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Resumo

Introducio: As leis e diretrizes educacionais brasileiras que buscam aproximar a formagéo
profissional em satde a realidade do Sistema Unico de Satde subsidiaram o curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Bahia na realizagdo de uma reforma curricular em 2009, promovendo mudangas,
dentre elas a ampliagdo de componentes obrigatorios de Satide Coletiva. Objetivo: Analisar a visao dos
estudantes do curso de Fonoaudiologia da UFBA sobre a formagao em Satide Coletiva durante a graduagéo.
Método: Estudo de caso em que participaram 22 estudantes que cursaram as disciplinas do novo curriculo.
Foi aplicado questionario online, enviado para cada participante por correio eletronico, juntamente com
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos foram tabulados e analisados segundo a
técnica de analise tematica de contetido Resultados: Os estudantes referem como desafios do curriculo
a desarticulag@o entre os campos da Fonoaudiologia e Saude Coletiva; a desarticulagdo entre o curso
e os servicos de saude; mas também, a partir das experiéncias em atividades ndo obrigatdrias, avaliam
potencialidades em relagdo a mudanga da compreensédo ¢ abordagem dos processos satde-doenga, que
passam a incorporar dimensdes dos servigos de saude ¢ da vida social. Conclusao: Para os estudantes,
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¢ preciso ampliar a articulag@o entre diversificados atores de instituicdes de ensino superior ¢ saude,
refletir sobre metodologias ativas e espagos para praticas interdisciplinares na matriz curricular. Sugere-
se que sejam construidos processos avaliativos permanentes do curriculo, investigando também a visdo
de outros sujeitos envolvidos como docentes, gestores, profissionais do servigo ¢ comunidade, no intuito
de superar logicas conservadoras de ensino- aprendizagem.

Palavras-chave: Capacitagio de recursos humanos em satde; Fonoaudiologia; Satide Publica;
Educagao Superior; Estudantes de Ciéncias da Saude

Abstract

Introduction: Brazilian laws and educational guidelines intended to align professional health
training with the context of the Unified Health System (Sistema Unico de Saiide: SUS) underpinned
the 2009 Curricular Reform of the Speech Language and Hearing (SLH) Sciences course at the Federal
University of Bahia(UFBA), promoting changes including the expansion of the mandatory Public
Health components. Objective: to analyse the viewpoints of students on the SLH Sciences course at
UFBA regarding undergraduate training in Public Health. Method: a case study of 22 students who
took courses based on the new curriculum. An online Questionnaire and an Informed Consent Form
were sent by e-mail to each participant. The data obtained were tabulated and analysed according to
thematic content analysis. Results: The students described the challenges of the curriculum as: a lack of
coordination between the fields of SLH Sciences and Public Health anda lack of coordination between the
course and health services. Based on their experiences in non-mandatory activities, however, they also
notedpotential changes to theirunderstanding of and approach to health-disease processes, which have
begun to incorporate dimensions related to health services and social life. Conclusion: From the students’
point of view, it is necessary to expand linkages between the range of actors from higher education and
health institutions,and to reflect active learning methodologies and arenas for interdisciplinary practices
within the curriculum matrix. We suggest the construction of permanent curriculum evaluation processes
and an examination of the viewpoints of others, such as teachers, managers, service professionals and
community members, in order to overcome the conservative approach to teaching and learning.

Keywords: Human Resource Training in Health; Speech, Language and Hearing Sciences; Public
Health;Higher Education; Students of Health Sciences

Resumen

Introduccion: Las legislaciones educativas brasilefias que buscan acercar la formacion profesional en
salud a la realidad del Sistema Unico de Salud subsidiaron el curso de Fonoaudiologia de la Universidad
Federal de Bahia en la realizacion de una reforma curricular en 2009, promoviendo cambios, entre ellos la
ampliacion de componentes obligatorios de Salud Colectiva. Objetivo: analizar la vision de los estudiantes
del curso de Fonoaudiologia en UFBA sobre la capacitacion en Salud Publica durante la graduacion.
Método: un estudio de caso en el que 22 estudiantes participaron de las disciplinas del nuevo curriculum.
Se envid un cuestionario en linea a cada participante por correo electronico junto con el formulario de
consentimiento libre e informado. Los datos obtenidos se tabularon y analizaron segun el analisis tematico
del contenido. Resultados: los estudiantes refieren como desafios la desarticulacion entre los campos
de la Fonoaudiologia y la Salud Colectiva;a desarticulacion entre el curso y los servicios de salud; pero
también, en actividades no obligatorias, evaluan las potencialidades en relacion al cambio de entendimiento
de los procesos salud y enfermedad, que pasan a incorporar dimensiones de los servicios de salud y de
la vida social. Conclusion: Para los estudiantes es necesario ampliar la articulacion entre los diversos
actores de las instituciones de educacion superior y la salud, para reflexionar sobre metodologias activas
y espacios de practicas interdisciplinares en la matriz curricular. Se sugiere la construccion de procesos
permanentes de evaluacion del curriculum, a partir de la vision de maestros, gerentes, profesionales de
servicios y la comunidad a fin de superar la l6gica conservadora de ensefianza-aprendizaje.

