FONOAUDIOLOGIA E SAUDE COLETIVA:
PERSPECTIVAS DE ATUACAQ

NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Vera Liicia Ferreira Mendes™

As incursdes da Fonoaudiologia no terreno da saﬁdev‘pﬁblica, seja no estudo
de questBes conceituais seja na anélise e sistematizagdo de experiéncias préticas,
s30 ainda muito recentes e pouéo desenvolvidas, principalmente se considerarmos
que a propria drea da satide no Brasil, ao longo de sua histéria (e mais do que
nunca atualmente), é marcada por uma sucessio de crises e por um grau consi-
derdvel de dificuldade em equacionar suas probleméticas.

 As raz0es que delineiam este Quadro sd0 muitas e ultrapassam a esfera
estrita da saide, passando por questdes de infra-estrutura urbana (e também agré-
ria do pais), pelo indice elevado da pobreza e da miséria €, em conseqiiéncia,
por precérias condigOes de vida de uma grande parcela da populagdo, e sobretudo
pelos entraves politicos e técnicos na implementagdo de politicas publicas capazes
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de enfrentar esta situag@io das 4dreas sociais em geral e daquelas especificas da
saide. : '
Poderfamos dizer que as politicas publicas que vém sendo implementadas
no pafs explicitam o confronto entre dois distintos projetos, que supde participa-
~ ¢Oes igualmente distintas do Estado e da sociedade em termos de gerenciamento,
controle, financiamento e realizagdo das politicas de saide!,

Por um lado, constitui-se como um projeto para o setor, 0 modelo liberal-
privatista, privilegiando os interesses privados de inddstrias e corporagOes da drea
da satide, que define-se por pensar a satide principalmente a partir dos cuidados
com a doenga, isto é, a predomindncia da dimensdo assistencial sob a forma de
venda de sei‘vigos, medicamentos e tecnologia de combate as enfermidades, com-
pondo um mercado em que os cuidados com a saide sdo comprados segundo as
possibilidades econdmico-financeiras dos usuérios, ndo havendo, assim, um pla-
nejamento a partir de perfis epidemiol6gicos e, sim, respostas ds demandas de
mercado que possam apontar possibilidade de investimento e lucratividade. Nesse
quadro, o-papel predominante € o da iniciativa privada, cabendo ao Estado com-
prar servigos para a populagdo que ndo possa faz&-lo, manter atividades que
eventualmente ndo atraiam investimentos privados e fiscalizar os servigos pres-
tados.

J4 na perspectiva da reforma sanitdria € do modelo assistencial definido
pela constituigdo de 1988 - o Sistema Unico de Satide (SUS) — explicita-se um
outro projeto, no qual a saide € tratada como um direito universal de todo ci-
daddo, nio se tratando de uma operagdo de compra ¢ venda de servigos; ao
contrério trata-se de um dever do Estado, que em sua fungdo de garantir o pleno -
,zicgsso e exercicio da cidadania, tem como uma das fungdes essenciais o cuidado
com a saide de sua populagao. Neste sentido, o conhecimento dos problemas
efetivos de satiide da populagdo, desde realidades regionais particulares até con-
textos nacionais mais amplos, é condi¢do importante para o planejamento e exe-

1. Vale lembrar que a discussio em torno das distintas politicas de satide para o setor, nio isenta a
sociedade mais em geral e também a academia de expressarem e atuarem diretamente nestes
embates através de pesquisas e, fundamentalmente, pelo tipo de formagdo dada aos profissionais
de saiide, corroborando com este ou aquele projeto para o setor.
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cugdo das politicas de safide, na medida em que estas visam enfrentar a génese
destes problemas, tratando-os na dimensdo individual e coletiva, isto €, enfren-
tando os problemas de saide das pessoas € atuando também em seu “entorno”
ambiental e social, equacionando os processos sécio/econdmico/culturais que en-
gendram as condiges de saiide de uma dada populaggo.

O pano de fundo deste cenério — de embate entre estes projetos — & 0 modo
como o Estado e a sociedade brasileira foram se organizando e gerindo a “coisa”
publica. Embora se perceba mudangas que vém ocorrendo ap6s o final da ditadura
militar, o Estado no Brasil ainda mantém um caréter discriciondrio e assisten-
cialista, funcionando, muitas vezes, como um “balcdo de neg6cios” para corpo-
ragdes nacionais e internacionais e sendo alvo fécil do fisiologismo politico e de
negociatas com os recursos publicos.

