apresenta_seu potencial em_diversas_areas atuacao_gue_nos
talvez_nao_conhecamos. execucao de_oficinas trabalhar_ com disturbios
#de_fala, audicao, exercicios_de_voz, #orientacoes para_familia.

116 6 E aquele profissional_que_ira_ajudar
no_desenvolvimento_da_fala. talvez no_futuro um_papel_de_cooperacao,
que_seja_uma_ajuda e_possa_ser_um_somatorio no_trabalho_do_ psf
no_momento_precisamos_urgente< ocial. #profissional
que_ajuda_no_desenvolvimento_< na_nossa_unidade_de_saude_da_<
nao_existe_tanta_neces sidade. #acho que seria_mais_util_em_ uma_unidad<

127 6 #profissional que_trabalha_para corrigir_os_disturbios da_fa
la. E a pessoa_que_trabalha para_corrigir_disturbios_da_f< e_cord
as_vocais. #profissional que_podera_atender_ao_princip< de
dando_melhor_resolutividade ao_trabalho dito integral, essa e a
minha_opiniao, nao #do grupo.

3 4 compreendo fonoaudiologo #profissional objeto_de
estudo_proprio #atua em_conjunto com outros_profissionais de_saude de
outras_areas tambem. nao_conheco_tao_bem #atuacao #do fonoaudiologo,
#acredito que como_as_demais atuacoes_em_saude tem_sua #importancia
#necessidade na_saude_publica.

47 4 trabalha com_problemas #de_fala, audicao, buscando melhorar
os_problemas que_ocorrem por_conta de_problemas_externos. #importante
#como_apoio para_encaminhar ficando_na_referencia. conhecer a_realidade
do_psf desenvolvendo_atividades_para< #do.
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43 3 traumatismo a_fim_de_evitar #problemas mais_graves tratar
#problemas que_ja_se_encontram instalados. #acho existe_demanda,
nosso_sistema na_paraiba ainda_nao_se_deu conta da_necessidade
desse_profissional, #este_profissional tem_atuacao em_diversas
areas_de_saude podendo_minimizar sequelas_graves no_paciente_se_existir
intervencao_correta antecipada.

60 3 #profissional trabalha_para_corrigir disturbios_da_fala.
pessoa que trabalha para_corrigir disturbios_da_fala, cordas_vocais.
#profissional que_podera_atender os_principais_problemas
de_trabalho_integral. minha_opiniao. necessario_para #atender
de_forma_integralizada dar_assistencia no_gue_se refere_a_recuperacao,
reabilitacao_da_saude.

71 3 especializado_nas_areas_de_at< que_o_fonocaudiologo_pode_estar
#atuando. creio #este_profissional pode_muito_bem se_adequar
a_dinamica_do_psf #realizando palestras_informativas,
atendimentos_de_grupos. sendo_necessario_o_atendiment< pode_organizar
horarios_de_forma_simples para_fazer_com_dque
usuarios_daquela_area_possam_< da forma que precisarem,
analisando_dinamica_do_progra< de_cada equipe_que_atua
em_determinada_area.

72 3 #profissional que esta_cada_vez_mais colocado_no_ambito
#da_saude_publica porque vem_demonstrando o_quanto_e_de_fundamental
importancia_seu_trabalho na_saude_publica em_instituicoes,
em_outras_areas_da_saude que_estao_em_expansao. contudo, ainda
percebo_qgue_ha_um_preconceito em_relacao a_outros_profissionais
#da_area_da_saude por_acreditarem que_este_profissional
esta_tomando_seu_espaco ou porque_ele_pode_se_tornar de_certa_forma
em_seu_ambiente_de_conhecimen<

83 3 profissional_envolvido com_diversas_atividades_de_pr<
reabilitacao, #orientacoes, atuacao_ampla e_dinamica.
extremamente_importante para_atuar_junto_da_equipe com
programas_de_apoio_as_maes estimulacao_de_bebes
atendimento_a_saude_do_idoso, envolvendo_sua_audicao, suas_necessidades
melhorar_seu_bem_estar_social. #profissional
poderia_trabalhar_com_palestr< oficinas, #orientacoes,
atendimentos_mais_especificos de_baixa_complexidade.