Palabras claves: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud; Fonoaudiologia; Salud Publica;
Educacion Superior; Estudiantes de Area de la Salud
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Introducao

O ensino brasileiro de graduagdo superior em
saude vem, nas ultimas décadas, passando por
mudangas curriculares para garantir uma formagao
profissional mais proxima das necessidades sociais
de saude da populagéo e da realidade encontrada no
Sistema Unico de Saude (SUS), como preconizam
as leis e diretrizes educacionais brasileiras'. Essas
mudangas vém ocorrendo tanto através de reformas
curriculares como por meio de implementagao de
programas governamentais nos cursos de gradua-
¢éo, cujo objetivo ¢ integrar educag@o e trabalho?>.

Esses movimentos de mudanca, ocorridos
principalmente na primeira década de 2000, foram
influenciados pela constatacdo de que os projetos
pedagdgicos e as matrizes curriculares dos cursos
de graduacdo em satide ndo superaram a perspec-
tiva tecnicista, a fragmentacao dos contetidos e os
modelos hegemonicos, biomédico e sanitarista'.

Como consequéncia, os profissionais egressos
desses cursos reproduzem tais perspectivas em
suas praticas, o que ndo condiz com a realidade
encontrada nos servigos publicos de saude, crian-
do um enorme distanciamento entre formac¢ao em
satde e o SUS*®. Diversas foram as estratégias
implementadas pelo Ministério da Saude para
formar profissionais com competéncias para atuar
no sistema de saude brasileiro, tais como PET
Saude, VER-SUS, Pro6 Satde, além das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagao
em saude.

E nesse contexto que os cursos de graduagio
em Fonoaudiologia também passam a modificar
suas matrizes curriculares, orientados pelas DCNss
que preconizavam “formagdo generalista, huma-
nista, critica e reflexiva”, destacando como perfil
do egresso “o reconhecimento da saude como
direito, devendo o fonoaudidlogo atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia’. Esses no-
vos curriculos, ao destacarem conhecimentos que
extrapolam os contetidos das Ciéncias Biologicas,
historicamente predominantes, recorreram a Satude
Coletiva, entendida como campo de conhecimento
e de praticas, multiprofissional e interdisciplinar
que se dedica a compreensao da satde e explicagdo
de seus determinantes sociais, bem como ao desen-
volvimento de praticas voltadas para a promogao
da saude, prevengao e cuidado a agravos e doengas,
cujo objeto ¢ a coletividade®. O intuito é oferecer
uma formagdo baseada no conceito ampliado de

satide e voltada para praticas Promocao da Saude,
sobretudo no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude,
articulada com os saberes especificos da profissao.

No bojo desse processo, o curso de Fonoau-
diologia da Universidade Federal da Bahia passou
por modificagdes curriculares no ano de 2009,
quando foi reformulado o Projeto Pedagdgico do
Curso. Esse novo Projeto foi implementado em
2010, ainda no primeiro semestre do ano. Dentre
as mudangas curriculares realizadas, houve au-
mento dos componentes curriculares e estagios
obrigatdrios de Satde Coletiva. Seus contetidos
contemplaram os aspectos historicos e conceituais
do campo da Saude Coletiva, conhecimentos em
Epidemiologia, Politicas Publicas, Planejamento
e Gestao em Saude, Educagdo, Comunicagdo em
Saude e Vigilancia em Satde, bem como vivéncias
na Estratégia de Saude da Familia, nas equipes de
Saude da Familia e nos Nucleos de Apoio a Satude
da Familia’.

