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PALAVRAS DO AUTOR

Escrever sobre a atuacdo do fonoaudidlogo na satde publica é um
privilégio, haja vista a conquista gradual e progressiva deste profissional nos
espacos de gestdo e nas praticas profissionais em servigos do SUS.

A insercao do fonoaudidlogo nos servicos publicos de salde permitiu
identificar mais precocemente as dificuldades de comunicacdo (linguagem,
fala e audicdo), bem como intervir nas doencas fonoaudiolégicas relacionadas
aalimentacao (disfagia, broncoaspiracao), promovendo a satide nos diferentes
ciclos de vida da populacao.

A contribuicdo do fonoaudiélogo na atencdo a salide da pessoa
idosa é inquestionavel, haja vista que a alteracdo na comunicacao pode
acompanhar o processo de envelhecimento, refletindo negativamente em
seu desempenho familiar e social. Sendo assim, a Fonoaudiologia tem grande
contribuicdo na melhoria da interacdo, e consequentemente, na qualidade de

vida destas pessoas.



APRESENTACAO

0l3, caro (a) aluno (a),

Esta unidade apresenta a insercdo do fonoaudidlogo nos servicos de
saude publica, especialmente, na Atengao Basica, compondo a Equipe do
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Para facilitar o estudo, contemplamos a atuacdo deste profissional
no envelhecimento humano, de forma interdisciplinar. Desta forma,
foram destacados alguns aspectos fundamentais para a inclusdo de
outros profissionais na equipe multiprofissional com o desenvolvimento
interdisciplinar na contribuicdo do atendimento e acompanhamento da
pessoa idosa a luz da integralidade em satide.

Esperamos que vocé consiga apreender que a Fonoaudiologia deve
dirigir seu foco de acdo no fomento da qualidade de vida e envelhecimento
ativo e saudavel, rompendo com o paradigma hegemonico de atencdo e
cuidado voltados apenas as doengas.

Bons estudos
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1 O TRABALHO DO FONOAUDIOLOGO NA ATENCAO BASICA

Para iniciarmos nossa conversa, vocé sabe dizer como a Fonoau-
diologia esta inserida nas acoes de Atencao Basica?

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece como um dos
fundamentos e diretrizes da Estratégia Saliide da Familia (ESF) o desenvolvi-
mento de praticas em satide sob a forma do trabalho em equipe.

Na composicdo da equipe minima da ESF estdo contemplados os se-
guintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
agentes comunitdrios de satide, bem como podem ser incluidos o odontdélogo
e o técnico e/ou auxiliar de satide bucal. Os demais profissionais de satide po-
dem compor as equipes do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), em

que se enquadra a inser¢ao do fonoaudidlogo.

2 ARELACAO DA FONOAUDIOLOGIA COM O ENVELHECIMENTO
HUMANO

Vocé sabe dizer qual arelacao da Fonoaudiologia com o envelhe-
cimento humano?

A atuacdo do fonoaudidlogo junto a pessoa idosa tem como objetivo
a identificacdo das questdes relacionadas a sua area de atuacdo que podem
impedir a insercao social do idoso, além de prevenir doencas ou reabilitar, caso
elas ja estejam instaladas. As mudancas nas habilidades de comunicacdo ocor-
rem de forma diferente em cada individuo e sao decorrentes de fatores gené-
ticos, condicoes de salide, processos bioldgicos, neurocognitivos, ocupagao,
dentre outros. Com o caminhar da vida, a vulnerabilidade das competéncias

comunicativa e linguistica a idade ndo se mostra significativa, desde que ndo

esteja associada a problemas de satide (TERRA et al., 2010).




Desta forma, o compromisso da Fonoaudiologia estd com a qualidade
de vida e a promocio da satde das pessoas idosas. E evidente que frente a
alteracdes patoldgicas, a reabilitacdo também é imprescindivel para atender
a demanda das pessoas idosas, pois é capaz de aperfeicoar a capacidade
funcional com consequente impacto no aumento da qualidade de vida.

Assim, ao mesmo tempo em que direciona agdes preventivas para
evitar doencas e agravos mais comuns na populagao idosa, a Fonoaudiologia
devedirigir seufocode acdo nofomentoda qualidade de vida e envelhecimento
ativo e saudavel, rompendo com o paradigma hegemoénico de atencao e
cuidado voltados apenas as doengas.

A Fonoaudiologia é responsavel desde a promogdo da salde,
pela avaliagao, o diagndstico, a habilitacdo e reabilitacdo, bem como na
manutencdo da salde e da qualidade de vida das pessoas idosas. Desta forma,
atua nos aspectos fonoaudioldgicos da fungdo auditiva periférica e central,
funcgdo vestibular, linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagdo da fala,
sistema miofuncional orofacial, cervical e degluticdo. Portanto, a atuagdo do
fonoaudidlogo no acompanhamento da pessoa idosa dentro do sistema de
saude tem ampla extensdo e perpassa pelos diferentes niveis de atencao,
englobando a¢des de promocao, protecao e recuperagao da satide (BEZERRA
etal., 2010).

Tudo bem! Entendemos que o fonoaudié-
logo é importante no acompanhamento
do envelhecimento, porém, o que pode

fazer na esfera da pessoa idosa?




O papel do fonoaudidélogo na esfera da pessoa idosa na atengao
primaria a salide deve entdo ser generalista e ter como foco a promogao e
recuperacao da saude, prevencdo de doencas e agravos e reabilitagdo com o
objetivo de promover autonomia e qualidade de vida (GOULART, 2003).