Suffixe de l'analyse : 121
Clé sélectionnée : D

13 30 especialidade esta_iniciando_agora se_propoe trabalhar_com
#disturbios #da_fala problemas_da_audicao. f#especialista que #trabalha
#disturbio #audicao, fala. #nao_posso responder #nao_sei #opiniao
#outros_profissionais que_trabalham comigo. #nunca_falei
com_outros_colegas sobre_o_trabalho deste_profissional sei_pouco
de_sua_atuacao.

90 16 se_o_medico_nao_encaminha e_porque_nao_tem_necessidade
de_tratamento #tem_atuacao #na_fala, #audicao. deve_existir_tratamento
quando_o_medico_descobre e_manda para_se_tratar com_o_fonoaudiologo.
#especialista que_trabalha na_area_de_saude voltada_para_fala, #audicao.
nao #sei informar #opiniao deles o_medico_aqui_ainda_nao_fez_e<
nem_falou_qgque_era_necessario.

35 14 profissional cuja_especialidade e_bastante recente que
#trabalha com_disturbios da_voz, #da_fala, e_da_audicao. profissional
#especialista que_conhece #disturbios da_audicao, fala, voz.
#nunca_falamos sobre_isso nao_conheco #opiniao dos_meus_colegas.
profissional que atua_na_sua area_especifica. profissional que #trabalha
#com_problemas #da_fala, #audicao, voz.

5 12 profissional desvinculado da_atividade_medica que tem_acao
atuacao fala, #audicao como prevencao e_tratamento. #especialista
#trabalhe na_area_de_saude voltada para_fala, e_audicao. #nao_sei
informar #opiniao deles #nunca_falamos sobre_inserir
#outros_profissionais, mas acho_importante ter_fisioterapeuta
e_um_fonoaudiologo dependendo da_forma_de_atuacao compartilhamento
de_conhecimento para solicitarmos tratamento_correto #para_usuario.

31 11 acho_dispensavel, #trabalhamos com_atencao_basica
esse_profissional nao_e_generalista. atencao_basica #fazemos
trabalho_generalista nao_especializado. nao_concordo
com_sua_inclusao_na_psf. psf_tem modelo_de_saude_preventivo, incluindo
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#outros_profissionais que_nao_sejam do_atendimento_basico
estamos_desconstruindo as_fragmentacoes para_termos
um_olhar_especializado e_nao_coletivo dos_problemas_de_saude sao_muito
mais_de_ordem_social.

15 10 como todos_outros profissional #tem_atuacao
na_sua_area_especifica, na_comunidade como_um_todo
sem_controlar_problemas como_medico e_enfermeiro fazem_ sua_atuacao.
f#especialista #trabalha com_disturbios fala, #audicao. tem_maior
importancia como__referencia nao_tem condicoes #de_atuar dentro_da
unidade_de_saude porque_estruturalmente nao_comporta #este_trabalho
requer_espaco, equipamentos provavelmente_nao_sao custeados
pela_prefeitura.

17 9 profissional #especializado necessario_a_integralidade
amplos_conhecimentos #maior_necessidade em_reabilitacao #para_usuarios
carentes de_nossa #comunidade. profissional #especializado,
corrigir_fala, avaliar #audicao. profissionais da_equipe nao_interagem
com_profissionais fonoaudiologos nao_temos esse_profissional #na_equipe
sua_atuacao_e_pequena #trabalha #com_problemas mais_simples
devem_trabalhar apenas_na referencia para nao_encher/

46 8 profissional #tem_atuacao #na_fala, #audicao. profissional
com_especializacao plena f#trabalha na_area_de_saude voltada_para_fala,
#audicao. nao_sei_dizer #opiniao de_meus_colegas #nunca_falamos
sobre_inclusao_de_outros profissionais, como o_fonoaudiologo.
profissional importante para_atuar como_referencia equipe
de_saude_da_familia nao_deve fazer_parte_da_equipe, nao_tem_conhecimento
da_dinamica desta_atuacao.

