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NASCIMENTO, E. N. A formagdo fonoaudioldgica em relagdo aos acidentes humanos:
aspectos curriculares e opinides de docentes e discentes. 2006. 132f. Dissertacdo (Mestrado
em Educacdo)- Faculdade de Filosofia e Ciéncias- Universidade Estadual Paulista “Jdlio de
Mesquita Filho”, Marilia, 2006.

RESUMO

Alteracbes fonoaudiologicas podem decorrer de acidentes e, embora possam ser evitadas, as
medidas preventivas sdo escassas. A educacao para a prevencgdo é a melhor forma de lidar com
tais alteracdes, e pode ser realizada por um fonoaudiélogo. O objetivo desse estudo foi
investigar a formacdo fonoaudioldgica em relagdo aos acidentes humanos a partir de opinides
de docentes e discentes, além de documentos (matrizes curriculares, ementas e programas das
disciplinas e estagios) dos cursos de Fonoaudiologia. Participaram 52 professores e 92
estudantes de trés faculdades publicas e trés privadas do Estado de Sdo Paulo. Os dados foram
coletados com base nos documentos das faculdades e nas respostas dos questionarios
fornecidos aos participantes. A andlise das matrizes curriculares indicou que a carga horéaria
tedrica é concentrada nos primeiros anos dos cursos, e o0s estagios sdo realizados no final da
graduacdo, o que pode dificultar uma insercdo mais prolongada de acBes educativas
preventivas junto a comunidade. Os programas mostraram a utilizacdo de aulas expositivas
como principal método de ensino, além de provas tedricas na avaliacdo do aprendizado, ao
invés de uma participacdo mais ativa do estudante nas atividades da graduacao e do professor
como mediador neste processo. As ementas dos cursos apresentaram riqueza de contedos
sobre aspectos morfoldgicos e funcionais da cabeca e pescoco, patologias fonoaudiolégicas
que podem ser causadas por agentes agressores externos, e também conteudos sobre atengédo
primaria a saude. Essas questfes sdo relevantes e precisam ser enfatizadas, para que os alunos
reconhecam a importancia da prevencdo de acidentes. As respostas dos questionarios
indicaram que os participantes receberam informacgfes sobre primeiros socorros e prevencao
de acidentes por meio de cursos e palestras nos locais de trabalho e auto-escola. Entretanto,
tais informacGes precisariam ocorrer de forma sistematica em atividades curriculares e na
formacdo continuada dos profissionais, a fim de favorecer a capacitacdo na pratica
fonoaudioldgica. A maioria dos respondentes indicou a possibilidade de prevencao das causas
externas acidentais por meio de orientagbes e palestras para a comunidade em geral e
realizadas por profissionais da salde. Os participantes também relataram que o conteldo
referente a acidentes poderia ser inserido nos cursos de Fonoaudiologia, principalmente nas
disciplinas sobre prevencédo. Por tratar-se de uma questdo complexa e de dificil solucéo, seria
preciso contar com a contribuicdo de todas as disciplinas do curso e dos esfor¢os dos
profissionais da area. Esse estudo evidencia a necessidade de reflexdes acerca do modelo atual
da formacdo superior do fonoaudiologo, para que se possa ampliar e otimizar as oportunidades
de atuacdo educativa/preventiva em relagdo as demandas sociais que envolvam acidentes
humanos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, curriculo, acidentes humanos.



NASCIMENTO, E. N. Phonoaudiological Education in relation to human accidents:
curricular aspects and opinions of professors and students. 2006. 132f. Dissertation (Master
Degree in Education)- Faculdade de Filosofia e Ciencias- Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Marilia, 2006.