Tal situagdo, rapidamente esbogada aqui, nos d4 uma amostra dos elementos
que, de uma maneira ou de ouira, permeiam a relagdo entre a fonoaudiologia e
a sadde piblica, tanto naqueles relativos & pequena familiaridade com que o
fonoaudi6logo af transita, quanto pelo contexto intrincado da rede de saide e das
politicas publicas em nosso pais. ‘

De qualquer modo, a partir da criagio do SUS (1988) e da entrada mais
efetiva do fonoaudi6logo nos servigos publicos de saide no final dos anos 80 e
inicio dos 90 (criagdo de cargos e realizagdo de concursos em vérias prefeituras
e estados), esta relagdo passa a interessar mais de perto 3 4rea de Distirbios da
Comunicagdo, e o assunto comega a ganhar espaco na agenda da fonoaudiologia.
Isto ocbrre, porque agora, mais que em outros tempos, a satude publica ganha
evidéncia como mercado de trabalho e campo de atuagdo significativo para a
fonoaudiologia; o que implica a necessidade de explorar este novo campo de
atividades, construindo um repert6rio capaz de situar o fonoaudiélogo em relagdo
as especificidades tedricas, técnicas e institucionais da saide puiblica, como tam-
bém capaz de dar conta das demandas clinicas, preventivas e de promogdo 2
satide que lhe forem pertinentes.

Na tentativa de constituir este “novo” campo de atua¢do, o primeiro mo-
vimento da 4rea foi o de tomar a saide piiblica apenas como um outro espago
fisico para efetuacdo de préticas tradicionais da 4rea. Era comum ver fonoaudi-
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6logos reproduzindo o ja conhecido, desconsiderando os universos, conceitual e
institucional envolvidos na saiide piblica.

Havia muita confusdo acerca da nog¢do de saide piiblica, sobretudo no sen-
tido de reduzi-la ao sistema de saiide vigente ou até mesmo aos servigos de
sadde. Outra confus@o freqiiente, e que persiste até hoje, € supor que satide publica
é aquela realizada apenas por meio dos servigos estatais de satide, em oposi¢ao

- a0s servigos privados. Na verdade, a saide piblica € uma drea de conhecimento
cujo objeto sdo os processos sociais de saide/doenga; os sistemas € 0s servigos
de satide, por sua vez, s3o construgdes sociais sobre as quais a satide pblica se
volta. Além disso, a satide publica ndo se restringe a0 dmbito estatal; ela pensa,
afeta e € afetada pela dimensdo piblica e privada.

O segundo movimento da fonoaudiologia para a constru¢do de um refe-
rencial tedrico/prético mais consistente (iniciado em 1988) foi a partir da insti-
tui¢do da 4rea chamada “Fonoaudiologia Social e Preventiva” e aponta para a
tarefa de atuar no desenvolvimento de préticas preventivas e de promog@o 2 satide
destinadas ao coletivo. Porém, esse coletivo era diretamente relacionado a uma
determinada classe social; criando uma espécie de fonoaudiologia “para os po-
bres” em oposigao a pritica de consultérios, que se mantinha como espago proprio
A clinica fonoaudiolégica. E deste modo ndo havia possibilidade da prética clinica
se implicar neste processo.

Era evidente que as questSes envolvidas nos processos de sadde/doenga,
coletivo/individuo, piblico/privado e, principalmente, clinica/prevengdo eram tra-
balhadas por meio da dicotomizagdo entre os termos dessas relagdes.

A insergdo deste profissional na satide piblica, por esse viés, representou
assim, em muitos casos, a mera acomodagdo de uma préitica biologizante e cris-
talizada a um sistema de saide cuja 16gica € privatista e conservadora. Os fatores
sociais, culturais e politico-econdmicos configuravam-se como fatores externos,
“dados a mais”, uma vez que nio eram incorporados efetivamente na prética
cotidiana, colaborando para manuten¢@o de um modelo tecnicista, curativo e su-
postamente neutro.

