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AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
DE LACTENTES SOB A OPTICA DA FAMILIA

Evaluation of infants in follow up program based on the family’s perspective

Katia de Cassia Botasso(", Maria Teresa Pereira Cavalheiro®, Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima®

RESUMO

Objetivo: avaliar um programa de acompanhamento do desenvolvimento infantil na atencao basica
em saude, desenvolvido pela area da Fonoaudiologia, sob a ¢tica da familia. Método: utilizou-se
pesquisa qualitativa, por meio do grupo focal, com realizacdo de dois encontros e participacdo de
oito sujeitos. Todos os participantes convidados para o grupo haviam comparecido, pelo menos,
a duas avaliagcdes no programa em questao. A coleta de dados teve a participagdo de moderador,
relatora e observadora. Os dados foram analisados, unindo-se as categorias mais relevantes e fre-
quentes no discurso dos participantes. A discussao se concentrou nos aspectos: acolhimento, pro-
mocao de saude, empoderamento, equipe de saude, trabalho interdisciplinar, integralidade e vinculo.
Resultados: os participantes do programa reconheceram que o Fonoaudidlogo atua na prevencao e
promocgao de saude e desenvolve agdes de esclarecimento de duvidas dos cuidadores, empoderando
os familiares sobre aspectos do desenvolvimento infantil, estabelecendo o vinculo e a integralidade
da atuacdo. Conclusao: foi possivel avaliar a qualidade do modelo de gestdo em saude vigente,
propondo a continuidade deste programa, porém com inicio durante a gestagao, com retornos mais
frequentes, enfatizando a importancia do trabalho interdisciplinar.

DESCRITORES:Satisfagcdo dos Consumidores; Servicos de Saude; Atencdo Primaria a Saude;

Desenvolvimento Infantil

INTRODUCAO

A necessidade de garantir o direito a saude
e promover o acesso de todos aos servicos de
saude foi o cenario da realizagdo da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude,
conhecida como Conferéncia de Alma Ata, em
1978' que apontou, entre outras questdes, a
importancia das acdes intersetoriais, dos cuidados
primarios em saude e da participacéo da populacao
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no planejamento e execucdo destes cuidados. As
diretrizes definidas nesta Declaragcédo foram funda-
mentais e serviram de base para 0s principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido na
Constituicao de 198823, concebido como uma rede
integrada de servicos, que atribui grande impor-
tancia a atencdo primaria. Um dos principios do
SUS é o da regionalizagao e hierarquizagéo da rede
de servicos de saude, pressupondo que o cuidado
com a saude seja ordenado em niveis de atencgéo,
incluindo-se aqui a execucéo de agdes de Vigilancia
em Saude*.

A Portaria GM 3.252 de 2009° define, como
um dos componentes da vigilancia em saude, a
promocgao da saude. Os programas de promogao
da saude sao importantes para a detecgao precoce
de patologias e diminuicdo dos riscos e agravos
aos quais uma populacao, principalmente a infantil,
possa estar exposta. Por outro lado, a avaliacédo de
servicos é fundamental para a implementagcao de
acles realizadas nesses programas.

A avaliacao representa uma atividade bastante
antiga, encontrando-se relatos desde os primordios



na histéria da humanidade®. Porém, o conceito
de avaliacdo de programas publicos surge apos
a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de
melhorar a eficacia da aplicacdo de recursos do
Estado, sendo desenvolvidos métodos para possi-
bilitar a andlise das vantagens e dos custos de
programas’.

A partir da década de 80, no Brasil, observa-se
o desenvolvimento da pesquisa de avaliacdo de
politicas publicas, no inicio academicamente’, e,
posteriormente incorporando-se ao cotidiano da
administracao publica®®.

A forma de avaliagdo de servigos vincula-se ao
que se pretende avaliar e a perspectiva do avaliador
sem a necessidade de uma metodologia Uunica.
Entretanto, para avaliar as percep¢des dos atores
sociais, por meio de suas vivéncias nos programas,
faz-se importante uma abordagem qualitativa
de pesquisa. Essa perspectiva de pesquisa tem
alicerce na intersubjetividade, ou seja, no encontro
da subjetividade da vivéncia dos informantes, com
a vivéncia do pesquisador, pois serao consideradas
a compreensao e interpretacdo compartilhadas®.