ABSTRACT

Phonoaudiological alterations can be caused by avoidable accidents, but preventive measures
are scarce. Prevention education is the best way to deal with such alterations, and it can be
carried out by a phonoaudiologist. The purpose of this study was to investigate
phonoaudiological education in relation to human accidents based on the opinions of
professors and students, and also on Phonoaudiology course documents (curricular matrices,
discipline programs and summaries and training periods). The participants were 52 professors
and 92 students from three public and three private colleges of the State of Sao Paulo. The
data were collected from those documents and the questionnaires answered by the participants.
Analysis of the curricular matrices showed that a theoretical schedule load is concentrated in
the first-year courses, while training periods are carried out by the end of the graduation
program, which may contribute to delay a longer insertion of preventive educational actions
into the community. The programs showed the use of lectures as the main education method,
as well as theoretical tests for learning evaluation, rather than a more active participation of
the student in course activities and the professor as a mediator in this process. The summaries
of the courses presented a wealth of contents on the head and neck morphological and
functional aspects, phonoaudiological pathologies that can be caused by external aggressive
agents, besides contents on primary health attention. These are relevant issues that need to be
emphasized, so that the students can recognize the importance of preventing accidents. The
answers to the questionnaires indicated that the participants had received information on first-
aid procedures and accident prevention by means of courses and lectures in the workplace and
driving school. However, such information should be systematically provided in curricular
activities and in the professionals’ continuing education, in order to favor qualification in
phonoaudiological practice. Most of the participants mentioned the possibility of preventing
external accident causes through orientation and lectures given by health professionals to the
community in general. They also pointed out that the contents on accidents could be inserted
in Phonoaudiology courses, specially in the disciplines dealing with prevention. However, as
this is a complex issue that involves a difficult solution, contributions from both the course
disciplines and the professionals working in this area are required. The present study indicated
the necessity to reflect upon the current higher education Phonoaudiology program, so as to
extend and optimize the opportunities for educational/preventive performance in relation to
the social demands concerning human accidents.

Key Words: Phonoaudiology, curriculum, human accidents.
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1 INTRODUCAO

O interesse da autora pelo tema dos acidentes surgiu apds a conclusdo do curso de
graduacdo em Fonoaudiologia, durante participacdo no grupo de estudos Educacdo e
Acidentes (EDACI), que possibilitou o conhecimento da literatura desta area, escassa em
disciplinas e estagios curriculares ministrados na sua graduacdo. Nas atividades do EDACI
foram propostas, ainda, discussdes de projetos de pesquisa individuais e coletivos,
envolvendo o tema dos acidentes, em parceria com alunos de graduacéo e pds-graduacao, de
diferentes areas académicas, sendo os resultados divulgados em eventos promovidos pelas
areas da educacdo e saude.

Verificou-se na literatura que esta tematica dificilmente foi mencionada na area da
Fonoaudiologia e, quando se fez, foi tratado da reabilitacdo das alteracbes comunicativas
decorrentes destes eventos. Os traumatismos, fraturas e queimaduras da face, cabeca e
pescoco eram vistos como fatores etioldgicos das lesbes quando, em varios casos, a causa
principal era o acidente. Sdo escassos 0s relatos divulgando a importancia da prevencao para
reduzir os danos destas causas externas, levantando-se a hipotese de que poderia existir uma
lacuna na formacdo do fonoaudidlogo referente a este tema, dificultando o processo de
sensibilizacdo do graduando ou profissional para atuacdo preventiva nesta direcéo.

A atencdo para a prevencdo de agravos a salde foi enfatizada ainda mais durante
participacdo da autora, como fonoaudidloga voluntaria, no Estagio de Fonoaudiologia
Educacional. Ao acompanhar as atividades de supervisdo, discussdo e planejamento de
atividades a serem realizadas em instituicdes educacionais e de saude, verificou-se que estas
poderiam ser oportunidades viadveis para a realizacdo de acdes sobre prevencao de acidentes
pelos estagiarios, que poderiam orientar os alunos e funcionarios das escolas de ensino
infantil e fundamental, assim como os usuarios e profissionais do sistema de saude, sobre

riscos para ocorréncia de acidentes e medidas que poderiam promover a seguranca da
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populacdo em geral. Para realizar atividades neste sentido, entretanto, os graduandos precisam
ter conhecimentos sobre o tema, maior contato com a realidade social e integracdo com as
equipes dos setores da educacdo e salde, além de métodos de ensino-aprendizagem que
favorecam a flexibilidade entre a universidade e a sociedade.

