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ABSTRACT | Introduction:

Qnalification with emphasis on conceptual Health
Promotion frameworks and completeness triggers
reflections about professional practices and about
Health actions focused on integral, humanized

and interdisciplinary practices; moreover, it aims

at overcoming the technical caregiving miodel.
Objective: Grasping the significance of
qualification with emphasis on public health based
on the perception of Speech Therapy professors and
undergraduate students. Methods: Methodological
design included a qualitative approach lined-up

1o the critical-interpretive approach. Data were
collected beteen February and September 2014,
through in-depth interviews with professors and
department coordinators, as well as through focus
groups with the students. The empirical material was
treated based on assumptions of the hermeneutics
dialectic. Results: Speech, Language and Hearing
Sciences insists on content-based and fragmented
qualification focused on technicality. The ones who
teach only address the previously learnt models and
students learn to repeat these same models in their
professional practices. There was a change in students’
Sframework to the greater availability of higher
edncation institutions in Brazil, althongh the focus
given to practices performed by speech therapists lies
on dlinical procedures. Conclusion: The principles
and guidelines of the Unified Health System (SUS)
can be made operational based on a new miodel
Jfocused on Assistance in Health Promwotion and
Completeness; however, this new model demands a
new professional profile. 1¢ is necessary promoting
and trying new training arrangements, the so-called
Training in Health’ so that students can be frained
in, and experience, new interventional arrangenents
in Health Practices. Students, professors, professionals
and nsers; everyone, can become a protagonist in the
production of this new models based on being healthy
and on learning and teaching about health.

Keywords | Speech, Iangnage and Hearing
Sciences; Health Formation; Public Health; Health
promotion.

A formaciio do fonoaudiélogo e a sua
interlocuctio com a Saude Coletiva:
percepcoes dos docentes e discentes

RESUMO| Introdugido: A formacio com énfase nos marcos conceituais
da promocio da saide e da integralidade permite a reflexdo sobre a atuacio
dos profissionais da sadde no exercicio de uma pratica integral, humanizada
e interdisciplinar, com o objetivo de superar o modelo tecnicista da assisténcia.
Objetivo: Apreender o significado da formagao com énfase na saide coletiva para
os docentes e discentes dos cursos de graduacdo em fonoaudiologia. Métodos:
a concepe¢do metodolégica se insere na abordagem qualitativa, alinhando-se ao
enfoque critico-interpretativo. Foi realizada entre os meses de fevereiro e setembro
de 2014, por intermédio de entrevistas em profundidade com professores e
coordenadores e grupos focais com os alunos. O tratamento do material empirico
foi conduzido pelos pressupostos da hermenéutica dialética. Resultados: A
fonoaudiologia ainda insiste numa formagao conteudista e fragmentada, centrada
no tecnicismo. Os que ensinam repassam os modelos aprendidos na sua formacao,
e os que aprendem repetem tais modelos na sua atuagdo. Houve uma mudanga
no quadro discente provocada pela expansao do ensino supetior no brasil e que o
enfoque concedido a atuagao pratica do fonoaudidlogo continua sendo basicamente
clinico. Conclusdo: Os principios e diretrizes do sistema unico de sadde precisam
ser operacionalizados em um novo modelo assistencial com base na promoc¢io
da satde e na integralidade, para tanto, solicitam-se novos perfis profissionais. F
fiecessario provocar € provar novos arranjos formativos na formacio em satide
para que se possa formar e vivenciar novos arranjos interventivos nas praticas de
saude. Estudantes, professores, profissionais e usuarios, todos podem se tornar

protagonistas nessa producao de novos modelos de ser, aprender e ensinar satde.

Palavras-chave | Fonoaudiologia; Formagao em satude; Sadde Coletiva; Promocio
da Sadde.
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INTRODUGAO |

Discutir a formacao com énfase nos marcos conceituais da
Promogao da Sadde e da integralidade permite a reflexdo
sobre a atuacdo dos profissionais da saide no exercicio de
uma pratica integral, humanizada e interdisciplinar, com o
objetivo de superar o modelo tecnicista da assisténcia. Ao
conceber a saude integral como direito de todos e dever do
Estado, a interven¢ao fonoaudioldgica, que anteriormente
apenas oferecia um atendimento clinico e individual,
gradativamente foi ampliando sua inser¢do nos servicos

publicos de satde'.

