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RESUMO

Objetivo: comparar o conhecimento, prévio e posterior ao ensino-aprendizagem sobre o tema Gestao
em Saude, dos estudantes do 32 ano do curso de Fonoaudiologia. Método: os individuos foram solici-
tados a responder um protocolo antes e um ano depois de ministrado 0 mddulo de Gestao em Saude
para serem obtidas informagdes sobre a forma como ocorreu o0 aprendizado com relagcdo ao processo
saude-doenca, administracéo deste conteudo em seu cotidiano e 0 que consideraram como principio
norteador de gestéao na profissdo do fonoaudidlogo. Os dados foram analisados com a aplicagéo da
metodologia qualitativa Arvore de Associacdo de Ideias. Resultados: os resultados foram organiza-
dos em trés categorias (1) Processo saude-doenca, (2) Recuperagéo da saude, (3) Fonoaudiologia:
terapia como meio de cura. Na primeira categoria se observou que os alunos passaram da concei-
tuacdo da saude como contraposicao a doenca para fator inerente a qualidade de vida. Na segunda
constatou-se a prevaléncia da automedicacao e busca por atendimentos privativos. Na terceira cate-
goria indicaram a necessidade do fonoaudidlogo atuar de forma integral para melhoria da qualidade
de vida do individuo. Concluséo: a formacao dos alunos de graduacdo em Fonoaudiologia suscitou
compreensao parcial do processo saude-doenca como diretriz primordial e o desafio sera instaurar
a producéo de novas instabilidades e proporcionar as condi¢cdes integrais para a capilaridade desse
conhecimento junto as disciplinas especificas das ciéncias fonoaudioldgicas.

DECRITORES: Fonoaudiologia; Gestdo em Saude; Saude Coletiva

INTRODUCAO esferas governamentais, populacdo e profis-
sionais de saude para que seus principios fossem
devidamente respeitados e implementados’. O
processo de mudanca no ensino de graduacao
das profissbes de saude no Brasil tem ocorrido

diante da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) foram empreendidos esforgos pelas trés
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Conflito de interesses: inexistente

Nacional — LDB, que busca qualificar a formacao
discente e contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satde
— SUS. Por sua vez, as Diretrizes Curriculares
Nacionais buscam uma formac¢ao mais generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitando o profis-
sional da saude para atuar pautado em principios
éticos e cientificos na clinica-terapéutica e pratica
preventiva.

No ensino dos cursos de graduacdo em saude
pode-se observar a importancia de implantar e
implementar conteudos relacionados ao modelo
tedrico-conceitual da saude coletiva, que por sua
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vez, caracteriza-se como um campo de saberes
e de praticas de saude tanto como um fenémeno
social quanto de relevancia publica, dando susten-
tacao a pratica das diretrizes e principios do SUS 23,
As competéncias e habilidades gerais para atuagéo
com atencdo a saude, comunicagdo, liderancga,
administracdo e gerenciamento, educagéo perma-
nente, presentes nas Diretrizes Curriculares dos
cursos de graduacdo da area de saude, estédo
estritamente vinculadas, e até dependentes, da
compreensdo das condicoes e dos elementos
gerais de gestdo em saude e gestdo em servicos.
Dessa forma, o tema ministrado em sala de aula
na graduacdo, dara oportunidade, aos egressos,
de fortalecerem o0s processos de reorientacao
do modelo de atengdo*, bem como as praticas
cotidianas em servi¢os na “organizacéo do processo
de trabalho em saude tomando como pano de fundo
as diretrizes do SUS™.

Neste sentido, esses mesmos autores ressaltam
0 papel do processo saude-doencga, que foi se
modificando ao longo do desenvolvimento dos
sistemas de crencgas e valores construidos social-
mente. Admitido como recortes da realidade
promovem abordagens diferenciadas desde
a instancia orgénica até os desafios de uma
“perspectiva ndo reducionista que recupere o signi-
ficado do individuo em sua singularidade e subjeti-
vidade na relagdo com os outros e com 0 mundo”.
Os modos sociais de produgdo da vida delimitam os
desafios da saude mais comumente relacionados
a formacao e transformacao dos grupos sociais, e
assim, precisam ser compreendidos integralmente
para avangar o conhecimento dos problemas mais
complexos®.

