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Resumo

Este trabalho investigou a formagdo fonoaudiologica no contexto atual de saude. Foram analisados
240 documentos de seis cursos de Fonoaudiologia do Estado de Sdo Paulo, sendo seis matrizes
curriculares e 234 programas de disciplinas e estdagios. As matrizes curriculares mostraram que a teoria é
concentrada nos primeiros anos do curso e os estdagios, no final da graduacao, o que pode dificultar uma
inser¢do mais prolongada de agoes de prevengdo de doengas e promogdo da saude junto a comunidade.
Os programas indicaram a utilizagdo de aulas expositivas como principal técnica de ensino, ao invés
de um processo mais interativo entre professores e alunos, o que evidencia a necessidade de reflexoes
acerca do modelo atual de formagdo do fonoaudiologo, para ampliar e otimizar as oportunidades de
atuagdo educativa.
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Abstract

This study investigated the speech therapeutic training in the current health context. 240 documents
of six speech therapy courses on Sao Paulo were analyzed (six curriculum structures and 234 disciplines
and training programs). The curriculum structures showed that the theory is concentrated on the first
years of the course, and training is developed at the end of graduation. This fact may turn difficult the
implantation of a health promotion program to the community. The programs indicated the presence of
expository classes as the main teaching practice, instead of a more interactive process between teachers
and students, what evidences the need of reflections about the current model of speech therapeutic
formation, to enlarge and optimize the educational performance opportunities .

Keywords: Speech therapeutic, curriculum, formation, health.

" Trabalho apresentado em 2006: X Seminario Estadual da Associagdo Nacional de Politica e Administra¢do Escolar. ** Fonoaudio-
loga. Doutoranda em Educagdo pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP- Campus de Marilia-SP.
***Sandra R. GIMENIZ-PASCHOAL: Psicéloga. Docente do Curso de Fonoaudiologia e do Curso de Pés-Graduagdo em Educagdo
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Campus de Marilia-SP.

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 20(1): 39-49, abril, 2008

ARTIGOS @

39



ARTIGOS @

40

Edinalva N. Nascimento, Sandra R. Gimeniz-Paschoal

Resumen

Este trabajo ha investigado la formacion del fonoaudiologo en el contexto actual de salud. Foran
analisados 240 documentos de seis cursos de Fonoaudiologia del Estado de San Pablo, siendo seis
matrices curriculares y 234 programas de disciplinas y estdgios. Las matrices curriculares mostraran
que la teoria estd concentrada en los primeiros arios del curso y los estagios, en el final de la graduacion,
lo que puede dificultar una insercion mas prolongada de acciones de prevencion de enfermidades y
promocion de la salud junto a la comunidad. Los programas indicdron la utilizacion de clases expositivas
como principal técnica de ensefianza, en vez de un proceso mds interativo entre profesores y estudiantes,
evidenciando la necessidad de reflexion sobre el actual modelo de formacion del fonoaudiologo, para
enlargar y otimizar las oportunidades de actacion educativa.

Palabras claves: Fonoaudidlogo, curriculo, formacion, salud.

Introducao

A formacdo superior dos profissionais
da drea da saude

O ensino dos profissionais da area da satde,
antes da década de 50, foi fortemente influenciado
pelas propostas do modelo flexneriano, o qual
valorizou a aten¢ao individual e curativa da saude
em ambiente hospitalar. Para modificar a proposta
curativa, foi necessario incluir disciplinas pre-
ventivas nos curriculos dos cursos de formagao e
provocar mudangas conceituais entre os partici-
pantes ativos do processo de ensino-aprendizagem
(Wechsler, 1995).

A partir dos anos 70 o conceito de saude passou
a ter um significado diferente, transformando-se
de cura de doenga para melhoria da qualidade
de vida. O foco de atengdo tornou-se coletivo,
centralizando-se nas condi¢des de vida das pessoas
como moradia, trabalho, estudo e praticas de lazer
(Mendes e Vianna, 2000). Com a mudanga, os estu-
dantes e profissionais da satude foram incentivados
a desenvolver projetos direcionados ao bem estar
da sociedade, prevenindo as doengas e promovendo
a saude coletiva.

Os incentivos e tentativas de mudanga em
saude continuaram sendo discutidos mundial-
mente. Em 1978, na URSS, foi realizada uma
conferéncia para debater sobre os cuidados
priméarios da saude da populagdo, sendo os re-
sultados sinalizadores da importancia de uma
atuacdo nesta direcdo, além da necessidade de
investimentos financeiros e governamentais.
Doze anos depois, no Canadé, a discussao foi
retomada na primeira conferéncia mundial sobre

promogao da satide, estabelecendo-se como lema
a saude para todos em 2000 (Brasil, 2001).