Porém, esse processo para além do seu arca-
bougo normativo, também ¢ constituido por sujeitos
que participam ativamente da implementagao do
curriculo. Principalmente docentes e estudantes,
sendo este ultimo publico a quem se destinam
as propostas formativas. Cabe destacar que por
formagdo entende-se o conjunto de condigdes e
mediag¢des para que aprendizagens socialmente
legitimadas se realizem, sendo esta uma experién-
cia profunda e ampliada do Ser humano, em que o
mesmo aprende interativamente, de forma signifi-
cativa, imerso numa cultura, numa sociedade, atra-
vés das suas diversas e intencionadas mediagdes.
Considerando o estudante sujeito da sua trajetoria
formativa, a sua percepg¢do, tanto na totalidade
quanto nas especificidades, deve ser incorporada
aos processos avaliativos dos curriculos em sua fase
de implementacao, bem como no percurso tragado
pelos estudantes em atividades extracurriculares'™.
Nos ultimos anos, alguns estudos sobre formagao
em Fonoaudiologia tém valorizado experiéncias
e percepcdes de discentes acerca dos processos
formativos em diversificadas competéncias e ce-
narios de praticas, problematizando processos de
aprendizagem que pouco ou nada dialogam com
as multiplas dimensodes da realidade de saude da
populagao.

Sanabe Junior et al''em um estudo sobre a
visdo dos graduandos sobre a aprendizagem em
Fonoaudiologia Educacional evidenciam que os
estudantes ainda consideram o enfoque demasiado
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clinico como um fator complicador para apreender
a atuagdo do fonoaudidlogo em contextos educa-
cionais de maneira mais ampliada. Outro estudo
de Mendes et al'? aponta que, para os discentes, a
aprendizagem sobre cuidado do idoso demanda a
incorporacdo de outros conteiidos e experiéncias
praticas como enfoque multiprofissional e plane-
jamento do cuidado, afim de proporcionar uma
atencdo integral e humanizada para essa populagao.
Assim como Carvalho, Yu ShonChun ¢ Monti-
lha'*chamam atencdo para o fato de que, na visdo
dos estudantes, o desenvolvimento e condugao de
grupos familiares em agdo interprofissional du-
rante seu processo de aprendizagem sdo avaliados
como espagos importantes, que agregam valor a
formacao, favorecendo uma perspectiva de atengao
integral e humanizada. Miranda e Arce', a partir
da experiéncia de uma estudante em um programa
interdisciplinar de acolhimento desenvolvido em
um hospital publico, em um servigo de emergéncia,
demonstram que, mesmo nesse cenario de prati-
cas, ¢ possivel refletir a necessidade de repensar
e propor temas para a formagdo que superam 0s
conteudos técnicos profissionais de atua¢do, como
modelo de atengdo, humanizagdo, acolhimento e
escuta qualificada.

Nesse sentido, interessa investigar, entre os
estudantes de Fonoaudiologia, as repercussdes
das mudangas no curriculo, analisando como com-
preendem os avangos ¢ os desafios a serem supera-
dos nesta nova estruturacao, a fim de contribuir para
os estudos de formagao em Satde, em particular na
area de Fonoaudiologia. Assim, este artigo objetiva
analisar a visdo dos estudantes concluintes no curso
de Fonoaudiologia da UFBA sobre a formagdo em
Saude Coletiva, a partir das suas experiéncias no
ambito dos componentes curriculares obrigatorios
e das experiéncias extracurriculares.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria,
namodalidade de estudo de caso. Dos 27 estudantes
concluintes do curso de Fonoaudiologia da Univer-
sidade Federal da Bahia, 22 estudantes aceitaram
participar deste estudo. Os demais nao responderam
aos convites enviados, sem justificativa do motivo
da recusa.

Foram incluidos na pesquisa os estudantes
que aceitaram participar da pesquisa ¢ 0s que
cursaram todos os 10 componentes curriculares

obrigatorios de Satide Coletiva, dentre os quais dois
eram componentes de estagios em Satde Coletiva
presentes na matriz curricular de 2010.1 do curso
de Fonoaudiologia dessa Universidade. Foram
utilizados como critérios de exclusao os estudantes
que realizaram aproveitamento de componentes
curriculares obrigatérios da Saude Coletiva de
outras Institui¢des de Ensino Superior ou de outros
cursos de graduagao e/ou pos-graduagdo da UFBA,
bem como os estudantes da graduagdo do curso
de Fonoaudiologia da UFBA que ndo cursaram a
matriz curricular de 2010.1. Contudo, ndo houve
exclusdo de sujeitos da pesquisa por esses critérios
adotados.