Tal processo sofre influéncias diretas dos
servicos de saude oferecidos a populacéo, e muitos
paises socialistas e capitalistas realizaram grandes
modificagbes, quanto a sua organizagdo, ao
explorar mais intensamente aspectos cientificos e
tecnologicos oferecidos para a gestéo de sistemas
de servigos de saude’. Provocar o estudante para
operar na definicdo de prioridades, assim como
dos objetivos e estratégias, atuar na configuracao
dos servigos e na transformacao das praticas dos
profissionais, avaliar, sobretudo, sua eficiéncia,
eficacia e investimento-efetividade, além de investi-
gacdes substanciais e articuladas as necessidades
da populagao e dos servicos de saude, sao algumas
das fungdes do ensino das praticas de gestao.

Valores como democracia, empowerment
e comunidade s&o considerados fundamentais
na qualidade dos servigcos publicos visto que o
empoderamento individual é um pré-requisito
para o empoderamento comunitario e mudancas
sociais® e deste modo permite que o individuo tenho
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autonomia frente as suas escolhas e fornecimento
de informagdes sobre o campo da saude®. Essas
concepgdes dependem de vivéncia constante para
serem assumidas e aprimoradas, na formacao do
académico, transpassando, em contrapartida, os
especialismos das varias disciplinas em saude.

Estudo afirmou que qualidade na saude tem o
significado de satisfacdo das suas necessidades, o
uso eficiente dos recursos, comparando-se com 0s
competidores e a satisfagcao das exigéncias éticas,
legais e contratuais. Mesmo porque, a capacidade
dos cidadaos perceberem as mudangas que estao
se processando, salienta que € no cotidiano, no real
concreto, que estdo as oportunidades de aprendi-
zagem coletiva'™. Neste contexto, que envolve a
compreensdo do processo saude-doenca, valores
humanisticos e éticos, transformacao dos grupos
sociais, definicao de prioridades, satisfacdo dos
cidadaos e aprendizagem coletiva, este trabalho
objetivou comparar o conhecimento prévio e
posterior ao ensino-aprendizagem sobre o tema
Gestao em Saude dos estudantes do 32 ano de um
curso de Fonoaudiologia.

METODO

O presente estudo que apresenta carater longi-
tudinal, descritivo e qualitativo foi desenvolvido
apds apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FOB/USP sob processo numero 146/2010.

Participaram da primeira e segunda amostras
um total de 36 e 31 alunos, respectivamente, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, admitindo fazer parte desse estudo.
Seu desenvolvimento ocorreu mediante a aplicagao
de um protocolo semi-estruturado previamente
elaborado pelos pesquisadores com questdes
indiretas. Os estudantes foram solicitados a
responder o instrumento antes e um ano depois de
ser ministrado o médulo de Gestdo em Saude (30
horas) para que pudessem ser obtidas as rela¢des
categoriais de como ocorreu o aprendizado referente
ao processo saude-doenca, administracdo deste
conteido em seu cotidiano e o que consideram
como principio norteador de gestéao na profissao do
fonoaudidlogo.

Os dados obtidos foram analisados de forma
qualitativa, com a aplicacdo da metodologia Arvore
de Associagao de Ideias', que consiste na leitura e
extracao de categorias relacionais, construidas de
forma a permitir a visualizagdo da associagdo de
ideias no fluxo do discurso (oral e escrito, individual
ou coletivo), sendo os resultados fundamentados a
luz da literatura.



RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados em
trés categorias e os resultados obtidos receberam
andlise exaustiva de leitura e condensacao de
estilos de expressdao do mesmo conteudo, sendo,
em seguida, relacionado a literatura.

Categoria 1. Processo saude-doenca
(questoes 1 e 2)

Na primeira coleta, o resultado obtido é referente
a conceituacdo do processo saude-doenca,
apresentada em uma contraposicdo entre um e
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outro, centrados em modelos hegeménicos tradi-
cionais. J& na segunda coleta entendem o processo
saude-doenca como um fator inerente a qualidade
de vida do individuo 2, considerando fatores psico-
emocionais, trazendo a discussao critica a definicao
atribuida a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
preconizada em 1948, em que saude € “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de doencas”. Nao referem
questdes de ordem sociais adotadas no advento da
implantacdo do SUS em nenhuma das coletas. A
compilacao dos dados analisados esta presente na
Figura 1.