Na area da Fonoaudiologia, sdo poucos os
trabalhos que abordam a avaliagdo de servigo™.
No municipio de Mogi Mirim, cidade situada no
interior do Estado de Sao Paulo, as primeiras a¢des
da Fonoaudiologia foram dirigidas a um programa
voltado as gestantes, com o objetivo de prevengéao
e promogao a saude em Unidade Basica de Saude
(UBS), seguindo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Papel da Fonoaudiologia, neste
programa, era o de orientar as gestantes sobre o
aleitamento materno e contribuir para promover o
desenvolvimento das funcdes orais, da fala e da
linguagem infantil.

Por acreditar na importancia da continuidade
das acdes de promocao e prevengdo apos O
nascimento dos bebés, foi proposta a ampliacao
do referido programa para intervencao junto aos
lactentes, denominado “Programa de Observagéao
do Desenvolvimento de Linguagem e Funcao
Visual de Lactentes”, com a aplicacao do Protocolo
de Observacéo do Desenvolvimento de Linguagem
e Funcgao Visual de Lactentes'".

O objetivo desta pesquisa foi avaliar um projeto
de acompanhamento do desenvolvimento infantil
na atencdo basica em saude, desenvolvido pela
area da Fonoaudiologia, sob a dtica da familia.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp com o protocolo n® 393/2009.
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Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, tendo em vista o objetivo do estudo
que foi o de analisar como as méaes avaliavam o
Programa de Observagdo do Desenvolvimento da
Linguagem e da Funcgéo Visual em Lactentes, por
meio do grupo focal.

A pesquisa qualitativa trabalha com dados
descritivos obtidos no contato direto do pesquisador
com o ambiente e a situacdo estudada, enfatiza
mais o processo do que o produto e preocupa-se
em retratar a perspectiva dos participantes.

Uma forma de se avaliar um servico ou um
programa € por meio da formagao de grupos. O
grupo focal, um tipo de entrevista ou conversa em
pequenos grupos e homogéneos, recolhe infor-
macodes por meio da interagcdo entre os participantes,
para obter-se consenso ou divergéncias. E aplicado
mediante um roteiro, do geral ao especifico, neces-
sitando de um moderador para coordenar o grupo,
que faz com que todos participem, conseguindo o
ponto de vista de todos e de cada um.

E possivel, por meio do grupo focal, compre-
ender os problemas do ponto de vista dos grupos
populacionais, conhecer as aspiragcdes expressas
pela propria comunidade, minimizar o ndmero de
programas que resultam em baixa resolutividade
e 0 numero de iniciativas distorcidas que sao
embasadas com o interesse dos dirigentes e nem
sempre com o da populacdo. O roteiro de entre-
vista utilizado no grupo focal deve ser provocador,
permitindo debate entusiasmado e participativo e
promover aprofundamento das questdes discu-
tidas. Podem ser utilizados varios meios, como
formulacdo de uma pergunta central, audiovisual ou
elaboragcao de um texto que focalize a discussao™.

Nesta pesquisa, foi utilizado um roteiro com
11 questdes, que versavam sobre a motivacdo
dos cuidadores a participarem do Programa de
Observagdo do Desenvolvimento de Linguagem
e Funcdo Visual de Lactentes, sobre como se
deu o acolhimento, o trabalho da equipe, e sobre
as orientacdes dadas quanto ao desenvolvimento
da linguagem, da comunicagéo oral e visual, do
aleitamento materno (Figura 1). Primeiramente,
realizou-se um estudo piloto contando com duas
participantes das oito convidadas, com o objetivo
de verificar a compreenséo dos sujeitos em relacéao
ao roteiro de entrevista semi-estruturada e realizar
devidos ajustes.

Foram convidadas a participar do grupo maes
ou cuidadoras que compareceram com seus filhos a
duas das quatro avaliagbes propostas no Programa
de Observacao do Desenvolvimento de Linguagem
e Funcao Visual de Lactentes', no periodo entre
Janeiro de 2007 até agosto de 2008. As avaliacoes
ocorreram no primeiro, quarto, oitavo e décimo

Rev. CEFAC. 2013 Mar-Abr; 15(2):374-381



376 Botasso KC, Cavalheiro MTP, Lima MCMP

mento de seu filho.

mento do filho de vocés?

volvimento do filho de vocés?

mento do filho de vocés?

vimento do filho de vocés?

