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RESUMO

Introducdo: As atuais discussfes das politicas publicas de salude e o0s
avancos ja realizados em torno da tematica da formacédo de profissionais de
saude qualificados para atuarem nos servicos de salde, requerem mudancas,
ndo apenas nos curriculos, mas principalmente nos olhares dos estudantes da
area da saude para a Saude Coletiva. Objetivo: Analisar as percepcoes e as
trajetdrias relacionadas a Saude Coletiva dos académicos concluintes do curso
de Graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Materiais e Métodos: A pesquisa caracterizou-se como um
estudo de caso, qualitativo, composto por 22 académicos do Curso de
Fonoaudiologia da UFRGS matriculados no ultimo semestre letivo. Foi
realizada busca documental do Projeto Pedagdgico e da matriz curricular do
curso, aplicou-se um questionério estruturado e foi realizado grupo focal com
os formandos. Aspectos do perfil e das trajetorias dos académicos foram
analisados descritivamente. A partir da andlise de conteddo do material
coletado foram criadas trés categorias de discussdo: 1) Curriculo; 2) Afinal, o
gue € (ou o que se pode fazer em) Saude Coletiva? e 3) Formacgéao/Preparacao
para a vida profissional. Resultados em discussdo: Em relagdo a érea de
Saude Coletiva do curso, foi identificado que h& pouca carga horaria e que ela
€ mal distribuida e mal aproveitada. A divisdo do estagio entre escola e
Unidade de Saude apresentou-se como uma fragilidade na formacdo dos
académicos, que podem se graduar sem ter vivenciado um dos dois locais.
Existe a percepcao de que o curso ndo esta conseguindo formar profissionais
generalistas. Observou-se o predominio da visdo de Saude Coletiva restrita a
atuacdo em Unidade de Saude, mas identificou-se que o estagio poderia ser
gualificado pela insercdo em outros cendrios, como por exemplo, o Controle
Social. Consideracfes Finais: O presente trabalho ndo esgota todas as
possibilidades de andlise sobre a formacdo e a Saude Coletiva, nem explora
toda a riqgueza do material coletado. Porém, revela importantes fragilidades que
envolvem a necessidade de reflexdo quanto ao curso como um todo, néo
apenas a area especifica que motivou o estudo. Oferece um ponto de partida
para se pensar a necessidade de adequacfes na formacao e indica possiveis
caminhos: ampliacdo de carga horaria, diversificacdo dos cenarios de prética,
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, perfil generalista do egresso,
maior integracao da teoria e da pratica.

Palavras-chave: Salde Coletiva, Fonoaudiologia, Curriculo, Formacdo de
Recursos Humanos, Sistema Unico de Saude.
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1 APRESENTACAO

Quando ingressei no curso de Fonoaudiologia da UFRGS, em 2008,
agradava-me a ideia de atender meus futuros pacientes em uma clinica
particular e até de dialogar com outras especificidades, mas de forma alguma
me sentia proxima da Saude Coletiva. Meu olhar para ela foi tomando novas
formas com o passar dos semestres, ao vivenciar situacdes tedricas e praticas
nas quais me deparei com uma infinidade de questdes: “Nao existe Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) em Porto Alegre?”, “O que €& Atencéo
Priméria em Saude (APS), Saude da Familia, Matriciamento, Empoderamento,
Educacdo Permanente em Saude?”, “Como a Fonoaudiologia se insere na
APS?”. Precisei realizar uma busca solitaria pela maioria das respostas, mas
muitas continuaram confusas e sem fazer sentido.

Até que a Saude Coletiva passou a ocupar uma parcela semanal da
minha carga horéria académica, apds ser selecionada como monitora bolsista
do Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude), em 2010,
para compor o Nucleo de Fonoaudiologia e realizar apoio matricial na Atencao
Primaria em Saude do distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre. No
portfélio de Saude Coletiva, iniciado no primeiro estagio curricular na éarea,
registrei esse momento da seguinte forma: Inscrevi-me na esperanca de poder
ter um acesso direto as politicas de saude publica, queria entendé-las,
vivencia-las e, acima de tudo, aceitad-las como parte fundamental do meu
processo de formacdo em saude.

Durante o ano de 2011 segui nas atividades do PET-Saude e também
realizei estagio curricular em um Servico de Saude Comunitaria, 0 que
possibilitou um acréscimo consideravel ao tempo em que eu me dedicava a
area.

Ao longo dessas duas experiéncias praticas, vivenciei situacfes e
dialoguei com pessoas que auxiliaram a ampliar o meu olhar sobre saude e a
me sentir convocada a continuar seguindo esse caminho.

O interesse especifico pela teméatica da formacdo surgiu no segundo

semestre de 2011, ao cursar uma disciplina eletiva a distancia, que foi ofertada
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pela supervisora de estagio com o objetivo de preencher lacunas tedricas dos
académicos em relacdo a Saude Coletiva. Um semestre de estudos,
descobertas e muita entrega frutificou-se em um trabalho académico
apresentado em margco de 2012, no lll Congresso Internacional de Medicina
Familiar - WONCA, na cidade de La Habana, Cuba.

Somada a motivacdo gerada no ambito do ensino encontra-se a minha
participacdo no VER-SUS Regido Metropolitana de Porto Alegre, em fevereiro
de 2012. O projeto nacional de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Satde possibilitou-me um despertar ainda maior para o debate sobre
a formacéao dos profissionais da salde para a consolidacdo do SUS.

A trajetéria que delineei pela Saude Coletiva durante a graduacdo me
direcionou a inevitavel escolha do tema do Trabalho de Conclusdo de Curso
relacionada ao campo e a minha prépria formacédo. Além disso, neste Ultimo
ano pude ampliar meus olhares para a saude mental infantil (extenséo
realizada em CAPSI) e para a Gestao em Saude (pelo Pro-Saude llI).

Essa mesma Saude Coletiva, que no inicio da minha trajetéria esteve
tdo distante, hoje se encontra cada vez mais intrinseca aos meus proprios
passos. Passos que nunca param. Daqui ja consigo visualizar os préximos.
Estédo logo ali, com o diploma em maos e um longo caminho para aventurar,

arriscar, ousar e transformar pela frente.
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2 INTRODUCAO

O debate referente a formacdo dos profissionais de salde vem se
configurando como uma tematica relevante no cenario das politicas publicas de
saude do pais, diante da necessidade de que 0s sujeitos estejam cada vez
mais qualificados para o trabalho no Sistema Unico de Satde — SUS (ANGNES
et al., 2006).

A fim de que se obtenham efeitos na qualidade das futuras geracdes de
profissionais de salde € necessaria a implementacdo de mudancas nos cursos
de graduacao em saude, com o objetivo de transformar o processo de trabalho
e ampliar a cobertura dos servigos. Estas mudancas partem de agbes como a
ampliacdo dos cenarios de pratica para toda a rede de atencdo a saude, a
atuacdo multiprofissional e interdisciplinar e a ado¢cdo de metodologias ativas
no processo de ensino-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2012).

Com a publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de graduacdo na area de saude em 2002, acOes voltadas para a transformacéao
da formacédo dos profissionais da salde comecaram a ser visualizadas. O ano
de 2003 foi marcado pela criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS), estruturada em
dois departamentos: Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES) e Departamento da Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS). Neste periodo, iniciou-se a parceria entre o Ministério da Saude
(MS) e o Ministério da Educacdo (MEC) para a formulacdo de politicas de
educacdo para o SUS, que deu seguimento a diversas estratégias voltadas
para a formacdo dos profissionais da saude: o Férum Nacional de Educacao
das Profissdes na Area de Salde (FNEPAS), as Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS), o Curso de Especializacdo de Ativacdo de
Processos de Mudanca nas Profissbes da Area da Salde, a Residéncia
Multiprofissional em Satde, o Promed, o PRO-Salide, o PET-Salde, o UnA-
SUS (TRENCHE, BARZAGHI; PUPO, 2008; LUGARINHO; FEUERWERKER,
2006; BRASIL, 2011).



13

Considerando o0s avancos ja realizados em torno da temética da
formacdo dos profissionais da saude espera-se que seja possivel visualizar
mudancas, se ndo nos curriculos, nos olhares dos estudantes da area da
saude para a Saude Coletiva, traduzidos na constru¢do de suas percepcgdes e
de suas trajetdrias ao longo da formacdo académica. Entretanto, muitos sdo os
entraves para se consolidar um perfil de fonoaudiélogo apto para atuar a partir
dos preceitos da Saude Coletiva. Os espacos de exercicio profissional para a
categoria no pais, ainda predominantemente voltados para a atencao
especializada, somam-se a formagdo académica fortemente fragmentada em
especialidades e centrada em patologias e na reabilitacdo. O resultado disso é
um profissional que se distancia daquilo que o sistema de saude preconiza — a
visdo integral dos individuos, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a
humanizacéo dos servigos, cuja dinamica se da pelo processo de promocéo,
prevencdo, assisténcia e reabiltacdo (TEDESCO et al. 2010) - e,
consequentemente, de um cuidado resolutivo e de acordo com as
necessidades de saude da populacédo. O que se deseja hoje é a formacao de
fonoaudidlogos criticos e reflexivos, capazes de atuar em diferentes contextos
e de se comprometerem com a transformac&o social (SEBASTIAO; GARCIA,
2010; BRASIL, 2002)

O curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), que completa seus primeiros cinco anos de existéncia em margo
de 2013, esta as voltas da primeira reestrutura curricular e da segunda
formatura. Essa pesquisa, portanto, apresenta uma primeira andlise da
formacéo académica dos estudantes concluintes do curso, sem a pretensao de
esgotar toda a discussao nesse trabalho. Olha-se para os caminhos escolhidos
e para as percepgdes construidas ao longo da graduacédo, para se realizar uma
discussdo sobre a formacado profissional, considerando as perspectivas
preconizadas atualmente pelo sistema de saude e pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagcdo em Fonoaudiologia.

A partir das inquietacdes geradas por um estudo prévio com estudantes
de Fonoaudiologia da UFRGS, no qual foram identificadas lacunas tedricas e
praticas com relacdo ao SUS e a Atenc¢do Primaria em Saude (APS), somada a

necessidade de formar profissionais qualificados para atuarem nos servicos de
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saude conforme as DCN e diretrizes do SUS, propbs-se 0s seguintes
guestionamentos:

Como os formandos em Fonoaudiologia da UFRGS compreendem o
campo da Saude Coletiva e o transpdem para a préatica fonoaudiolégica? Qual
foi a trajetdria na Saude Coletiva escolhida por estes estudantes, baseando-se

nas possibilidades existentes intra e extramuros da Universidade?
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura do presente trabalho divide-se em quatro tépicos.
No primeiro busca-se contextualizar saberes e praticas em Saude Coletiva. O
segundo coloca em discusséo a formacao dos profissionais de saude no Brasil
pautada na visdo da Saude Coletiva. Os ultimos dois topicos se direcionam
para a questao da formacdo do fonoaudidlogo para atuacdo no SUS e para a
exposicao de estudos referentes aos cursos de graduacao em Fonoaudiologia.

3.1 SAUDE COLETIVA: SABERES E PRATICAS

O campo da saude coletiva busca uma nova concep¢do de saude a
partir de uma perspectiva interdisciplinar, tendo em foco temas como
universalidade, equidade, democracia, cidadania e subjetividade (LIMA;
SANTANA, 2006). No processo de constituicdo da area estabeleceram-se trés
grandes disciplinas: as ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica
e o planejamento (NUNES, 2009).

As necessidades sociais em saude séo o eixo orientador de suas acoes,
voltando-se para a saude do publico e para o incentivo a participacdo efetiva da
sociedade no processo, seja no ambito do individual, do coletivo ou do social.
Entre os principios fundamentais do campo estdo o cruzamento entre
diferentes saberes e préticas; o destaque para a integralidade e a equidade de
acordo com os preceitos do SUS; a aten¢do a saude com enfoque no cuidado,
afastando-se de um modelo centrado na &rea médica, na doenca e na prética
hospitalar; a apreciacdo da subjetividade e do social; e o incentivo a criacdo de
vinculo entre os profissionais de saude e a populacdo (CARVALHO; CECCIM,
20009).

N&o somente colabora com a ressingularizacdo da epidemiologia, do
planejamento, da politica e da gestdo em saude, como da propria clinica. Ha a

construcdo de uma nova concepc¢ao desta, na qual estdo inseridos elementos
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como “equipes multiprofissionais e saberes interdisciplinares, projetos
terapéuticos singulares, articulacbes em redes sociais e de servi¢cos de saude,
praticas cuidadoras em saude e agdes intersetoriais” (CARVALHO; CECCIM,
2009, p. 138).

Assim, todas as profissbes de saude, em alguma medida, deveriam
incorporar em sua formagcdo e em sua pratica elementos da salude coletiva.
Sua missao seria influenciar a transformacdo de saberes e praticas,
contribuindo para mudancas do modelo de atencdo e da logica com que

funcionam os servicos de saude em geral (CAMPOS, 2000).

3.2 FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO BRASIL

Com a regulamentac&o de um novo sistema de salde (Sistema Unico de
Saude), a partir da aprovacédo da Lei Organica de Saude, n° 8.080/90, foram
desencadeadas grandes mudancas na gestdo dos servi¢cos e nas praticas dos
profissionais de saude. Foi necesséario desenvolver uma nova visdo de trabalho
em saude, o que gerou um descompasso entre 0 que se pensava ser um
profissional adequado para atuar no SUS e a formacdo pela qual ele era
submetido nas Instituicdes de Ensino Superior (SEBASTIAO; GARCIA, 2010).

A tradicdo de ensino estabelecida entre os cursos de graduacéo da area
da saude é centrada em uma pedagogia da transmissao e € orientada pela
doenca e pela reabilitacdo. Constata-se a construcdo de uma visédo reduzida,
fragmentada e estatica, por meio dos curriculos que séo organizados por
contelidos e estagios, tendo o foco do processo de ensino e aprendizagem no
professor, no livro e nos estagios supervisionados. Ha baixa ou inexistente
oferta de disciplinas optativas e nenhuma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Da mesma forma, ndo ha integracéo entre o ensino e o
trabalho enquanto metodologia para desenvolver competéncias voltadas para a
integralidade, com foco nas necessidades de saude da populagéo e no sistema
de saude (CARVALHO; CECCIM, 2009). Esse modelo tradicional visto na

educacdo superior ndo faz uso de estratégias pedagdgicas baseadas na
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problematizac&o, no construtivismo ou na presenca do protagonismo estudantil
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b). O que se aponta é que a Educacéo
Permanente deveria estruturar os processos de qualificacdo dos profissionais
da saude, servindo como desencadeadora de transformacfes das préticas a
partir das reflexdes criticas sobre as mesmas (CECCIM; FEUERWERKER,
2004a).

O modelo hegeménico do ensino em salilde passou a ser objeto de
reflexdo critica, tanto pela baixa capacidade de preparar as novas
geragOes profissionais para as politicas contemporéneas do trabalho
em saude, como pelo baixo impacto do exercicio profissional na
alterac@o dos indicadores de saude. (PINHEIRO; CECCIM, 2006, p.
20)

A partir da Constituicdo Federal de 1988, ordenar a formacdo dos
profissionais de salde passa a ser responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1988). Em 2003, essa realidade é consolidada pelo Ministério
da Saude, com a criacdo do Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude,
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), que

salienta os objetivos e a estrutura da formagéo na saude.