Desde o seu inicio, a Fonoaudiologia incorporou em sua
atuac¢ao os principais fundamentos da Medicina Preventiva,
definida como “a ciéncia e a arte de evitar doencas,
prolongar a vida, promover a saude fisica e mental ¢ a

eficiéncia™

Nosanos de 1980, os cursos de graduacao em Fonoaudiologia
no Brasil comecaram a incluir disciplinas relacionadas
a prevenciao dos distarbios da comunicagdao. A seara da
prevencao e da Promocgao da Satude, no entanto, surgia de
forma incipiente nesse perfodo. Ao conceber a Promocio da
Saude como protecio especifica de determinadas doencas,
o modelo da fonoaudiologia preventiva continuava tendo a
doencga como foco e objeto de a¢ao’.

A aproximacio entre a Fonoaudiologia e o campo da Satde
Coletiva aconteceu mediante um processo discreto, se
considerarmos o contexto turbido da rede de saude e das

politicas publicas no Pais*’.

Ainserc¢ao do fonoaudiélogo na saude piblica aconteceu nos
anos de 1970 e 1980, no entanto o acesso a um atendimento
fonoaudiolégico era dificil. S6 com a criagio do Sistema
Unico de Satde (SUS), no final dos anos 1980, houve
aumento na contratagio desse profissional para o trabalho
no setor e houve um investimento maior na pesquisa, com

esse enfoque’.

Nos dltimos tempos enfrentamos desafios ¢ procuramos
novas perspectivas de transformag¢io do Ensino Superior
em saude no Brasil. Buscamos reconstituir os processos
formativos, tornando-os mais significativos para os alunos,
professores e comunidade. Leis, normas e resolucdes
(Diretrizes Curriculares) ou portarias sao editadas sob os
auspicios dos Ministérios da Educacio (MEC) e da Saude
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(MS), com o intuito de promover ¢ acelerar mudangas na

Educagio Supetiot’.

Para refletir e redimensionar a pratica do fonoaudidlogo,
com o intuito de mudancas na sua atua¢io na saude coletiva,
faz-se necessario discutir os conceitos de Prevencio e

Promogio no campo da saude.

Verifica-se que o foco era na pessoa e nas agdes a
As

modelo preventista acontecem de forma unidirecional,

ele direcionadas. acoes educativas  baseadas no
descontextualizadas, quase sempre nao compartilhadas e
por vezes planejadas com autoritarismo caracteristico da
nao participa¢do, com o objetivo de produzir mudangas de

habitos e estilos de vida insalubres®.

Quando falamos em Promocio da Saide, reportamo-nos a
novas formas de olhar o sujeito, de conceber a doenca e de
entender a satde; referimo-nos a novas perspectivas de atuagio
com objetivos de maximizar a satde e dinamizar os recursos
da comunidade. A Promoc¢io tem como base a identificacio

das necessidades e condigoes de vida das pessoas’.

O conceito de Promocao da Sadde é direcionado nio
apenas a grupos especificos, mas também a populagao em
geral, grupos, comunidades e também a processos sociais,
culturais e politicos que influenciam direta ou indiretamente
a qualidade de vida das pessoas. As acdes de Promocio
da Saude sao canalizadas para sujeitos, ambientes, grupos,
comunidades, pessoas e coletividades com necessidades
especificas. Seu foco de atencdo estd na participagdo de
todos os setores da sociedade na busca da transformacio
dos determinantes das condi¢cdes de vida e saide, mediante

a constituicao de politicas publicas saudaveis'’.

A Fonoaudiologia, discutida na perspectiva da Promocao
da Sauide, ¢ algo relativamente novo. Desde sua inclusio na
Atencao Basica, e com a criacdo, em 2001, do Comité de
Satde Puablica da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
ha um aprofundamento na discussdo sobre os limites e

possibilidades de atuacio nesse nivel de atencao'.

Podemos constatar, entretanto, que ainda ndo se verifica
nos trabalhos fonoaudiologicos a concepcio ampla,
dinamica e complexa do processo saide-doenca, e também
nao se percebe a importancia do fato de que a linguagem e a
comunicacao estabelecem uma diferenca na satde e na vida

das pessoas, por possibilitar ao ser humano a sua interacao



com o mundo, tornando mais dindmica a sua aprendizagem

e, por consequéncia, o seu desenvolvimento.