Roteiro de perguntas para o grupo focal

1. Como foram convidadas para participarem da primeira orientacao? Receberam alguma informacao
do motivo e importancia do acompanhamento com a Fonoaudidloga?

2. O que motivou vocés a realizarem o acompanhamento?

3. Falem sobre o acolhimento e orientagbes realizadas pela fonoaudidloga durante o acompanha-

4. Falem sobre as orientacdes sobre o aleitamento materno. Como influenciaram no desenvolvi-

5. Falem sobre as orientacdes sobre o uso de chupeta e mamadeira. Como influenciaram no desen-

6. Falem sobre as orientagbes sobre estimulacdo de linguagem. Como influenciaram no desenvolvi-

7. Falem sobre as orientagbes sobre interacdo entre mae e bebé. Comoinfluenciaram no desenvol-

8. Quais os motivos para 0 ndo comparecimento em algum retorno?
9. Quais as suas sugestbes para esse acompanhamento?
10. Quais os pontos positivos do acompanhamento do desenvolvimento do seu filho?

11. Quais os pontos negativos do acompanhamento do desenvolvimento do seu filho?

Figura 1 — Questoes aplicadas aos cuidadores

primeiro meses de vida da crianga. A investigacao
contou com oito participantes do Programa na
Unidade Basica de Saude do Bairro Maria Beatriz
do Municipio de Mogi Mirim, sendo seis maes, uma
avé e uma cuidadora, que haviam acompanhado os
lactentes no Programa.

Todas as maes ou cuidadoras residem em
regido urbana do municipio e apresentam nivel
sécio econdmico baixo. Quanto a escolaridade,
quatro tem ensino fundamental incompleto, trés
fundamental completo e um ensino médio completo.
Em relacdo a faixa etaria, trés possuem entre 20 a
30 anos, trés entre 30 a 50 anos e duas mais de
50 anos. Quatro maes ou cuidadoras exercem a
profissdo na propria casa, uma como confeiteira de
bolo, outra como manicure e duas sdo cuidadoras
de criangas. Uma mae trabalha em fébrica, reali-
zando servicos gerais, outra é auxiliar de creche e
duas nao trabalham.

As participantes foram localizadas por meio
das fichas evolutivas dos lactentes. O convite,
confeccionado pela pesquisadora, foi entregue
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pelas Agentes Comunitarias de Saude, na casa das
participantes.

Foram realizados dois encontros do grupo
focal, com no minimo seis e no maximo dez parti-
cipantes em cada um. Cada grupo contou com um
moderador, um relator e um observador. Os instru-
mentos utilizados foram: a observagcdo, o roteiro
prévio das reunioes e a analise documental.

Os encontros tiveram a duragéo de 01h30min e
ocorreram na sala de reunides da Unidade Basica
de Saude. As reunides foram filmadas por uma
Agente Comunitaria de Saude e, ao término das
mesmas, realizou-se a transcricdo das falas. Todas
as participantes ficaram ao redor de uma mesa,
0 que possibilitou contato visual e observacao de
expressao corporal. A sala tinha boa iluminacao,
ventilagdo, cadeiras confortaveis, sendo o espago
adequado para a realizagdo da técnica proposta.
Apdbs o término dos encontros foi oferecido um
lanche para as méaes. O primeiro encontro contou
com oito participantes e o segundo encontro
com trés.



A participacdo nesta pesquisa foi voluntéria e
para se inserirem nos grupos, as maes ou cuida-
doras assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas as maes ou
cuidadoras/avé que no periodo da pesquisa nao
quisessem mais participar da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio em julho/2009 e
a andlise foi realizada por meio do método herme-
néutico, seguindo os seguintes passos: a ordenacao
dos dados, classificagdo dos dados e andlise final.
Esperava-se, com isso, conhecer o relato das maes
sobre o trabalho desenvolvido a fim de adequa-lo
as necessidades locais.

O material transcrito foi analisado. Para a analise
dos dados, utilizou-se 0 método hermenéutico, pois
representa uma proposta de interpretacdo quali-
tativa de dados™. As respostas as perguntas feitas
pela pesquisadora foram classificadas e divididas
por categorias mais frequentes de aparecimento e
de relevancia aos participantes.