Categoria 1

12 coleta

Satde como contraposicdo a
doenga

22 coleta

Processo saude-doenga como
fator de qualidade de vida

N
Saude psicoemocional —
estressores

citado

l Saude psicossocial = ndo

Figura 1 — Associacéao de ideias de acordo com a Categoria Processo Saude-Doenca.

Categoria 2. Recuperacao da saude
(questoes 3 e 4)

Quando questionados sobre a busca de atendi-
mento, caso adoegcam, 66,6% na primeira coleta
e 51,6% segunda coleta dos alunos optaram pela
procura do consultdrio privado, em primeiro lugar,
e em pronto atendimento, em seguida. Quanto a
essa questao é possivel observar quatro dados
relevantes:

1% quando foi realizada essa pesquisa a
Universidade de Sao Paulo concedia plano privado
de saude aos estudantes.

2°) ha uma Unidade Basica de Atendimento em
Saude (UBAS) dentro do campus da Faculdade
vinculada a reitoria da USP.

3% em Bauru ha pouca divulgacdo e pouco
investimento municipal nas Unidades Baésicas e de
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Saude da Familia, sendo que esta Ultima atende
apenas 7% da populacéo.

4°) a “cultura” da populagdo em Bauru é de
procurar as Unidades de Pronto Atendimento
(Estaduais). O que estd sendo denominada
como “cultura” é a estratégia da sociedade que
continuou e ainda reforgou a busca aos locais que
realizassem os atendimentos de saude publica,
visto que sao poucas as unidades basicas (18) e
de saude da familia (sete equipes, divididas em
dois locais estratégicos, mais um Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS) para
uma populacdo de quase 360.000 habitantes, além

de reduzida quantidade, e/ou mal distribuida, de
profissionais.

Quanto ao procedimento de automedicagao
na primeira coleta houve quase 50% de respostas
positivas, considerando remédios homeopaticos,
caseiros e farmacoldgicos alopaticos. Na segunda
coleta, a mesma porcentagem, na utilizacdo das
mesmas drogas, destacando algumas acgdes
terapéuticas para o uso (antitérmica, analgésica,
entre outras).

O arranjo composto pela arvore de associacéo
de ideias das questdes analisadas esta presente na
Figura 2.

.

{ Categoria 2

12 coleta

|

’ ‘ 22 coleta

|

Busca por consultdrio médico
privado: 66,67%

I—|

J

L

Busca por consultério médico
privado: 51,60%

E—

|

Automedicagdo: alopatia, homeopatia e caseira

i

Possiveis dificuldades no atendimento da
salde puablica (UBS, USF, UBAS)

1.Alunos com carga hordaria integral

2.Condicdes desfavoraveis quanto a saude publica no municipio

3. Comparativamente a demanda de tempo apresenta-se mais favoravel na saude
privada. Nogbes de eficiéncia e eficacia.

Figura 2 — Associacao de ideias de acordo com dados quanto a Categoria Recuperacao da Satde

Categoria 3. Fonoaudiologia: terapia como
meio de cura (questao 5)

Frente aos dados obtidos durante a confor-
magado da arvore de associagdo de ideias na
primeira coleta o grupo participante se contrapds:
(1) a Fonoaudiologia diagnostica e cura doencas
organicas (da sua darea); (2) nao cura, auxilia na
manutencao de melhor qualidade de vida; (3) ndo
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cura (pois nao medica). Na segunda coleta, embora
também houvesse contraposicdo, as respostas
estiveram em um mesmo nivel de consideragéo do
principio da integralidade e da promocao da saude
(além da prevencao), ressaltando questdes da
ordem psicoemocional e citando a dimens&o social.
A Figura 3 apresenta as ideias analisadas a seguir.
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Categoria 3
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“ Sim H Nao U Sim U Nao
{ : . ' I |
Fonoaudiologia:
Fonoaudiologia: Mellior @ v F diologi
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pogﬁ:?é %Tel\s/' - trabalho em IRERLn social via intervindo em
ontugdas _equipe relagdo um processo
P integrada terapeuta- multidisciplinar
paciente —
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Figura 3 — Associacéao de ideias quanto a Categoria Fonoaudiologia: terapia como meio de cura