Verifica-se que a atuacdo do fonoaudidlogo pode ser
voltada para ampliar os conhecimentos da populag¢ao sobre
os determinantes dos problemas da comunica¢ao humana,
promover a superacio destes e realizar atendimento integral
sob fundamento dos principios do SUS, e isso pode ser
traduzido nas ac¢oes de Educagao em Saude nos espagos

coletivos'?

E importante nos aproximarmos e dialogarmos com as
Ciéncias Sociais para fundamentarmos nossas discussoes
e estudos nos pressupostos socioldgicos, buscando
compreender melhor o sujeito social, onde o homem
¢ tanto produto como produtor da historia e da cultura.
Precisamos investigar as percepeoes, as significacoes, as
representacées dos contextos sociais de vida e trabalho
para podermos identificar os possiveis determinantes

culturais e sociais dos processos saude-doenca®.

O avanco da Fonoaudiologia em satde publica solicita a
revisdo de paradigmas e a busca de uma praxis com enfoque
na Promoc¢io da Sadde, mas, para que isso acontega,
precisamos de revisoes nas grades curriculares dos cursos

que formam esse profissional'"'*.

Desde sua origem, a Fonoaudiologia dialoga com diversas
disciplinas, procurando nelas conhecimentos para ancorar
sua pratica. E com essa visio que devemos (re)pensar
mudangas na e¢ para a producio do conhecimento, da
concepeao de saude e da formagao do profissional, inicial
e continuada. E preciso rever conceitos e praticas, visto
que trabalhos realizados nos anos de 1990, que analisaram
a pratica fonoaudiolégica, demonstraram que existe um
distanciamento entre o fazer fonoaudiolégico e a realidade
da constituicio do processo saude-doenga na populagio
e seus determinantes e, portanto, ainda sio pautados por
acoes marcadamente definidas por critérios clinicos os
quais enfatizam a aten¢do individual e, com isso, ¢ ensejada
a dificuldade de acesso do usudrio aos servicos publicos

fonoaudioldgicos'™.

O que acontecia, e inaceitavelmente ainda ocorre, é o repasse
da pratica clinico/hospitalar para os espagos publicos/
coletivos, ainda numa visdo reabilitadora/terapéutica
dos distarbios da comunicagiao, e uma ineficiéncia em
trabalhar com e nos grupos; vazios deixados pela formacio
desvinculada da demanda e da realidade.

Essa pratica, com as caracteristicas do modelo clinico
preventista, tende a separar a doenca do contexto no qual
ela estd inserida e provavelmente no qual ela foi produzida.
As priticas de Fonoaudiologia com objetivo de prevengao,
orientadas por essa visdo (limitada), fragmentam o sujeito e
sua linguagem (funcio social), reforcando a ideia de saude

compreendida como algo individual, isolado®.

Em decorréncia dos constantes avancos das Ciéncias da
Satude na busca do reconhecimento da formulag¢ao social do
estado de saude e adoecimento com a intencio de capacitar
os cidadios como agentes corresponsaveis pela sua satde,
busca-se estabelecer uma praxis na Fonoaudiologia,
sustentada na perspectiva do paradigma da Promogao da
Sadde e da integralidade.

Confirmando a necessidade de mudancas nas praticas e
na formacao, percebendo que sdo duas faces do mesmo
movimento de producio da atengdo integral a saude,
amplia-se a importancia da discussio sobre o novo modelo
de atencio a saiude e da formacio dos trabalhadores'.

Busca-se a formacdo de um profissional com perfil
generalista, que seja capaz de identificar as questoes
fonoaudiolégicas de maior importincia para a comunidade
de abrangéncia, bem como de adotar medidas preventivas
e de Promocio da Saude possiveis para prestar um

atendimento de qualidade a populacao **'.