Os dados foram obtidos por meio de questio-
nario produzido através da ferramenta disponivel
no aplicativo Googledocs® para formularios de
pesquisa. Os questionarios foram enviados indi-
vidualmente para cada participante por correio
eletronico (e-mail), juntamente com o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As informagoes obtidas através das perguntas
objetivas foram tabuladas com auxilio da ferra-
menta Googledocs®. Ja os dados das perguntas
abertas emergiram dos discursos dos estudantes e
foram analisadas segundo o modelo de analise de
contetido na categoria analise tematica'. Primeiro,
foi realizada leitura compreensiva das respostas dos
estudantes, depois a partir de leituras exaustivas fo-
ram destacados os temas/assuntos mais recorrentes.
Esses temas se transformaram em trés categorias,
nas quais foram organizados trechos relevantes dos
discursos para fins de analise, a partir do conceito
de formacdo'’e de Satude Coletiva®, que serviram
de subsidio para interpretagdo dos dados.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica
do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA de
acordo com a resolucdo n®. 466 de 2012 e na Norma
Operacional n°. 001 de 2013 do Conselho Nacional
de Satde (Numero do Parecer: 1.682.809). O ano
de conclusdo do curso foi suprimido, bem como
os nomes dos sujeitos participantes da pesquisa
foram substituidos por codigos para nao haver
identifica¢ao dos estudantes.

Resultados

Os resultados, de um modo geral, expressam
os elementos centrais que constituem a visdo dos
estudantes acerca dos avancos e desafios, dentro
das suas vivéncias, delimitadas temporal e espa-
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cialmente, em relagdo a aprendizagem de contetidos
teoricos e praticos de Satide Coletiva em um curso
de graduacdo de Fonoaudiologia. Desafios que se
apresentam através das dificuldades que perpassam
desde a organizacdo dos componentes na matriz
curricular até a articulac¢do entre curso e servigos
de satde; mas também avaliam potencialidades no
que se refere & mudanca da compreensao e abor-
dagem dos processos saude-doenca, que passam a
incorporar dimensdes dos servigos de saude e da
vida social.

A) Fonoaudiologia e Saude Coletiva:
tensées no percurso formativo

A maioria dos estudantes relata que os com-
ponentes curriculares obrigatdrios tedricos (1° ao
6° periodo) do curso de Fonoaudiologia sdo pouco
articulados com a aprendizagem técnico-profissio-
nal dos estagios, vivenciados do 7° ao 10° periodo.
O tema mais recorrente nas respostas ¢ a falta
de relagdo entre os campos de Saude Coletiva e
Fonoaudiologia nos componentes obrigatdrios.
Nenhuma das respostas apresenta ideia contraria.
Os estudantes atribuem isso ao fato dos professores
dos componentes teéricos iniciais de Saude Cole-
tiva ndo pertencerem ou desconhecerem o nuicleo
profissional especifico

“As disciplinas iniciais ndo contemplavam a nossa
vivéncia na Satude Coletiva, muitos dos professores
sequer conheciam a fonoaudiologia...”[Estudante Q]
“Como os professores normalmente nao eram Fo-
noaudidlogos, eles ndo davam exemplos da nossa
rotina, sempre eram exemplos referentes ao curso
de formagao deles, o que dificultava o aprendizado.”
[Estudante K]

“Considero que o fato das disciplinas iniciais terem
sido ofertadas por alguns professores de fora do
departamento de Fonoaudiologia, os quais nem
sempre sabiam fazer links com o curso, foi um fator
negativo e desanimador” [Estudante L]

Essa questdo ¢ reafirmada quando discorrem
sobre a “falta de sentido” dos contetidos de Saude
Coletiva para aprendizagem técnica-profissional
nos estagios que atribuem a distadncia temporal,
entre o periodo das disciplinas e o periodo dos
estagios, e também as metodologias conservadoras
de aprendizagem.