Tendo percebido que a educagdo profissional
foi ponto fundamental para se produzir conhe-
cimentos e construir novas praticas em saude, a
Fundacdo Kellog langou em 1992 um convite as
universidades latino-americanas para participarem
do Projeto UNI- uma nova iniciativa- na formacao
dos profissionais da saude. As institui¢des que
aceitaram o convite e participaram do projeto de-
senvolveram o curriculo integrado e propuseram
parceria entre a universidade e a comunidade para
enfrentar os problemas sociais (Machado et al.,
1997; Feuerwerker e Sena, 2002).

A proposta do curriculo integrado foi implan-
tar uma metodologia ativa nos procedimentos de
ensino-aprendizagem, articulando teoria e pratica
desde o inicio da formagdo e incentivando os
alunos a atuarem em equipes multidisciplinares
em diferentes ambientes comunitarios (Davini,
1994; Feuerwerker, 2000; Feuerwerker et al., 2000;
Komatsu, 2003).

Até o ano 2000, cinco projetos brasileiros
participavam da UNI: Salvador (BA), Natal (RN),
Botucatu (SP), Londrina (PR) e Marilia (SP). Os
cursos de Medicina e Enfermagem estavam inseri-
dos em todos eles ¢ os de Odontologia, Farmacia,
Psicologia e Nutrigdo participavam de alguns
projetos (Feuerwerker, 2000).

Segundo Rosseto et al (2005), o curso de En-
fermagem da Universidade Estadual de Londrina
alcancou avangos apds a implantacao do curriculo
inovador. Foram criadas condi¢des humanas e ins-
trumentais favoraveis para a formacao de profissio-
nais criticos, autbnomos, participativos e ativadores
de acdes condizentes com as necessidades sociais,
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além de permitir a troca de praticas educacionais
entre os diferentes grupos de professores, bem
como de conhecimentos entre os estudantes.

As mudangas na formagdo dos profissionais
foram positivas, mas ndo atingiram todos os cursos
e agéncias formadoras. Ha ainda um elevado nu-
mero de institui¢des académicas no pais que adota
uma estrutura de ensino que ndo favorece a articu-
lagdo entre as atividades tedricas e praticas (Rede
Unida, 1999; Almeida et al., 2000). Tais unidades
educacionais adotam um modelo hegemonico de
ensino, caracterizado pela dissociag@o entre teoria
e pratica, aten¢do individualizada, fragmentagao
do individuo em especialidades clinicas, atengao
voltada ao tratamento da doenca e ao aperfeigo-
amento dos procedimentos terapéuticos, assim
como avalia¢do cognitiva do aprendizado (Ceccim
e Feuerwerker, 2004).

A formacédo do fonoaudidlogo

Os registros encontrados nos documentos,
revistas e jornais revelaram que as praticas fono-
audioldgicas iniciaram-se por volta de 1910 nas
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, mas foi a
partir de 1940 que elas se tornaram marcantes no
contexto social. Nessa época houve interesse de
varios grupos em unificar a lingua patria, diante
dos diferentes dialetos que desviavam a cultura
da na¢@o. A normatizag¢do da lingua garantiria o
reconhecimento da nagdo brasileira, necessario
para a modernizacdo da Republica e avango indus-
trial do pais. Especialistas, empresarios e agentes
governamentais buscaram na escola e nas figuras
do professor especializado e do médico escolar o
diagnostico e reabilitacdo dos chamados distirbios
da comunicacao (Berberian, 1995).

A crescente demanda pelo atendimento espe-
cializado incentivou, a partir de 1958, a criagao
dos primeiros cursos para formacao de profis-
sionais fonoaudidlogos no Brasil, representados
pela Universidade de Sao Paulo (USP), Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo (PUC-SP),
Escola Paulista de Medicina (EPM) e Universidade
Federal de Santa Maria. Estes cursos ainda nao
apresentavam corpo teérico proprio, o que os levou
a buscar conhecimentos em outras areas correlatas,
principalmente na Medicina e na Psicologia. As-
sim, apresentaram caracteristicas essencialmente
clinicas e eram voltados para a cura de patologias

previamente diagnosticadas pelos médicos e psico-
logos (Fischlim, 1993; Okida e Vieira, 1995).

Em 1974, o Conselho Federal de Educagao
(CFE) fixou o curriculo minimo para a formagao
de fonoaudidlogos técnicos. Desde entdo, as
disciplinas tedricas sdo separadas das praticas e
dificultam a realizagdo de agdes que vdo ao en-
contro das necessidades primarias da sociedade
(Capelletti, 1985; Okida e Vieira, 1995; Gomes e
Gimeniz-Paschoal, 2001).

Em 2001, o curriculo minimo foi substituido
pelas Diretrizes Curriculares para o Ensino de
Graduacdo em Fonoaudiologia. Esse documento
estabelece principios e procedimentos que viabi-
lizavam uma formagao voltada para a prevencao,
promocao e protegao a satde (Conselho Nacional
de Educacgdo, 2003). Entretanto, apresenta con-
tradicdes ao sugerir que essas atividades sejam
realizadas em clinicas-escola e nos ultimos dois
anos do curso de graduacgdo (Gomes, 2002; Gomes
e Gimeniz-Paschoal, 2003).