DISCUSSAO

De acordo com as questdes apresentadas na
Categoria 1, a énfase sobre o processo saude-
-doenca bioldgica, fortalecida durante anos nesse
curso de Fonoaudiologia, deu espago a um enfoque
biopsicoemocional. Explicam a doenca como
a quebra da homeostase interna do individuo,
atribuida ao estresse vivenciado, como fator que
determina a alteragcdo da saude, corroborando
com autores que afirmaram' ser a exigéncia de
adaptacao, positiva ou negativa, denominada de
estressor. Tais estressores podem ser externos ou
internos, sendo que os primeiros podem ocorrer de
modo independente do mundo interno da pessoa,
como por exemplo: alteracao de chefia, transfor-
magcoes politicas no pais, acidentes e qualquer outra
situacdo que aconteca fora do corpo e da mente
da pessoa. O segundo é determinado pelo proprio
individuo como: ansiedade, timidez, depressao
incluindo-se também as crencas, falta de asserti-
vidade e dificuldade de expressao de sentimentos.

O maéximo social atingido foi a corroboracao
com estudo™ em que a saude e a doenca estdo
em dois extremos de uma dindmica constante
realizada pelo individuo e 0 meio em que vive, 0
normal-anormal, inspiragéo-expiragdo, sono-alerta,
vida-morte. A comunidade condiciona e determina

a saude e o adoecimento diante da relacédo entre os
individuos e os sistemas ambientais em que vivem
ao interagir com seres vivos e ndo vivos. E por
meio desta interacdo que efeitos de acao e reacédo
sdo desencadeados interferindo na construcao
do ambiente fisico-social e produzindo meios (in)
sustentaveis a sobrevivéncia e a preservagao'®®.
Essa dinamica é diferente para cada individuo e a
diferenca torna-se fundamental de acordo com a
capacidade de cada um em lidar com as agressdes
a que é exposto, denominada resiliéncia'’, fato que,
de modo subjetivo, reflete na qualidade de vida
apontada pelos alunos.

Contudo, nenhum aluno citou a definicao da
82 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, nem
discutiu a nogédo de saude como direito e conquista
social e, nesse sentido, as desigualdades sociais
e regionais que atuam como fatores limitantes do
pleno desenvolvimento de um nivel satisfatdrio da
saude e da sua organizagdo. Embora a formagéao
dos alunos de graduacéo tenha sido direcionada,
sobretudo, para o conhecimento voltado a saude de
forma abrangente, holistica, em prol da qualidade
de vida e, de forma igual, a alguns valores que,
simultaneamente, instituem e sao instituidos
pela ambivaléncia da definicao de cidadania, nao
permitiu uma relagéo individuo-sociedade, e nela o
cidadao solidario e responsavel.
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Atualmente um dos desafios para as politicas
publicas tem sido exatamente conciliar a direcao
universalizante que o termo cidadania adquiriu na
concepgéo contemporanea, com as reivindicacoes
pelos direitos de preservar as diferencas, na énfase
de assegurar a equidade.

Em relacdo a Categoria 2, a universalizagdo
excludente parece continuar crescendo, tornando
0s mecanismos de financiamento do setor privado
cada dia mais semelhante ao sistema americano,
“no qual a agdo do Estado é residual’'®. Atualmente
as classes C e D tém estado em um cenario de
disputa entre as operadoras de planos de saude,
em razao do crescimento do seu poder aquisitivo.
Dados™ destacaram 1.100 empresas ativas de
saude suplementar no pais, entre seguradoras,
cooperativas médicas ou empresas de medicina de
grupo e “quase toda a classe A e B ja esta dentro
dos planos de saude”.