A formacdo para a area da saude deveria ter como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das
populacBes. A melhor sintese para esta designacdo a educacao dos
profissionais de saude é a nogdo de integralidade, pensada tanto no
campo da atencdo, quanto no campo da gestao de servicos e sistemas.
(BRASIL, 2004, p.4)

O desafio das instituicbes formadoras de profissionais para a saude esta
na inovacdo dos processos de ensino e aprendizagem, que devem ser
suficientes para constituir profissionais aptos a lidar com as transformacdes da
sociedade contemporéanea e para ter um perfil que corresponda as
necessidades do SUS (ANGNES et al.,, 2006). A existéncia de diferentes
cenarios, correspondentes a espacos reais de trabalho, assim como a adocéo
de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, pode impulsionar o
desenvolvimento da capacidade reflexiva durante a formacédo. Porém, o que se

tem visto nos curriculos tradicionais sdo espacos de clinicas-escolas,
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diferentemente de espacos de assisténcia a saide (SEBASTIAO; GARCIA,
2010).

Em 2002 foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais, que
buscam aproximar a formacao dos profissionais da saude das realidades social
e sanitéria da populagédo, em articulagdo com as politicas publicas (GRANER,
2007). As orientacdes das Diretrizes sugerem a superacdo do modelo
tradicional de ensino, da rigidez, do conteudismo e das recomendacdes
restritas presentes nos Curriculos Minimos, porém n&o indicam os caminhos
pelos quais as instituicdes de ensino devem percorrer para alcancarem as
transformacdes necessarias (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2003).

Somente com um novo perfil de trabalho e de trabalhadores sera
possivel constituir um novo modelo de atencdo a salde. Considerando que a
formacdo e a qualificacdo dos profissionais de saude devem ser pautadas
pelas necessidades de saude dos usuarios, ndo ha por que manter uma
relacdo de distanciamento entre ensino e servico. Deve-se haver uma
articulacao estreita, que promova reflexdes e consequentes transformacdes
das préticas de cuidado e da organizacdo dos processos de trabalho. Estas
mudancgas pressupde trabalho em equipe, acolhimento do usuario e criagdo de
vinculo com a equipe, responsabilizacdo pela saude individual e coletiva,
atendimento das necessidades da populacédo e resolutividade dos problemas
de saude encontrados (ALBUQUERQUE et al. 2008).

3.3 FONOAUDIOLOGIA E SAUDE COLETIVA: FORMACAO E PRATICA

A Fonoaudiologia vem estabelecendo o seu espago e vem ampliando as
formas de atuacdo no SUS, a partir de politicas publicas e da apropriacdo de
novos saberes e praticas por parte dos fonoaudidlogos. Entretanto, €
necessario investir em sua formacéao, para que terminem a graduacao de forma
a estarem mais preparados para fazerem parte do sistema. Modificacbes nesse
sentido ja estdo ocorrendo com o incentivo do Ministério da Saude as reformas

curriculares e a qualificacdo dos profissionais para que saiam das



19

universidades conhecendo a realidade do pais e para que saibam lidar com
ela, extrapolando a logica de atuacao da clinica-escola. Como exemplo disso
ha a insercdo da Fonoaudiologia e dos demais cursos da area da saude no
PRO-Saude, o qual integra ensino e servico, e proporciona processos de
ensino e aprendizagem em um cenario real de praticas (GURGUEIRA, 2010).

Parte-se da ideia de tendéncia a repeticdo de um modelo, que os
profissionais realizam em suas praticas a partir das vivéncias adquiridas na
graduagéo, para exigir da universidade o compromisso de ser formadora de
profissionais sensibilizados e capacitados a atuarem frente as transformacoes
da sociedade e do mercado de trabalho. Portanto, a formacdo do
fonoaudidlogo — antes baseada prioritariamente na clinica — deve estar
implicada com questfes sociais, desenvolver uma sélida formagéo generalista
e uma visdo humanistica pautada na conduta ética, e ter competéncia para
trabalhar em equipes multidisciplinares e para atuar em acdes preventivas e de
saude coletiva (ALBERGARIA, 2003).

A Saude Coletiva € uma das areas de competéncia do fonoaudiélogo. As
atividades atribuidas a essa atuacdo em particular envolvem a identificacao das
necessidades de saude da populagédo pelo levantamento da prevaléncia e da
incidéncia de demandas que necessitem de intervencao, a fim de desenvolver
programas e campanhas de promocao dos aspectos fonoaudioldgicos,
pautando-se na epidemiologia, nas politicas publicas, no planejamento e na
gestdo (CFFa, 2007).

E preciso refletir sobre as concepcdes que os fonoaudiélogos tém sobre
suas praticas e como se da essa constru¢do durante o processo de formacao,
antes de exigir-lhes mudangas em sua atuagéo profissional (ALBERGARIA,
2003). Segundo Cappelletti (1985, apud ALBERGARIA, 2003), o proprio ato de
repensar a formacdo do fonoaudiologo pode ser disparador da construcdo de
uma nova identidade profissional, que se traduz em assisténcia mais
gualificada a populacéo.

Mudancas nos curriculos de graduagdo em Fonoaudiologia puderam ser
visualizadas a partir da década de 1990, pois as acfes fonoaudiologicas, bem
como a producdo e a divulgacdo de trabalhos e pesquisas na saude

publica/coletiva aumentaram significativamente. A criacdo do Departamento de
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Saude Coletiva da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia em 2001 colocou
definitivamente a Saude Publica na agenda da Fonoaudiologia (GURGUEIRA,
2010).
Em 2002 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Fonoaudiologia, com o objetivo de definir principios para a
formacdo dos fonoaudi6logos. Com isso ficou evidenciada a necessidade de
haver avancos no perfil do profissional e no modo como deve ser sua
formacdao, instituindo um importante movimento para alavancar mudancas na
graduacdo (SEBASTIAO; GARCIA, 2010). As Diretrizes colocam em evidéncia
0s requisitos para a formacdo dos profissionais, direcionada ao Sistema Unico
de Saude.
Paragrafo Unico - A formacao do Fonoaudi6logo devera atender
ao sistema de saude vigente no pais, a atencao integral da

saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra-referéncia e o trabalho em equipe (BRASIL, 2002).

Também fazem referéncia a construcao coletiva do projeto pedagdgico,
destacando os papeis dos discentes e dos docentes no processo de ensino e
aprendizagem, a partir de uma relacdo mais horizontalizada entre ambos. Inclui
a coletividade, a integralidade e a articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensdo para a formacdo integral do estudante e salienta a formacgéo
generalista, humanista, critica e reflexiva.

Porém, ha uma falta de preparo durante a graduacdo em Fonoaudiologia
para a atuacdo no SUS. Nao existe identificacdo, tanto do fonoaudiélogo com o
Sistema, quanto do préprio Sistema com o fonoaudidlogo. Estes fatos,
somados a outros, seriam 0s responsaveis por dificultar a adequacdo dos
profissionais aos servicos publicos, pois aproximam a pratica fonoaudiolégica
do consultério e do pensar a saude a partir de uma concepcao centrada na
doenca, sem voltar-se para o planejamento em saude de acordo com as reais
necessidades da populacdo (NICOLOTTI; ROS, 2009). Para que a
Fonoaudiologia participe ativamente da consolidacdo do SUS é necessario que
assuma concepcdes de sujeito, de linguagem, de saude e de sociedade que
subsidiem suas praticas em direcdo da integralidade, da interdisciplinaridade,
da intersetorialidade e da participacdo social (GURGUEIRA, 2010).
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3.3.1 UM OLHAR PARA OS CURSOS DE FONOAUDIOLOGIA DO BRASIL

Okida e Vieira (2008), ao estudarem a situagcdo dos cursos de
Fonoaudiologia do Brasil em meados da década de 90, fazem uma retomada
histérica dos primeiros cursos do pais, de seus atrelamentos ao campo médico
engquanto profissionais tecnélogos e do processo de fixacdo de um curriculo
minimo ao se estabelecerem os cursos de graduacdo em Fonoaudiologia, em
1983. A partir dos achados levantados em sua pesquisa, que envolvia vinte e
oito IES catalogadas no MEC, os autores concluem, com base na grande
variabilidade entre as disciplinas ministradas nos cursos de Fonoaudiologia,
sobre a necessidade de se realizar um estudo pormenorizado de cada um
deles para se verificar as tendéncias presentes na formacdo dos
fonoaudiologos.

Albergaria (2003) investigou os conhecimentos e as percepcfes dos
alunos concluintes da graduagcéo em Fonoaudiologia de duas universidades do
municipio de Sdo Paulo em relagdo ao proprio curso e o enfoque em saude
publica dado durante a formacdo. Nos resultados verificou-se que, do total de
alunos, 85% cursaram apenas uma disciplina tedrica sobre Saude Publica;
12% relataram nao terem realizado nenhum estagio na area, sendo que dos
88% que realizaram, 29% mencionaram dificuldades durante sua realizacéo,
tais como a falta de embasamento tebrico e de experiéncias, o trabalho
multidisciplinar e a adequacdo da realidade dos servigcos publicos e dos
usuarios; 5% realizaram estagio extracurricular em Saude Publica; 5,5%
associaram saude a auséncia de doenca; 24% nao justificaram as respostas
sobre promocao e prevencgdo ou as responderam equivocadamente, podendo
significar uma dificuldade na definicdo dos conceitos. Houve divergéncias sobre
a énfase dada durante o curso, sendo que 35% identificaram a clinica como a
area de maior destaque, 1% identificou como sendo a area de saude publica e
6% relataram que ambas as éareas foram igualmente enfatizadas; 63%
consideraram-se capacitados para trabalhar com Saude Publica, porém 69%
informaram que gostariam que durante a graduacao fosse dada maior énfase a

area; 0 maior interesse para atuacao profissional incluiu a clinica, seguida do
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hospital e da &area de audiologia. A autora sugere a realizacdo de novos
estudos para somarem a discussao deste tema, pois os resultados encontrados
nao podem ser generalizados para outras instituicdes de ensino superior.

Nascimento e Gimeniz-Paschoal (2008) investigaram a formacéo dos
fonoaudidlogos baseando-se na analise das matrizes curriculares e dos
programas das disciplinas e dos estagios dos cursos do estado de Sdo Paulo.
Os resultados mostraram que 71,4% da carga horaria dos seis cursos que
aceitaram participar do estudo concentram-se em aulas teéricas e nos dois
primeiros anos da graduacéo, restando os ultimos anos de formagéo e 28, 6%
da carga horaria para a realizacdo dos estagios. As atividades praticas ocorrem
ao final do curso, como se fosse preciso primeiro adquirir todo o conhecimento
para depois aplicar. Quanto as técnicas de ensino utilizadas pelos docentes em
disciplinas e estagios, verificou-se que as aulas (65,4% teoricas, 38,9%
praticas e 4,7% teodrico-praticas) eram a principal atividade de ensino. Outras
atividades caracterizavam-se por semindrios, estudo de textos, debates e
discussbes em sala de aula, atendimentos terapéuticos, observacdes de
terapia e participacdo na supervisdo. Por ultimo apareceram as Vvisitas
institucionais e as orientacoes familiares. Referente aos recursos utilizados
pelos docentes, retroprojetores, projetores de slides, videos, televisores e
multimidias foram os mais encontrados entre os programas analisados,
seguidos de instrumentos laboratoriais e clinicos.

Santos e Lemos (2011) caracterizaram e compararam 0 conhecimento
de ingressantes e concluintes de um curso de Fonoaudiologia acerca do tema
promocao da saude. Os resultados mostraram que a maioria dos estudantes
cursou disciplinas relacionadas ao tema, porém que um namero expressivo nao
participou de atividades extracurriculares — como pesquisa e extensdao -,
evidenciando o envolvimento de estudantes apenas quando ha um carater
obrigatério e que este tema é tratado, durante a graduacédo, particularmente
sob o ponto de vista tedrico. Entre a amostra, quase 25% de concluintes
afirmou ndo querer ou ndo saber se quer atuar com promoc¢ao de saude. As
autoras reforgcam sobre a competéncia do fonoaudiélogo quanto a atuacdo com
promocdo de saude, prevista nas DCN do Curso de Fonoaudiologia, e

concluem que este dado pode ser preocupante, considerando-se a crescente
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procura por concursos publicos e a entrada no mercado de trabalho pelo
Sistema Unico de Salde — preconizador de acdes e estratégias voltadas para a
promocdo de saude. Os achados permitiram afirmar que a construcdo do
conceito de promoc¢do de saude pode ser observada ao longo do curso de
Fonoaudiologia, pois houve diferengca conceitual entre ingressantes e
concluintes, porém permanecia confusa a compreensao dos termos prevencao
e promocao da saude, mais entre os iniciantes do que entre os formandos. As
autoras sugerem que seja realizada uma avaliagao da implementacao das DCN
do Curso de Fonoaudiologia, assim como do Pré-Saude e do PET-Saude, e de
como estes avancos produziram mudancas na formacdo e na pratica dos
fonoaudiologos.

Um estudo de caso realizado com académicos que cursaram uma
disciplina eletiva na modalidade Educacdo a Distancia do curso de
Fonoaudiologia da UFRGS descreveu suas percepcdes sobre o Sistema Unico
de Saude e a Atencdo Primaria em Saude. A populacdo era heterogénea,
contendo académicos que ja estavam realizando estagio em Saude Coletiva e
outros que haviam realizado ou que estavam realizando apenas disciplinas
tedricas relacionadas a area. A analise ocorreu a partir de tarefas escritas pelos
estudantes ao longo do semestre letivo. Os resultados mostraram que, apesar
de compreenderem certos aspectos do Sistema e sua importancia na
assisténcia a saude da populacdo, ainda ha lacunas para serem trabalhadas,
especialmente quanto ao entendimento do papel da Atencdo Primaria em
Saude como uma area de atencao integral a saude. Em todas as tarefas pode
ser observado o desenvolvimento de criticas baseadas no senso comum.
Houve consenso entre os estudantes sobre a necessidade de formacdo em
Saude Coletiva na graduacdo e da Educacdo Permanente em Saude na
qualificac&o do profissional de satde (WUPPEL et al., 2012).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcles e as trajetorias relacionadas a Saude Coletiva
dos académicos concluintes do curso de Graduacdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as percepcdes dos formandos sobre a atuagdo do nudcleo da

Fonoaudiologia no campo da Saude Coletiva;

e Descrever o envolvimento curricular/extracurricular e teérico/pratico dos

formandos na area de Saude Coletiva;

e Identificar a insercéo dos estudantes de Fonoaudiologia em projetos de
pesquisa e extensao na area de Saude Coletiva.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso, de natureza
qualitativa.

Participaram 22 académicas de um universo de 28 matriculadas no 8°
semestre do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRGS, o que
corresponde a 78,6% das formandas. As estudantes incluidas no estudo
estavam cursando o ultimo semestre letivo do curso — tendo data confirmada
para colacdo de grau em marco de 2013 — e aceitaram a participacdo no
mesmo ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e ao preencherem o questionario (APENDICE B) construido
para esta pesquisa. A populacdo do estudo apresentou uma especificidade
referente a sua constituicdo heterogénea, representada por uma “turma mista”.
Havia académicas da primeira turma do curso de Fonoaudiologia da UFRGS,
ingressantes no ano de 2008, que optaram por atrasar a formatura em um ano
(a fim de aproveitar as oportunidades oferecidas pela Universidade e de
vivenciar o curso melhor estruturado), e da segunda turma, ingressantes em
2009, gue optaram por se formarem na seria¢cdo recomendada de quatro anos.

Para verificar como se da a insercéo teorica da Saude Coletiva no curso
de Fonoaudiologia da UFRGS e qual é o perfil de egresso desejado realizou-se
a analise de dois documentos: o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e o
Curriculo/Matriz Curricular. Ambos estao disponiveis no site da UFRGS, porém
0 primeiro é acessado somente via Portal do Aluno, mediante login e senha, e
0 segundo € encontrado na pagina inicial do site da instituicdo
(http://lwww.ufrgs.br), na sessdo “Ensino’, subsessdes “Cursos” e
“Fonoaudiologia”.