“A maior dificuldade percebida foi o distanciamen-
to que existe entre o periodo em que pegamos as
disciplinas do periodo dos estagios.” [Estudante D]

“A falta de praticas também foi um complicador
pois era sempre muito dificil visualizar foda aque-
la teoria pesada sendo utilizada no dia a dia.”
[Estudante L]

“Inicialmente houve a dificuldade de correlacionar
Satde Coletiva com a Fonoaudiologia”. Eram
apresentados conceitos/contetidos importantes, mas
sua aplicag¢do na prdtica fonoaudiolégica nio era
mencionada.” [Estudante B]

Assim, os discursos dos estudantes revelam
algum nivel de tensionamento e, em alguns mo-
mentos, até mesmo oposi¢ao, entre os campos de
saber. Ora denunciam a questdo como uma lacuna
da aprendizagem, ora reivindicam uma relacdo de
aplicabilidade do conhecimento.

B) (Des)articulacdo ensino, servico,
comunidade: limites pedagdgico-
institucionais

Outro tema unanime entre as respostas diz
respeito aos problemas na relagdo entre a instituicao
de ensino e as unidades de saude. Na percepcdo
dos estudantes, ha importantes dificuldades entre
essas instituicdes em estabelecer vinculos, tendo
como desdobramento imediato limitagdes para os
estudantes se inserirem nas acgodes desenvolvidas
pelos campos de pratica e de estagios, inclusive
com recusa de alguns profissionais em relagdo a
sua participagdo direta nesses processos.

“Fazer a inser¢do dos estudantes nesses campos
de praticas. Muitas vezes, era “dificil” ou de “re-
sisténcia” das Unidades nos inserirem nas suas
rotinas.” [Estudante B]

“Acredito que as principais dificuldades encontradas
foram: a) disponibilidade das USFs em realizar pra-
ticas com os alunos, b) relag¢do do docente-UFBA
com os respectivos locais de realizagdo da pratica
para efetividade do estagio.” [Estudante T]
“(...)areceptividade dos funcionarios da USF. Mui-
tos ndo faziam questdo de participar do processo
de ensino-aprendizagem dos alunos.”[Estudante V ]
“O compromisso de quem abre vagas para estagi-
ario, pois muitas vezes néo tinham pessoas para
nos acompanhar nas agoes, nos receber nas visitas
e demais contratempos relacionados ao campo de
pratica.” [Estudante S]

Por outro lado, os estudantes também eviden-
ciam sua percepe¢ao sobre os problemas da institui-
¢do de ensino, apontando questdes que vdo desde
a contrapartida na relagdo com as comunidades
em que se inserem, passando pela metodologia
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conservadora nas atividades praticas que limitam a
inser¢ao no campo a um turno na semana, até a falta
de condicdes para o deslocamento e consequente
reduc@o de tempo nesses espagos, uma vez que a
maioria sdo territorios distantes da regido central
da cidade onde se localiza a Universidade.

“Penso que novos campos devem ser escolhidos,
algumas comunidades ja estdo muito desgastadas do
contato com a universidade e ndo veem com bons
olhos a participagdo nossa.” [Estudante K]

“(...)o olhar pontual para um dia da semana pre-
determinado, que inviabiliza a construgdo de um
vinculo com a rotina das unidades.” [Estudante H]
“(...) a falta de transporte oferecido pela universi-
dade para as visitas em campo também interfere na
produtividade do estagio, bem como as constantes
recusas das institui¢des a serem visitadas.” [Estu-
dante A]

Ao longo das respostas que concentravam esse
tema, chama atenc¢ao que o uso de termos “algumas
unidades”, “ muitos dos funcionarios”, ou mesmo
a tentativa de apontar solugdes como “buscar no-
vos campos”, parecem sinalizar que, ainda que as
experiéncias negativas predominem no discurso
dos estudantes sobre esse assunto, a relagdo entre
0s mesmos e 0s servigos de satde ocorreram de
forma desigual em cada servigo, uma vez que
sugerem nao ter ocorrido em todas unidades, nem
com todos os profissionais.