Desta forma, procurou-se investigar neste estudo, como ocorre a formacdo do
fonoaudi6logo em relacdo ao tema dos acidentes humanos, quais sdo os contetidos abordados
nos curriculos das agéncias formadoras e nos programas das disciplinas, bem como as
opinides de docentes e discentes sobre o tema em estudo. O primeiro capitulo do trabalho faz
uma reflexdo a respeito da formacéao dos profissionais da salde e sobre mudancas curriculares
ocorridas nas universidades, seja de forma autdbnoma ou por intermédio de organismos
externos. O segundo capitulo trata sobre um breve histérico da atuagdo do fonoaudidlogo, as
conquistas no mercado de trabalho e as adaptagdes formativas para atender as propostas do
sistema de salde. E o terceiro capitulo faz uma interseccdo entre duas vertentes, a
Fonoaudiologia e os acidentes humanos, buscando correlacionar estas causas externas com
possiveis alteracfes comunicativas ou de &mbito da atuacdo fonoaudioldgica. Espera-se com
este estudo sensibilizar os docentes, discentes e profissionais fonoaudidlogos para uma
atuacao preventiva com o tema, além da reabilitacdo, em parceria com outros profissionais da
salde e da educacdo, integrando conhecimentos e compartilhando a¢des que minimizem o0s

efeitos negativos destas causas entre a populagéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A formacdao superior dos profissionais da area da saude

O ensino dos profissionais da area da salde, antes da década de 50, foi fortemente
influenciado pelas propostas do modelo flexneriano, o qual valorizou a atengéo individual e
curativa da salde em ambiente hospitalar. Para modificar a proposta curativa, foi necessario
incluir disciplinas preventivas nos curriculos dos cursos de formagdo e provocar mudancas
conceituais entre os participantes ativos do processo de ensino-aprendizagem (WESCHSLER,
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 atengéo
tornou-se coletivo, centralizando-se nas condi¢Ges de vida das pessoas como moradia,
trabalho, estudo e préaticas de lazer (MENDES; VIANNA, 2000). A partir da mudanga de
foco, os estudantes e profissionais da salde foram incentivados a desenvolver projetos
direcionados ao bem estar da sociedade, prevenindo as doencas populares e promovendo a
saude coletiva.

Os incentivos e tentativas de mudanca em salde continuaram sendo discutidos
mundialmente. Em 1978, na URSS, foi realizada uma conferéncia para debater sobre os
cuidados primérios da satde da populacdo, sendo os resultados sinalizadores da importancia
de uma atuacdo nesta direcdo, além da necessidade de investimentos financeiros e
governamentais. Doze anos depois, no Canada, a discussdao foi retomada na primeira
conferéncia mundial sobre promocao da salde, estabelecendo-se como meta principal tornar

as pessoas saudaveis até o ano 2000 (BRASIL, 2001).
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Tendo percebido que a educacao profissional foi ponto fundamental para se produzir
conhecimentos e construir novas praticas em saude, a Fundagdo Kellog lancou em 1992 um
convite as universidades latino-americanas para participarem do Projeto UNI- uma nova
iniciativa- na formacgdo dos profissionais da salde. As instituicdes que aceitaram o convite e
participaram do projeto desenvolveram o curriculo integrado e propuseram parceria entre a
universidade e a comunidade para enfrentar os problemas sociais (MACHADO; CALDAS
JR; BORTONCELLO, 1997; FEUERWEKER; SENA, 2002).

A proposta do curriculo integrado foi implantar uma metodologia ativa nos
procedimentos de ensino-aprendizagem, articulando teoria e pratica desde o inicio da
formagéo e incentivando os alunos a atuarem em equipes multidisciplinares em diferentes
ambientes comunitarios (DAVINI, 1994; FEUERWERKER, 2000; FEUERWERKER,;
COSTA; RANGEL, 2000; KOMATSU, 2003).