Para a coleta de dados do estudo foi elaborado um questionario com 29
guestbes, contendo perguntas abertas, fechadas e mistas, divididas em cinco
blocos teméticos: | — Sobre o estudante, Il — Relagdo do estudante com a
graduacdo em fonoaudiologia, Ill - Envolvimento do estudante com a saude
coletiva, IV — Perspectivas para o trabalho em fonoaudiologia, V — Perspectivas

para a trajetOria futura na saude coletiva. As questdes do instrumento foram
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elaboradas com o objetivo de identificar informacdes referentes as trajetorias
gue cada académico optou por seguir ao longo de suas formacdes, tanto no
ambito do curso de Fonoaudiologia, quanto especificamente na area de Saude
Coletiva. Alguns questionamentos também foram inseridos com o intuito de
destacar percepcdes, compreensdes e reflexdes resultantes desta trajetoria.

O questionario foi aplicado presencialmente pela pesquisadora, sem
aviso prévio aos académicos, nos momentos iniciais da disciplina “Metodologia
Cientifica em Fonoaudiologia II”, em acordo com a professora regente. A
disciplina possui carater obrigatorio e € ofertada no 8° semestre do curso de
Fonoaudiologia da UFRGS, portanto é o momento em que os discentes
formandos se concentram em um mesmo local e horério, o que facilitou a
coleta dos dados. Na primeira tentativa de coleta, 18 académicas estavam
presentes na aula e todas preencheram o TCLE e aceitaram fazer parte da
pesquisa. O tempo de preenchimento do questiondrio variou entre 20 a 50
minutos e nao foi possivel realizar nenhum tipo de consulta a documentos, ao
curriculo ou a outro material que pudesse influenciar nas respostas. Foi preciso
realizar nova coleta, uma semana apoés a primeira, a fim de se buscar maior
representatividade da populacdo em estudo. Seguiu-se a mesma logica de
aplicacao, sendo que quatro formandas preencheram o questionario e, assim,
conseguiu-se um total de 22 sujeitos para a pesquisa.

Para complementar os dados do estudo foi desenvolvido um grupo focal,
no qual se buscou aprofundar as percepcdes das académicas sobre aspectos
referentes & formacdo na Saude Coletiva: estrutura curricular, cenarios de
pratica em Saude Coletiva, Atencdo Primaria em Saude, equipe interdisciplinar.
Consistiu em um Unico encontro, de uma hora e trinta minutos, registrado por
dois gravadores de audio digital (SONY ICD-P520 e SONY NWD-B103F) e
contou com a participacdo de oito dos 22 sujeitos da pesquisa. O convite para
participarem do grupo foi realizado no momento de aplicacdo do questionario e
reforcado na semana que antecedeu a sua realizacdo. Portanto as formandas
estavam cientes e compreendiam o carater voluntario do envolvimento na
atividade para a pesquisa. O espacgo utilizado para o grupo foi a disciplina de
“Tépicos de Atuacdo Fonoaudiolégica II”, pois entendeu-se, pelas

pesquisadoras e pelo professor regente, que a atividade estaria em
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consonancia com a proposta da disciplina. A condugéo do grupo foi baseada
em um roteiro previamente estruturado, porém flexivel, (APENDICE C), tendo
como mediadora uma Técnica em Assuntos Educacionais (TAE) da UFRGS,
gue em 2008 era TAE do curso de Fonoaudiologia e, na época, realizou uma
avaliacdo do andamento do curso com grande parte dos académicos desse
estudo. O grupo focal também contou com a observacédo do professor regente
da disciplina. Ambos se envolveram na elaboracédo do roteiro, discutindo-o a
partir de uma primeira analise das respostas do questionario.

Os dados coletados por meio do questionario foram tabulados e
analisados. Optou-se por apresentar os resultados das questbes fechadas e
mistas de forma descritiva a fim de se ter uma viséo geral do perfil de trajetoria
dos sujeitos do estudo. Porém, pela grande quantidade de dados possiveis de
serem analisados, entendeu-se que deveria se lancar olhares para o material
proveniente do grupo focal e, a partir dele, realizar um recorte em seu contetdo
para aprofundar a discussdo. Portanto, o presente trabalho ndo esgota todas
as possibilidades de analise dos dados coletados, oferece a ela um ponto de
partida.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o parecer n° 96.347 (ANEXO
A).
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6 RESULTADOS EM DISCUSSAO

A partir da Analise de Contetudo de Bardin (2010) foram criadas sete
categorias: Curriculo; Competéncias; Afinal, o que é (ou o que se pode fazer
em) Saude Coletiva?; Atividades Extracurriculares; Controle Social;
Formacéao/Preparacdo para a vida profissional; Intencdes para o trabalho em
Fonoaudiologia. Destas, trés foram identificadas como pontos de partida
relevantes para serem aprofundadas nesse estudo: 1) Curriculo, 2) Afinal, o
gue é (ou o que se pode fazer em) Saude Coletiva? e 3)
Formacao/Preparacéo para a vida profissional.

Os resultados sdo apresentados em quatro topicos. O primeiro, produto
das respostas dos questionarios, situa as trajetorias das formandas do curso de
Fonoaudiologia da UFRGS. Os demais séo recortes das trés categorias criadas
a partir do material do grupo focal, complementadas com informacfes dos

documentos e dos questionarios.

6.1 TRAJETORIAS DAS FORMANDAS DO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
DA UFRGS

6.1.1 Sobre o Estudante

A populacdo em estudo (22) é caracterizada em sua totalidade pelo sexo
feminino, apresentando idade minima de 20 anos, maxima de 36 anos e média
de 23,9 anos a época da aplicacdo do questionario. Onze participantes
nasceram em Porto Alegre, uma nasceu na regido metropolitana, sete em
cidades do interior do estado e trés fora do estado do Rio Grande do Sul.
Dezenove formandas residem em Porto Alegre e trés residem na regiao
metropolitana.

Das 22 formandas, apenas uma possui outra formacdo académica, a de

Técnico em Enfermagem. Do total, 14 formandas ndo pensam em realizar outro
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Curso superior e uma néo respondeu a questdo. Porém, sete pensam em
possuir outra formacdo, apontando uma ou até mesmo duas opcdes de
preferéncia, totalizando sete cursos: Medicina/Odontologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Servico Social/Teatro e Saude Coletiva. Os cursos pretendidos
permanecem relacionados a area da saude (o Teatro, por sua vez, estreita-se
com a comunicacdo, a linguagem, a expressdo). A Psicologia foi a mais
apontada, com trés formandas interessadas em cursa-la. Todas as académicas
gue expressaram o0 desejo de possuir outra formacdo superior prestaram
vestibular e ingressaram no curso de Fonoaudiologia porque era este o curso

que realmente queriam estudar.

6.1.2 Relacéo do estudante com a graduacdo em Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia era o curso que 18 das 22 formandas queriam
realmente estudar, quando estas prestaram vestibular para ingresso na
UFRGS e foram aprovadas. Entre as quatro académicas que nao tinham
interesse pelo curso, verificou-se que uma queria estudar Fisioterapia, uma
estava interessada em Psicologia e as outras duas ndo estavam decididas
sobre a escolha do curso de graduacéo, sendo que uma delas cogitou cursar
Administracéo ou Direito.

Em relacdo a éarea para a realizacdo do Estagio Alternativo em
Fonoaudiologia (com carga horaria de 75h) observou-se que oito formandas
optaram por Linguagem, sete por Voz, cinco por Motricidade Orofacial e duas
por Saude Coletiva. Apenas seis das 22 académicas fizeram a escolha da area
baseadas em seu desejo de se dedicarem mais a ela, enquanto 16 disseram
nao ter sido essa a sua motivacdo. Verificou-se, pelas respostas, que isso
ocorreu, principalmente, devido a maneira como os estagios foram ofertados as
académicas, em blocos predefinidos que continham os turnos (distribuidos ao

longo da semana em manhd e/ou tarde), as areas (Linguagem, Voz,
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Motricidade Orofacial, Audiologia e Saude Coletiva), os locais (Clinica de
Fonoaudiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, Clinica de Atendimento
Psicolégico da UFRGS, Instituto de Cardiologia, Asilo Padre Cacique, Colégio
de Aplicagdo, Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia, entre outros) e os
supervisores responsaveis por cada area de seu grupo de matricula. Cada
bloco continha as cinco areas, diferenciando-se pelos outros aspectos citados.
Portanto, as académicas realizaram a escolha do grupo de estagio
considerando 0s seguintes aspectos: se 0s turnos dos grupos de estagio se
enguadravam na disponibilidade de seus horarios, a fim de se evitar a colisdo
com outras atividades e outras disciplinas pertencentes a semestres anteriores
gue precisariam ser cursadas; a preferéncia pelo local de estagio e pelo
professor que supervisionaria as atividades desenvolvidas. Devido a
pluralidade de fatores existentes foi necessario eleger prioridades, o que gerou
uma grande quantidade de escolhas insatisfatorias ou parcialmente
satisfatérias. A exemplo disso verificou-se que das sete formandas que
optaram pela area de Voz, nenhuma queria ter realizado esse estagio
alternativo, enquanto que das oito que escolheram Linguagem, seis afirmaram
gue esta ndo era a sua primeira op¢do de escolha. De um total de cinco
académicas que optaram por Motricidade Orofacial, apenas uma néo gostaria
de té-la escolhido. E, por fim, verificou-se que o estagio alternativo em Saude
Coletiva foi cursado por duas académicas que também possuiam outras
preferéncias.

Verificou-se que, quanto a selecdo do tema para o Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC), a area da Fonoaudiologia com maior concentracéo
de académicas — ao todo oito — foi a Audiologia. A area de Linguagem foi o
tema escolhido por sete formandas, sendo que uma delas identificou a area de
Linguistica como um tema relacionado. Trés académicas estdo realizando o
seu trabalho na area de Motricidade Orofacial, duas na area de Saude Coletiva
e duas em Disfagia, tendo uma delas apontado também o tema de qualidade
de vida. Nenhuma formanda optou pelas areas de Voz ou de Fonoaudiologia

Educacional.



31

Ao serem questionadas se conheciam as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Fonoaudiologia, observou-se que 16 académicas ja
leram alguma coisa e que seis apenas ouviram falar. O mesmo questionamento
foi feito em relagdo ao Projeto Pedagodgico do Curso de Fonoaudiologia da
UFRGS, do qual 15 formandas ja leram alguma coisa, cinco apenas ouviram

falar e duas o conhecem bem.

6.1.3 Projetos de extensdo e pesquisa na area de Saude Coletiva

As académicas foram questionadas sobre como buscam informacdes
referentes a projetos de pesquisa e de extensdo da area da saude, sendo
possivel assinalar mais de uma opcdo. Constatou-se que perguntar aos
professores e por meio de conversa com colegas sao as formas mais utilizadas
para conseguir essas informacdes, sendo ambas citadas por vinte académicas.
A busca virtual foi assinalada por 8 formandas, tendo aparecido entre os locais
de busca, o site da UFRGS, o Portal do Aluno (mural de bolsas), o site de
pesquisa Google, e as bases de dados Scielo e CAPES. Uma alternativa
trazida por uma académica diz respeito a iniciativa do préprio aluno em discutir
com os professores a proposi¢cdo de um novo projeto.

Em relacdo a participacdo delas em projetos de extensdo ou pesquisa
averiguou-se que 18 académicas estdo envolvidas atualmente com alguma
dessas atividades, sendo que 16 delas ja participaram de outros projetos
durante a graduacdo. Apenas quatro académicas nao estdo participando de
nenhum projeto no momento, porém trés delas ja participaram de algum
projeto.

Foram elencados os projetos nos quais houve ou estd havendo
participacdo das académicas de Fonoaudiologia. Elas citaram ao todo 24

projetos de extenséo e 11 de pesquisa.

Projetos de extensdo (os que se referem a Saude Coletiva foram

destacados na lista pela autora):
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Consultoria Fonoaudiologica na Odontologia

Centro de Pesquisas em Odontologia Social (CPOS) multidisciplinar
PET-Saude

Prevencéo socioacusia em estudantes de POA (fundamental e médio)

Capacitacdo em proéteses auditivas

Atendimento fonoaudiologico nas férias

Atendimento fonoaudioldgico a pessoas com deficiéncia
Producéo articulatéria na interface odontologia-fonoaudiologia

© © N o g s~ w D P

Atendimento clinico na clinica de psicologia da UFRGS

10. Conhecimento em estudantes sobre danos que o uso de fones pode

causar a audicao

11. Acdo de extensdo em um ambulatério de disturbios do movimento:
embasamento tedrico

12. Atendimento fonoaudiolégico em pacientes com DTM

13. Clinica de reabilitacdo neurologica

14. Disturbios de Linguagem

15. Andlise vocal de mulheres para promocéo de saude

16. Trabalho fonoaudiol6gico no ambiente escolar

17. Nas ondas do radio: comunicacao e saude na radio Amorb-FM

18. Didlogos em Fonoaudiologia
19. Cara a Cara com os fonemas

20. Fonoaudiologia e Casa Harmonia: experienciacbes em Saude Mental

Infantil
21. Liga Académica de Fonoaudiologia
22. Saude Urbana
23. Ambulatério de neuropsicologia UFRGS

24. Voz feminina e contraceptivos

Observa-se que héa projetos amplos, como por exemplo, PET-Saude e
Saulde Urbana. Outros com uma questdo multiprofisional mais evidente, a

exemplo do projeto de saude mental ou com maior especificidade da
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Fonoaudiologia, mas que contemplam ac¢des de prevencdo e promogcao em

Saude Coletiva, como aqueles referentes a voz e a audicéo.
Projetos de pesquisa:

1. Protocolos integrados em atendimento a pacientes portadores de
fissuras labiopalatinas do HCPA

2. Andlise das respostas auditivas de estado estavel

3. Criangcas com TDAH

4. Caracterizacdo dos pacientes ndo elegiveis ao implante coclear do
HCPA

5. Validagéo de instrumento Neurologico

6. Dislexia em adultos

7. Validacdo de instrumento de consciéncia fonolégica em adultos

8. A especificidade da transcricdo de base enunciativa

9. Frénulo de lingua

10. Voz e transexuais

11. Degluticao e cardiopatia

Verificou-se que, nenhuma formanda do curso de Fonoaudiologia se

envolveu em pesquisas voltadas para a Saude Coletiva durante a graduacao.
6.1.4 Participacdo em eventos de Saude Coletiva e Controle Social

As académicas foram questionadas sobre a participacdo em eventos
relacionados ao SUS e a Saude Coletiva, tais como seminarios, congressos,
cursos e afins. Cinco das 22 formandas nao participaram de nenhum tipo de
evento, trés foram em apenas um, sete participaram de dois, trés participaram
de trés eventos e quatro foram a quatro eventos ou mais.

Questionou-se sobre a participagcdo delas na reunido do Conselho

Municipal de Saude. Quatro formandas participaram de apenas uma reunido e
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trés foram a mais de uma. Treze académicas nunca foram a reunido, entretanto
6 destas referem que gostariam de ir. Duas formandas alegaram
desconhecimento. Da mesma forma, investigou-se a participagdo na Pré-
Conferéncia elou Conferéncia Municipal de Saude. Trés académicas
participaram uma vez e dezesseis ndo participaram, porém cinco delas
gostariam de participar. As mesmas académicas que desconhecem a reunido
do CMS manifestaram igual desconhecimento em relacdo a esse outro espaco

de Controle Social.

6.1.5 Perspectivas para o trabalho em Fonoaudiologia

As formandas foram questionadas sobre as areas da Fonoaudiologia
nas quais pretendem atuar apés a graduacdo, sendo possivel assinalar mais
de uma opcéo. As areas mais apontadas foram Linguagem, Motricidade
Orofacial e Saude Coletiva, cada qual citada por 14 académicas. Audiologia e
Disfagia foram ambas mencionadas por 10 académicas. Fonoaudiologia
Educacional foi apontada por 9 do total e, por fim, Voz apareceu como a area
de menor interesse para atuacdo, com 6 académicas interessadas. As 22
formandas demonstraram interesse por mais de uma area, no minimo duas e
no maximo cinco, porém nenhuma académica assinalou todas as sete opc¢oes.