O que se perde de vista, assim, é a possibilidade de circunscrever os atra-
vessamentos entre a clinica e a salde piiblica e, a0 mesmo tempo, deixa-se de
lado a necessidade de construir uma agio que leve em conta a dinamicidade das
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condigGes do real e da préitica fonoaudiol6gica para, a partir dai, produzir conhe-
cimentos capazes de ampliar o universo conceitual, técnicq’e cientifico.

Se observarmos a histéria de constituigdo do campo da satde piblica, po-
demos verificar em que concepgio tal posicdo se apéia. Esqucmatiéamente fa-
lando, a partir do infcio do séc. XIX, com o fortalecimento do discurso sanitdrio
advindo do processo de industrializagdo e conseqiiente concentrago urbana, a
visdo de satide passa a estar estreitamente relacionada com as condigdes sanitérias
e com o espago social. No entanto, a concepgao que vai dominar € a do natura-
lismo médico agora aplicado ao meio social, isto €, a saide piblica é entendida
como policia médica, com o papel de fiscalizagdo, controle, prevengdo, higiene
e, principalmente, prescricio de condutas e comportamentos individuais supos-
tamente adequados ao desenvolvimento e manutengdo de um meio ambiente sau-
dével. Vale lembrar, por exemplo, que as descobertas biolégicas e bacteriolégicas,
que facultaram o conirole das epidemias, foram usadas para legitimar tal processo
de medicalizagdo do social.

Este tipo de prética, que desconsidera a multiplicidade do social em sua
incessante produgdo de diferencas, institui um olhar homogeneizante (presente
até hoje nos discursos “preventivistas” e da “histéria natural da doenga”). Com
relacdo a isso, Birman (1991, p. 8) diz:

As descobertas biolégicas multiplicaram o poder social da medicina, conferindo &
perspectiva universalizante, presente no discurso naturalista, uma legitimidade que
silencia qualquer considerago de ordem simbélica e histérica na leitura das condiges
das populagdes a que se destinam as préticas sanitdrias.

E conhecida (particularmente no Brasil) a forte tradi¢do da dimens3o nor-
mativa, na qual a concepgio de satide/doenga € produzida “a partir de conheci-
mentos positivistas (anitomo/fisio/patol6gico), ou estatisticos (formalismo
quantitativo), ou até mesmo socioldgicos (formalismo qualitativo)” (Campos,
1994, p. 54), na qual hd uma valorizagdo excessiva dos meios ¢ das formas
desvinculados dos fins, dos contetidos e dos efeitos das préticas sanitdrias. No
entanto, ndo se pode tomar como pressuposto que todas as priticas sanitdrias
estejam centradas neste tipo de discurso. Nem as préticas sanitdrias estdo cir-
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cunscritas a uma 1inica concepgio, €, muito menos, um campo de conhecimento
pode se desenvolver se for prisioneiro de um tinico modo de pensar.

Foi em busca de caminhos distintos daqueles que o naturalismo médico
oferece que concentrei meus estudos e pesquisas na satide piblica, entendendo
que, como 4rea de conhecimento e espago institucional, representa um lugar pri-
vilegiado para se repensar a pritica clinica do fonoaudiélogo. Eixo que, se per-
seguido, pode levar a nossa incursdo neste campo com a maior mobilidade
possfvel, sem as cercas (as vezes apertadas) de modelos de atuagio j4 cristalizados
e com suas priticas quase totalmente catalogadas e fixadas institucional e teori-
camente. Ao contrério disto, devernos abrir esses modelos (quer da clinica, quer
da sadde piblica), assumindo uma condi¢@o fundamental também 2 clinica: “se
por & escuta daquilo que rompe com as formas dominantes, de teoria € de exis-
téncia, assim como combater as resisténcias a estas rupturas” (Lopes, 1996,
p. 6).

. O caminho que acredito ser possivel & constitui¢do deste outro referencial
¢ sobretndo a partir da escuta dos usudrios, pois as necessidades de saide da
populagdo — por ela mesma enunciadas — s3o as matrizes que ddo sentido ao
processo de trabalho a ser oferecido e que representam um elemento potenciali-
zador na produg@o de alternativas A perspectiva médico-positivista da clinica fo-
noaudiolégica, na medida em que exige que este profissional trabalhe a
multiplicidade — conceitual, politica, social e técnica — presente na satide piiblica
ou, se preferir, nos processos de savide/doenga.