Os pressupostos deste estudo sio de que a formacio do
fonoaudiologo se orienta pela perspectiva clinica, a qual
nao responde as demandas da saude coletiva uma vez que
a medida da formagdo continua cartesiana e privatista do
ponto de vista ideologico. Nesse sentido, propomos, nesta
pesquisa, as seguintes questdes norteadoras: Como os
futuros fonoaudiologos estdo aderindo ou nao as atuais
tendéncias da formacdo? Como essa adesao acontece?
Como se constrdi o sentido da integralidade e da promogao
da saide na construcio de saberes e praticas dos docentes
de
acerca do trabalho no SUS? O processo formativo em

Fonoaudiologia? Quais siao seus conhecimentos

Fonoaudiologia atende as demandas de um modelo de

saude que se pretende resolutivo?

METODOS |
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O local da pesquisa deste estudo compreendeu as duas
instituicdes de Ensino Superior que oferecem o curso
de graduacio em Fonoaudiologia no estado do Ceara,
em funcdo da necessidade de debater para compreender
a formaciao dos fonoaudidlogos e a sua interlocucido
com a Saude Coletiva. A concepcio metodolégica dessa
investigagdo se insere na abordagem qualitativa, alinhando-
se ao enfoque critico-interpretativo, visto que concebe
a intercessao da subjetividade com a objetividade de
forma dialética. Para a coleta dos dados, foram realizadas
entrevistas em profundidade e grupos focais. O tratamento
do material empirico foi conduzido pelos pressupostos da
Hermenéutica Dialética por meio de trés fases sequenciadas

- ordenacio, classificacio e analise final .

No que diz respeito a perspectiva aos moldes, ante
a variedade de vertentes que caracterizam a tradi¢do
qualitativa, este projeto se coaduna com um enfoque ctitico-
interpretativo, visto que tem a subjetividade na interface
com a materialidade a que se vincula, dialeticamente. Nessa
circunstancia, ha a possibilidade de refletir criticamente
sobre o objeto, no intuito de subsidiar acdes de intervencao,
compreendendo a pesquisa como processo transformador
no sentido de ampliar os horizontes de entendimento dos

agentes envolvidos.

Os participantes deste estudo foram dois coordenadores,
sete professores e quinze alunos dos cursos de graduacio
em Fonoaudiologia das duas instituicGes. No total,
participaram 24 pessoas implicadas com o objeto de estudo.
Para a selecao dos usuarios informantes chave, no caso dos
discentes, foram consideradas as seguintes caracterfsticas:
estar cursando o ultimo ano do curso de graduacio em
Fonoaudiologia, e no caso dos docentes, que estejam

atuando ha pelo menos um ano na instituicao pesquisada.

Antes da etapa do inicio do trabalho de campo, conversou-
se com as coordenagdes dos cursos, para autorizar a nossa
inser¢io no campo. Inicialmente, entramos em contato
com os coordenadores das duas instituicGes para explicar
os objetivos da pesquisa e solicitar autorizacio para a sua
realizacao. Posteriormente, os alunos foram convidados a

participar por intermédio de carta convite.

Os participantes do estudo tiveram prévio acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
devidamente orientados em relacdo as questoes éticas e de
procedimentos antes da assinatura do TCLE, o participar
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da pesquisa, atendendo aos principios éticos conforme
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

A amostra, numa pesquisa qualitativa, ¢ constituida por
pessoas tomadas ao acaso e deve ser representativa; um
modelo reduzido do total de uma determinada populagio.
Um pequeno numero ¢ interrogado, constituido a partir
de critérios de diversificagao, em virtude das vatiaveis
estratégicas para a obtencdo de maior diversidade
possivel de informacoes sobre o fenémeno investigado,
as que desempenham um papel importante no campo do

problema estudado'™'%1%",

Para a apreensdo das narrativas dos informantes discentes,
foram realizados dois grupos focais, com a gravacio
de seu conteudo apds o consentimento do informante.
Posteriormente, essas entrevistas foram transcritas.
O instrumento utilizado para a obtencio do material
foi um roteito com questdes norteadoras sobre o
desafio de formar profissionais para trabalhar na Saude
Coletiva, compreendendo algumas perguntas abertas que
oportunamente poderdo ser desdobradas em novas, com
base nos conteudos que poderdo emergir das falas dos

entrevistados.

A opgao pelo grupo focal possibilitou o conhecimento
aprofundado da realidade abordada, ja que os entrevistados
falaram sobre topicos relacionados a temas especificos,
tendo maior flexibilidade em suas respostas, buscando

também enriquecer mais os topicos’®.