Além das areas, investigou-se 0s servicos nos quais pretendem
trabalhar, também sendo possivel apontarem mais de uma opcdo. A
preferéncia por local de atuagéo concentrou-se em hospital e clinica/consultério
privado, cada qual assinalado por 15 académicas. Unidade de Saude aparece
como um servigco pretendido por 13 académicas, Centro de Saude por 11
académicas, Escola por 10 académicas, InstituicAo Filantrépica por seis
académicas e Creche por cinco académicas. Somente uma académica
pretende trabalhar apenas em clinica/consultério privado e apenas duas
académicas assinalaram todas as opc¢bes de locais. Observou-se que trés
formandas indicaram outro servico no qual pretendem trabalhar, duas delas

fazendo referéncia ao Centro Auditivo e outra a Gestao.
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Questionadas quanto a principal composi¢do etaria da populacdo que
atenderiam, podendo assinalar mais de uma opc¢do, averiguou-se que 16
académicas acolheriam todas as faixas etarias, duas atenderiam adulto e
idoso, duas atenderiam bebé e crianga, uma atenderia crianga e adolescente e

uma atenderia crianca e idoso.

6.2 CURRICULO

6.2.1 Disciplinas obrigatérias

No primeiro semestre do curso ha um contato inicial dos recém-
ingressantes com a Saude Coletiva por meio da disciplina de caréter
obrigatoério que recebe o mesmo nome da area. Ela possui carga horaria total
de 30 horas-aula ou, nos termos utilizados pela Universidade, dois créditos. O
gue significa, em termos praticos, que os académicos dedicam-se a reflexdes
sobre a Saude Coletiva por, pelo menos, uma hora e trinta minutos ao longo da
semana, por aproximadamente quatro meses. Essa disciplina € facilmente
identificavel como pertencente a area, e isso até mesmo um leigo o faria,
devido ao nome em evidéncia.

Outras disciplinas ndo possuem uma referéncia fortemente marcada, o
gue pode ocasionar na nao identificacdo direta com a area. O que também
dificulta o entendimento da estruturacdo da Saude Coletiva no curriculo é que a
disciplina basica do primeiro semestre (“Saude Coletiva”) ndo esta listada como
pré-requisito para a realizagdo de nenhuma outra pertencente aos semestres
seguintes, 0 que representaria, em tese, que ndo ha uma continuidade ou uma
dependéncia de conteudos estabelecidos de forma progressiva ao longo do
Ccurso.

Para identificar as disciplinas tedricas com conteudos de Saude Coletiva

foi preciso olhar para o curriculo, mais especificamente para as sumulas das
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disciplinas, e buscar referéncias a conteudos pertinentes a area. As disciplinas

encontradas estao dispostas no quadro a seguir, com mais detalhamentos.

Quadro 1 - Disciplinas obrigatérias com conteldos relacionados a Saude

Coletiva
Nome: SAUDE COLETIVA
Etapa: 1 Carater: Obrigatoria
Créditos: 2 Carga Horaria: 30 h

Sumula: Estuda a evolucdo dos modelos assistenciais implantados no Brasil, quanto
aos seus pressupostos, propositos e articulagdo com o modelo econémico e politico
vigente, bem como a implantacdo do Sistema Unico de Saide e os desafios
colocados para a organizacdo e planejamento da assisténcia na pratica cotidiana das
unidades de saude.

Nome: INTRODUCAO A FONOAUDIOLOGIA
Etapa: 1 Caréter: Obrigatoéria
Créditos: 2 Carga Horaria: 30 h

Sumula: Introducdo a fonoaudiologia. Definicdo profissional da &rea da saude.
Regulamentacdo da profissdo: Lei n°® 6.965 (09.12.1981). Historico. Campos de
atuacao. O papel social do fonoaudiélogo. Interdisciplinaridade.

Nome: TOPICOS SOBRE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES |
Etapa: 1 Caréter: Obrigatéria
Creéditos: 3 Carga Horaria: 45 h

Sumula: A disciplina aborda os conceitos de disciplina, multidisciplina, interdisciplina e
transdisciplina nos diferentes espacos de trabalho clinico e de pesquisa. Apresenta
conceitos gerais para estruturacédo do trabalho com grupos de diferentes profissionais.
Analisa a histéria dos movimentos presente na conceitualizacdo das diferentes
disciplinas tanto no nivel nacional quanto regional. Abordagem do sujeito psiquico e
sua importancia na fonoaudiologia e na interdisciplinaridade.

Nome: TOPICOS SOBRE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES II
Etapa: 2 Caréter: Obrigatoria

Créditos: 2 Carga Horéria: 30 h

Sumula: A disciplina apresenta as bases tedricas da interdisciplinaridade. Apresenta e
discute também as questbes tedricas e técnicas envolvidas na observacdo no
diagnostico, prognostico e orientagdo terapéutica de pacientes. Estuda os
instrumentos de anamnese e entrevista a partir de diferentes enfoques tedricos.
Escuta da linguagem no sujeito psiquico e sua importancia na fonoaudiologia.

Nome: TOPICOS SOBRE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES I
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Etapa: 3 Caréter: Obrigatoria
Créditos: 2 Carga Horaria: 30 h

Sumula: Disciplina de carater prético, trabalha a apresentacdo de caso clinico ou
vinheta clinica supervisionados, articulado aos referenciais teoricos estudados,
especialmente nas diferentes patologias (fonoaudiol6gicas, psiquiatricas,
psicanaliticas) possibilitando o diagndstico, progndstico e orientacdo terapéutica em
equipes interdisciplinares, tendo em conta especialmente a estrutura do sujeito da
linguagem. Aborda questdes de saude coletiva na fonoaudiologia preventiva através
de equipes que trabalhem com grupos de pacientes com o objetivo das profilaxias,
pré e poés-operatério, odontopediatria, primeiro ano de vida, envelhecimento, etc.
considerando a a importancia da estruturacédo do sujeito da linguagem na abordagem.

Nome: EPIDEMIOLOGIA BASICA
Etapa: 5 Carater: Obrigatoria
Créditos: 2 Carga Horéria: 30 h

Sumula: Definicdo e usos da epidemiologia. Epidemiologia descritiva. Niveis de
prevencdo. Vigilancia epidemiolégica. Indicadores de saldde. Metodologia
epidemioldgica. Delineamentos de pesquisas epidemioldgicas. Medidas de
associacdo e impacto. Avaliacdo de testes diagnosticos. Determinantes sociais da
saude.

Nome: ETICA E BIOETICA

Etapa: 5 Carater: Obrigatéria

Créditos: 2 Carga Horéria: 30 h

Sumula: Disciplina de carater teorico-pratico que discute a aplicagdo dos conceitos de
ética e bioética na area da saude tanto no método clinico como coletivo de
intervencdo, bem como, na pesquisa. Nesse contexto, utiliza como eixo central a
dignidade do viver e a valorizagdo positiva da vida, enquanto aspectos basicos da
formacédo do cuidador.

Nome: FONOAUDIOLOGIA PREVENTIVA
Etapa: 5 Caréter: Obrigatoria
Créditos: 2 Carga Horaria: 30 h

Sumula: A disciplina discute a especificidade da Fonoaudiologia no campo da Saude
Coletiva buscando construir competéncias para um trabalho interdisciplinar a partir da
problematizacdo da base epistemolégica das disciplinas do campo da saude.
Objetiva, também, possibilitar a compreensdo da complexidade do objeto salde na
sua relacdo com as condi¢cdes de vida da populacdo e com a racionalidade do
sistema de salde vigente no pais. Aborda, por fim, as transformag¢fes da sociedade
brasileira e das praticas profissionais ai inseridas a partir da perspectiva da Reforma
Sanitéria.

Nome: FONOAUDIOLOGIA ESCOLAR E INSTITUCIONAL
Etapa: 5 Carater: Obrigatoria
Créditos: 2 Carga Horaria: 30 h




38

Sumula: Prevencao de problemas de aprendizagem. Prevencdo de problemas de
desenvolvimento da linguagem oral. Prevencéo de problemas de desenvolvimento da
linguagem escrita fonoaudiolégica na Instituicdo. Realizar diagndstico situacional na
Instituicdo. Planejar intervencao fonoaudiol6gica segundo as questbes levantadas na
Instituicdo. Atuar na area da fonoaudiologia a partir das necessidades particulares a
Instituicdo. Planejar ag¢bes educativas em fonoaudiologia relacionadas as
necessidades institucionais levantadas. Aplicar acdes educativas em fonoaudiologia
relacionadas as necessidades institucionais levantadas.

De acordo com a andlise das sumulas, pode-se considerar a existéncia
de nove disciplinas obrigatorias, dispostas no 1°, no 2°, no 3° e no 5°
semestres, que possuem relacdo com a Saude Coletiva. Mesmo langcando este
olhar para as sumulas, percebe-se que é possivel relacionar algumas
disciplinas amplamente a area, enquanto outras possuem um conteudo de
carater mais especifico, porém que de alguma forma subsidiam a atuacdo em
Saude Coletiva (como a interdisciplinaridade).

A carga horaria total das disciplinas relacionadas a Saude Coletiva é
pequena se comparada ao total de créditos existentes no curso de
Fonoaudiologia. S&o 19 créditos obrigatorios, de um total de 156 exigidos pelo
curriculo. Observou-se uma maior concentracdo deles no 1° semestre (7
créditos) e no 5° semestre (8 créditos), enquanto ha apenas 2 créditos no 2°
semestre e outros 2 no 3° semestre.

Por meio de uma pergunta mista do questionario procurou-se identificar,
na percepcdo das académicas, se o periodo dedicado as atividades
curriculares obrigatérias em saude coletiva esta adequado para a graduacao
em Fonoaudiologia. Cinco sujeitos responderam que sim e 17 responderam
gue ndo. Apenas uma, das cinco académicas que julgaram o periodo dedicado

adequado, realizou um comentario sobre sua percepcéo:

“Acho adequado, pois conseguimos entender a atuacédo na area”. (académica
2)

As formandas que o julgaram inadequado se manifestarem, com
excecdo de apenas uma. Entre os comentarios realizados surgiram questdes
referentes a divisdo do estagio de Saude Coletiva em dois locais (US e escola),

a quantidade de disciplinas dirigidas a area, a carga horaria e sua distribuicao
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ao longo do curso, aos contetdos ministrados, a preparagdo dos académicos

para os estagios, a atividades extracurriculares nédo obrigatorias:

“As cadeiras voltadas a Saude Coletiva sdo dadas bem no comecgo do curso e

sdo muito basicas. Deveriam ser mais aprofundadas”. (académica 1)

“Gostaria que fosse contemplada desde o inicio com muito mais carga horaria”.

(académica 3)

“‘Acredito que a Saude Coletiva poderia ter mais espago nas atividades
curriculares, tanto a parte como inserida em disciplinas ja existentes, de

maneira a articular os conhecimentos”. (académica 4)

“Acredito que poderiamos ter mais cadeiras nesta area”. (académica 5)

“Acredito que nao ha vivéncias de PSF e UBS para quem opta por estagio na
escola e vice versa. Deveria ser obrigatério passar pelos dois. Eu pela
extensdo no PET € que pude ter as duas vivéncias, o que foi muito

enriquecedor.” (académica 6)

“Grade curricular com muito espaco entre as experiéncias/teorias de salde
coletiva, inicio dos estagios ainda sendo divididos em fono escolar e em
unidade de saude, o que dificultou uma aproximacdo maior de ambos pelo

pouco tempo em cada”. (académica 7)

“Visto que so tive experiéncias na escola”. (académica 15)

“Acredito que poderia haver mais, ndo s6 na SC, mas nas demais areas que

nao a audiologia”. (académica 8)

“As disciplinas sao muito no inicio do curso, nhem sabemos direito o que é

fonoaudiologia, € complicado ligar com a aten¢&o primaria”. (académica 10)

“Acredito ser importante ter disciplinas de Saude Coletiva concomitantes aos

estagios de SC, principalmente nos 7° e 8° semestres”. (académica 11)
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“Néao temos tempo de ver muita teoria e muito menos associa-la com a pratica”.

(académica 14)

“E muito pouco! Chegamos muito despreparadas para o estagio”. (académica
16)

“Trés disciplinas, com 2 créditos, com professores sem aporte tedrico e senso
critico sobre 0 que estavam abordando. Falta de informacdo sobre o que é o

SUS e como a fono esta inserida”. (académica 17)

“‘Acredito que muitos tépicos referentes aos SUS, politicas, atuacéo
fonoaudiol6gica poderiam ser melhor explorados. Assim como os estagios, que
foram divididos em locais de unidades de saude e escola, ndo tendo todos as
vivéncias em ambos. Muitos espacos de UBS ndo sabiam que estariamos
realizando estagio, nem o que estdvamos fazendo. Pouca preparacdo dos

estagiarios e equipe para o estagio”. (académica 19)

“Acredito que no curso pouco tempo é dispendido com essa tematica tao

importante e em ascendéncia na fonoaudiologia”. (académica 21)

“A saude coletiva deveria ser transversal a toda formacao para que um perfil
realmente generalista e preocupado com as necessidades de saude da
populacdo fosse construido no processo. Muito do que sei hoje sobre saude
coletiva e do posicionamento critico e pro-ativo deve-se a atividades nao-

obrigat6rias, como a disciplina EaD, eventos e o PET-Saude”. (académica 22)

Assim como nas respostas do questionario, no grupo focal também

surgiu a percepcdo de que ha pouca carga horaria destinada as atividades de

Saude Coletiva e de que ha um mal aproveitamento da mesma, sendo sugerida

a revisao dos planos de ensino das disciplinas e o aumento dos turnos de

estagio.

A2: Acho que no geral a gente tem muito pouco, assim, acho que sao poucas

cadeiras de salde coletiva [...]
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Al:[...] as primeiras disciplinas eu acho que nao deram conta do que é a saude
coletiva. Acho que a gente teve pouco, teve pouco contato com 0 que
realmente é. A gente teve alguns conceitos, mas eu ndo me senti, assim,
preparada pra poder, depois nos estagios, ta sabendo o que era aquela area.

Eu ndo me senti preparada.

A5: Eu acho que poderia se rever os planos de ensino das disciplinas.
A4: E o que eu acho. Eu ndo preciso, eu ndo acho que precise de mais

créditos. (em resposta a A5)

A4: E eu ndo sei quanto ao grupo, mas eu acho que na Saude Coletiva tu ndo
pode ficar em um turno (referindo-se ao estagio). E muito dificil fazer vinculo, é

muito dificil tu manter um programa, é muito dificil tu organizar, sabe..

6.2.2 Disciplinas eletivas

Além das obrigatorias, ha trés disciplinas eletivas apresentadas na
matriz curricular com conteudos relacionados a Saude Coletiva, ofertadas para
0os académicos do curso de Fonoaudiologia. Estas disciplinas totalizam 10
créditos eletivos de um total de 10 exigidos e ndo possuem etapa definida,
portanto a sua realizagcdo depende da disponibilidade de oferta semestral ou

anual. Elas estéo dispostas no quadro a seguir.

Quadro 2 - Disciplinas eletivas com contetdos relacionados a Saude Coletiva

Nome: SEMINARIOS DE FONOAUDIOLOGIA
Etapa: Sem Etapa Carater: Eletiva
Créditos: 3 Carga Horéria: 45 h

Sumula: Diferentes areas de atuacdo do fonoaudiélogo. Avancos recentes na area.
Tépicos de pesquisa da Fonoaudiologia brasileira. Formas de avaliagdo de diferentes
disturbios de voz, audicdo, fala e linguagem. Fonoaudiologia e saude coletiva.
Avaliag6es de eficacia do tratamento fonoaudiolégico.