RESULTADOS

Apos a transcrigao das fitas gravadas, releituras
das respostas das familias as perguntas realizadas
e organizacdo dos dados, as categorias mais
frequentes e de relevancia no discurso das maes
foram: acolhimento das familias que procuraram
0 servico, promocao de saude e empoderamento,
equipe de saude e trabalho interdisciplinar, integra-
lidade e vinculo.

Com relagdo ao acolhimento das familias, a
maioria das participantes do grupo concordou com
a importancia da confianga no profissional que
realiza o acompanhamento, para o estabelecimento
de uma relacdo com base nesse sentimento:

[...] eu acho que depende do profissional que
atende, por que nem todos atendem bem
como a gente gostaria. Entdo uma vez que
ele atende bem, a gente sempre retorna,
quando vocé fica insatisfeito é obvio que
vocé acha um pretexto pra nao voltar. Eu,
como sempre fui bem atendida eu nunca fal-
tei a um retorno. Atender bem, em minha opi-
nido é dar atencao, é tentar ajudar nas dificul-
dades que tem, por que muitos nao ajudam

[..] (P8).

As participantes mostraram que acreditam no
novo modelo assistencial pautado na escuta, orien-
tacdo e promogdo de saude, impactando positiva-
mente no desenvolvimento dos usuarios:

[...] Eu acho que a sugestao é a gente con-
tinuar com a fono mesmo, escutar o pedia-
tra s6 na doenca, é febre, é garganta e a
orientacdo é a fono mesmo, a sugestao que
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nos temos é essa, por que 0 médico é para
uma coisa e a fono é para estar orientando a
gente [...] (P5).

Observa-se nas falas que as participantes
empoderaram-se das informacdes sobre a impor-
tdncia do aleitamento materno e da influéncia
positiva para o desenvolvimento dos lactentes:

[...] a orientacdo que eu tive é que o aleita-
mento materno é fundamental para a crianca
até os seis meses de vida, ndo ha necessi-
dade para dar nem agua para a crianga, que o
aleitamento materno, tanto que ele comecgou
a tomar suquinho depois dos seis meses...,
que era a unica fonte de alimentacdo, sem
necessidade de dar mais nada... cada caso é
um caso [...] (P2 e P8).

Na compreensdo das maes ou cuidadoras,
elas tiveram orientagéo ja antes do nascimento da
crianga, e, portanto, empoderaram-se das infor-
macodes e tiveram a autonomia de escolher parti-
cipar ou nao do programa, e também de questionar
sobre o que estava instituido a elas, priorizando as
reais necessidades:

[...] quando marcaram, eu nao precisava
saber mais o0 motivo... eu ja sabia, fui orien-
tada a vir marcar quando a crianga nascesse.
Quando 0 meu primeiro nasceu nao tinha
isso... s6 tinha pediatra, nao tinha fono, trazia
s6 quando ficava doente. Agora nao, a gente
é orientada a marcar para acompanhar, para
ver a visao, ver se escuta, para ver 0s movi-
mentos [...] (P3)

[...] ter um acompanhamento mais frequente,
de repente a cada trés meses, eu acho que
seria importante para uma crianga menor [...]
(P8).

Nesta pesquisa, diversas participantes compar-
tilharam a necessidade do trabalho em equipe com
enfoque interdisciplinar, pois expressaram que 0s
profissionais da saude nem sempre articulam seus
saberes e acgoes:

[...] entdao uma coisa que confunde, é para
tirar a crianca do peito, a caixinha de leite
que a gente compra, vem falando para a
gente amamentar a crianga até os dois anos,
a pediatra diz que até um ano de idade esta
bom, mas se puder até os dois esta 6timo e a
fono manda tirar com menos de dois anos. Ai
a gente pensa, tira com menos de dois anos,
deixa mamar até os dois anos, tira com seis
meses ou deixa mamar até quando a crianca
quiser mamar? [...] (P2).
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Algumas participantes apontaram a importancia
do envolvimento das diversas especialidades no
processo de trabalho, mostrando que as profissdes
nem sempre se integram nas equipes:

[...] eu acho que deveria fazer em outras
areas também (a pesquisa)... por exemplo,
com o otorrino, precisa se envolver mais,
como o pediatra também [...] (P8).

As participantes concordaram que esse
programa modificou a saude dos lactentes, quando
compararam com outros que nao participaram:

[...] o M. aprendeu a mastigar facil... ele
estava com oito meses, ele queria mastigar,
entdo eu acho muito importante, por que
eles falam, quando a crianga mama no peito
desenvolve essa parte aqui (mostrou a man-
dibula), entdo eu acho que foi isso, por que
ele aprendeu facil a mastigar os alimentos
[...] (P3).