C) "Paradoxos entre formacdo
curricular e extracurricular em Saude
Coletiva: multiprofissionalidade,
contextos e ampliagdo do olhar”

Ainda que sejam recorrentes os relatos sobre as
dificuldades em relacdo a formagao ofertada pelos
componentes obrigatorios de Saude Coletiva na
matriz curricular do curso de Fonoaudiologia, os
estudantes buscaram atividades extracurriculares
nesse campo de conhecimentos e praticas. Apenas
4 dos estudantes informam nao terem participado
de nenhuma atividade extracurricular relacionada
a Saude Coletiva. Dos demais, alguns participaram
em apenas uma atividade, e outros em mais de
uma, neste campo de conhecimento. A maioria em
Atividade Curricular de Campo, componente opta-
tivo interdisciplinar da Universidade; Congressos
e Seminarios; e PET-Saude. Também apareceram
nas respostas Estagio de Vivéncias no SUS, ofer-
tado pela Escola de Satde Publica da Secretaria

de Saude do Estado da Bahia; grupos de pesquisa
e projetos de extensao.

Essas atividades foram bem avaliadas, sobre-
tudo no que tange as atividades em modalidade de
praticas, sendo destacadas por eles as metodologias
de ensino-aprendizagem inovadoras por, prin-
cipalmente, associarem contetidos tedricos com
vivéncia praticas.

“As atividades extracurriculares facilitaram bastante
o aprendizado, pois a pratica associada a discussiao
de textos deixou tudo mais claro, mostrando qual
a nossa fungdo como profissional de satde” [E 8]

“Pude ter a experiéncia da pratica no campo, con-
tato com outros profissionais, entender a dinamica
da unidade e ver como as dificuldades interferem na
nossa atuacdo. O EV-SUS foi minha melhor experi-
éncia, pude conhecer o sistema de saude da minha
propria cidade, o que me vislumbrou em novos
horizontes de direcionamento para atuagdo. ” [E 10]

Além disso, na visdo dos estudantes, a opor-
tunidade de vivenciar cenarios de praticas diver-
sificados possibilitou compreender os contextos
em que se inserem os sujeitos, perceber os fatores
que influenciam na qualidade de vida, conhecer o
funcionamento dos servigos do SUS no municipio,
incorporando assim outros saberes a sua formagao.
Alguns citaram que isso permitiu se perceberem
como profissionais da saude, afastando-se da profis-
sionalidade do fonoaudi6logo, na medida em que,
diante da complexidade da realidade, se deparam
com os limites do conhecimento especifico de cada
profissao.

Meu campo, [...] foi a Secretaria Municipal de
Saude, devido a isso os grandes aprendizados que
tive referem-se a gestido em satde [...] Assuntos
como [...] me possibilitaram confiontar a teoria com
base no desenvolvimento na pratica.” [Estudante E]
“Percebi que o campo da saude coletiva nos faz
despir do “fonoaudiélogo” ou qualquer profis-
sional especifico que seja e entdo encarar como
“profissional de saude”. E compreender o sujeito/
comunidade a partir do contexto em que estao in-
seridos” [Estudante A]

“[...] a partir do momento que tive a oportunidade
de vivenciar praticas que envolviam a satide coletiva
pude ter um olhar mais amplo sobre o setor saude,
principalmente o de entender que ndo € algo isolado
dos outros setores sociais e procurar entendé-los
em suas relagoes. Entender que as dificuldades que
os profissionais enfrentam no SUS, podem variar
de um lugar pra o outro, com base nos problemas
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identificados em uma determinada populagdo”
[Estudante K]

Assim, fica explicita a diferenciagao que os es-
tudantes fazem entre os componentes obrigatorios e
as atividades extracurriculares, no que diz respeito
as suas experiéncias de aprendizagem, sendo a
segunda, expressa por eles, como mais mobiliza-
dora. Ainda, ¢ importante pontuar que somente um
estudante destacou o embasamento das disciplinas
teoricas como facilitadora para o aproveitamento
dessas vivéncias das extracurriculares

“Durante a graduacgdo até chegar aos estdgios, o
aluno se vé muito distante das praticas em satde
coletiva, deste modo a participagdo em atividades
extracurriculares possibilitam a vivéncia de expe-
riéncias inéditas e permite correlacionar a teoria
vista em sala de aula. Além disso, estas atividades
proporcionam a ampliagdo do nosso olhar, pois
podemos interagir com graduandos e graduados de
outros cursos”. [Estudante D]

De um modo geral, os paradoxos entre as
modalidades de aprendizagem produzem um
deslocamento do olhar do estudante, tensionando
permanentemente uma visao restrita do seu saber
profissional a uma visao global do campo da satde.