Nome: TOPICOS CONTEMPORANEOS EM FONOAUDIOLOGIA
Etapa: Sem Etapa Caréter: Eletiva
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Créditos: 3 Carga Horéria: 45 h

Sumula: Situacado do conhecimento cientifico das diferentes areas que compdem o
conhecimento fonoaudiolégico. Tendéncias de pesquisas nas areas de audi¢do, voz,
fala e fonoaudiologia coletiva. Os diferentes paradigmas que compdem o saber
fonoaudioldgico. Trabalhos especificos e pioneiros no campo.

Nome: PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE - |
Etapa: Sem Etapa Caréter: Eletiva
Créditos: 4 Carga Horéria: 60 h

Sumula: Estudos e vivéncias multiprofissionais e interdisciplinares em cenarios de
praticas no Sistema Unico de Saude - SUS. Conhecimento e andlise do territério e
dos servicos de salde. Proposicdo de acBes compartilhadas em salde a partir das
necessidades identificadas na e pela comunidade.

Além destas disciplinas regularmente ofertadas, o curso contou com a
oferta da prineira disciplina totalmente & distancia, de 4 créditos, destinada aos
estagiarios de Saude Coletiva durante o segundo semestre do ano de 2011.
Ela serviria ao propoésito de articulacdo das atividades préaticas desenvolvidas
nos estagios com questdes teodricas da area, em funcdo de pedidos dos
préprios académicos para que houvesse um espaco no qual pudessem
construir um conhecimento mais solido. Por raz8es administrativas, ndo foi
possivel ofertar uma disciplina nova, sendo necessario utilizar uma eletiva ja
existente dentre as possibilidades do curso, a disciplina “Psicologia
Comunitaria 1I”. Nao houve outra edicdo da disciplina e ndo ha previsao de que
ela retorne ao curriculo.

Verificou-se que 14 formandas cursaram alguma disciplina eletiva
relacionada a Saude Coletiva. Trés disciplinas foram identificadas como sendo
da area: “Psicologia Comunitaria II” (ministrada 100% a distancia), realizada
por 11 académicas (sendo que uma delas refere ndo ter concluido),
“Intervencdo Pedagdgica e Necessidades Educativas Especiais”, cursada por
duas académicas, e “Intervengdes em Fonoaudiologia”, também realizada por
duas académicas. Uma unica formanda, destas 14, realizou duas das trés
disciplinas eletivas, a primeira e a terceira citadas anteriormente. Oito
formandas n&do cursaram nenhuma disciplina. Destas, uma complementou sua

resposta com o seguinte comentario: “Nenhuma, mas sempre busquei
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participar de espacos extra-académicos que envolviam trocas com demais

cursos da saude e discussdes sobre saude”.

6.2.3 Estagios Obrigatorios

O primeiro estagio curricular na area de Saude Coletiva com o qual os
estudantes tem contato ocorre no 5° semestre do curso e possui carga horaria
de 45 horas. No primeiro semestre letivo do ano de 2010 foi realizada a
primeira edicdo desse estagio, com os académicos que ingressaram em 2008,
ano de inicio do curso na Universidade Federal. Na época ele foi formatado
para que 0s estagiarios tivessem experiéncias praticas em dois locais: em
Unidade de Saude (US) e em escola. Os académicos foram divididos em dois
grupos e houve um rodizio pelos locais durante o semestre. Portanto, a carga
horaria para cada vivéncia ficou reduzida a metade de um semestre letivo, o
gue resultou em um periodo de tempo relativamente curto para o
desenvolvimento de atividades por cada grupo. Fora isso, ha que se considerar
a existéncia de entraves para a insercdo na US, visto que o processo de
vinculagdo da Fonoaudiologia da UFRGS com a Unidade de estagio estava
iniciando naquele momento e que o convénio entre universidade e servi¢o
demorou para ser estabelecido, o que acarretou o0 atraso do inicio das
atividades. Ainda, ndo havia referéncia de um profissional fonoaudidlogo que
atuasse no local, além da presenca da propria supervisora docente. Em
contrapartida, o cenario de inser¢cao observado na escola foi um pouco distinto,
pois uma fonoaudibloga do curso ja estava atuando no local antes de o estagio
ter inicio.

No ano seguinte, 2011, quando a segunda turma (ingressante em 2009)
realizou esse estagio, sua formatacdo havia se modificado para que as
académicas optassem por apenas um dos dois locais e permanecessem nele
por todo o semestre. Além disso, no ano referido, houve a insercdo de uma

fonoaudidloga vinculada a UFRGS aos estigios de Saude Coletiva, para



44

acompanhar alguns grupos de estagiarios juntamente com a supervisora
docente.

No 6° semestre do curso ndo ha atividades em Saude Coletiva. Os
académicos voltam a ter esse contato no 7° e no 8° semestre, quando se
matriculam no Estégio de Investigacdo Clinica em Fonoaudiologia | e II, de 60
horas cada, no qual vivenciam atendimentos clinicos e outros tipos de
intervencdes nas areas de Linguagem, Motricidade Orofacial, Disfagia, Voz e
Saude Coletiva. Novamente a divisdo da area de Saude Coletiva em US e
escola protagoniza a escolha dos académicos, que devem escolher um local e
permanecer nele pelo ano inteiro. Nesses dois semestres finais do curso ha
também a escolha do Estagio Alternativo em Fonoaudiologia, que se configura
pela opcdo de uma das areas citadas para realizacdo de uma carga horéria
maior do que as demais (75h). A area de Audiologia ndo esta listada, pois
possui um estagio proprio ofertado do 5° ao 8° semestre, totalizando quatro
semestres e 270 horas. Todos os académicos do curso devem cumprir essa
carga horaria.

Os estagios de Saude Coletiva somados possuem carga horaria de 165
horas (ou 195h para quem optou pelo Estagio Alternativo na area) de um total
de 1.065 horas a serem cumpridas com atividades praticas ao longo do curso.
Isso representa cerca de 15 % do total.

Diversos comentarios das académicas trouxeram a percepcdo de um
hiato existente entre as disciplinas tedricas e os estagios de Saude Coletiva,
visualizada no grupo focal pela fala abaixo (apesar de ter havido uma confuséao
referente aos semestres da disciplina “Saude Coletiva” e do primeiro estagio,

gue sao, na verdade, no 1° e no 5°, respectivamente).

A8: Acho que o problema também que a disciplina € no primeiro ou no segundo
semestre, depois 0s estagios comegcam sé no quarto... Fica um tempo muito

distante.

O espaco de tempo que separa a teoria e a pratica da area de Saude
Coletiva, no curso, € percebido como um dificultador para que as académicas

realizem a articulacdo entre elas. Essa dissociagdo € observada na
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organizacédo das disciplinas basicas mais para o inicio do curso, seguidas pelas
disciplinas profissionalizantes e, somente apds, a realizacdo de atividades
praticas. Esse é um problema observado na formacdo de profissionais da
saude, relacionado a influéncia do modelo flexneriano — que recomendava uma
sélida formacgédo em Ciéncias Bésicas nos primeiros anos do curso, enfatizava a
atencdo curativa individual e dava pouca énfase a formacdo para atuar na
prevencdo e promocao de saude —, causando a fragmentacdo do aprendizado
e incentivando o crescimento de especializagbes (FERREIRA; FIORINI;
CRIVELARO, 2010; SEBASTIAO; GARCIA, 2010).

Em relacdo aos locais de realizacdo dos estagios obrigatérios em Saude
Coletiva (primeiro de 45h no 5° semestre e segundo de 120h no ultimo ano), as
académicas citaram Unidade Basica de Saude, Servico de Saude Comunitéria,
creche, colégio, Radio UFRGS, PSF (Programa de Saude na Familia), “sem
local definido”, “alguns postos”. Das 22 formandas, quatro realizaram os dois
estagios somente em instituicbes de ensino (creche e escola) e duas somente
em unidade de saude. Das demais académicas, 14 tiveram passagem por
Unidade de Saude e escola/creche, sendo que seis destas passaram pelo
primeiro estdgio quando este ainda era formatado para contemplar tanto
unidade de saude, quanto escola. Uma académica referiu ndo lembrar o local
do seu primeiro estagio e outra académica apontou apenas o local de estagio
de um semestre.

A divisdo do estagio de Saude Coletiva em US e escola revelou-se como
uma preocupacdo das académicas quanto ao direcionamento de suas

formacGes como fonoaudibélogas.

A6: [...] Tem Saude Coletiva e ele é separado em dois, tem o pessoal que vai
pro posto e o pessoal que vai pra escola. E ai quem vai pra escola continua

indo na escola e dai nunca foi num posto.

A7: Entdo, no meu caso, por exemplo, eu ndo passei por nenhum posto. S6
pela Fonoaudiologia Escolar. E € um ato falho, assim, porque eu acho que tu

tinha que ter as duas visoes.
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A6: E, tipo, essa liberdade de escolha que a gente tem acaba se tornando um
problema. Porque, com a divisdo dos estagios, algumas pessoas ficaram s6 na

escola e outras pessoas ficaram s6 no posto. (em resposta a A6)

Ainda mantém-se importante, na graduacdo em Fonoaudiologia,
desenvolver qualificacdo para intervir na populacdo pré-escolar/escolar, da
faixa etaria de 3 anos a 8 anos e onze meses, porque esta apresenta maior
prevaléncia de disturbios da comunicacdo de manifestagdo primaria, sendo as
idades criticas 4 e 5 anos (ANDRADE, 1997)

Apesar de nao ter aparecido de forma evidente na fala das académicas
porque ndo foi diretamente investigado, suas percep¢des em relacdo a
liberdade de escolha que as levam a vivenciar apenas a escola ou apenas a
US aponta uma dificuldade das formandas em entender a escola enquanto um
equipamento pertencente ao territorio de abrangéncia da equipe de saude e
gue o estagio realizado na US também implica a¢bes desenvolvidas no
ambiente escolar.

Na medida em que se pensa em propostas de mudancga curricular, a
simples incorporacdo de um maior numero de disciplinas de Saude Coletiva ou
a revisdo para adequacado dos conteudos abordados nas mesmas, além da
oferta de estagios na area, podem nédo implicar uma mudanca significativa no
perfil do egresso. A questdo primordial vai além da quantidade e do conteudo.
Entende-se que, somado a isso, é preciso investir na introdugdo de novas
abordagens pedagodgicas de ensino-aprendizagem, como a Aprendizagem
Baseada em Problemas, a metodologia da problematizacdo (os problemas
partem de um cenario real) e a educacdo baseada na comunidade. As
metodologias ativas de aprendizagem sdo um novo modelo de ensino que
busca substituir processos de memorizacdo e de transferéncia unidirecional e
fragmentada de informacdes e de habilidades. Centra-se na ideia de aprender
a aprender, estimulando a aprendizagem significativa, a capacidade critico-
reflexiva e o protagonismo do académico no processo de reorganizacdo da
teoria e da prética, a partir do confronto com situacdes reais ou simuladas da
prética profissional (SEBASTIAO; GARCIA, 2010; ALMEIDA et al., 2012).
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6.2.4 Atividades extracurriculares

As atividades extracurriculares, em especial o PET-Saude, aparecem
nas falas das estudantes como qualificadoras do processo de formagédo em
Saude Coletiva, podendo suprir uma falta curricular.

Al: [...] E, assim, eu tenho a impressdo de que s6 conseguiu ter mais contato
(com a Saude Coletiva) quem teve, sei la, PET, extensao, alguma coisa que

nao fosse curricular, que dai teve um contato maior.

A7: Pra mim foi essencial. Como eu néo fiz estagio curricular na... de... posto
de saude publica, s6 fiz fono escolar, pra mim foi essencial porque foi ai que eu
tive a minha vivéncia em saude coletiva. (referindo-se a sua participacdo no
PET-Saude)

A7: E, sem o PET eu ndo teria nenhuma experiéncia, nenhuma mesmo.

Al: [...] eu acho que, pra mim, as experiéncias mais significativas que eu tive
foram extracurriculares. Se é pra lembrar, eu pelo menos vou lembrar muito
mais por essas questdes de atividades extracurriculares que eu ja fiz na satde

coletiva do que propriamente nas atividades curriculares.

Al: [...] Mas a principio eu acho que o mesmo turno numa atividade de PET, tu

aprende mais do que 0 mesmo turno na unidade de estagio.

E esperado que, a partir da iniciativa do MS em ampliar o Pré-Satde
para todas as categorias de profissionais da salude, os mesmos tenham uma
formacdo mais abrangente e integral sobre as questbes de saude da
populacdo, estando capacitados para responderem as suas necessidades e a
operacionalizacdo do SUS (GURGUEIRA, 2010).

O PET-Saude possibilita a integragcdo entre 0S cursos e Sseus
académicos, permite a troca de experiéncias e a aprendizagem significativa
para a formacdao profissional (LEITE et al, 2012).

Essa questdo da interdisciplinaridade pode néo ter se evidenciado na
fala das académicas devido a configuracdo da primeira edicdo do PET-Saude

da UFRGS, em 2010, a partir de nucleos profissionais (Educa¢édo Fisica,
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Enfermagem, Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia, etc.), o que pode ter
restringido significativamente o contato entre os diferentes cursos e 0s seus
académicos. O que ficou marcado para as formandas, portanto, foi a
possibilidade da experiéncia pratica em Saude Coletiva e os aprendizados
significativos decorrentes dela.

As praticas voltadas para as necessidades de saude da populacéo
deveriam ser favorecidas pelos curriculos, com a introducéo de temas como
cuidado, integralidade e reforma sanitaria (CARVALHO; CECCIM, 2010).
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6.3 AFINAL, O QUE E (OU O QUE SE PODE FAZER EM) SAUDE COLETIVA?

Durante a elaboracdo do questionario para a pesquisa pensou-se em
explorar de forma implicita o entendimento de Saude Coletiva das académicas.
Para tanto, elaborou-se a questdo aberta “Qual(is) disciplina(s) obrigatéria(s)
com conteudos relacionados a Saude Coletiva vocé cursou ou esta cursando?”.
Para respondé-la seria preciso partir de alguma concepgéo particular sobre
Saude Coletiva para, entdo, identificar a(s) disciplina(s) do curso que se
engquadrasse(m) de alguma forma com a tematica. Observou-se percepcdes
bem variadas quanto ao nimero e a relacao de disciplinas pertencentes a area,
porém trés disciplinas do curriculo foram consideradas por grande parte dos 22
sujeitos, destacando-se das demais: “Saude Coletiva®, citada por 21
académicas, seguida por “Fonoaudiologia Preventiva” e “Fonoaudiologia
Escolar e Institucional”, ambas citadas por 16 formandas. Também foram
identificadas as disciplinas “Tépicos em Estudos Interdisciplinares I’ e “Topicos
em Estudos Interdisciplinares II”, ambas citadas por seis académicas; “Etica e
Bioética”, citada por cinco; “Topicos em Estudos Interdisciplinares III”, citada
por trés; “Introdugcdo a Fonoaudiologia”, citada por quatro; “Tépicos de Atuagéo
Fonoaudioldgica”, citada por trés; e “Epidemiologia”, citada por duas. Uma
académica identificou apenas a disciplina “Etica e Bioética”, citando-a como
“Disciplina do 5° semestre ministrada pela professora Roberta Alvarenga”.