As disciplinas tedricas sdo, de forma geral,
ministradas no comego do curso, com contetidos
relativos ao desenvolvimento normal das estruturas
organicas, lingiiisticas e psicologicas. Gradativa-
mente vao sendo inseridas as especificas que tratam
sobre as patologias fonoaudiologicas ¢ as estraté-
gias terapéuticas (Mirashi, 2000). A formagao parte
“do geral para o especifico, do abstrato para o
concreto, do teorico para o prdatico e do basico para
o profissionalizante” (Cavalheiro, 1996).

Quando inicia as atividades de estagio o
graduando tem dificuldade para articular todo o
conhecimento aprendido nos primeiros anos da
faculdade. Este momento freqiientemente ¢ mar-
cado por expectativas, ansiedade ¢ inseguranga,
principalmente na realizagdo de entrevistas e de
avaliagdes fonoaudioldgicas, que, geralmente, sdo
as primeiras atividades praticas (Lacerda, 1993;
Giacomini, 2000; Mirashi, 2000).

Tendo em vista a importancia da educagao
superior para a atuacao profissional, este trabalho
teve o objetivo de investigar a formacao fonoau-
diologica no contexto atual de saude, a partir da
analise das matrizes curriculares e programas das
disciplinas e estagios dos cursos.

Método

O projeto de pesquisa foi encaminhado para
apreciagdo do Comité de Etica sendo por ele apro-
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vado- protocolo 396/2005. Ressalta-se que todos os
principios éticos foram cumpridos conforme versa
a Resolucdo 196/96 (Brasil, 1996).

Foram convidadas a participar deste estudo
todas as institui¢cdes formadoras de fonoaudiolo-
gos do Estado de Sdo Paulo, ou seja, trinta ¢ um
cursos de Fonoaudiologia, sendo cinco publicos
e vinte e seis privados. A relagdo dos cursos foi
obtida no site da Sociedade Brasileira de Fono-
audiologia (SBFa), especificamente na subdivisdo
da segunda regido.

Para os coordenadores foi encaminhada uma
carta de apresentacdo explicando a proposta do
trabalho e solicitando a participacdo do curso na
pesquisa, bem como um termo de consentimento
que indicava aprovacao institucional. Estes docu-
mentos foram elaborados conforme a sugestao de
Cozby (2003) considerando-se o anonimato do
respondente, o sigilo da informagdo confidencial,
esclarecimentos sobre a pesquisa e liberdade de
escolha na participagdo, assim como os demais
principios éticos expostos na resolugdo 196/96
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Além de apresentar os objetivos do estudo, a
carta solicitava os documentos oficiais dos cursos
(matriz curricular e programas das disciplinas e
estagios). Foi estipulado um prazo de trinta dias, a
partir da data de envio, para encaminhamento dos
materiais solicitados.

Dentre todos os cursos convidados a participar
da pesquisa, vinte enviaram resposta ¢ onze nao
responderam, mesmo apos inimeras tentativas.
Dentre aqueles que responderam, sete informaram
que ndo se encontravam mais em funcionamento e
quatro nao aceitaram participar do estudo, alegando
diversos motivos, dentre eles, o processo de reestru-
turacdo curricular, mudangas internas na institui¢ao
ou impossibilidade em disponibilizar os programas
das disciplinas. Outros trés cursos pediram prazo
maior para organizacdo e encaminhamento dos
documentos, mas este ndo pode ser concedido, pois
ultrapassava o cronograma de coleta de dados da
pesquisa, ja restrito devido ao periodo de férias das
proprias instituigoes formadoras.

Concordaram em participar deste estudo,
disponibilizando os documentos solicitados,
seis cursos de Fonoaudiologia do Estado de Sao
Paulo, sendo trés publicos e trés privados, que
se constituiram na amostra final de estudo desta
pesquisa.

Os documentos dos cursos foram retirados da
Internet quando disponiveis no sife das institui¢des,
do correio quando enviados pelos coordenadores ou
da secdo de graduacdo quando autorizado. Foram
disponibilizados seis matrizes curriculares e 234
programas de disciplinas e estagios.

As informagdes obtidas nos documentos foi
analisada de forma quantitativa e qualitativa para
melhor compreender a realidade estudada (Tri-
vifios, 1987a; Minayo e Sanches, 1993; Santos,
1999).