Discussao

O distanciamento entre a Satde Coletiva e a
aprendizagem técnico-profissional emergiu como
um dos limites na formagao apresentados pelos
sujeitos desta pesquisa. Neste sentido, nota-se que
ha uma expectativa do estudante que os conceitos e
pressupostos estudados nos componentes curricula-
res possam ter aplicabilidade no fazer profissional,
enquanto fonoaudidlogos. Essa visdo parece ter
como pano de fundo o modelo de formagao ado-
tado hegemonicamente no ensino das graduagdes
em saude brasileiras, inclusive na Fonoaudiologia,
onde a organizagdo curricular ¢ estruturada em
dois momentos, quais sejam, o ciclo basico com
disciplinas das ciéncias bioldgicas, de saude e
introdutorias da profissdo e o ciclo profissional
composto por componentes do ntcleo especifi-
co de saber da profissdo e estagios curriculares.
Desta forma, o estudante espera que os conteudos
aprendidos nos ciclos anteriores ao profissional
possam ser utilizados nas a¢des fonoaudioldgicas,

especialmente aquelas voltadas a reabilitacdo dos
disturbios da comunicagao.

Tal organizagdo curricular demonstra um en-
sino com forte influéncia do modelo flexneriano
proposto para o ensino médico no século XX e
que ainda esta em voga em muitos cursos de saude
brasileiros. Esse modelo de ensino ¢ considerado
limitado, porque ndo responde aos problemas de
saude atuais. Além disso, esse tipo de ensino ¢é
centrado na doenga, tendo a clinica ¢/ou o hospital
como espago de aprendizagem, ¢ a orientagdo sob a
l6gica do mercado®!®. Tais questdes negligenciam
avivéncia da integralidade do cuidado, o reconhe-
cimento das Redes de Atencdo a Satde, bem como
do sistema em geral, estimulando a reproducao de
profissionais cada vez mais tecnicistas'.

Outrossim, o distanciamento observado pelos
estudantes entrevistados também pode ter como
fator contribuinte a separago entre o que se ensina
e a realidade encontrada nos servi¢os de saude,
isto €, a auséncia de observagao da relacdo entre
as contribui¢des da Saude Coletiva ao sistema de
satde e as vivéncias destas nos estagios curricu-
lares. Essa perspectiva sofre influéncia também
da metodologia utilizada no ensino dos conteudos
disciplinares, de carater tradicional e centrado no
professor, ausente de problematizagdes a partir
da realidade'’. Essa abordagem tradicional no
ambito da formagdo em satde, por muitas vezes,
se reflete na memorizagdo de conteidos para a
obtencdo de sucesso nas notas, em detrimento de
um investimento no desenvolvimento de atitudes e
habilidades criticas e problematizadoras que visem
uma modificagdo social'®,

Como alternativa aos métodos tradicionais de
ensino, estudos tém apresentado a eficiéncia de me-
todologias inovadoras, que colocam o aluno como
o sujeito da aprendizagem e estimulam o trabalho
em equipe'”'®. Utilizando-se de metodologias ati-
vas, o aluno podera desenvolver atitudes criticas e
reflexivas, construindo seu proprio conhecimento, a
partir da mediag@o do professor, em detrimento de
um ensino cartesiano, conteudista e com enfoque
na transmissao de informagdes'’. Guedes-Granzott
et al."” vdo além, afirmando que a utilizagdo da
metodologia ativa possui como potencial a modi-
ficagdo na compreensdo ¢ no aprendizado nio s
do discente, mas também do docente, visando uma
consciéncia critica dos fatos, tendo a problema-
tizagdo como instrumento que deve modificar as
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relagdes entre discente ¢ docente para uma postura
mais ativa no processo ensino-aprendizagem.

Ao adotar essas inovagoes, o distanciamento
entre a Saude Coletiva e a aprendizagem pro-
fissional poderia ser reduzido, proporcionando,
inclusive, com que os alunos compreendessem de
uma melhor forma que as praticas de satde nao
se restringem aos atos técnico-fonoaudiologicos,
portanto superando a ideia da Satde Coletiva como
uma area da Fonoaudiologia.

Considerando que os servi¢os de saude sdo os
cenarios de pratica ideais para que os estudantes
possam se aproximar da realidade no momento de
sua formagao, entende-se que a integragdo ensino-
-servico-comunidade (IESC) ¢ fundamental para
que seja proporcionada uma aprendizagem signifi-
cativa. Contudo, ainda hoje, essa integragdo possui
diversos desafios, assim como os sujeitos relatam
nesta pesquisa. O que se verifica é que, na realidade,
a relagdo interinstitucional entre universidade e
servigos de satde ndo chega a atingir nem mesmo
auma articulacdo para a realizacdo das atividades.