Até 0 ano 2000 apenas cinco projetos brasileiros participavam da UNI: Salvador (BA),
Natal (RN), Botucatu (SP), Londrina (PR) e Marilia (SP). Os cursos de Medicina e
Enfermagem estavam inseridos em todos eles, mas os de Odontologia, Farmécia, Psicologia e
Nutricdo participavam somente de alguns projetos (FEUERWERKER, 2000).

Segundo Rosseto e colaboradores (2005), o curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina alcangou avancos apés a implantacdo do curriculo inovador. Foram
criadas condi¢cBes humanas e instrumentais favoraveis para a formacdo de profissionais
criticos, autdbnomos, participativos e ativadores de acGes condizentes com as necessidades
sociais, além de permitir a troca de praticas educacionais entre os diferentes grupos de
professores, bem como de conhecimentos entre os estudantes.

As mudancas na formagéo dos profissionais foram positivas, mas ndo atingiram todos

0s cursos e agéncias formadoras. Ha ainda um elevado nimero de instituicGes académicas no
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pais que adota uma estrutura de ensino que ndo favorece a articulacdo entre as atividades
tedricas e praticas (REDE UNIDA, 1999; ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 2000).
De acordo com informacgdes do Ministério da Satde, em 1993, existiam 393 cursos de
graduacdo em satde no Brasil. Em 1995 se formaram 27752 profissionais nesta area, sendo
7149 médicos, 6909 odontdlogos, 4733 enfermeiros, 3996 farmacéuticos, 3422 fisioterapeutas
e 1543 nutricionistas (BRASIL, 1993). O numero de egressos dos cursos era vasto, mas 0S
profissionais tinham, ainda, formacdo predominantemente curativa e geralmente desvinculada

dos problemas bésicos de satde da populacdo (SANTANA; CAMPOS; SENA, 2005).

No caso do ensino superior das profissdes da salde ocorre uma profunda
dissociacdo entre a sua dindmica e as necessidades de salde da maioria da
populacdo. Os egressos das escolas geralmente desconhecem ou ndo se
interessam pelos principais problemas de salde publica. O enfoque do
ensino predominante nas escolas priveligiam o tratamento da doenca com
base na especializacdo e no arsenal tecnoldgico mais recente. A dimensao
epidemioldgica e social do processo de riscos e da promocdo da salde séo
objetos de ensino quase exclusivamente no ambito dos departamentos de
medicina preventiva e social ou equivalentes (p. 236-237).

Para Toralles-Pereira e Ribeiro (2002) muitas vezes estes profissionais careciam de
aptiddes basicas, como capacidade de comunicacdo, habilidade de trabalhar em grupo e
agilidade na resolucédo de problemas imediatos.

Algumas instituicGes, dentre aquelas que ndo participaram do projeto UNI, se
esforcaram na tentativa de realizarem mudancas, de maneira autbnoma, no processo de ensino
e aprendizagem dos profissionais da saude. Autbnomas no sentido de terem sensibilidade para
enxergar as amplas necessidades sociais, de articular conhecimentos e competéncias
académicas, bem como utilizar os recursos humanos institucionais a favor da sociedade (DAL
RI, 2001).

Santo e colaboradores (2004) realizaram um trabalho na Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE) envolvendo graduandos dos cursos da area da saude, profissionais de
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uma Unidade de Saude da Familia (USF) e a populacdo periférica do Recife. Os autores
perceberam que a inser¢ao dos alunos na populacdo desde o primeiro ano do curso, bem como
a atuacdo deles entre as equipes de saude, os tornaram mais comunicativos, além de ter
incentivado a troca de informagdes entre os professores.

Outro trabalho semelhante foi desenvolvido com alunos do curso de Medicina da
Santa Casa de S&o Paulo. Eles realizaram um programa de educacdo para saude, com Varios
temas de interesse popular, junto a oitenta familias residentes num bairro central deste
municipio. Os resultados do trabalho indicaram que a extensdo comunitaria contribuiu para o
aperfeicoamento das atividades académicas e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, pois foram realizadas conforme as reais necessidades vindas da comunidade
(AMORIN et al, 2004).