Segundo Minayo e Sanches (1993) a analise
quantitativa considera medidas e valores matema-
ticos, 0s quais sao vistos por Santos (1999) como
objetivos e confiaveis. Sendo assim, a analise quan-
titativa das matrizes curriculares consistiu em trés
etapas: na primeira somou-se a carga horaria das
disciplinas ¢ dos estagios de cada ano e, ao final,
obteve-se a carga horaria total; 0 mesmo procedi-
mento foi realizado na segunda e na terceira etapa,
porém, foi somada a carga horaria das disciplinas
e dos estagios separadamente, o que resultou na
distribuigdo das atividades teéricas e praticas dos
cursos. Os documentos néo apresentavam a duragdo
da hora-aula, havendo necessidade de entrar em
contato, por meio de telefone, com cada institui¢ao
para obtencdo deste dado. As cargas horarias foram
transformadas em hora-reldgio, conforme pres-
creve o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC),
da seguinte forma: carga horaria (total, tedrica e
pratica) x hora-aula de cada instituigdo + 60.

Dos programas das disciplinas e dos estagios
foram obtidas informagdes sobre as técnicas de
ensino e recursos didaticos. Essas informagdes
foram retiradas integralmente dos documentos
(mantendo-se os termos originais), agrupadas ¢
classificadas em ordem numérica decrescente.
Tal classificagdo pode sinalizar quais técnicas e
recursos sao, em maior ou menor escala, utilizadas
pelos docentes.

Foi realizada também uma analise qualitativa
dos dados, de acordo com a sugestdo de Minayo e
Sanches (1993) e de Santos (1999), que permitiu
interpretar e explicar os valores obtidos. A inter-
pretacdo das matrizes curriculares considerou os
preceitos estabelecidos pelo Ministério da Educa-
¢do em relacao a carga horaria tedrica e pratica dos
cursos. A organizacdo curricular permitiu refletir
sobre qual modelo de formag¢ao (hegemdnico ou
baseado em problemas) mais se aproximam as insti-
tui¢des de ensino. Discutiu-se também propostas de
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acdes integradas que podem favorecer a articulagio
entre os cursos, o servico de saude e a demanda
social. A analise dos programas das disciplinas ¢
estagios revelou como se encontra a organizacao
dos documentos curriculares e permitiu levantar
hipoteses sobre quais técnicas de ensino e recursos
didaticos estdo sendo utilizados pelos docentes e
em que medida outras propostas podem ser inse-
ridas no atual contexto de ensino. Com as demais
informag¢des encontradas foi realizado um estudo
descritivo conforme propde Trivifios (1987b).

Resultados

Nas Tabelas 1 a 3 sdo apresentados os resulta-
dos obtidos com as matrizes curriculares dos cursos
de Fonoaudiologia das institui¢des participantes. A
duragdo da hora-aula dos cursos A, B e C é de 50
minutos; dos cursos D e E é de 60 minutos e do
curso F € de 57 minutos. Ressalta-se que os resulta-
dos foram apresentados em hora-reldgio, de acordo
com o MEC. A Tabela 1 mostra a distribui¢ao da
carga horaria anual.

Tabela 1 - Distribuicdo da carga horaria anual dos cursos

Cursos Carga horaria anual

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Total
A 713 776 744 776 3009
B 567 567 567 567 2268
C 889 875 700 713 3177
D 945 990 975 960 3870
E 285 705 840 510 2340
F 798 998 1026 998 3820

Observa-se na Tabela 1 que a carga horaria
anual dos cursos sofre variagdes nos quatro anos,
exceto no curso B em que a mesma se mantém
constante no periodo da graduag¢do. Somando-se
a carga hordaria dos dois primeiros anos e dos dois
ultimos dos cursos verifica-se que elas sdo seme-
lhantes. De forma geral, a maior carga horaria ¢
concentrada no terceiro € a menor no primeiro ano,
exceto no curso B.

Ressalta-se que no curso E foi considerada so-
mente a carga horaria das disciplinas obrigatorias,
visto que ¢ a Unica instituicdo, dentre as demais,
que apresenta disciplinas optativas. Essas disci-
plinas complementares sdo compostas por 1320

horas, subdivididas em teoria e estagios, dando
a possibilidade do estudante escolher aquela que
lhe interessa, dentro do semestre estabelecido pela
instituicdo. Como elas sao oferecidas em diferentes
anos e semestres ¢ a selegdo ¢ feita pelos gradu-
andos, ndo foi possivel inseri-las na classificacdo
realizada. Os demais cursos apresentaram somente
disciplinas obrigatorias na matriz curricular, sendo
que as mesmas deveriam ser concluidas até o final
do curso.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do da carga
horéaria teodrica, assim como a porcentagem em
relagdo ao total de horas do curso.