Consideradas essas explicitagdes pode-se aferir
que a gestao sobre o principio da saude é norteada
pelas no¢des de eficacia (melhor x pior) e eficiéncia
(investimento x beneficios), pautada pelo pouco
tempo disponivel que os estudantes tém dentro
do horario comercial, mais especialmente aqueles
com jornada integral, e por informagbes da midia
que na maioria das vezes aponta a saude publica
como local de fila de espera, independente da
procrastinacdo que ocorre dentro de consultdrios
particulares e do tempo habil para realizar exames
por meio dos convénios da saude suplementar.
Embora os comentarios também ocorram em
municipios em que a saude publica é bem avaliada
pela populagdo, em Bauru ha noticias negativas
quase todos os dias, na midia falada ou escrita, por
motivos politicos partidarios, ou por criticas devidas.
Felizmente a maioria dos estudantes assinala para
a busca de ajuda profissional.

Em relacdo ao procedimento de automedicacao,
houve, sobretudo, desconsideragéo do diagndstico
nosolégico e dos sinais e sintomatologia de
enfermidades mais graves que os medicamentos
adotados pudessem dissimular, estes séo vendidos
sem prescricdo médica, além de ter forte apelo
comercial na midia, ser de uso por tempo deter-
minado (antitérmico, por exemplo) ou ser julgado
“sem efeitos colaterais”. Resultados semelhantes
sdo encontrados em pesquisa®® que buscou
verificar 0 uso da automedicacao por futuros profis-
sionais de saude, de diferentes cursos. Os autores
observaram que 42% dos estudantes fizeram uso
de medicamentos mediante prescricdo médica e
58% por meio da automedicagdo. Outra investi-
gacdo?®' constatou a presenca da automedicacao
em 40% dos estudantes universitarios do curso
de enfermagem. Estes autores afirmaram que a
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incorporacdo de praticas educativas para a nao
banalizagdo do uso de medicamentos deva ser
realizada, inclusive aos estudantes de saude, para
que possam orientar adequadamente seus futuros
pacientes.

Em alguns estudos® o medicamento foi referido
como mercadoria simbdlica e discutido sob o
ponto de vista social, do prescritor médico e do
individuo, nos quais configura relacdes complexas
de “hegemonia, aliancas, transgresséo, submisséo,
poder, contrapoder e outras”. As discussdes
concluem que a saude reificada esta inserida em
uma relacdo de consumo de mercadoria, havendo
necessidade de romper com essa concep¢ao para
um deslocamento da saude como direito. Por outro
lado, autores?® salientam que, ao ser consumido,
induz o individuo a atender a necessidade de
mudanca de um estado “ruim” para um estado
“bom”, de um estado de nao saude, de insatisfacéo,
para um estado de saude/satisfacao, tdo apregoado
por profissionais de saude atualmente,

Além disso, observam-se barreiras para o uso
racional dos medicamentos: a caréncia de orien-
tacdo dos usuarios por parte dos profissionais
prescritores, as publicidades diretas ao consumidor
final e o uso incorreto por parte do consumidor?.
Neste sentido, a automedicagéo e/ou a prescrigao
inadequada podem levar o sujeito a sofrer efeitos
indesejaveis, desenvolver enfermidades iatrogé-
nicas e mascarar doengas evolutivas, portanto,
representa um problema a ser prevenido®.

Quanto ao uso de medicamentos caseiros cabe
observar que o Ministério da Saude, diante a Portaria
Interministerial 2.960/2008 cunhou o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
com o foco na Atencao Basica. O programa, dentre
seus objetivos, propde inserir ou ampliar a oferta de
plantas medicinais, fitoterapicos e servigcos relacio-
nados a Fitoterapia, em consonancia as diretrizes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, além de promover e
reconhecer as praticas populares e tradicionais de
uso de plantas medicinais e remédios caseiros®®.

E nesse contexto que os futuros profissionais
da area da saude devem analisar-se quanto ao
processo de automedicacdo a fim de que a reper-
cusséo e orientacdes nessa atividade sejam escla-
recidas e realizadas de modo seguro.