Para a apreensio das narrativas dos docentes e dos

coordenadores de curso, foi wutilizada a entrevista
semiestruturada, que ¢ uma técnica a qual busca abordar
questoes subjetivas e objetivas e seu pano de fundo esta
localizado, até certo ponto, no Interacionismo Simbolico®.
A entrevista foi moderada por questdes norteadoras

refletindo os aspectos relacionados ao projeto'”.

Os instrumentos de analise dos dados foram determinados
pelo material coletado e pela teoria que nos embasa, ou
seja, numa perspectiva critica. Assim, por ocorrerem
falas, a andlise dos dados sucedeu por meio da Analise de

Conteudo e da Hermenéutica-Dialética.

A associacao entre a Hermenéutica e a Dialética advém de
trés aspectos importantes: 1) as duas partes do homem na

compreensio da realidade; 2) ambas tém o mesmo objeto



de andlise, que ¢ a praxis social; 3) buscam a afirmacio

ético-politica do pensamento'”.

Minayo'” actedita que a importancia da Andlise de
Contetdo, visto que pretende ultrapassar o nivel do senso
comum e do subjetivismo na interpretacdo, é alcancar uma
vigilancia critica em relagdo a comunicagdo de documentos,
textos literarios, biografias, entrevistas ou observacio”.

O processo analitico ¢ resultante do confronto entre as
sinteses horizontais dos diferentes grupos representativos,
e pela continua revisio dos conteddos emergirdo as

categorias tematicas empiricas do estudo.

O inicio do processo aconteceu com a compilacio das
informacoes ou categorias, por temas, tendo o cuidado para
que todas as manifestacdes sobre os temas encontrados
fossem incluidas. Esse estigio inicial possui cardter mais
descritivo. Em  seguida, analisamos as interconexdes
dos temas e dimensdes. Apds essa etapa, teve inicio a
interpretacao dos sentidos dos discursos, ou seja, a fase
hermenéutica da pesquisa, na qual se realiza a construcdo
da “rede de sentidos” do material discursivo apreendido
durante o trabalho de campo.

A analise dos discursos justifica-se nos processos
compreensivo e interpretativo que se fundamentam na
Hermencutica Dialética. A configuragao das ctapas da
investigacdo adquiriu sentido na aproxima¢do com os
contextos pesquisados, com os seus cotidianos e nas
relagOes entre os sujeitos e seus contextos, considerando
também suas crencas e valores, bem como suas vivéncias
e as significacdes advindas das singularidades e das

coletividades.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa

da Universidade de Fortaleza e aprovado sob o parecer
nimero 745.679/2014.

RESULTADOS |

da
Fonoaudiologia ainda insiste numa formacio conteudista

Como resultados pesquisa, verifica-se que a
e fragmentada, centrada no tecnicismo. Os que ensinam
repassam os modelos aprendidos na sua formagio, e os
que aprendem repetem tais modelos na sua atuagdo. Que

houve uma mudan¢a no quadro discente provocada pela

expansio do ensino superior no Brasil - um sistema de elite
para um de sistema de massa que reflete diretamente na
formagio. E que o enfoque concedido a atuagao pratica do

fonoaudiélogo continua sendo basicamente clinico.

Nas dltimas décadas, o tema da formacio em saide coletiva
tornou-se por demais relevante. Pesquisar como acontece
a expansio da formagao em Fonoaudiologia no contexto
da Satde Coletiva possibilita identificar os caminhos
percorridos e projetar outros, visando cada vez mais ao

reconhecimento técnico-cientifico e social da 4rea.

Importante ¢ lembrar que essa expansdo aconteceu em
resposta a agenda do Banco Mundial e das demais agéncias
de paises desenvolvidos, que tinham como objetivo viabilizar
a formacio tecnoldgica nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, em especial, relativamente a capacitagiao
profissional direcionada para as industrias. Tal expansio
fez resultar um fenémeno diretamente relacionado aos
efeitos do neoliberalismo, e, portanto, ndo se inseria em
uma agenda politica que visava ao desenvolvimento de

cidadaos em um sentido mais pleno®- "%,

Sio politicas que tém como proposta a oligopolizaciao da
educacio superior no Brasil. Esse processo transcende
as fronteiras nacionais mediante a internacionalizacio.
Infelizmente, ela acontece por meio de uma atuagio
confusa e sem muitos critérios do governo brasileiro, que
possibilita um crescimento desordenado de expansido da
matricula no ensino supetior®; uma expansio atrelada a
“mercadorizac¢io” da educacdo decorrente do Processo de
Bolonha, que tem como intuito fazer uma zona comum
de formacido em ensino superior envolvendo paises da

América Latina, Catibe e Unido Europeia®.