Essas dificuldades na relago entre universida-
de e servigos de saude para a efetivacdo da IESC
ja tém sido apontadas por diversos autores em
seus estudos. Dentre os quais, podemos destacar
Oliveira et al?, Colliselli et al?' e Pereira e Fracol-
1i*? que identificaram a inexisténcia de integragdo
entre as instituicdes ¢ a necessidade de fortalecer
a participagdo ¢ engajamento dos atores desse
processo para que as vivéncias na realidade pratica
sejam potencializadas na formagao dos futuros
profissionais da satde. Tais desafios permeiam
desde a formagao dos docentes e preceptores, até a
inexisténcia da integragdo. Isso acarreta numa inte-
gracao fragilizada ou até mesmo inexistente e, por
muitas vezes, com pouco envolvimento do servigo
e, principalmente, da comunidade nesse processo
formativo. Os desafios apresentados evidenciam a
necessidade de repensar as praticas e politicas para
a integracdo ensino-servigo-comunidade, a fim de
favorecer a reorientagdo da formagao dos profissio-
nais de saude, de acordo com as reais necessidades
dos servigos e da populag@o.

Apesar de apontarem dificuldades na relagao
com o servigo nos componentes curriculares obri-
gatdrios, observa-se que os estudantes compreen-
dem que as experiéncias extracurriculares que
tiveram durante o curso foram importantes para a
ampliacdo do olhar sobre satide, para as praticas
multidisciplinares em satde e para a vivéncia em

novos contextos sociais ¢ de aprendizagem. Isso
também pode ser visualizado no estudo de Telles
e Arce?, que identificou como contribui¢des do
PET-Saude para a formagdo, na percepgao dos es-
tudantes de Fonoaudiologia, o reconhecimento das
necessidades de satde, a vivéncia de novas praticas
de aprendizagem, a significagdo de integralidade e
o trabalho em equipe e interdisciplinar.

Conclusao

A visdo dos estudantes de Fonoaudiologia
revela que os componentes de Saude Coletiva e
as experiéncias extracurriculares nesse campo
proporcionaram ampliacdo do olhar para a saude,
avancando dos elementos estritamente biologicos
individuais, técnicos para a compreensao das condi-
coes de vida e sistema de satide, o que coaduna com
objetivos propostos nas Diretrizes Curriculares de
Fonoaudiologia de 2002, referéncia para o curriculo
em questao. Porém, apesar das mudangas presentes
no novo curriculo, os estudantes identificam trés
desafios centrais a serem enfrentados na formagao
em Saude Coletiva durante a graduagao de Fo-
noaudiologia: A integracdo na relagdo entre saber
profissional especifico e o saber relacionado aos
determinantes sociais do processo satde-doenga;
a articulac@o entre instituigdes de ensino ¢ publi-
cas de saude, no contexto de praticas formativas
dirigidas a estudantes de Fonoaudiologia; e ainda
a incorporagdo de metodologias de aprendizagem
experimentadas em atividades extracurriculares,
tais como, vivéncias multiprofissionais e atividades
intersetoriais, aos componentes e estagios de saude
coletiva obrigatoérios do curriculo.

Assim, cabe problematizar que propostas
curriculares inovadoras demandam bem mais que
documentos e planos de intengdes prescritos, mas
envolve uma ampla participagdo e articulagdo en-
tre diversificados atores de instituicdes de ensino
superior e de saude publica, bem como reflexdo
constante sobre metodologias ativas e espacos para
praticas interdisciplinares de ensino-aprendizagem
na matriz curricular obrigatdria.

Considerando que este estudo analisou apenas
avisdo de um segmento, nesse caso, os estudantes,
vale salientar a necessidade de processos ava-
liativos permanentes do curriculo, com base na
experiéncia de outros sujeitos envolvidos, como
docentes, profissionais dos servigos de saude,
gestores das instituigdes de educagdo e saude, e
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comunidade, a fim de aprimorar tais propostas
de forma que gere comprometimento de todos,
buscando superar logicas formais ¢ conservadoras
de ensino.
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