Na Categoria 3, ao pensar na cura das
doencas/alteragbes/disturbios  relacionados a
Fonoaudiologia, de acordo com as questdes
apresentadas, foi possivel observar que os
estudantes exercitaram suas competéncias, habili-
dades e atitudes de forma critica e reflexiva como
sugerido na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional — LDB, especialmente aquelas voltadas



para os conhecimentos de Atencéo Basica, tomada
de decisdo, lideranca e administracédo, e gerencia-
mento. Neste viés as alteragbes fonoaudioldgicas
incidem sobre a saude do individuo, observada por
dois &ngulos: o primeiro como a auséncia do sentido
restrito de doenca, ou seja, como qualidade da vida,
cuja caracteristica ¢ adotada na promog¢éao de saude,
em que ocorra o auxilio ao sujeito para buscar um
equilibrio interior, 0 seu empoderamento por meio
do conhecimento, a estabilizacdo dos aspectos
(psicoemocionais) que circundam as morbidades
e, portanto, dispensa o tratamento médico/medica-
mentoso ou a utiliza como coadjuvante. O segundo,
em que se assume a doenga como ponto de partida
e cujo tratamento, medicamentoso ou cirurgico, &
realizado por profissionais da medicina, mas que
exige atuacao do fonoaudidlogo antes, durante e/
ou depois, para haver recuperacéo ou reabilitacéo.
Em ambos os modelos o que se considera € o sofri-
mento na dificuldade de comunicacao, que pode vir
a ser ou que esta presente no cotidiano do sujeito,
e a impossibilidade do profissional lidar diretamente
com a doenga em si, mas que atua nas implicacdes
daquela morbidade ou agravo.

Sendo assim, tais fatores podem sinalizar a
Fonoaudiologia formas de intervir junto as causas
e consequéncias das doencas considerando a
geracao dos problemas psicoafetivos e sociais, 0s
quais sao de dificil mensuracao por meio de exames
e/ou da melhora por ingestdo de medicamentos.
Tais alteragdes comprometem os aspectos profis-
sionais, a autoconfianca, a felicidade e a seguranca
do individuo?.

Em um primeiro momento, os alunos apontaram
0 uso da medicacdo como meio de proporcionar
a cura, no entanto tal afirmativa nao se mostra
presente no instante posterior, 0 qual tem seu foco
no aspecto referente & manutencao da saude e da
participacao profissional no processo de curamental,
fisica e social. Autores?® defendem que os aspectos
da fala, linguagem e audicao devam ser atributos a
saude, pois incidem na competéncia e no desem-
penho comunicativo verbal e ndo- verbal, intra e
interpessoal, € mesmo que nao causem dor fisica,
nao tenham sinais e sintomas expressos laborato-
rialmente, ndo sejam levados a cura por meio de
ingestao de drogas e nem levem a morte, ocasionam
sofrimento. Embora outras areas nao tenham sido
citadas pelas autoras, ndo se pode prescindir de
salientar a atuacdo do fonoaudidlogo, em todos
0s niveis de prevencao, quando ha referéncia de
determinadas doencas que podem levar ao 6bito,
como é o caso da disfagia neuroldgica, ou nas
consequéncias dos quadros de cancer avangado
de laringe, como caracteristicas de morbidades que
merecem atencdo especial, quando se menciona o
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fator comunicagao. Mais um estudo salientou®® que
profissionais da Fonoaudiologia atuam na pesquisa,
prevencao, avaliagéo e terapia nas diferentes areas
que tangem a profissdo, mas que ha necessidade
de investir na melhoria da qualidade de vida por
meio da formagéo de profissionais com a viséo de
promogéao da saude *.

Em contrapartida, o profissional de saude
que tem sua formacao voltada para a atuagdo no
SUS realiza atividades coletivas e individuais de
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da comuni-
cacdo humana, proporcionando um atendimento
integral aos individuos e coletividades acompa-
nhando o empoderamento a respeito da sua(s)
saude. Ressalta-se, portanto, que os profissionais
de saude atuam como facilitadores no processo
da educacédo em saude, e que a ideia de cuidado
integrado em saude compreende um saber
desenvolvido de forma coletiva por profissionais,
docentes, gestores e usuarios/pacientes, corres-
ponsaveis pela producéo da saude?'.

Assim, a construcdo dos valores humanis-
ticos e éticos atuais como equidade e igualdade,
democracia, empowerment e comunidade, diver-
sidade e escolha, e intervencéo ou nao-intervencao
do Estado, que conduzem as politicas de transfor-
macao dos grupos sociais, & conformacao definida
de prioridades, a busca da satisfacdo dos cidadaos
e a aprendizagem coletiva de ambas as partes —
profissional de saude e sujeito (ou coletividade),
foram principios norteadores do médulo sobre
gestdo em saude desse curso de Fonoaudiologia.