O Brasil criou leis para atender ao processo supracitado,
como a Lei de Diretrizes e Bases (Lei n° 9.394/96), que veio
para reforcar a relagdo entre regulacio e avaliagao. No seu
art. 40, ficam condicionados os processos de autoriza¢io
e reconhecimento de curso, bem como o credenciamento
de Instituicoes de Ensino Superior (IES) a instrumentos
regulares de avaliagdao. Nessa conjuntura, em 1996, iniciou-
se um dos mais importantes instrumentos de avaliacio,
o Exame Nacional de Cursos (ENC), popularmente
denominado como “Provao”, de acordo com Stromquist™,
ocasionalmente produz beneficios as praticas de ensino no

contexto da sala de aula.
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A privatizagdo iniciada no governo do Fernando Henrique
Cardoso continuou, mesmo que forma desacelerada, no
governo Lula, s6 que com a concessio de bolsas pelo
Ministério da Educacdo (MEC). O autor ressalta que
a expansio, mantida no governo da Dilma Rousseff,
ensejou dilemas relevantes como o evento de que jovens
de classes menos privilegiadas econdmica e culturalmente
sofrem mais com a evasio e a discriminac¢io, e que a falta
de preparo das institui¢des no que se refere a formagio
didatico-pedagdgica dos professores para trabalhar com
essas diferencas, o curriculo improvisado e a precaria
estrutura fisica operam consequéncias impensaveis na

qualidade do ensino supetior™.

O autor salienta que ¢ proficuo o caso desses jovens, que,
mesmo ludibriando a histéria pessoal, lograram sucesso no
acesso a0 ensino superior e se beneficiaram com melhorias
nos ganhos salariais e na qualidade de vida, visto que um
diploma superior pode proporcionar um aumento da renda
em até 150%*.

Nos cursos pesquisados, percebe-se claramente essa
realidade. A maioria dos estudantes que agora estio nas
salas de aula nos cursos de Fonoaudiologia no estado do
Ceara sio provenientes das escolas publicas, fato que até
ha pouco tempo era improvavel, por conta dos custos dos
cursos nas IES privadas.

O nosso curso era muito elitizado e tinha que se envolver com isso e
depois quando eu sai de ld en comecei a ver que a gente podia agir de

uma ontra forma (F2).

Até ponco tempo a maioria dos que procuram a fono eram egressos das
escolas particulares e utilizavam a fono como ponte para outros cursos.

Hoje nao!! E isso ajuda a mudar o olbar sobre as terapias e sobre a

profissao (C1).

Analisando a expansdao do ensino superior no Brasil,
houve mudanga de um sistema de elite para um de sistema
de massa. Temos um sistema de ensino massificado, no
entanto de baixa qualidade e que ndo privilegia o acesso
universal e a melhoria de qualidade de ensino supetior no
Pais™.

Convém ressaltar que o foco inicial da formacao era e ainda
¢ na reabilitacdo da linguagem. De acordo com Crestani ez
al®, “a reabilitacio da linguagem ¢, ainda hoje, o principal
foco da formacio e, consequentemente, a maior fonte

de emprego para o fonoaudidlogo”. Ainda segundo os
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autores, o carater reabilitador da atuagdo fonoaudioldgica é

peculiar a area, tanto no Brasil como no Chile.

Numa pesquisa realizada em ambos os paises sobre a
inser¢do do fonoaudiélogo nos sistemas publico e privado
de atencdo a saide, demonstra-se que a reabilitacio ¢ o foco
principal da atuacio fonoaudiolégica®. Tal achado justifica
o cuidado com a formacio para o Sistema Unico de Satude

1,5,24

(SUS), alvo de estudo e discussao em outras pesquisas’™** e

comungam com os achados deste estudo, ora sob relatorio.