Assim, partindo do estudo das necessidades do usuério e das experiéncias
préticas dos fonoaudi6logos nos servigos de satide, é que vejo a possibilidade de
pensar, a um s6 tempo, a dimensdo coletiva dos problemas de satide e a ag3o
clinico-terap€utica do fonoaudilogo no trato com a linguagem.

O que estou dizendo € que, € no estabelecimento do dislogo com os servigos
de fonoaudiologia das Unidades de Saide, e em particular de como concebem e
organizam o acesso dos usuérios ao atendimento, poderemos identificar e refletir
sobre a logica dos profissionais e dos servigos, evidenciando suas concepgdes,
prioridades e critérios para atender e se relacionar com a clientela; criando um
campo propicio A produgdo e sedimentagio de um saber, capaz de fazer emergir
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os referenciais tedricos e técnicos que direcionam nossa pritica e, ao mesmo
tempo, possa abri-los 2 criticas, reorientagtes e recriagdes.

A partir desse tipo de escuta € que se coloca a poténcia da reflexdo e da
acdo realizada pelo fonoaudi6logo, nos aspectos clinicos, técnicos, operacionais
e, principalmente, nos entraves que eventualmente possam emergir de questdes
relativas A subjetividade desses profissionais, bern como da relago intersubjetiva
terapeuta/paciente; usudrio/profissional de sadide. A idéia é a apropriagdo das
formas de funcionamento e das implicacdes de sna prética, como também de sua
capacidade reflexiva e critica no manejo das concepgdes tebrico/metodolégicas
nas quais tais préticas se assentam.

Isto porque a organizagdo do trabalho nas unidades de saide e a selegéo
da demanda a ser atendida em suas atividades (clinicas, preventivas, programa-
ticas, etc.) se inicia nos modos de estruturagdo do acesso ao usuério. Em fungio
disso, as dificuldades da fonoaudiologia para consolidar e aprimorar seu trabalho
na saide piblica estdo articuladas, fundamentalmente e logo de safda, ao modo
como acolhe e lida com sua demanda.

Mas sob que Gtica estarfamos entendendo a saide piblica como 4rea de
conhecimento? Serd que € sob qualquer concep¢do que o movimenio de partir
das necessidades do usuério para estrufurar a préitica profissional neste campo se
colocda? N3o, a meu ver, resta ainda assumir a posi¢do da necessidade de redi-
mensionar a saide piblica a partir da idéia de saide coletiva. Explico. A opg¢do
de operar sobre o conceito de satide coletiva € colocada pela possibilidade de
atravessamentos que esta linha de pensamento se permitiu ao tomar as ciéncias
humanas como referéncia para tematizar questSes da 4rea da saide, problemati-
zando as nog¢des de normal e patoldgico; de individual e coletivo; de corpo e
subjetividade, como também a clinica e as préticas sanitdrias da chamada medi-
cina cientifica. Tal expressdo convoca um ramo deste campo de conhecimento
(a saide piiblica) que, além de representar uma critica sistemética ao naturalismo
médico, tem sido capaz de propor alternativas 2 4rea da satide, promovendo outros
parametros para pénsar os problemas de satide e o desenvolvimento de préticas
sanitdrias. Parimetros que supdem a reciprocidade entre as dimensOes biolégica
e simbdlica. Neste sentido, Birman, (1991, p. 9) coloca:
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Desde que se sublinhe que as relagGes do sujeito com o seu corpo, com os outros, com
as coisas, com as instituigSes e com as préticas sociais sdo mediadas pela linguagem,
pelos cédigos culturais estabelecidos numa tradigdo histdrica e lingiiistica, torna-se
necessirio repensar o modelo naturalista da medicina. Introduzem-se aqui, inevitavel-
mente, consideragSes acerca dos valores e das relagbes de forgas presentes nas relagSes
sociais. A satide € marcada num corpo simbdlico, onde est4 inscrita uma regulago
cultural sobre o prazer e a dor, bem como ideais estéticos e religiosos. Destacando
assim, nas diversas sociedades, o corpo simbélico, asrepresentagdes da vidae damorte,
do normal e do anormal, as priticas sanitérias ndo podem silenciar sobre o tecido social,
marcado pelas diferengas. O reconhecimento do cardter simbélico do corpo impede a
sua representagdo como apenas uma maéquina anéitomo-funcional, constituida por
mecanismos bioquimicos e imunolégicos.