Diante do discutido, foi possivel notar que o ser
humano, complexo e muiltiplo, & produto e produtor
das praticas de saude, sendo os individuos nas
acoes de cuidado, transformados nos sujeitos
da acdo de saude, conforme suas peculiaridades
individuais, sociais, econdmicas e culturais. Deste
modo, os individuos e grupos devem ser empode-
rados de conhecimentos a fim de identificar suas
aspiracoes, satisfazer suas necessidades, modifi-
cando favoravelmente o meio ambiente no qual
vivem e convivem®. Nesse sentido, a gestao lida
com polaridades, que dao oportunidade de enfrentar
o desafio de questionar instancias que privilegiam o
desequilibrio entre autonomia e controle, beneficios
e danos, producao e reprodugéo, doencga e saude,
cuidador e aquele que é cuidado, dentre outras®.

Assim, os estudantes destacaram que a
Fonoaudiologia participa de um ciclo que busca
proporcionar a melhora da qualidade de vida
do individuo, diante do trabalho interdisciplinar
considerando um dos principios do SUS: a integra-
lidade como fato imprescindivel no desenvolvi-
mento do processo terapéutico de um paciente
ou coletividade. Estudo® confirma a necessidade
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de implementacdo da integralidade na atencéo
a saude desde a organizagdo dos servicos a
formacdo profissional no &mbito da graduacédo.
E, ao se tratar da formacado profissional, devem
estar presentes atores como: docentes, dirigentes
de ensino, estudantes, gestores de educagéo e
gestores do SUS.

CONCLUSAO

Diante dos dados encontrados pode-se concluir
que a formacdo dos alunos de graduagdo em
Fonoaudiologia desse curso especifico suscitou a
compreensao parcial do processo saude-doenca
comodiretriz primordial para explorar os territorios de
poténcias singulares no campo das praticas sociais
(a saude). Contudo, aprimorou a aprendizagem

em relacdo ao processo de integralidade, quando
adotou na sua praxis, posi¢oes tedricas voltados a
qualidade de vida e a promogéo da saude, simul-
taneamente ao investimento sobre a prevengdo
das doencas, em um sentido ampliado e interdis-
ciplinar. Sendo assim, o desafio sera instaurar a
producéo de novas instabilidades e proporcionar
as condi¢des integrais para a capilaridade desse
conhecimento junto as disciplinas especificas das
ciéncias fonoaudioldgicas. Procedimentos podem
ser adotados com enfoque a reestruturagdo da
metodologia de ensino-aprendizagem observando
as contribuicdes e limitacdes das atividades execu-
tadas e dos temas abordados em consonancia com
frequentes didlogos com os alunos a fim de verificar
suas sugestoes, criticas e pensamento direcionando
a uma melhor assimilagéo do conteudo ofertado.

ABSTRACT

Purpose: to compare the previous and posterior education-learning knowledge of the 3 year students
of speech-language and hearing pathology’s students about the topic Health Management. Method:
the subjects were asked to answer a protocol before and after one year Health Management taught to
be obtained the information about the learning and the relation with health-disease process, own daily
lives management and what they consider a management guiding principle in the Seepch-language
and hearing profession. Data were analyzed with the application of qualitative methodology Arvore
de Associacado de Ideias. Results: the results were organized in three categories (1) Health-disease
process, (2) Recovery health, (3) Speech-language and hearing pathology: therapy as a cure. In
the first category it was observed that students changed the ideia of the conceptualization of health
as opposed to the disease to a factor inherent in the quality of life. In the second category self-
medication and the search for private care were found. And the third category they indicated the need
of speech-language and hearing therapists work holistically to improve the individual’s quality of life.
Conclusion: the undergraduate training in speech-language and hearing pathology elicited partial
understanding of health-disease process as a primary guideline and the challenge will be to initiate
new instabilities production and provide full conditions for this knowledge capillarity in the disciplines
of speech-language and hearing sciences.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Health Management; Public Health
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