Deve, portanto, articular as suas agdes com os profissionais da ESF
atuando no individual e coletivo considerando aspectos sociais, econémicos,
culturais e ambientais que podem intervir no processo saude e adoecimento.

E muito importante que sejam construidos protocolos das
atividades com as ESF para nortear o planejamento e monitoramento das
acdes realizadas, o que pode contribuir sobremaneira para informagdes
mais precisas e consequente melhoria nos determinantes e condicionantes
da saide com a atuacdo do fonoaudidlogo na equipe (FERNANDES;
NASCIMENTO; SOUZA, 2013).

Com estas ferramentas, o fonoaudidlogo, na Atencdo Basica,
deve superar a légica hegeménica de producdo em salde desenvolvida
nos ambulatérios de média complexidade e hospitais, com atendimentos
especializados historicamente voltados as acoes individuais e fragmentadas
através de um modelo bioldgico, para um modo de cuidado compartilhado,
interdisciplinar, coletivo e mais integral (BEZERRA et al., 2010).

3 0 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E A QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA IDOSA

Além das modificacdes fisicas, o envelhecimento pode gerar
consequéncias no modo de viver a vida do idoso, bem como das pessoas que
convivem com ela, sendo assim as necessidades de atencdo profissional e
assisténcia a pessoa idosa nao se perfazem suficientemente com a atengao de
apenas um profissional.

E de grande relevancia que um conjunto de profissionais de

diferentes areas contribua com seus conhecimentos na construcdo de




propostas e atividades na perspectiva da atencdo integral a satide da pessoa
idosa e promocdo do envelhecimento saudavel, ao que chamamos de
interdisciplinaridade.

A existéncia da equipe multiprofissional por si s6 nao é suficiente para
queainterdisciplinaridade aconteca na pratica, pois na atuagao multidisciplinar
o paciente pode ter atendimento por varios profissionais, mas eles podem nédo
se reunir para dialogar, discutir sobre um caso, enfim, se comunicar e, desta
maneira, contribuir para uma abordagem fragmentada.

A atencdo e assisténcia as doengas mais comuns com O
envelhecimento devem ficar a cargo do médico ou da especialidade médica
Geriatria, entretanto, o processo de envelhecimento, carreado com as suas
peculiaridades psicolégicas, bem como o contexto cultural em que se da a
insercao da pessoa idosa na sociedade, convoca a contribuicdo e participagao
efetiva de diversas areas, relacionadas ou ndo a saude, como: Sociologia,
a Educacdo, o Servico Social, a Nutricdo, a Fonoaudiologia, a Psicologia, a
Enfermagem, a Terapia Ocupacional, dentre outras.

A qualidade de vida de cada pessoa, no processo do envelhecimento,
depende da sua visao de mundo, da sua carga sociocultural, do seu contexto
econdmico, da sua familia, do meio-ambiente, da sua alimentacdo, da sua
personalidade e do seu conceito individual (VALLE; LIMA, 2003). Assim,
é de grande importancia a inclusdo de outros profissionais na equipe
multiprofissional com o desenvolvimento interdisciplinar na contribuicdo do
atendimento e acompanhamento da pessoa idosa a luz da integralidade em
saulde e a promocao do envelhecimento saudavel (LEMOS et al., 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) prevé a composicao
minima da equipe multiprofissional de Satde da Familia com o médico, o
enfermeiro, o auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de

salde, podendo ser composta, ainda, pela Equipe de Satde Bucal (cirurgiao

dentista, técnico e/ou auxiliar em satide bucal).




ATENCAO!
Para o desenvolvimento deste ideal de transformacdo se faz necessaria a

constituicdo de multiplas redes de comunicagdo interpessoal, interdisciplinar,
interinstitucional e intersetorial (FERIOTTI, 2009).

Desta forma, a interdisciplinaridade na Atencdo Basica pode se dar
através da equipe multiprofissional de Satide da Familia juntamente ao Nticleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), construindo agoes e atividades dos
projetos intersetoriais de envelhecimento saudavel, bem como os projetos
terapéuticos singulares das pessoas idosas.

A atuacao interdisciplinar requer que os profissionais se retinam, se
encontrem constantemente, para discutir o caso do paciente, as agdes a serem
desenvolvidas, bem como monitorar e avaliar os resultados que estao sendo
obtidos. A interdisciplinaridade também pode e deve se desenvolver através
de encontros e discussdes com outros profissionais de outros servigos da rede
de atengdo a pessoa idosa, como os Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS/CREAS), Centro de Atencdo Integral a Satde do Idoso (CAISI),
ambulatorios de especialidades médicas, hospitais, servicos de reabilitacao,
conselho municipal do idoso, dentre outros.

Por fim, a interdisciplinaridade contribui fundamentalmente para a
organizacao de uma linha de atencdo e cuidado que seja continua e integral.
Ela rompe com a fragmentacdo tradicionalmente existente nas praticas em
saude (monodisciplinaridade), em que cada profissional planeja e desenvolve
sua acdo isoladamente frente as necessidades apresentadas pelo paciente,
sem discussdo dos resultados produzidos, comprometendo desta forma a
garantia da integralidade da atencdo (CAVALHEIRO, 2009).

LEITURA COMPLEMENTAR!
Para saber mais sobre interdisciplinaridade acesse o documento:

“Interdisciplinaridade em Atencao Basica” disponivel em:

http://goo gl/OawDbo.



http://goo.gl/QawDbo
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