Tabela 2 - Distribuicdo da carga horaria tedrica anual e porcentagem em relagao ao total

de horas dos cursos

Carga horaria teérica
Cursos 1° Ano 2° Ano 3°Ano 4° Ano Total | 70 dototal
do curso
A 713 776 463 206 2158 71,7
B 567 567 567 85 1786 78,7
C 913 875 400 288 2476 77,9
D 945 990 375 270 2580 66,7
E 285 705 390 - 1380 59,0
F 798 998 969 86 2851 74,6
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Tabela 3 - Distribuicdo da carga horaria de estagio anual e porcentagem em relagao ao

total de horas dos cursos

Carga horaria de estagio
Cursos 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Total o/:;:zut;tjl
A -- -- 238 570 808 28,3%
B -- -- -- 482 482 21,3%
C - -- 300 425 725 22,1%
D -- - 600 690 1290 33,3%
E -- -- 450 510 960 41,0%
F -- -- 57 912 969 25,4%

Em média 71,4% da carga horaria dos cursos
de Fonoaudiologia estudados ¢ teorica e concentra-
da nos dois primeiros anos da graduago, enquanto
os estagios sdo realizados no final da formacao,
conforme indica a Tabela 3.

Nas Tabelas 4 a 6 sdo apresentados os resul-
tados obtidos com a analise dos programas das
disciplinas e dos estagios de quatro cursos, dentre
seis participantes, sendo que o curso A e o curso D
nao disponibilizaram esses documentos. A Tabela

4 indica as técnicas de ensino dos professores res-
ponsaveis pelas disciplinas e estagios.

Como pode ser visto na Tabela 4 a maioria
dos programas das disciplinas e estagio apresentou
aulas como a principal atividade de ensino. Dentre
0s 234 documentos analisados, 153 (65,4%) in-
cluiram aulas tedricas, 91 (38,9%) aulas praticas
e 11 (4,7%) teorico-praticas. As demais atividades
referiram-se a realizagdo de seminarios, estudo de
textos, debates e discussoes em sala de aula. Foram

Tabela 4 - Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das técnicas de ensino
utilizadas pelos docentes nas disciplinas e estagios, conforme documentos dos cursos

Cursos
Técnicas de ensino B (o E F Total %
N= 21 N= 82 N= 67 N= 64 N= 234

Aula tedrica 21 47 32 53 153 65,4
Seminario 06 18 64 13 101 43,2
Aula pratica 08 13 54 16 91 38,9
Estudo de textos e artigos 10 15 32 24 81 34,6
Estudo de casos clinicos -- 10 32 26 68 29,0
Trabalho 01 06 53 -- 60 25,6
Superviséo 02 10 37 08 57 24,3
Pesquisa 01 04 32 03 40 17,1
Dindmica em grupo 01 02 -- 13 16 6,8
Apresentacdo e discussdo de videos 02 05 -- 08 15 6,4
Atendimento -- 13 -- 01 14 6,0
Aula tedrica-pratica -- 02 -- 09 11 4,7
Debate 02 07 -- 02 11 4,7
Observagdo de atendimentos -- 02 -- 08 10 4,3
Palestra -- 08 -- - 08 3,4
Elaboragé&o de relatérios -- 05 -- - 05 2,1

Estudo dirigido -- 03 -- 02 05 2,1

Visitas institucionais 01 01 -- 01 03 1,3
Exercicios em sala de aula -- 02 - - 02 0,8
Anadlise de situacdes reais -- -- -- 01 01 0,4
Elaboragéo de materiais didaticos -- 01 -- -- 01 0,4
Orientagdo a familiares -- 01 -- -- 01 0,4
Resenha -- 01 - -- 01 0,4
Simulagdo -- 01 - -- 01 0,4
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Tabela 5 - Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas dos recursos utilizados pelos
docentes nas disciplinas e estagios, conforme documentos dos cursos

Cursos
Recursos B C E F Total %
N= 21 N= 82 N= 67 N= 64 N= 234
Video 05 35 -- 19 59 25,2
Retroprojetor 12 24 - - -- 36 15,4
(h30 cspecificados) 03 27 - 04 34 14,5
Projetor de slides 05 24 - - 01 30 12,8
Diapositivos 07 - - - 06 13 5,5
Televisdo -- 12 -- -- 12 5,1
Pegas anatdémicas 09 -- - - 02 11 4,7
Microscopio -- 01 -- 04 05 2,1
Apostila - 04 - - -~ 04 1,7
Materiais didaticos -- 04 - - - 04 1,7
Quadro negro -~ 03 - - - 03 1,3
Recursos computacionais 01 01 - - -- 02 0,8
Audiémetro -- 01 -- -- 01 0,4
Caderno de estudo -- 01 - - -- 01 0,4
Calculadora cientifica 01 -- -- -- 01 0,4
Impedancidometro -- 01 -- -- 01 0,4
Mapas conceituais -- -- - 01 01 0,4
Multimidia -- 01 -- -- 01 0,4
Questionarios -- 01 -- -- 01 0,4
Revistas cientificas -- 01 - - -- 01 0,4
Roteiro com questdes de estudo -- - -- 01 01 0,4

verificados também atendimentos terapéuticos, ob-
servacdes da terapia e participa¢do na supervisao.
As visitas institucionais e orienta¢des familiares
foram as ultimas na classificagdo, sendo registra-
das somente em quatro programas. Observou-se,
ainda, que nos documentos de alguns cursos sdo
ausentes técnicas de ensino importantes para a
formacao do fonoaudidlogo como atendimento
terapéutico, observacao de atendimento, elaboragdo
de relatorios e orientacdo familiar, principalmente
nos cursos B e E.