E justamente no reconhecimento das diferengas, das relagGes de forgas e
do caréter simbolico implicados nos processos sociais de saide/doenga que resi-
dem, a meu ver, os sentidos nucleares que podem (re)orientar o trabatho fono-
audiolégico em saiide piiblica. Em outras palavras, a questdo é compreender a
multiplicidade de fatores envolvidos no tecido social: pensar a linguagem, o cor-
po, o piblico, o privado, a clinica... de modo que seja possivel “interrogar que
redes de articulag@o estabelecem entre si, que campos de saber/poder se diagra-
matizam por essas articulagdes, que formas de subjetivagdo daf emergem” (Neves,
1996, p. 180).

Partindo desse mergulho no tecido social, € possivel vislumbrar as zonas
de resisténcias aos padrdes totalizantes e totalizados e apreender as iniciativas
criadoras, as construgdes de novas formas de enfrentamento dos problemas de
saiide, intervindo no sentido de catalisd-los e de abrir espagos para que irrompam,
por meio da produgdo de conhecimentos e técnicas alicergadas no préprio mo-
vimento dos atores sociais, sejam eles profissionais de satide ou usuérios dos
servigos.

A satide publica consiste, deste ponto de vista, numa zona de confluéncia
de competéncias vérias, articuladas numa rede necessariamente transdisciplinar,
na qual véarios saberes s3o convocados a hibridarem-se, compondo a 4drea da satide
para além das especificidades disciplinares e dos modelos preestabelecidos: um
campo flexivel, permeével e, acima de tudo, definido por sua capacidade de se
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colocar 3 escuta e de intervir nas demandas coletivas de satide, sejam essas ex-
pressas por sujeitos individuais ou por segmentos sociais.

Muito embora a efetivagdo de tal perspectiva ndo seja tarefa ficil e menos
ainda de curto prazo, no que diz respeito & fonoaudiologia, parece-me possivel
pautar — na medida em que j4 venho orientando minha prética na 4rea nesta
dire¢do - a formagdo dos profissionais em saide publica por preocupagdes e
estudos que considerem tais aspectos. Esquematicamente, poderia sintetizé-la em
quatro eixos bisicos:

1. Redimensionar a sadde piblica a partir da idéia de satide coletiva, uma
vez que o primeiro termo estd contaminado pela tradi¢io médico-positivista € 0
segundo apresenta-se como critica ¢ alternativa a tal tradigdo. Ressalvo a neces-
sidade de entender que satide piblica e satide coletiva ndo s3o necessariamente
campos distintos, e sim que “estas expressdes constimem enunciados diversos do
mesmo conceito e recobrem, portanto, um mesmo campo de préticas sociais”
(Birman, 1991, p. 7).

2. Pensar a saide piiblica como 4rea de conhecimento multifacetada, com
diferentes modalidades de discurso, que produzem, a partir de perspectivas epis-
temolGgicas diversas e percursos particulares, distintas concepg0es sobre o pro-
cesso de saiide/doenga e sobre as formas de enfrentar os problemas de saide.

3. Assumir que o rompimento com as visdes dicotdmicas de saide/doenga,
individual/coletivo e piblico/privado colaboram para a solugdo do conflito entre
a dimens#o clinica e outras préiticas sanitirias, uma vez que trata-se de pensar
reciprocamente as ressonincias sociais no plano individual e os modos singulares
que os individuos constroem para operar no social. Trata-se de refutar o isola-
mento do individuo como imperativo da clinica® e, no caso da clinica fonoaudio-
16gica, assumir que o trabalho com a linguagem é transversalizado pelo social,
tanto no que concerne A dimensao biolégica, quanto e sobretudo no que se refere
A dimensdo simbdlica (ai implicada inteiramente), pois € a alteridade que se en-
contra em jogo neste processo.