Procurou-se analisar a experiéncia vivenciada no estagio de Saude
Coletiva com relacao as percepcdes produzidas sobre as disciplinas, no intuito
de responder se essas experiéncias praticas de carater curricular e obrigatério
estdo diretamente implicadas na constituicdo da visdo de Saude Coletiva das
formandas. Além disso, também se olhou para as atividades extracurriculares
realizadas na area com o0 objetivo de verificar possiveis influéncias nessas
percepcdes. Para tanto, analisou-se trés grupos: as académicas que realizaram
0 estagio somente em US, as que o realizaram somente em Escola e as que

passaram por ambos.
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Grupo 1 — Duas formandas realizaram os estagios de Saude Coletiva
somente em US. Ambas identificaram que ha trés disciplinas obrigatdrias com
conteudos de Saude Coletiva: “Saude Coletiva”, “Fonoaudiologia Preventiva” e
“Fonoaudiologia Escolar e Institucional”. Uma realizou extensdo na area e esta
vinculada ao PRO/PET 2012-2013. Nenhuma das duas foi a eventos ou
participou de outros espacos de Saude Coletiva.

Grupo 2 — Quatro formandas apontaram a escola e/ou a creche como
seus Unicos locais de estagio em Saude Coletiva. Todas identificaram as
mesmas trés disciplinas do grupo um. Entretanto, uma académica também
identificou a disciplina de “Tépicos em Estudos Interdisciplinares III”. Uma
académica ndo realizou atividade extracurricular em Saude Coletiva, as demais
(trés) passaram pelo PET-Saude da Familia e extensédo ou pesquisa.

Grupo 3 — 14 formandas vivenciaram US e escola. Metade delas realizou
0 primeiro estagio em um unico local, a outra metade realizou o estagio com a
carga horéria dividida nos dois locais (realizado em 2010/1). O grupo trés foi o
gue apresentou as percepc¢des mais variadas, contemplaram de uma a sete
disciplinas. Além das ja citadas pelos outros grupos, este apontou as
disciplinas “Etica e Bioética”, “Tépicos em Estudos Interdisciplinares | e 11,
“Introdugdo a Fonoaudiologia”, “Topicos de Atuacdo Fonoaudioldgica” e
“‘Epidemiologia”. Apenas trés académicas identificaram somente as trés
disciplinas mais recorrentes. Duas académicas desse grupo nao realizaram
nenhuma atividade extracurricular em Saude Coletiva. As atividades citadas
foram extensdo, pesquisa, monitoria, estagio, PET-Saude da Familia, PET
Vigilancia em Saude, PET-Saude Mental, PRO/PET 2012-2013, VER-SUS,
reunido do Conselho Municipal de Saude, pré-Conferéncia Municipal de Saude.

Esses resultados podem indicar que ha uma tendéncia na percepcao de
guem realiza o estagio em apenas um local, US ou escola, refletida em uma
visdo restrita de Saude Coletiva, uma vez que o cenario de pratica é
determinante no desenvolvimento de habilidades, atitudes e convic¢cdes
(SEBASTIAO; GARCIA, 2010). Também sugere a necessidade da
diversificacdo desses cenarios durante a formacao, por ser transformadora do
curriculo e dos préprios sujeitos. Os cenarios de pratica devem corresponder a

espacos que aproximam os académicos do cotidiano da populacdo, que
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desenvolvem olhar critico e relagdes interpessoais efetivas e que possibilitem a
incorporacdo desse estudante a um processo enriqguecedor de producédo de
servico e de formacéo profissional (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).
Pode-se extrair um questionamento subjacente a partir da analise das
disciplinas elencadas, em relagdo a formatacédo do estagio de Saude Coletiva:
Por que a disciplina “Fonoaudiologia Escolar e Institucional” ndo é consenso
entre as académicas quanto a sua relacdo tedrica com a Saude Coletiva, se
um dos dois cendrios de pratica do estagio curricular da area é a escola?
Buscou-se observar se esta falta de consenso também teria surgido nas
discussdes realizadas no grupo focal. Pela leitura do material transcrito,
verificou-se que as académicas identificaram as disciplinas de “Introducédo a
Fonoaudiologia”, “Saude Coletiva”, “Topicos em Estudos Interdisciplinares”,
‘Fonoaudiologia Preventiva”, “Epidemiologia” e “Fonoaudiologia Escolar e
Institucional”. As percepcbes sobre a disciplina em questdo comecam a se

evidenciar.

A4: Eu vejo que teve varias coisas que se diziam saude coletiva, e que na

verdade nao foram.

A4d: [...] a gente teve a cadeira de Fono Educacional, que também seria
engquadrada dentro desse contexto de que era Saude Coletiva. Eu fui aprender

agora que nao é.
A2: E mais pra um foco escolar. (em resposta a A4)

Al: Quem faz, parece que ta fazendo uma disciplina de Saude Coletiva. Estou

na escola, isso é a salde coletiva.

Apesar de terem mencionado a disciplina “Fonoaudiologia Escolar e
Institucional”, desenvolveu-se um debate entre as formandas, evidenciando
pontos de vista distintos e certos questionamentos referentes ao
enquadramento dela como pertencente a Salde Coletiva. Essa falta de
consenso mostra-se também nas discussdes sobre o proprio estagio,
revelando percepc¢des sobre a atuacao fonoaudiolégica nos espacos de prética.

Apresenta-se o recorte desse dialogo entre as formandas:
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A2: O problema é assim: tem estagio de linguagem. Em qualquer lugar que tu
esteja, tu estd tendo contato com linguagem. E estagio de nao sei que, por
mais que os enfoques sejam diferentes, é linguagem, fala, enfim. Ai tem
estagio de audio. E audio, ndo importa se t4 aqui ou se tu ta l1a no Conceicéo.
Agora o estagio de Saude Coletiva tu tem dois enfoques diferentes. Ou tu tem
s6 escola ou tu tem s0 posto. [...]

A8: N&do, mas quem t4 no posto ta na escola também.

A6: N&o.

A8: Sim.

A2: Nao necessariamente.

A8: Quando eu fui, eu fui na escola.

A2: Mas nao do mesmo jeito.

A6: Nao, mas nao é do mesmo jeito, né.

A2:[...] Tu ta na escola, mas tu ndo ta fazendo Fonoaudiologa Escolar.

A6: Esse é o problema dai.

A2:[..] Tu t4 na escola, mas tu ndo ta fazendo fono escolar, eu acho...

[...]

A2: [...] tA com outro papel ali.

A4: [...] A gente diz que tem dois enfoques, tem fono escolar, ndo. Foco na fono
escolar pelo que eu descaobri...

A6: E fono escolar.

A4: E fono escolar.

A6: Agora virou fono escolar.

As académicas colocam em discussdo a atuagdo do fonoaudiélogo no
ambiente escolar, partindo do entendimento de que se o profissional esta
vinculado apenas a instituicdo de ensino, a sua atuacdo pode ser definida
enquanto Fonoaudiologia Educacional, ao contrario daquele profissional que
esta integrado a uma equipe em um servico de salude e que pode realizar
determinadas intervencdes no espaco escolar. A ultima fala, da Académica 6,
pode representar o reconhecimento da Fonoaudiologia Educacional enquanto
especialidade fonoaudioldgica (CFFa, 2010), dissociando-se da area de Saude

Coletiva.
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Em estudo realizado para caracterizar as acdes de fonoaudiélogas nas
escolas, observaram-se divergéncias em relacéo aos perfis de atuacao: clinico
— apesar de procedimentos terapéuticos serem vetados ao fonoaudiologo que
atua em escolas (CFFa, 2010) — educacional e preventivo, que sugerem
diferentes percepcbes dessas profissionais em relagdo as acgdes, mas,
sobretudo, as diretrizes e aos objetivos da atuacdo do fonoaudidlogo em
ambiente escolar (SILVA; CALHETA, 2005), o que corrobora a existéncia de
diferentes percepc¢des das académicas do presente estudo.

O Ministério da Saude estabelece que as acdes de responsabilidade da
equipe de Saude da Familia sdo realizadas em um territorio, definido como
“‘espaco geografico, historico, cultural, social e econbmico que é construido
coletivamente e de forma dindmica por uma série de sujeitos e instituicdes que
ai se localizam e circulam” (BRASIL, 2009, p. 8). A Estratégia de Saude da
Familia caracteriza-se como 0 servico de salde que interage com a escola
inserida em seu territorio adscrito e que se articula com os demais servicos de
saude, com o setor Educacdo e com outros equipamentos existentes na
comunidade para a resolugcdo das necessidades de saude detectadas
(BRASIL, 2009).

O Programa de Saude na Escola aponta as equipes de Saude da
Familia para constituir, junto com a Educacdo Basica, uma estratégia para a
permanente integracao e articulacdo entre as politicas e acfes de educacao e
de saude, com a participacdo da comunidade escolar (BRASIL, 2009).

As politicas publicas de educacdo possuem espaco de discussdao no
Departamento de Saude Coletiva da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
por meio de um comité especifico. Contudo, com a criacdo da especialidade
Fonoaudiologia Educacional em 2010 e a recente criacdo do Departamento de
Fonoaudiologia Escolar/Educacional (informagao divulgada no XX Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia, que ocorreu no inicio de novembro de 2012)
deixam claro que ha uma fragilidade na area e que novas discussdes estdo se
iniciando.

Existe a percep¢do de uma inevitavel — e essencial — aproximacao do
fonoaudidlogo com as politicas publicas e com os programas que permeiam as

acOes realizadas em seu ambiente de trabalho, a partir das quais podera
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propor e executar atividades em consonancia com o que se espera da sua
atuacdo (ALMEIDA; REIS, 2010). A falta de abordagem dessa questdo no

curriculo se evidencia pela fala da Académica 5:

A5: [...] eu acho que mesmo que haja essa divisdo né, estagio em escola e em
posto, a gente nunca parou pra olhar as politicas que tem em salde e
educacdo. Se complementam em alguns momentos e se divergem em outros,
né. Entdo pra se poder pensar também na atuacdo, de como que seria a
atuacao do fonoaudidlogo na escola e no servigo de saude. E isso ndo se teve.
[...] Acho que faltou isso bastante até pra se poder pensar em estratégias mais

palpaveis com a realidade que se tem hoje.

bY

Um ponto de discussdo do grupo focal foi em relagdo a como as
académicas definem Saude Coletiva com base no que aprenderam no curso de

Fonoaudiologia.

A5: [...] basicamente o que d& pra tirar, que a gente viu em todas as cadeiras, é
que o fonoaudiblogo esta inserido em uma equipe multiprofissional e que ele

tem que ter trocas com os demais profissionais. Basicamente € isso.

A4: Saber que o foco nao é individual.

Ao serem questionadas sobre as possibilidades de atuacdo do

fonoaudidlogo na Saulde Coletiva, as académicas passaram a elencar

Y

acoOes/intervencdes direcionadas somente a US. Estas respostas, aqui
representadas pela fala da Académica 4, revelam a percepcao de que atuar em
Saude Coletiva € atuar em US. N&o foi mencionada a possibilidade de o
fonoaudidlogo se inserir em outros espacos da rede de atencéo a saude ou da

gestéao, por exemplo.

A4: Vejo que sdo muitas, na verdade, porque... inclusive a gente néo se detém
a nossa area especifica. [...] a gente tem vérios tipos de trabalho dentro dum
posto. A gente trabalha atendimento individual, a gente tem trabalho de

atendimento de grupos. [...]



55

A percepcéo sobre participar ativamente do Controle Social e sobre
intersetorialidade apareceram somente na fala de uma académica, porém em
momento diferente, pelo questionamento de como se poderia qualificar o

estagio de Saude Coletiva.

A5: [...] eu acho que tem quem ter também insercdo dos alunos nos
dispositivos sociais existentes. Porque as vezes a gente fica s6 no servigo e
acaba ndo vendo o que t4 acontecendo la na escola, l& na creche, o que téo
discutindo & no Conselho Distrital? Que que é esse tal de Conselho Distrital? O
gue se discute 1&? Quem é o lider comunitario? Entdo a gente acaba também,
as vezes fica s6 muito focado na questdo do servico e ndo se pensa nesses
dispositivos sociais. [...] o estagio poderia cumprir esse papel, de poder
articular os servicos com esses dispositivos. Pelo menos no PET eu percebi

que ainda ha um distanciamento do que ha la fora com o que ha no servigo. [...]

Mais do que compreender o que €, ou saber conceituar e definir o
campo da Saude Coletiva, adquirir percepcbes ampliadas sobre as
possibilidades de intervencdes reais pode definir a qualidade da atuacdo
profissional.

Além de acdes coletivas de promocéo da saude, prevencao de doencas
e producdo de qualidade de vida, a clinica e a reabilitagcdo também fazem parte
da Saude Coletiva, pois remetem a integralidade do cuidado em salde
(CARVALHO; CECCIM, 2009).

Entretanto, o profissional de salde precisa estar atento para nao
transformar as suas praticas em uma reproducdo do modelo de atencédo a
saude curativa e centrada na doenga, a0 mesmo tempo em que precisa cuidar
para nao restringi-las a ponto de negar esse tipo de intervencdo quando ela se

faz necessaria ao cuidado integral do individuo.
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6.4 FORMACAO/PREPARACAO PARA A VIDA PROFISSIONAL

Com a iminente finalizacdo da graduacdo em Fonoaudiologia para as
académicas desse estudo, entende-se que olhar para as percepcoes
construidas em relacdo a sua formacao e a sua preparacao para ingressarem
no mercado de trabalho é fundamental para que se compreenda como esses
profissionais de salde irdo se relacionar com o seu fazer e como a

Universidade e o Sistema de Saude exerceram seus papeis de formadores.

6.4.1 Perfil do egresso segundo o Projeto Pedagogico do Curso (PPC)

Segundo o Projeto Pedagogico do Curso de Fonoaudiologia da UFRGS,
0 objetivo do curso é formar um profissional com visdo generalista e com
aptidao para reconhecer e atender as necessidades da populacdo a quem se
destina o seu trabalho, de forma independente e baseando-se em principios
epidemioldgicos e éticos. Para estabelecer o perfil do egresso, a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul pauta-se nas DCN do Curso de Graduagao em
Fonoaudiologia e nas necessidades da sociedade brasileira e da sociedade do
Rio Grande do Sul para formar um perfil de fonoaudiélogo caracterizado por
trés aspectos: formacdo geral, competéncias e habilidades gerais,
competéncias e habilidades especificas.

A partir da formacao geral, o profissional egresso da UFRGS esta apto a
atuar nos campos clinico-terapéutico de prevencao, promoc¢éao e reabilitagcdo da
saude. O curso deve proporcionar conhecimentos que capacitam o
fonoaudidlogo para atuacdo disciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar, incorporando a pesquisa e o aprendizado constantes em sua
vida profissional.

Quanto as competéncias e habilidades gerais, 0 egresso esta capacitado
a dar atencdo a saude em todos 0S seus aspectos, a assumir posicdo de

lideranca, a fazer da educacdo um compromisso permanente.
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Como competéncias e habilidades especificas encontram-se a
capacidade de compreender, analisar e relacionar conceitos, teorias e métodos
clinicos referentes a todas as areas de atuacdo. A UFRGS prioriza a formacéo
direcionada a atender as exigéncias do mercado de trabalho, do servigo
publico, do atendimento comunitario, do ambito escolar e dos centros de
atendimentos de alta complexidade em desenvolvimento pelo Ministério da
Saude.

Quanto a atuacdo generalista, observa-se que hd um sentimento de
inseguranca para as formandas, em maior ou menor grau. Do total que
respondeu o questionario, 15 se sentem razoavelmente preparadas, seis se
sentem inseguras e uma se sente muito preparada.

Também se questionou sobre 0 quanto se sentem preparadas para
atuarem profissionalmente em Saude Coletiva. Observou-se que 15
académicas se sentem razoavelmente preparadas (68%) e sete (31%) se
sentem inseguras, sendo que os extremos “muito preparado” e “nada
preparado” nao foram assinalados.