[...] a minha A, ela ja comecou a falar, ja
fala quase tudo... € muito esperta..., desde
quando ela tinha onze meses, é dificil ela
ficar doente [...] (P7).

Também foi observado pelas participantes que
a atencado integral favoreceu a autonomia dos
mesmos nas decisdes em relagdo a saude dos
lactentes:

[...] como ela falou, recebi a orientagao que é
até os seis meses para amamentar, mas eu
continuei dando, eu pensava que o outro, se
eu tivesse dado até os seis meses, ele teria
falado. Para essa eu vou dar até ela ndo que-
rer mais|...] (P7).

A maioria das participantes do grupo compar-
tilhou da idéia desse programa garantir a promogéao
e prevencao:

[...] eu, ter recebido a orientacdo pra tirar a
chupeta e a mamadeira, ajudou bastante,
por que em seguida ele ja comegou a falar
e ja aprendeu sem problema, néo teve pro-
blema com fala, fala tudo direitinho [...] talvez
se tivesse com chupeta e mamadeira teria
complicado [...] Como eu tive sua orientagao
de eliminar esses dois vicios [...] ajudou bas-
tante, por que hoje ele fala bem [...] (P8).

O vinculo com as familias favoreceu a
troca de saberes, o estabelecimento de uma
relacdo horizontal, pois o saber dos partici-
pantes é valorizado, bem como a do profissional
Fonoaudidlogo:

[...] pra mim tudo que a fono passava, eu pas-
sava pra ela (mae), por que a mae veio so
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uma vez so... por que cada vez que venho na
fono, tudo que me orientava eu passava tudo
pra ela. Eu acho que influenciou muito bem,
por que as duas vivem muito bem. A méae
trouxe s6 uma vez, e uma vez com o pai, que
também foi orientado muito bem, inclusive
ele ficou uma hora, ela aproveitou aquele dia
que o pai estava junto. Toda vez que eu pas-
seitudo a V., e ela fez tudo certinho [...](P5).

[...] tem gente que fala que aqui € bobagem,
mas nés estamos aqui para aproveitar essa
palestra, ndo estamos aqui a toa, tem gente
que nao escuta a fono, como se diz, o que a
fono orienta, ndo faz nada direito, ndo passa
pra mae. Isso é muito bom gente, como
disse, se tivesse isso na época do C.J., teria
sido melhor, eram outras orienta¢cdes que
deram, entdo perdi muito. Agora com a L.A.
néo perdi uma [...] (P5).

[...]bom, s6é com a fono? Eu acho que no meu
caso nao teve nenhum ponto negativo nao,
nunca tive do que reclamar, assim nunca vol-
tei pra casa com nenhuma duvida, por isso
eu acho que todos os pontos foram positivos.
Nao ficou faltando, néo tive nenhuma duvida,
e todas que eu tive, todas foram esclareci-
das, entdo eu nao vejo nenhum ponto nega-
tivo [...] (P8).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi possivel avaliar o Programa
de Observacéo do Desenvolvimento de Linguagem
e Funcao Visual de Lactentes, com base no grupo
focal, em que se detectou, no discurso das maes,
importantes elementos referentes ao Programa,
salientando suas caracteristicas voltadas a
vigilancia em saude, com énfase na promoc¢éo do
desenvolvimento infantil.

Primeiramente, observou-se que parte da
populacdo que frequentou o Programa reconheceu
o profissional Fonoaudiélogo e a importancia deste
na prevencao e promocao de saude. Para as maes
ou cuidadoras, o acolhimento recebido se pautou
na relacao delas com este profissional que segundo
elas, foi essencial na questao do bem atender, da
escuta, no estabelecimento de uma boa relagdo
entre profissional e usuario.

O acolhimento, segundo alguns autores, permite
uma reflexdo do processo de trabalho, com o
objetivo da superacéo da pratica sob a légica curati-
vista, centrada na queixa e no saber médico, o que
néao tem trazido resolutividade ao servigo, gerando
insatisfagcdes tanto aos usudrios como aos traba-
lhadores de satde™. E uma proposta de trabalho



que proporciona respostas adequadas aqueles que
procuram os servicos de saude, pois é baseada nas
relagdes e no ato de receber e ouvir'®. Além disso,
o acolhimento relaciona-se com o vinculo entre o
usuario e o servico de saude, com a resolutividade
do atendimento e com a adequacdo do servigo as
necessidades do cliente'.