16 6 #nao_seil se_voce_sabe, psf_e_custeado pela_prefeitura.
#trabalha com_disturbios, fala, #audicao. minha concepcao pratica_diaria
sao_poucos_casos que_aparecem na_unidade_de_saude sendo assim
dificil_dizer se_seria importante_ou_nao ter_esse_profissional
#trabalhando conosco.

39 6 profissional para_complementar estas_lacunas no_tratamento
desses_pacientes com_necessidades especiais. #especialista
melhor_preparado trabalhar_nas_areas #de_atuacao #especial. A_meu_ver
seria profissional que_auxilia_outros com_necesidades mais_urgentes
como_nutricionistas psicologos fisioterapeutas assistentes sociais,
podera_ser_incluido #na_equipe a_longo_prazo.

112 6 um profissional_especializado que_nao_conheco_muito #sei que
trabalha_com_problemas_de_fal< minha_equipe_de_saude_e_muito<
#nunca_falamos sobre_este_assunto nao_sei_se_tem_necessidade
de_ter_esse_profissional_aqui. #nao_sei como_trabalha nao_sei_exatamente
o_que_faz deve_ter_sua_importancia. um profissional necessario_a_saude,
quando se trata de_problemas_especializados sem_muita
atribuicao_na_unidade_de_saud< que trabalha_mais com_promocao_da_saude
habitacao alimentacao lazer educacao_em_saude e outros.

54 4 profissional #especializado que precisa_de_equipamentos_caros,
para_diagnostico tratamento como aparelhos_de_audicao, por exemplo,
equipamentos para_audiometria. profissional desnecessario. dispendioso
mante_los em_cada_equipe. deveriam #trabalhar em_centros_de_referencia
proximos_das_unidades abrangendo determinada #comunidade ou_varias
de_acordo_com a_necessidade_do_local.

57 4 profissional que ira junto com os_demais profissionais #fazer
#atendimento a_certos_disturbios_comuns e_de_dificil
acesso_da_populacao. ser_fonoaudiologo e_ter competencia para_tratamento
de_disturbios_da_fala, visao_direcionada orientar_profilaxia
de_varios_disturbios da_face #audicao.

14 3 pouco que #sei envolve #com _problemas relacionados fala,
#audicao, mas nao_sei_falar que_forma seria essa_atuacao acredito seria
dispendioso_demais esse_trabalho dentro_da_equipe tratamos
necessidades_basicas da_populacao_geral.

53 3  #nao_posso responder pelos_demais nao_sei_qual e_opiniao_deles
nunca_discutimos possibilidades desse_profissional estar_incluso na_ubs.
ate-que se_consiga isso_e uma_utopia. atualmente e #uma realidade
distante da_rede_publica principalmente_do_psf.

103 3  #nao_posso_responder porque_nao_sei_a_opiniao_dos_< como todos
os outros e um profissional que_tem_sua_atuacao_na_subare<
_comunidade_como_um_todo. #especialista que
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trabalha_com_disturbios_da_vo< importante_como_referencia
nao_atuando_dentro_da_unidade, porque nao_tem_estrutura_para_este_s<

113 3 E um profissional_autonomo que #trabalha com_varios_problemas
sei_pouco_sobre sua_vivencia, pois nunca_pesquisei_sobre_este assunto
faz_parte_da_saude tem_sua_importancia_no_cuidar como fisioterapia. E
#uma ciencia_nova. acho_dispensavel porque f#ftrabalhamos
com_atencao_basica e esse_profissional e_especialista. em_atencao_basica
a_equipe_faz_trabalho_general<