2. Esta idéia encontra-se amplamente trabalhada em Merhy, Cecilio e Nogueira (1991, p. 83).
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4. Operacionalizar o trabalho do fonoaudi6logo nos equipamentos de saide
por meio de uma perspectiva clinico-terapéutica que se oriente pela investigagdo
* das caracterfsticas e anseios da populagio e do contexto sanitirio em que este se
desenvolve, bem como pela reflexdo critica acerca das concepgdes e interesses
em jogo nas propostas e politicas pubhcas que estiverem sendo colocadas em
prética pelo sistema de satide.

Tais eixos ndo podem deixar de incluir o trabatho de percepgao das relagGes
entre as problematiza¢Oes sobre este campo e as limitagSes que a realidade atual
do sistema e dos servigos de saide possuem. Limita¢Ges que, no entanto, nio
correspondem 2 impossibilidade de atuagfo, mas a desafios a serem gradativa-
mente enfrentados, uma vez que cabe também ao fonoaudiélogo atuar como agen-
te de mudanga e ndo apenas se conformar as precirias (e muitas vezes
paralisantes) condigOes estabelecidas.

Segundo Campos (1994), estes desafios passam pela construgio de uma
nova subjetividade sanitdria, que possibilite recuperar a fungio de protegdo social
a que o campo da saiide piblica estd ligado. Para o autor (idem, p. 75)

E na “gestdo” do cotidiano que se constréi esta ou aquela subjetividade, sujeitos
autdnomos ou sujeitados. Na sadde, a revolugio do cotidiano passa pela reforma dos
modos de fazer a clinica, a sadde ptblica, pelos modos de gerir e de distribuir o poder
nas institui¢Ges, pela delegagdo/institui¢do de novas cotas de responsabilidade e de
autonomia. Passa também pela redefinigio dos critérios de cura, do papel dos servigos
de satide — coloc4-los a servico da reprodugdo da vida. Envolve novas formas de
ACOLHIMENTO do sujeito individual ou coletivo que necessita de atengdo especifi-
ca, pressupde a personalizagio das relagSes da equipe de satide com o até agora objeto
da assisténcia, enfim... [0 usuério]

O momento a ser enfrentado exige a capacidade de conviver com uma a
diversidade de interesses, posi¢des e concepgdes, bem como exige a capacidade
de combinar as vérias tecnologias disponfveis conforme o problema que nos é
colocado, pois € evidente que alguns problemas de satide exigem tanto agdes de
cunho coletivo quanto de protegao individual. A questdo central que se coloca é
a de assumirmos uma entre duas posi¢gdes paradigméticas: o naturalismo médico
ou o cardter miltiplo e dindmico do processo saiide/doenga.
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A meu ver, para mantermos a sintonia com as discussdes e posigdes que
temos assumido atualmente na Faculdade de Fonoaudiologia da PUC-SP em torno
do nosso objeto e método clinico, s6 temos uma escolha e j4 a fizemos. Reafir-
mé-la é enfrentar o desafio de realizar um irabalho

que escape das formas totalizantes, aliando-se a um paradigma ético/estético/politico.
Etico no que se refere ao desejo pela' diferenga, estético por se agenciar no sentido da
criagdo de novos processos de subjetivagdo e politico por estar necessariamente
implicado, assumindo compromissos e riscos (Neves, 1996, p. 181).

Resumo

Este artigo faz uma revisdo critica da atuacdo da fonoaudiologia na satide
plblica a partir da idéia de Saiide Coletiva, entendida como drea multifacetada
que ndo isola a saide da doenga, o individual do coletivo e a clinica da pre-
vengdo. Nesta perspectiva o trabalho do fonoaudidlogo na saiide piiblica se ori-
enta pela investigacdo das caracteristicas e necessidades da populacdo, bem
como pela reflexdo critica sobre as concepgles e politicas piblicas de savide -
praticadas pelo sistema de saide brasileiro.

Palavras-chave: fonoaudiologia, satide piiblica, saide coletiva.

Abstract

This article makes a critical review of the speech and language therapy
approach in the public health field, starting from the idea of Collective Health,
understood as a multifaceted area that does not isolate the concept of health
from that of disease, the individiial from the collective and the clinical procedures
from the preventive procedures. In this perspeciive, the speech and language
therapist’s performance in the public health field must be oriented by an
investigation of the characteristics and needs of the population, as well as a
critical reflection on the conceptions and policies of public health practiced by
the Brazilian Health System.

Key-words: speech and language therapy, social health.
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