A Tabela 5 mostra os recursos utilizados pelos
docentes, segundo as informagdes registradas nos
programas das disciplinas e estagios.

Os retroprojetores, projetores de slides, videos,
televisores e multimidias sdo os mais utilizados
pelos docentes, possivelmente por serem mais
acessiveis nas instituigdes formadoras. Em seguida
aparecem os instrumentos laboratoriais (microsco-
pio e pegas anatOmicas) e equipamentos clinicos
(audidmetro e imitanciometro).

Ressalta-se que os documentos disponibili-
zados pelas instituicdes foram analisados inte-
gralmente e revisados em varios momentos €, no
entanto, ndo foi encontrada nenhuma informagao

sobre recurso de ensino no curso E, assim como

CLINNT3 LRI

nas opgoes “retroprojetor”, “quadro negro”, “au-
didmetro”, “impedanciometro” e “revistas cienti-
ficas” no curso B e no curso F. Os demais cursos
apresentaram registros de materiais nos programas
das disciplinas e estagios, no entanto, a linguagem

utilizada para descrevé-los ndo era padronizada.

Discussao

Os resultados mostraram que 28,6% da carga
horaria dos cursos sdo destinadas aos estagios
curriculares. Este percentual indica que cada insti-
tuigdo cumpre o minimo de 20% estabelecido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Fonoaudiologia (Conselho Nacional
de Educagao, 2003). No entanto, percebe-se que a
carga horaria tedrica dos cursos vai diminuindo a
medida que vao aumentando as dos estagios pro-
fissionalizantes.

Este perfil curricular ¢ freqiientemente encon-
trado nos cursos de graduag@o da area da saude
(Maia, 2004). Existe uma desarticulagdo entre
as disciplinas basicas e as profissionalizantes. As
atividades praticas sdo deixadas para o final do
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curso como se fosse necessario primeiro ter todo o
conhecimento para depois aplicar.

A divisdo entre a teoria e a pratica provoca um
actimulo de atividades para os ultimos anos do cur-
80, 0 qual sobrecarrega os estagiarios. Além disso,
pode dificultar a retomada de contetidos aprendidos
nos anos iniciais do curso, gerando estados emo-
cionais negativos como ansiedade e inseguranga no
primeiro atendimento do paciente (Lacerda, 1993;
Giacomini, 2000; Mirashi, 2000).

Este modelo hegemonico prepara o formando
para uma pratica predominantemente curativa a ser
realizada em ambientes clinicos, ambulatoriais e
hospitalares, principalmente na segunda metade do
curso. O curriculo poderia ser organizado de modo
a permitir e incentivar a articulag¢@o entre teoria e
pratica desde o inicio do curso, favorecendo a aten-
¢do integral e humanizada a comunidade. Isto faria
da formagao um processo socialmente construido e
realizado em diferentes cenarios de aprendizagem
(Almeida et al., 2000).

A diversificacdo dos cenarios de aprendizagem
envolve a parceria entre as institui¢des formado-
ras, especificamente os docentes e os estudantes,
o servico de saude e a comunidade. O processo
pedagodgico ¢ baseado na resolugdo de problemas
reais por meio de atividades critico-reflexivas, de
aprender fazendo, além de oficinas de trabalho para
o planejamento e o desenvolvimento de projetos.
A supervisdo ¢ realizada no proprio ambiente de
trabalho e valoriza o dialogo e a postura ética do
estudante (Feuerwerker et al., 2000).

O estudante precisa ser formado com um perfil
basico para atender a demanda social, ou seja, saber
trabalhar em equipe, comunicar-se bem, aprender a
lidar com problemas reais e propor solugdes para os
mesmos. Uma formagao tradicional e hegemonica,
conduzida pela transmissdo de conhecimentos,
dificilmente atende esses requisitos. Sendo assim,
a Rede Unida tem incentivado a realizacdo de
debates para provocar mudangas na formagao dos
profissionais da saude. A nova lei das Diretrizes e
Bases (LDB) e as Diretrizes Curriculares dos cursos
de graduagdo da area da saude tém sido flexiveis
no sentido de oferecerem autonomia para que tais
mudangas ocorram com qualidade (O Movimento
de Mudanga, 2000).

Mudangas qualificadas na formagdo vao ao
encontro das necessidades sociais, ndo como ex-
tensao clinica, mas como valorizac¢do do individuo
de maneira integral. A integralidade tornou-se o

eixo norteador de muitas instituicdes formadoras
de profissionais da saude, uma vez que respalda
aspectos além da doenca e considera a histéria de
vida do individuo, o contexto familiar e social, o
meio ambiente, os recursos disponiveis, entre ou-
tros (Silva e Tavares, 2004). Tendo em vista esta
proposta, muitos atores envolvidos no processo de
transformagao, dentre eles os docentes e discentes,
tém buscado compreender este conceito por meio
de oficinas regionais e nacionais, e aplica-lo em
suas institui¢des de origem.