Ainda sobre os achados da pesquisa de Crestani e/ /%, no
que se refere a inser¢io do fonoaudidlogo no campo da
Sadde, infelizmente nio temos dados atualizados sobre a
relagao entre o numero de habitantes e total de profissionais
na Atengio Basica/Atencido Primaria e na Secundaria a
Satdde. Encontramos a justificativa da auséncia de dados

atualizados nos relatos dos professores:

A nossa entrada na satide coletiva é bem mais recente do que as ontras
dreas, ¢ esse fator histdrico tem que ser considerado. A fono durante
mnito tempo ficon no lintbo, ficou sem ser vista por ninguém, porque
ela mesmolsic] nao se valorizava. A formacio vai contribuir quando
eu chegar ld minba clinica en vou ver o paciente como nm ser integral,

que ten sua autonomia, a sna historia (U1).

O que ha é somente uma previsio de um estudo realizado
em 2005, o qual apontava a conveniéncia de 1/10.000
habitantes na Atencdo Basica/Atencio Primiria e de
1/50.000 habitantes na Atencdo Secundaria/Atencio
Especializada®. Portanto, nio ha ensaios que demonstrem
a relagdo entre a oferta de vagas, o numero de matriculados
e de egressos dos cursos de Fonoaudiologia com a demanda
social da profissdo. Sabe-se apenas que o acesso ao servigo
terapcutico fonoaudiol6gico no contexto da Saide Coletiva

ainda é muito incipiente.

A formagio do fonoaudiélogo deve privilegiar o sistema
de sadde vigente no Pafs. A preocupagdo com a saude
fonoaudiolégica da populacdo ¢ o eixo estruturante para
as reflexées que permitam redimensionar a atuacdo do
fonoaudiélogo, considerando que, sem a compreensio do
processo saide-doenga, ¢ impossivel estabelecer teorias e
praticas as quais permitam ao profissional ser um agente de

transformacio®.

Na atualidade, no entanto, o enfoque concedido a atuagao
pratica do fonoaudidlogo continua sendo basicamente

clinico, sendo absurdo constatar que as praticas ainda



estdo completamente envolvidas com o fazer técnico e
o atendimento individualizado, ndo se percebendo que a
praxis fonoaudiologica na saude coletiva solicita atuagdes

mais profundas e pensadas.

A formagio ainda esta especializada, fragmentada, porque a gente
nao sabia nada disso. A gente nao falava em saside coletiva, em SUS.
Hoje ji se fala, ¢ a visao continua a mesma. Os profissionais que dao
anla hoje, a ndo ser os mais jovens, que nao sejam fonossaura cono
eul, talvez, mas 50 talvez, tenbam sido formados com o viés da saside

coletiva e consiga ter essa visao generalista (I'1).

Historicamente, a formacdo profissional em saiude ¢
permeada por um sistema educacional com foco no
professor, apoiado nas metodologias tradicionais e
tecnicistas e com o curriculo baseado em disciplinas
o que evidencia a fragmentagdo e a especializagio do
conhecimento. Portanto, essas caracteristicas apontam para
a perspectiva educacional classificada por Saviani” como

“pedagogia tradicional”.

Encontramos a reprodu¢iao desses modelos com base
nas metodologias tradicionais nas falas dos professores
pesquisados e podemos perceber a dificuldade que eles tém
de “sair da caixinha” da reprodugdo de modelos aprendidos.
Essa dificuldade € justificada pela auséncia de uma formagao
pedagdgica que sustente a sua praxis em sala de aula.

Como ¢ que eu von reproduzir nm modelo que en nio vivenciei,
ninginém me ensinon a Ser professora, ninguém me disso isso. VVon
reproduzir o que en vivenciei como aluno e en vivenciei como aluna nm
modelo unicamente tradicional e mesmo o que hoje se propie a_fazer

diferente estio enraizados no tradicional (F7).

O modelo pedagbgico hegemonico utilizado na formacio
dos profissionais em saide ¢é conteudista e organizado
de forma fragmentada e isolada, dividindo a pessoa em
partes desassociadas. Desvincula os conhecimentos das
areas basicas dos saberes da 4rea clinica, concentra as
oportunidades de aprendizagem da clinica apenas no ambito
do hospital ou ambulatério, assume a avaliagio cognitiva de
suas intervenc¢oes apenas por acumulacio de informacio
técnico-cientifica padronizada, modelos repassados na
formacgao, imortalizando os padrées tradicionais de pratica

em saude, que mal dao conta do aspecto individual™.