Em uma pesquisa realizada com gestantes, na
Grande Sao Paulo, foi destacado que o modelo
preconizado pelo Programa de Saude da Familia,
no qual o cuidado é, usualmente, prestado pelos
mesmos profissionais a cada oportunidade de
contato do usudrio com o servigo de saude, propor-
cionou, no caso da gestante, a seguranca desejada
e necessaria no transcorrer da gravidez's. Outro
trabalho, realizado com 78 mulheres que se encon-
travam no Alojamento Conjunto de um hospital
publico do Ceara, revelou que 74,3% relataram
estar muito satisfeitas com o servico oferecido e
alguns motivos foram: bom atendimento, os profis-
sionais sao bons, atenciosos, tratam com respeito
e tiram duvidas'. Acredita-se que no Programa
em questado, a adesédo dessas maes e cuidadora
e o estabelecimento do vinculo com um profis-
sional possa ser devido ao tipo de acolhimento
recebido, inclusive com a constancia do profissional
fonoaudidlogo.

Com relagdo ao empoderamento dos sujeitos
em questao, observou-se que as maes e cuidadoras
adquiriram uma série de conhecimentos quanto
aos aspectos de desenvolvimento. Ao empoderar
as familias, pretende-se garantir a promogéo da
cidadania, por meio da reafirmagéo da autonomia
do sujeito, da liberdade de escolha, do entendi-
mento sobre si e sua vida. Os profissionais da
saude passam a compreender que o outro tem um
saber sobre si, devendo ser considerado em todos
0s momentos. Assim, 0s usuarios deixam de consi-
derar o profissional como o detentor da verdade”.

Séo diretrizes da Politica Nacional de Promocao
da Saude'®, a busca da equidade e da melhoria da
qualidade de vida e de saude. O fortalecimento da
participacao social é fundamental para os resultados
da promocgao da saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario.

Cabe ao sistema de saude contribuir para
ampliar o grau de autonomia da populacdo. A
adogéo da co-construgéo de autonomia exige uma
reformulacédo dos modelos de gestéo e de atencao,
para a qual os objetivos do trabalho em saude séao
produzir a saude e a co-constru¢cao da capacidade
de reflexdo e de agdo autdbnoma para os sujeitos
envolvidos nos processos, 0s profissionais de
saude e usuarios'.

Estes novos modelos de gestdo e atencéo
pressupdem a interdisciplinaridade na pratica da
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saude, que ocorre quando os profissionais com
formacdes e experiéncias diferentes se reunem
para compartilharem uma meta comum, reconhe-
cendo que as agbes fragmentadas nao sao
suficientes para abordar o adoecimento, a assis-
téncia e a reabilitagcao®. Nesta pesquisa, diversos
participantes compartilharam a necessidade do
trabalho em equipe com enfoque interdisciplinar,
pois expressam que os profissionais da saude nao
articulam seus saberes e acdes.

Uma nova visdo de trabalho em equipe é a
metodologia de gestdo do trabalho em saude
baseada em equipes de referéncia e apoio matricial.
A equipe de referéncia é aquela que se organiza
considerando o poder de gestdo com a equipe inter-
disciplinar. O apoio matricial exige uma modificacao
entre as relagcbes dos especialistas, integrando-
-se nas varias equipes, oferecendo assisténcia e
assim, produzindo um espaco em que ocorra troca
de conhecimentos entre as diversas especialidades
e profissdes?'.

Os servicos de saude ainda contam com a
rigidez da estrutura, na qual os profissionais
conseguem apenas encaminhar os pacientes a
outros profissionais, sem um espago para trocas
ou questionamentos. Essa forma de interagéo traz
como resultado, praticas isoladas dos diferentes
profissionais, ndao contemplando  objetivos
comuns®.As participantes deste estudo indicaram
a importancia de uma equipe integrada, na qual os
profissionais articulam as agdes e interagem a partir
da elaboracao de um projeto assistencial comum, a
servico da integralidade das agbes e cumprindo os
objetivos estabelecidos.