Antes, porém, da intensificacdo das discussodes
sobre metodologias ativas de ensino-aprendizagem
e integralidade na formacao, alguns docentes de
diferentes instituigdes brasileiras realizavam mu-
dancas nas praticas de ensino dos profissionais da
saude, o que vale a pena mencionar.

Gimeniz-Paschoal e Oliveira (2000) propuse-
ram a estratégia “Pratica de Vivéncia” na disciplina
Psicomotricidade Aplicada de um curso publico de
Fonoaudiologia. Os estudantes do terceiro ano do
curso visitaram residéncias de criangas da comu-
nidade, observaram o desenvolvimento infantil,
realizaram atividades psicomotoras especificas
para cada faixa etaria e orientaram os familiares.
Os resultados mostraram que a estratégia contribuiu
para o desenvolvimento de habilidades que seriam
utilizadas nas disciplinas e estagios posteriores.

Santo et al. (2004) realizaram um trabalho en-
volvendo graduandos dos cursos da area da saude,
profissionais de uma Unidade de Satde da Familia
(USF) e a populagdo periférica do Recife (PE).
Perceberam que a inser¢ao dos alunos na populacao
desde o primeiro ano do curso, bem como a atuacao
deles entre as equipes de saude os tornaram mais
comunicativos, além de ter incentivado a troca de
informagdes entre os professores.

Um programa de educagdo em satde desen-
volvido por alunos do curso de Medicina junto a
oitenta familias residentes num bairro central do
municipio de Sdo Paulo indicou que a extensdo
comunitaria também contribui para o aperfeigoa-
mento das atividades académicas e promove me-
lhoria da qualidade de vida da populagdo (Amorim
et al., 2004).

O contato com a realidade de saude da po-
pulagdo nos cursos de graduagdo, assim como a
discussdo entre profissionais sobre as demandas
da comunidade, trazem resultados positivos na
formacao dos profissionais da satide, possibilitando
aos docentes desenvolverem intercdmbio entre as
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disciplinas e aos alunos maior compromisso social
e atitude participativa em sala de aula (Fajardo et
al., 1998).

A integragdo entre as institui¢des formadoras,
os servicos de saude e a populagdo diminui a dis-
tancia entre a teoria e a pratica e contribui para o
processo de formagao no sentido de desenvolver
novas maneiras de aprender e de praticar satude
(Feuerwerker, 2000).

As iniciativas de mudangas poderiam surgir
das proprias instituigdes formadoras ou serem
apoiadas por elas. Se houver interesse e possibilida-
de das universidades varias medidas poderiam ser
tomadas como, por exemplo, discussdo das Diretri-
zes Curriculares, avalia¢do curricular, revisdo das
metodologias de ensino, capacitagdo pedagogica
dos docentes, valorizac¢do da extensao universitaria
e articulacdo com os trabalhadores dos servigos de
satde (Feuerwerker, 2000).

Tratando-se dos resultados obtidos com os
programas das disciplinas e estagios, percebeu-se
que a aula teorica ¢ a técnica de ensino mais fre-
qiiente nos documentos dos cursos de graduagao em
Fonoaudiologia, o que corrobora com a literatura
da area da satde. Castanho (2002), ao entrevistar
professores que lecionam nesta area, descobriu que
eles utilizam aulas tedricas em salas com grande
numero de alunos e aulas praticas nos laboratorios
e estagios com grupos pequenos. As aulas teoricas
sdo basicamente expositivas e tém o apoio de
retroprojetores, projetores de slides, esquemas e
desenhos ilustrativos. Os professores reconhecem
anecessidade de utiliza¢do de outras técnicas mais
ativas, mas encontram dificuldades pela falta de
conhecimento de outras estratégias.

As aulas expositivas permitem ao professor
mostrar seus conhecimentos e experiéncias, bem
como complementar as informacdes dos livros
e revistas. Podem ser utilizadas também na in-
trodu¢do de novos temas, na transmissao de um
assunto complexo, na apresentacao de conceitos
fundamentais e na sintese de informagdes (Vanzo-
lini, 1998). No entanto, ¢ freqlientemente criticada
pelo sistema educacional por serem utilizadas de
forma exclusiva pelos professores e fazerem deles
o centro do saber (Sonzogno, 2004). Elas deveriam
ser mais interativas, permitindo a participagao dos
alunos, a troca de experiéncias e de conhecimentos.
Ao invés de fileiras, o espago da sala de aula pode-
ria ser organizado com carteiras em circulos, para
que todos pudessem se olhar, discutir e debater. O

professor sairia de tras da mesa e sentaria junto aos
alunos para auxiliar na pesquisa e na construg@o de
conhecimentos (Masetto, 1998).