A resisténcia em mudar o modelo pedagégico hegemonico

pode ser verificada nos seguintes relatos:

Esses professores tém muita resisténcia. Numa equipe de professores
eu tenho um trabalho grande de adaptagao, para mudanga desse olhar
tecnicista. Mesmo eu na entrevista, eles consigam fager todo o jogo de
cinturay quando eles vao para sala de anla eles passam a filosofia deles,

¢ ai o5 modelos gue se reproduzem (C1).

As institui¢oes de ensino, porém, ao formarem, configuram
muitos modelos disciplinares, o que permite colocar uma
ordem em uma determinada multiplicidade, e também

produzir o automatico.

HEssas falas refletem a ideia de que a formagao, apesar das
tentativas de mudanca, ainda esta ancorada num modelo

tradicional de ensino, e sair desse “modelo” é muito dificil.
A formagcao continna a mesmalll Nao sei por que nao aprends,
ndo aprendi por ndo me ensinaram e nao me ensinaram porque nao
sabiam!!! Isso é a mais pura verdade, pois nossos professores, os que
nos formaram, nao sabiam nada sobre Saiide Coletiva, Promogio da
Saside, SUS, essas coisas (F3).
Por intermédio do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, ao longo dos anos de 1980, a formulacido do
SUS na Constituicio de 1988 e sua implantacdo nas trés
ultimas décadas, o sistema de saude no Brasil aportou ao
século XXI organizado por via de atengdo, promogio e
vigilancia a satde. Nesse ambito, profissionais de saude
e populagdo passam a ser vistos como sujeitos ativos do
processo, e a doenca ndo ¢ mais o foco de observacio e
atuacdo, voltando-se para o modo de vida das pessoas ¢
suas condi¢oes de trabalho, bem como de grupos sociais, ¢

suas repetcussdes no processo saude-doenca®.

Alguns autores relatam que a aproximacdo entre a
Fonoaudiologia e o campo da Satde Coletiva aconteceu por
intermédio de uma circunstancia discente se considerarmos
o contexto turbido da rede de saude e das politicas piblicas

no Brasil, que ¢ ainda muito incipiente.

A Fono é incipiente na drea da saride. A gente esta buscando nm ideal,
mas o real € que estanios muito longe desse ideal, e olba gue 0 O SUS

¢ 0 maior empregador desse povo (F'1).

E se ha realmente a pretensio de que os principios e
diretrizes do SUS possam ser operacionalizados em um
novo modelo assistencial com base na Promoc¢ao da Saude,
solicitam-se novos perfis profissionais. Diversas propostas
de mudancas na formacio em sadde no Brasil sdo discutidas

desde o final dos anos de 1980, com a afirmacao do Sistema
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Unico de Satde (SUS). Essa discussio conferiu relevancia
especial quando o Ministério da Saude (MS) chamou
para si a responsabilidade de (re)orientar a formacao dos
profissionais da saiude a fim de responder as necessidades
do SUS™.

Ainda sobre a pratica docente, alguns estudos revelam que
boa parte dos professores do ensino superior nio teve em
sua formacdo o adequado preparo para a docéncia. Estdo
mais preocupados com o “dominio de conteudo” do que
com os “aspectos pedagogicos”, o que exige condicoes
de qualificacio e desenvolvimento para que ensino-

aprendizagem seja mais efetivo.

CONCLUSAO |

Entdo, podemos chegar a conclusio de que mudangas

profundas, resistentes e duradouras apenas serdo
produzidas de forma efetiva se houver politicas publicas
saudaveis atuando com esse intuito, justificando assim a
reivindicacdo de politicas publicas de saude e de educagio,
que contribuam e estimulem os processos de transformacio
das praticas utilizadas na formagdo em saude no sentido da
adesdo dos referenciais amplos da Promogao da Saude (PS)
e da Integralidade. E necessario provocar e provar novos
arranjos formativos na formag¢io em saude para que se
possam formar e vivenciar novos arranjos interventivos nas
praticas de saude. Estudantes, professores, profissionais
e usuarios, todos podem se tornar protagonistas nessa
produgio de novos modelos de ser, aprender e ensinar

saude.
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