52 2 profissional que cuida dos_disturbios_da_fala, #audicao,
basicamente. atua_muito_distante dos_demais_profissionais_de_s< sendo
considerado de_dificil_acesso na_rede_publica. profissional necessario
para_realizar complementar_tratamento diagnostico_de_varias patologias,
que_interferem #na_fala, #audicao, deve_trabalhar_em_conjunto com_demais
profissionais.
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D2: Calcul des "segments répétés"

Seuls les 20 SR les plus fréquents sont retenus

profission+ que

um profission+

que trabalh+

profission+ especializado+
profission+ de_saude
profission+ que trabalh+
O_fonoaudiologo paciente+
um profission+ de_saude

WNWNDNDDNDDNDDND
RPN WSO

D2: Calcul des "segments répétés" par classe

*** classe n°® 1 (20 SR maximum) ***
1 O_fonoaudiologo paciente+

1 que trabalh+
1 profission+ especializado+

NN
N

*** classe n°® 2 (20 SR maximum) ***

2 profission+ de_saude
1 um profission+ de_saude

w N
NN

*** classe n°® 3 (20 SR maximum) ***

um profission+

que trabalh+
profission+ que
profission+ de_saude

NN N
W www
e = N}

*** classe n° 4 (20 SR maximum) ***

profission+ que
profission+ especializado+
um profission+

que trabalh+

profission+ que trabalh+

w NN NN
N
NN W

ici
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C.A.H. du contexte lexical A

Fréquence minimum d'un mot : 5
Nombre de mots sélectionnés : 12
Valeur de clé minimum apres calcul : 2
Nombre d'uce analysées : 115
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 12
Poids total du tableau : 84
| === === == e e e el el R
-1
Ad e_ [ Fom e Fom e
—+
A2 habilit+ |——— + |
|
A3 a_ [ +————= +
|
A2 o_fonoaudiologo [ +
|
A5 de_+ [ fomm
—+
A3 e_escrita [ Fmm +
A3 escola+ [ ——————= to———= +
A2 creches | ——————— +
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C.A.H. du contexte lexical B

Fréquence minimum d'un mot : 5
Nombre de mots sélectionnés : 4
Valeur de clé minimum apres calcul : 2
Nombre d'uce analysées : 20
Seuil du chi2 pour les uce : 0
Nombre de mots retenus : 4
Poids total du tableau : 27
e e R e i e EE e B
l
B9 succao [ Fomm e
—+
B8 deglutic+ [ +
|
B6 fal+ [ Fmm
—+
B6 trat+ [ +
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C.A.H. du contexte lexical C

Fréquence minimum d'un mot : 5

Nombre de mots sélectionnés : 7

Valeur de clé minimum apres calcul : 2

Nombre d'uce analysées : 50

Seuil du chi2 pour les uce : 0

Nombre de mots retenus : 7

Poids total du tableau : 66

e e R e i e EE e B

-1

C5 do [ o -
—+

C5 de_fala [———————— tomm + |

|

C5 problema+ [———————— + |

|

C5 este_profissional |[-———-—-"---—----————— Fomm e +

|

C4 atu+ [——— +

|

C6 acho [——— Fomm e
—+

C6 profission+ [ +
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C.A.H. du contexte lexical D

Fréquence minimum d'un mot : 5

Nombre de mots sélectionnés : 5

Valeur de clé minimum apres calcul : 2

Nombre d'uce analysées : 29

Seuil du chi2 pour les uce : 0

Nombre de mots retenus : 5

Poids total du tableau : 40

e e R e i e EE e B

-1

D7 nunca_fal+ [———————— fom fomm
+

D7 opiniao [—————— + |

|

D8 especial+ |- Fmmm +

|

D6 audicao |- +

|
D5 trabalh+ [-————
+
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Date : 10/ 2/**; Heure : 00:12:12

Temps d'execution : 0 h 1 mn 50 s
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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