Estes resultados aproximaram-se dos resultados do estudo de
Albergaria (2003), no qual 63% dos académicos de Fonoaudiologia de duas
universidades do municipio de Sdo Paulo consideraram-se capacitados para
trabalhar com Saude Publica. Porém, no estudo mencionado havia somente as
opcdes de resposta “sim” e “ndo”, diferentemente do presente trabalho. E
possivel que, fazendo uma transposi¢cdo das respostas, os dois extremos de
carater mais positivo “muito preparado” e “razoavelmente preparado” seriam
equivalentes ao “sim”, enquanto os outros extremos mais negativos “inseguro”
e “nada preparado” representariam o “nao”. Observa-se que ha muitos
académicos se sentindo, de certa forma, preparados, porém ainda ha uma
parcela que se sente insegura. O fato de os estudantes ndo se sentirem
preparados para a vida profissional € frequente as vésperas da finalizacdo do
curso (CARVALHO; CECCIM, 2010).

Fonoaudidlogos recém-formados do estado do Rio de Janeiro
apontaram a Saude Coletiva como a area que trouxe menos subsidio para a
sua formacédo. Acredita-se que isso se deve ao fato de os sujeitos da pesquisa

terem se formado em 2005/2006, periodo em que a Saude Coletiva tornou-se
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especialidade da Fonoaudiologia e comecou a ser inserida nos curriculos das
instituicdes educacionais (SILVA; SAMPAIO; BIANCHINI, 2010).

Percebe-se, pela fala da Académica 6, que ha uma busca do curso de
Fonoaudiologia da UFRGS, criado ap0s dois anos do reconhecimento da

especialidade Saude Coletiva, em fornecer mais subsidios aos estudantes.

A6: Que foi, na verdade, justamente ela (disciplina “Psicologia Comunitaria 11”)

foi dada pra suprir a nossa necessidade, né.

As académicas observam a maior énfase dada a area de Audiologia,
assim como a pouca énfase dada a determinadas areas, como Disfagia e Voz.
Saude Coletiva ndo apareceu entre as citadas. Esta questdo de énfases
repercute diretamente no sentimento de seguranca para a atuacao

fonoaudiolégica.

A2: Eu me considero insegura pra qualquer area nesse momento. No momento
eu t6 me sentindo insegura pra qualquer area, assim. Eu j4 terminei os meus
estagios no ano passado. Eu t6 um ano sem ter contato com paciente. Eu td
me sentindo insegura pra voltar a ter... Entdo, h&, mas se realmente eu me
sinto preparada, tem algumas areas que eu ndo me sinto preparada, assim, de
um modo geral, falando em relagdo a teoria mesmo. Saulde coletiva até um
pouco mais pela minha vivéncia, enfim, pelo PET, alguma coisa eu me sinto
preparada. Nao que eu acho que saiba tudo, 6bvio que ndo. Ha... mas, assim,
eu acho que a gente sai mais seguro, digamos assim, em audio, porque a

gente tem muito mais cadeira e muito mais estagio em audio...

A6: Ai depende da trajetéria do aluno, né

Al: [...] essa coisa depende da trajetdria. S6 que, no minimo, no minimo tu

tinha que td bem, né.

A6: E, todo mundo deveria sair com um minimo que... ndo é bem alcancado.
A2: Eu acho que tipo, na, num mundo ideal, a gente tinha que ter a pratica em
tudo, eu acho. Tipo, olha, pelo menos um paciente de cada area, vamos supor.

Ainda falando em &rea e ndo... em coisas especificas. Mas, né, a gente sabe



59

gue isso dai ndo é uma coisa muito viavel, ndo. Precisaria de 10 anos, talvez,
de fono.

Al: Esse seria 0 generalista, né.

A2: Esse seria generalista, exatamente.

Al: Esse seria 0 generalista, que tanto querem.

A formacdo generalista no ambito individual, como apontaram as
académicas, diz respeito a ter conhecimentos, interesses e competéncias que
vao além de uma especializacdo, pois se ampliam a varios campos. Contudo, a
real formagdo generalista constitui-se em uma formacdo transformadora,
apoiada em praticas pedagogicas que desenvolvem a reflexdo e o poder de
acao frente a um contexto social. Um profissional generalista deve entender
como se organiza o sistema de saude vigente, sua funcdo social como
profissional, sua contribuicdo para a saude individual e coletiva -
fundamentada em estratégias de promocdo, prevencdo e reabilitacdo em
salde — e respeitando a realidade social e o saber popular (SEBASTIAQ;
GARCIA, 2010). Em outras palavras, ndo significa saber tudo, mas ter
repertorio para ouvir, ter escuta as demandas e buscar resolutividade com
certa autonomia.

Segundo a percepcdo das académicas sobre o que é uma formacao
generalista, existe uma inversdo na proposta contida no Projeto Pedagdgico do

curso de Fonoaudiologia da UFRGS:

Al: Acho que é o que ndo estamos tendo.

A5: E 0 oposto. (em resposta & Al)

A histéria da Fonoaudiologia evidencia uma atuagdo marcada pelos
aspectos clinicos centralizados nas técnicas, com uma formacado extremamente
tecnicista levando a busca pela especializacdo. A formacao generalista mostra-
se tradicionalmente pouco valorizada, por ser vista como deficiente e
desqualificada. A prépria medicina desenvolveu inUmeras especialidades, que
provocaram grande impacto na organizacdo da pratica médica, fragmentando

as intervencdes e desestimulando a aquisicdo de conhecimentos cientificos
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comuns (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010; NARDI; CARDOSO;
ARAUJO, 2012).

Ao ser investigado como o curso possibilitou a aquisicdo de
competéncias para a atuagcdo em Saude Coletiva, a percepgdo que se coloca
em evidéncia é a de que elas ndo foram suficientemente adquiridas, pois a
guestao da especialidade, inclusive docente, prevalece ao longo da graduacéo.
Para que o profissional possa desempenhar todas as suas competéncias €
preciso desenvolver suas potencialidades em diferentes papéis profissionais:
clinico, educador, aprendiz, pesquisador e gestor (SEBASTIAO; GARCIA,
2010).

A2: Acho que sO pelo curso em si, assim, sem as nossas experiéncias

extracurriculares é muito falho, assim. Eu acho, nao sei.

A5: [...] € um curso que no seu projeto se diz que vai fornecer uma formacéao
generalista, mas na pratica ndo é. Tu chega no final, tu acaba identificado com
uma area especifica. E isso eu acho que é muito da formac¢éo dos professores,
gue é especializada, e isso repercute muito na formacéo. O aluno acaba se
identificando com tal professor que € da area tal, também vai se focando ja, ja

vai moldando essa formacg&o de uma forma mais especializada.

A4: [...] eles mesmos (professores) se botam esse bloqueio né, “eu ndo atendo

isso, eu nao atendo aquilo”.

Os docentes da area da saude devem ser orientadores e facilitadores do
processo de ensino-aprendizagem, instigando a autonomia do estudante para
gue busque o conhecimento, leia, reflita, seja participativo, problematize e
coloque em pratica as propostas de enfrentamento das situacdes a partir da
realidade em que se inserem. Para isso, a formacdo do docente deve ser
baseada em processos de reflexdo e motivacdo para a busca de informacées,
diferentemente de uma formacdo profundamente especializada, fragmentada e
impositiva. Seu papel envolve a reconstrucdo do ensino em dire¢do as reais
necessidades da sociedade (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).
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A atuacdo dos docentes novamente € questionada, colocando em jogo o
seu papel na preparacao dos académicos para o enfrentamento das situacoes
de atendimento clinico a pacientes, vivenciadas na graduacdo. Os docentes
devem ser educadores e ndo especialistas (NARDI; CARDOSO; ARAUJO,
2012). A fala da Académica 5 aponta para uma necessidade de integracdo

entre as areas durante a graduacéao.

A5: [...] Eu acho que o que falta € a gente ter o raciocinio clinico
fonoaudioldgico. A gente ndo desenvolve isso. Desenvolve raciocinio em M.O.,
desenvolve raciocinio em linguagem... Mas o raciocinio em fonoaudiologia...
como €, o que eu como fonoaudiélogo tenho que fazer, mesmo que seja um
caso que talvez eu ndo tenha, ndo dé conta de algumas questdes. Mas qual é
a responsabilidade que eu tenho com aquele caso que chega pra mim. Que
gue eu vou fazer. Eu acho que isso falta a gente repetir mais sabe, qual é o
raciocinio clinico que o fono faz quando o paciente chega. Porque quando ele
chega pra nos, ele ja chega ah, esse aqui tem problema de fluéncia, entédo
trabalha fluéncia. Ah, esse aqui tu vai fazer uma audiometria tonal, entdo faz a
audio. Nao ha uma coisa: ele chega, o que que ele tem? O que tu vai fazer?
Entdo eu acho que a gente fica ainda muito perdido. Se a gente fosse se inserir
num servico agora, a gente teria que pensar, deixar pra pensar, fazer esse
raciocinio clinico pos graduacgéo, que eu acho um grande erro, né. E ai envolve
também tu incentivar os alunos a estudar, porque nés nao somos incentivados
a estudar a fundo os casos. NGs ja, dependendo do supervisor, ele ja lhe da o
caso pronto. Ja tem o plano terapéutico pronto [...]. Entdo acho que também é
o papel do supervisor fazer com que o aluno estude, va atras. Que eu acho
que, que ndo fique dependendo de uma especializacao depois. Porque é muito

falho isso na nossa formacéao.

Considerando as perspectivas para a trajetoria apés a graduacdo em
Fonoaudiologia, foi questionado as académicas sobre a realizacdo de
Educacgéo Continuada ou Permanente em Saude Coletiva. Cinco académicas
dizem ndo terem interesse, enquanto 17 gostariam de dar continuidade a
formacdo na area. Com a possibilidade de assinalarem mais de uma opcéo,

verificou-se que os cursos de atualizagdo se encontram entre a preferéncia de
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10 académicas, seguidos por capacitacdes (9), residéncia (8), especializacédo
(3), mestrado (3), doutorado (1), seminarios (1) e grupos de estudo (1).

Observa-se que a maioria das académicas pretende, de alguma forma,
permanecer atualizada na area. H4 um numero superior de interessadas em
realizar capacitacdes, residéncia e especializacéo.

A gualidade da formacdo deve estar implicada com o papel social e
politico do trabalho em saude (CARVALHO; CECCIM, 2010), precisa
desempenhar um papel para além do apenas gerar profissionais para serem
absorvidos pelo mercado de trabalho. E preciso incorporar um exercicio de
escuta, para que haja interacdo entre profissional de saude e usuario, fator
determinante da qualidade da resposta assistencial. (LEITE, 2012).

O que é proposto nas DCN sobre o fonoaudibélogo ter uma formacgéo de
acordo com o sistema de saude vigente no pais € indiscutivel e seu
cumprimento € de extrema relevancia. Em outras palavras, evidencia-se a
necessidade de aprimorar a formacado profissional a fim de aproxima-la dos
principios e diretrizes do SUS. Para que isso ocorra, propde-se a insercao da
gestdo em saude e a maior diversificacdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem nos projetos pedagogicos das Instituicdes de Ensino Superior
(SEBASTIAO; GARCIA, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Fonoaudiologia tenta estabelecer um debate sobre a necessidade de
reorientacdo da formacdo para o SUS. Entretanto, ele ainda é incipiente na
literatura disponivel e ndo tem buscado relacdes entre trajetorias e percepcdes
dos académicos de graduacdo com relacdo a formacdo em Saude Coletiva,
considerando-a como um campo que ampliou e ressingularizou a atuacao dos
profissionais de saude.

A presente pesquisa ndo contou com a participacdo de todas as
académicas formandas do curso de Fonoaudiologia da UFRGS do ano de
2012. Portanto as percepcbes e as trajetérias contidas nesse trabalho nédo
expressam o perfil ou a representagcdo do grupo em sua totalidade, mas
desperta reflexdes e inspira alguns caminhos referentes a formacdo do
fonoaudidlogo pela Universidade em questdo. Além disso, o grupo de pessoas
estudado era heterogéneo no que diz respeito aos momentos que vivenciaram
as disciplinas, os estagios e as atividades do curso, por serem de turmas
distintas. Isso reflete em percepgfes e trajetdrias igualmente heterogéneas e
singulares. Nao é possivel fazer generalizagdes a outras realidades, contudo
abrem-se possibilidades de dialogos.

O estégio curricular em Saude Coletiva, dividido em Unidade de Saude e
escola, foi apontado pelas académicas como uma fragilidade do curso. Essa
estrutura fragmentada repercute no entendimento das formandas sobre as
possibilidades de espacos de atuacdo fonoaudioldgica em Saude Coletiva, pois
a percepcao fica dicotomizada em “posto” e “escola”, como se fossem os
Unicos locais possiveis de atuagdo na area e como se a escola nao fizesse
parte do territério de abrangéncia do servico de saude. Além disso, a liberdade
de escolha do local influencia diretamente nas experiéncias obtidas durante a
graduacdo, uma vez que ha académicas formandas que ndo vivenciaram o0
cenario da Unidade de Saude, outras que somente 0 vivenciaram brevemente
no primeiro estagio ainda pouco estruturado, ou ainda aquelas que tiveram

suas experiéncias em atividades extracurriculares como o PET-Saude.
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Contudo, sabe-se que existem situacdes semelhantes ocorrendo em
outros estagios do curso, em que se escolhe para além da area em si. Existem
diferentes supervisores e diferentes locais para cada area, o que reflete
inevitavelmente na “énfase” que é dada a ela. A formacéo é influenciada por
escolhas, sendo praticamente impossivel vivenciar todas as possibilidades de
atuacdo e todos os aspectos da especificidade da profissdo, durante a
graduacéo.

Para superar esta dicotomia simplificada, entende-se que o estagio de
Saude Coletiva deveria ser concebido a partir da visdo de territério, como por
exemplo, a prépria regido Gléria/Cruzeiro/Cristal, estabelecida pela Secretaria
Municipal de Saude como o territorio de referéncia da UFRGS . Estabelecido a
partir dessa referéncia, seria possivel que os estagiarios vivenciassem as
realidades locais dos equipamentos sociais e de salde, da gestdo e do
Controle Social, ampliando os cenarios de ensino-aprendizagem.

Como primeira experiéncia pratica, o primeiro estagio da area poderia
envolver a “descoberta” da rede de servicos de saude como um todo, com
vivéncias em UBS, USF, Pronto-Atendimentos, Centros de Saude, Hospitais,
CAPS (adulto, infantil, &lcool e outras drogas), assim como a Gestdo em Saude
(Geréncia Distrital, Secretaria Municipal/Estadual de Saude) e o Controle Social
(Conselho Local/Distrital/Municipal de Saude). Com isso, os académicos
desenvolveriam um pensamento descentralizado e ampliado sobre o sistema
de saude, antes de focarem na especificidade da atuagdo da Fonoaudiologia.

Para o estagio do ultimo ano, a ideia de territério permanece, porém se
daria a partir da insercdo em uma Unidade de Saude de referéncia, com foco
em estratégias de acdes fonoaudioldgicas voltadas a populacdo adscrita no
proprio servi¢co e nos equipamentos existentes (escolas, creches, asilos, SASE,
associacg0des, entre outros).

Estes diferentes cenarios de pratica possibilitariam a constituicdo de
profissionais mais aptos a enfrentarem as situacOes reais de saude da
populagdo. Contudo, a necessidade de formac&o de um novo perfil de egresso
também coloca em discussdo um novo perfil de professor. A formacédo dos
docentes deve estar proxima do perfil generalista, que utiliza metodologias

ativas de ensino-aprendizagem, que estabelece relacbes horizontais e de
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didlogo com os académicos, que os auxilia a desenvolver autonomia na busca
de conhecimentos e reflexao critica sobre os mesmos.