Algumas estratégias de ensino sdo apresen-
tadas pela literatura para auxiliar o processo de
ensino-aprendizagem. Painel integrado, grupos de
debates, seminarios, projetos de pesquisa, dramati-
zacdo, visitas a locais de atividades profissionais,
observacao, elaboracao de relatorios, estagio, pes-
quisa bibliografica e pesquisa de campo estdo entre
as opcoes (Masetto, 1998). Para os grupos com 10 a
20 alunos sugere-se a exposicao dialogada em que
o professor apresenta o assunto e, 20 mesmo tempo,
incentiva a participacao dos alunos na discussao, o
que facilita o descobrimento das dificuldades, dos
anseios ¢ das afinidades em relacao a cada tema
estudado (Mascaretti, 1998a). O educador também
pode optar pelo estudo auto-dirigido, no qual sdo
apresentadas questdes norteadoras para serem
levadas para casa, pesquisadas e respondidas até
a proxima aula. A principal vantagem ¢é trazer os
estudantes menos interessados para um patamar
minimo de aprendizagem (Mascaretti, 1998a).
Painéis, conferéncias, mesas redondas e coléquios
também poderiam ser utilizados como técnica de
ensino no ensino universitario, mas seu uso ainda
¢ predominantemente voltado aos congressos e
demais eventos cientificos (Mascaretti, 1998a).
Enfim, a escolha da técnica de ensino envolve o
conhecimento do nimero de alunos, a homogenei-
dade dos estudantes, a caracteristica do local € a
disponibilidade de recursos (Mascaretti, 1998b).

Em relagdo aos recursos, Mathias et al.
(1998) os classificam como visuais (diapositivos
e transparéncias), auditivos (radio e gravacdes) e
audioviduais (cinemas e televisdo). Tais recursos
sdo auxiliares das aulas expositivas, das discussoes
em grupo e dos seminarios, visando tornar o apren-
dizado mais dinamico.

O quadro negro ¢ considerado o recurso visual
mais primario, mas € o que exige maior capacidade
didatica do professor ¢ excelente preparo de apre-
sentacdo. E indicado na realiza¢do de calculos,
na apresentacdo de formulas ¢ na construcdo de
graficos, permitindo um raciocinio dindmico com
a platéia. Salas muito grandes, compridas ou com
mais de 50 ou 60 alunos dificultam o uso deste
recurso (Mascaretti, 1998a). Para ambientes com
no maximo 20 pessoas sdo freqiientemente utili-
zados os “flip-charts”, folhas de papel fixadas em
um tripé. Eles podem ser preenchidos durante a
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exposi¢ao ¢ folheados a qualquer momento para a
retomada de assuntos que foram discutidos (Ma-
thias et al., 1998).

Atualmente os programas de computador
permitem a utilizagdo de diapositivos e recursos
de multimidia, com apresentagao de filmes, textos,
tabelas, graficos, além do suporte de animagdo. No
entanto, muitas vezes os apresentadores e educa-
dores os utilizam inadequadamente, dando maior
aten¢do ao recurso do que ao publico. Mathias et
al.(1998) recomendam aos apresentadores reservar
pelo menos os momentos iniciais e finais para o
dialogo com a platéia. Os primeiros para indicar a
importancia da apresentacdo e dizer como vai se
desenvolver a aula, e os ultimos para o sumario e
conclusdes finais.

Conclusao

Este trabalho permitiu verificar que as matrizes
curriculares dos cursos estudados respeitam as
indicagdes de carga horaria minima prescrita pelo
Ministério da Educag@o para os cursos de gradu-
acdo em Fonoaudiologia, bem como o percentual
destinado aos estagios, sugerido nas Diretrizes Cur-
riculares. Entretanto, a carga horaria teorica ¢ con-
centrada no inicio e a pratica no final da graduagéo,
o que sinaliza a importancia de iniciativa e parceria
dos dirigentes, docentes e discentes para a mudanca
desta realidade curricular, no sentido de favorecer
a integragdo equilibrada entre a teoria e a pratica
durante todo o curso, caracteristica marcante na
literatura da area da satide. As atividades praticas
desde o inicio dos cursos poderiam aproximar os
discentes do contexto de vida da populagdo e, se
possivel, serem realizadas na propria comunidade,
incluindo ag¢des de prevengao com diferentes temas
de saude publica.

Os planos de ensino das disciplinas e estagios
mostraram importantes aspectos pedagdgicos refe-
rentes a técnica de ensino e aos recursos didaticos,
mas estavam descritos de forma incompleta. Esta
documentacdo poderia ser revisada e padronizada,
de forma a torna-la mais clara e proxima da reali-
dade pedagogica, o que facilitaria o planejamento
e a operacionalizagdo da agdo docente, a realizacao
de pesquisas e a identificacao do perfil de formagao
de cada instituigdo, assim como a orientacdo de
candidatos interessados nos cursos.
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