O principio da Integralidade implica em oferecer
um sistema de saude voltado as diferentes fases
da atencdo a saude, ao processo de cuidar, ao
relacionamento do profissional de saude com os
usuarios. Integralidade pode ser definida como:
“boas condi¢des de vida”, consequéncia de fatores
ambientais e lugares no processo produtivo; acesso
as tecnologias capazes de melhorar e prolongar a
vida; “vinculos afetivos” entre usuario e equipe/
profissionais de saude?.

Além disso, as participantes valorizaram o
profissional que tem uma visdo de prevencdo e
promocao de saude, que ndo prioriza apenas a
doenca e o doente, mas que da voz aos USU4rios,
trazendo a percepg¢do dos mesmos em relacao aos
programas e ao modo de oferta dos servicos, de
acordo com suas reais necessidades.

Observa-se que o referido programa vem
se mostrando importante na detecgdo precoce
de patologias, no acompanhamento do aleita-
mento materno e na reducdo de habitos viciosos.
Portanto, a inser¢éo do profissional fonoaudidlogo
em Unidades Basicas de Saude, mostra um novo
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modelo de gestdo, valorizando atividades de
promocao e prevencdo como parte do processo
do fazer saude e incentivando a humanizagao
do servico®®. Atuando desta forma, & possivel
também avaliar a qualidade do modelo de gestéao
em saude vigente, deixando clara a importancia da
continuidade deste Programa, porém com maior
divulgacdo durante a gestagdo, com retornos
mais frequentes e com a importancia do trabalho
interdisciplinar.

Os relatos dos sujeitos mostram que cada
profissional deve repensar suas praticas, refletindo
sobre uma nova forma de realizar o seguimento
com os usuarios. A percepgdo das participantes
sobre o fazer saude de forma fragmentada deve
ser analisada por todos os profissionais da UBS,
contribuindo para reorganizacdo dos processos de
trabalho, que contemple o trabalho interdisciplinar
sugerido por eles.

CONCLUSAO

Considerando a amplitude dos principios e
diretrizes do SUS e a complexidade das necessi-
dades em saude, fica evidente a importancia da

participacao de diferentes categorias profissionais,
e entre estes a Fonoaudiologia, na organizacao dos
servicos e agbes que compdem o Sistema Unico
de Saude. A valorizacdo de uma categoria profis-
sional esta relacionada com a qualidade do servigco
oferecido aos usuarios. Portanto, a avaliagdo desse
programa nao sO contribui para a reorganizacao
do mesmo, com base nas necessidades reais da
populacdo, mas também para que todos os profis-
sionais reflitam sobre o trabalho atual, para superar
a forma isolada e fragmentada de intervengé@o que
nao favorece o alcance dos objetivos e resultados
positivos.

Os participantes desta pesquisa evidenciam que
o protocolo utilizado no programa, o acolhimento,
vinculo, responsabilizagéo e autonomia dos sujeitos,
sdo importantes no encontro entre os usuarios e o
profissional da saude, para a produg¢do de saude.
O cuidado desde os primeiros anos de vida, como
o Programa de Observacao do Desenvolvimento
de Linguagem e Funcéo Visual de Lactentes, que
permite a promog¢éo da saude e detec¢do precoce
dos agravos, reduziu significantemente os encami-
nhamentos para a atencao especializada, minimi-
zando os impactos negativos que os disturbios da
comunicagao podem trazer a saude da populacao.

ABSTRACT

Purpose: the aim of our research was to evaluate a child development monitoring program conducted
by speech and language therapists taking into account the point of view of the families. Method: a
qualitative study analyzed a focus group attended by eight subjects during two meetings. All group
participants had at least attended two evaluations of the program. Data was collected with the support
of a moderator, an observer and a reporter; it was then analyzed by grouping the most relevant and
frequent categories found in the speeches of the participants. The discussion focused on the following
aspects: reception, health promotion, empowerment, health care team, interdisciplinary work, integrality
and bonding. Results: program participants recognized the importance of speech therapists for health
promotion and prevention insofar as they offer awareness training to child care providers and empower
family members regarding infant development, which results in bonding between professionals and
child care providers and integrated work. Conclusion: we analyzed the quality of the current health
management model and suggest it be continued. However, it should start during gestation, include a
higher number of follow up consultations and develop more multidisciplinary work.

KEYWORDS: Consumer Satisfaction; Health Services; Primary Health Care; Child Development
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