Além dos cenarios diversificados, das metodologias de ensino-
aprendizagem e do perfil docente, evidencia-se também a necessidade de
estabelecer uma relagcdo mais integrada da teoria e da pratica em Saude
Coletiva. A disciplina eletiva “Psicologia Comunitaria [I” buscou essa
aproximacao, por meio de discussfes teodrico-praticas referentes ao SUS e a
atuacdo fonoaudiolégica na Saude Coletiva, além de ser ofertada
especialmente aos académicos que ja estavam em estagio. Sugere-se a
realizacdo de uma avaliacdo da metodologia e dos objetivos a que se propbs
para que a proposta tenha continuidade como projeto de extensdo ou, ainda,
incorporada ao curriculo de forma obrigatéria. Contudo, essa e outras
mudancas demandam a revisdo e a ampliacdo da carga horéria obrigatéria
existente (19 créditos).

O Projeto Pedagdégico do Curso (PPC) de Fonoaudiologia da UFRGS faz
mencdo ao estabelecimento de uma constante avaliagdo por parte da
comunidade discente e docente, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao aperfeicoamento do curso. Logo, este estudo se justifica, no
intuito de contribuir para esse processo de avaliagdo e de inclusdo dos
académicos, enquanto protagonistas, nessa construgao conjunta.

O proprio PPC necessita de uma constante revisdo, devido a
dinamicidade que vem ocorrendo na Saude nos ultimos anos. Em 2008, ano de
inicio do curso e da elaboracédo do projeto, foi publicada a portaria do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), reafirmando as inUmeras profissbes da
salude o compromisso da integralidade e da aproximacao as Equipes de Saude
da Familia.

Sabe-se que alguns resultados podem néo ser fidedignos, devido a
possiveis esquecimentos e confusfes dos sujeitos com relacdo a disciplinas,
estagios e atividades. Como exemplo disso podem ser citados os dois
trabalhos de conclusfes de curso que nao foram identificados pelas estudantes
como projetos de pesquisa em andamento, assim como trocas e

esquecimentos de nomes de disciplinas e de professores.
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E preciso identificar fragilidades e potencialidades na estrutura
metodolégica do questionario e do grupo focal, para que seja possivel
reproduzir o estudo com as proximas turmas concluintes do curso de
Fonoaudiologia da UFRGS. Uma limitacdo do estudo, que pode igualmente ser
pensada como proposta de continuidade, refere-se a necessidade de que
outros curriculos (cursos, universidades...) sejam avaliados e discutidos com os
achados aqui presentes.

Este estudo representou um ponto de partida para as reflexbes ao qual
se objetivou. Firma-se, portanto, um compromisso de continuidade das

analises.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro académico, vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa “Como eu olho para a
Saude Coletiva? Anadlise das trajetdrias e das percepg¢des dos formandos de graduacéo em
Fonoaudiologia da UFRGS”

As informacdes que seguem estéo sendo fornecidas para a sua participacéo voluntaria
nesta pesquisa, que estd sendo desenvolvida para o trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo em Fonoaudiologia, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da
académica Caroline Wippel, sob orientacéo da Profé. Dr2 Roberta Alvarenga Reis. O objetivo
principal do estudo é analisar as trajetérias e as percepg0es, relacionadas a Saude Coletiva,
dos académicos concluintes do curso de Graduacdo em Fonoaudiologia da UFRGS.

Os procedimentos para obtencdo de dados nesta pesquisa serdo busca documental do
Projeto Pedagdgico e do curriculo do Curso de Fonoaudiologia da UFRGS, assim como de
atividades de pesquisa e extensdo na area de Salde Coletiva cadastradas no sistema da
UFRGS. Para finalizar a coleta de dados, sera aplicado questionéario estruturado e realizado
grupo focal com os estudantes participantes do estudo.

Os sujeitos serdo todos os estudantes matriculados no 8° semestre (etapa final, de
colac@o de grau) do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRGS, com excecao da
autora da pesquisa. O questionario impresso sera aplicado pela propria pesquisadora apds o
preenchimento do presente termo, durante a parte inicial da aula de Metodologia Cientifica Il
(turma A e turma B). Em um momento posterior, a definir com os participantes, serd realizado
um encontro baseado na técnica de grupo focal, de aproximadamente 1h30min, nas
dependéncias da UFRGS. Ele serd moderado por profissional capacitado, docente ou técnico
da UFRGS, e observado pela pesquisadora Caroline Wuppel, académica do Curso de
Fonoaudiologia da UFRGS.

E importante ressaltar que os possiveis riscos serdo minimos, tendo em vista que todos
os documentos e instrumentos serdao destruidos apds cinco anos e 0 pesquisador mantera
carater confidencial das respostas que comprometam a privacidade do sujeito da pesquisa. As
informacgBes coletadas serdo analisadas em conjunto com as dos demais participantes, e 0s
resultados somente serdo divulgados com objetivo cientifico, mantendo-se em sigilo a
identidade do pesquisado.

Os bheneficios que serdo obtidos pela pesquisa referem-se a inclusdo do curso de
graduacdo em Fonoaudiologia da UFRGS na discussédo em torno da reorientagdo na formacéo
dos profissionais de salde.

Toda e qualquer davida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos
nesta pesquisa através dos telefones (51) 33728230 e (51) 96777985 ou pelo e-mail
carol.wuppel@hotmail.com. As pesquisadoras CAROLINE WUPPEL E ROBERTA
ALVARENGA REIS estardo sempre a disposi¢cdo para esclarecimentos. Possiveis problemas
podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS 3308.3629.

Eu, , declaro que fui informado dos
objetivos e procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus
direitos e dos deveres dos pesquisadores. Estou ciente de que a minha participagdo ndo é
obrigatdria, e caso me sinta constrangido(a) antes e durante a realizacdo da mesma, poderei
me retirar do estudo. Declaro, ainda, que recebi uma cépia deste Termo.

Porto Alegre, de de 2012.

Assinatura do participante — RG: Pesquisadora: Caroline Wippel — RG 2092853098

Orientadora: Roberta Alvarenga Reis — RG 17357865-2
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APENDICE B

QUESTIONARIO
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre percepcdes do
estudante de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Fique a vontade
para se expressar e ndo se preocupe, sua identidade sera totalmente preservada, uma vez que
0 questionario ndo contém identificagao.

BLOCO | - SOBRE O ESTUDANTE

1. Data de nascimento: / /
2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Separado ou Divorciado ( )
Vidvo () Outro — Especificar:
4. Cidade de origem:
5. Cidade de residéncia:

6. Vocé possui outra formagdo académica?
Técnica ( ) Ndo () Sim— Qual(is)?
Superior ( ) Ndo () Sim — Qual(is)?
N&o, mas pretendo/penso — Qual curso seria?

BLOCO Il - RELACAO DO ESTUDANTE COM A GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

7. Quando vocé prestou vestibular para Fonoaudiologia e foi aprovado, era esse o0 curso que
realmente queria estudar?

() Sim

() N&o - Qual era?

8. Em que area vocé escolheu realizar o Estagio Alternativo em Fonoaudiologia (pertencente
as duas etapas finais do curso)?

( )Voz ( )Linguagem ( ) Motricidade Orofacial ( ) Saude Coletiva
Essa escolha foi relacionada ao seu desejo de dedicar-se mais a area?
() Sim
( ) N&o - Por qué?

9. Como vocé busca informagdes sobre projetos de pesquisa e extensao da area da saude?
(poderéo ser assinaladas mais de uma opcao)

) Pergunta aos professores ( ) Em conversa com colegas

) N&o busca, espera receber e-mail com alguma oferta de bolsa
) Realiza busca virtual — Onde?
) Outro — Qual?

(
(
(
(

10. Vocé esta participando de algum projeto de extens&o ou pesquisa?
() Sim
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() Sim, estou participando e ja participei de outro(s) projeto(s)
( ) Nao, mas ja participei de projeto(s)

Especificar o tipo de projeto (extensdo ou pesquisa), o(s) titulo(s) do(s) projeto(s), o(s) home(s)
do(s) pesquisador(es)/professor(es) responsavel(is) e o seu vinculo (bolsista ou voluntario):

( ) Nao

11.0 tema que vocé optou para o seu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) é relacionado a
qual(ais) area(s) da Fonoaudiologia?

( ) Audiologia () Voz () Linguagem ( ) Motricidade Orofacial
( ) Disfagia () Fonoaudiologia Educacional ( ) Saude Coletiva
() Outro tema — Qual?

12. Vocé conhece as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Fonoaudiologia?

( ) Sim, mas apenas ouvi falar () Sim, ja li algumas coisas
( ) Sim, conheco bem ( ) Desconheco

13. Vocé conhece o Projeto Pedagdgico do Curso de Fonoaudiologia?

( ) Sim, mas apenas ouvi falar () Sim, ja li algumas coisas
( ) Sim, conheco bem ( ) Desconheco

BLOCO Il - ENVOLVIMENTO DO ESTUDANTE COM A SAUDE COLETIVA

14. Qual(is) disciplina(s) obrigatéria(s) com conteudos relacionados a Saulde Coletiva vocé
cursou ou esta cursando? (nome da(s) disciplina(s), do(s) professor(es), em que curso(s) de
graduacéo)?

15.Durante a graduacdo em Fonoaudiologia, qual(is) disciplina(s) eletiva(s) relacionada(s) a
Saulde Coletiva vocé cursou ou esta cursando? (nome da(s) disciplina(s) e do(s) professor(es),
em que curso de graduacéo)

16. Quando (ano e semestre letivo) e onde realizou os estagios obrigatérios de Saude
Coletiva?

Estagio do 5° semestre: periodo: /__Local:




Estagio do 7° semestre: periodo:

Estagio do 8° semestre: periodo:

|/ Local:
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|/ Local:

17. Quais foram as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) adquiridas nas

atividades (tedricas e praticas) voltadas para a Saude Coletiva?

18. Identifica dificuldade(s) durante a realizagdo do(s) estagio(s) em Saulde Coletiva? Qual

(is)? (se necessario, utilize o verso para responder)

19. Envolveu-se em atividade(s) extracurricular(es) relacionada(s) a Saude Coletiva?

Monitoria

Extenséo

Pesquisa

Estagio

VER-SUS

PET — Salde da Familia

PET — Saude Mental

Sim

()

()

()

()

()

()

()

Nao

()

()

()

()

()

()

()

N&o, mas gostaria

()

()

()

()

()

()

()
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PET — Vigilancia em Saude () () ()
PET-SAUDE 2012/2013 () () ()

Outro — Qual?

20. Participou de eventos (semindrios, congressos, cursos...) sobre o SUS e/ou a Saude
Coletiva?

()N&o ()Sim-1evento ( )Sim-2eventos ( )Sim-3eventos
() Sim — 4 eventos ou mais

21. Participou de reunido do Conselho Municipal de Saude?

() Sim,umavez ()Sim, maisdeumavez ( )N&ao ( )N&o, mas gostaria
( ) Desconheco

22. Participou de Pré-Conferéncia e/ou Conferéncia Municipal de Saude?

()Sim,umavez ()Sim, maisdeumavez ( )Nao ( )N&o, mas gostaria
( ) Desconheco

23. Vocé considera o periodo dedicado as atividades curriculares obrigatérias em saulde
coletiva adequadas para a graduacéo em fonoaudiologia?

()Sim () N&o. Comente:

BLOCO IV - PERSPECTIVAS PARA O TRABALHO EM FONOAUDIOLOGIA

24. Em que érea(s) da Fonoaudiologia vocé pretende atuar apos a graduacgdo? (serdo
consideradas mais de uma opcao)

( ) Audiologia () Voz () Linguagem () Motricidade Orofacial
( ) Disfagia ( ) Fonoaudiologia Educacional ( ) Saude Coletiva

25. Em que servigo(s) vocé pretende trabalhar? (poderdo ser assinaladas mais de uma opc¢ao)
( ) Unidade de Saude () Centro de Saude ( ) Escola ( ) Creche
() Instituicdo Filantrépica ( ) Clinica/consultério privado () Hospital
() Outro — Qual?

26. Qual a principal composicdo etaria da populacdo que vocé atenderia? (poderdo ser
assinaladas mais de uma op¢éo)

( ) Bebé (até 2 anos) () Crianca (2 a 11 anos)
( ) Adolescente (12 a 18 anos) ( ) Adulto (19 a 59 anos)
( ) Idoso (acima 60 anos) () Todas as faixas etarias
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27. Vocé se sente capacitado para atuar de forma generalista?

( ) Muito preparado ( ) Razoavelmente preparado ( ) Inseguro ( ) Nada preparado

BLOCO V - PERSPECTIVAS PARA A TRAJETORIA FUTURA NA SAUDE COLETIVA

28. Vocé tem interesse em realizar Educacao Continuada/Permanente relacionada a Salde
Coletiva? (poderéao ser assinaladas mais de uma opc¢éo)

( ) Nao

() Sim— () Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Residéncia
() Cursos de atualizagdo ( ) Capacitagbes ( ) Outro — Qual?

29. O quanto vocé se sente preparado para atuar profissionalmente em Saude Coletiva?

( ) Muito preparado ( ) Razoavelmente preparado ( ) Inseguro ( ) Nada preparado
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APENDICE C

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

e Estrutura curricular

Como estd 0 ensino de Saude Coletiva no curso de Fonoaudiologia da UFRGS? Em quais

disciplinas tedricas esse conteldo é visto? A carga horaria é suficiente?

Quais as metodologias utilizadas nas disciplinas teéricas? Sugerem mudancas?

e Cenarios de pratica em Saude Coletiva

Como foram os estdgios? Como foi a insercdo nos locais? Metodologias (portfélio)? Que
possibilidades de intervencdo da fonoaudiologia vocés vivenciaram? Perceberam outras

possiveis, mas que nao foram realizadas? Por qué?

Vocés realizaram atividades extracurriculares relacionadas a Saude Coletiva? Quais? Como

véem a importancia delas para a formacao?

Como se da a relacdo entre teoria e pratica (disciplinas tedricas e estagios)? Como avaliam a
necessidade de teoria concomitante com a préatica? Identificam necessidade de supervisédo
mais direcionada, com carga horaria especifica ou aula tedrica? Como pensam a supervisdo na

pratica?

* Atencdo Priméaria em Saude

Como vocés definiriam Atencao Primaria em Saude? Como o fonoaudidlogo pode atuar nesse

campo?

Como atuaria um profissional competente em Saude Coletiva? Descreva.

Como atuaria um profissional ndo competente? Quais 0s piores erros (ou erros recorrentes)

gue se pode cometer na Fonoaudiologia, que refletem na atuacado em Saude Coletiva?

Quais as competéncias necessarias para atuar em Salde Coletiva?

Como avaliam o processo de ensino-aprendizagem dessas competéncias durante a

graduacéo?

O que o curso pode fazer para melhorar a aquisicdo dessas competéncias?
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* Equipe interdisciplinar

O curso de Fonoaudiologia visa a formagdo de um profissional generalista. O que é ser um

profissional generalista? Vocés consideram que a formacéo de vocés foi generalista?

Em que politicas publicas o fonoaudidlogo pode se inserir? Como pode se dar sua atuagao?

Vocés se sentem preparadas para o trabalho em equipe? De que modo o curso de
Fonoaudiologia auxiliou a construir competéncias para o trabalho em equipe? O que pode ser

melhorado?

Ha relacéo entre Epidemiologia e a atuacéo da fonoaudiologia em Salde Coletiva?

Vocés acreditam que poderiam atuar em Saulde Coletiva desenvolvendo estratégias de

planejamento e gestdo? De que forma? Sentem-se preparados?

Que contato vocés tiveram com o controle social? Como vocés véem a importancia de sua

atuacéo para o profissional da Fonoaudiologia ?

No questionério, 68,18% (15) se disseram relativamente preparados e 31,82% inseguros (7)

com relacdo a atuacdo em Saude Coletiva. Poderiam falar sobre isso? Como ocorre em

relagdo as demais areas da Fonoaudiologia?