Fajardo e colaboradores (1998) destacaram que o contato com a realidade de saide da
populacdo nos cursos de graduacdo, assim como a discussdo entre profissionais sobre as
demandas da comunidade, trazem resultados positivos na formacgdo dos profissionais da
salde, possibilitando aos docentes desenvolverem intercambio entre as disciplinas e aos
alunos maior compromisso social e atitude participativa em sala de aula.

Para mudar a atuacdo dos estudantes ndo basta, entretanto, acrescentar conteidos nos
curriculos dos cursos de formagdo em salide (KOMATSU, 2003). E preciso modificar os

discursos dos professores que enfatizam o0s aspectos curativos.

Essas consideracdes levam a necessidade da modificagdo dos discursos
didaticos da area, que freqlientemente priorizam os aspectos curativos em
detrimento dos preventivos. A ndo adequacdo do ensino, modificacdo dos
curriculos, ndo incremento de pesquisas nessas areas (...) e a falta de atencédo
dos professores das ciéncias da salde em sua correlagdo com o sistema
social ocasionam a capacitacdo profissional e tecnoldgica precérias em
relacdo a prevencdo (ANDRADE, 1996, p. 35).
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O professor precisa estar envolvido de forma plena com a educacdo de seus alunos,
com a comunidade e com a sua propria educacdo (KOMATSU, 2002). Para isto, € necessario
ser mediador e parceiro da aprendizagem, auxiliando o0 estudante a enxergar 0s
acontecimentos sociais e buscar formas de solucionar os problemas da realidade na qual esta
inserido (CAMPOS, 1985; DOLL, 1997; LIBANEO, 1998).

Seria importante incentivar os alunos a contribuirem com este processo, reconhecendo
as falhas do processo formativo e refletindo sobre processos de ensino-aprendizagem, o que
pode favorecer uma formacdo que venha ao encontro dos problemas de salde e,
principalmente, de antecipacdo das doengas (CANDEIAS, 1997; FONSECA, 1999;
ANDRADE, 2000; GOMES;CASAGRANDE, 2002).

Foi nesta perspectiva que o Ministério da Satde, em 2004, estabeleceu parceria com o
Ministério da Educacdo e propds o AprenderSus (APRENDER...2006) que tem:

Como enfoque

1. Desenvolvimento de estratégias para transformacdes curriculares na

graduacdo das profissbes da salde;

Desenvolvimento de curriculos integrados

Adocéo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

4. Adoc¢do de metodologias inovadoras de avaliacdo, diversificagdo dos
cenérios de préatica desde o inicio dos cursos

5. Trabalho em equipe multidisciplinar e transdisciplinar para garantir
integralidade e continuidade da atencdo e producdo de conhecimentos
relevantes para 0 SUS

wmn

Como atividades

1. Capacitacdo pedagogica para docentes e profissionais dos servigos

2. Oficinas de sensibilizagdo sobre o SUS visando subsidiar mudancas nos
projetos pedagogicos

3. Estégios supervisionados nos servicos de saide (longitudinais e ao longo
do curso)

4. Processos cooperativos para o desenvolvimento de investigaces sobre
temas relevantes ao SUS

5. Especializagdo em educacdo de profissionais de saide

6. Implementacdo das politicas de humanizacdo com a participacdo dos
professores e dos estudantes

7. Desenvolvimento de estratégias de articulacdo mutiprofissional e
transdisciplinar

8. Participacdo na Vivéncia e Estagio na realidade do sistema unico de
salde (VER/SUS/Brasil)
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Com o incentivo dos Ministérios, envolvimento das instituicdes de ensino superior e
apoio dos diversos segmentos externos as universidades estdo sendo concretizadas propostas
para mudancgas na formacgdo dos profissionais da area da salde. Dentre elas, estdo sendo
realizados cursos de educagdo permanente em salde, oficinas de sensibilizacdo para o SUS e
curso de especializagdo em ativacdo de processos de mudanca. Acredita-se que esta
articulacdo intersetorial entre a satde e educacdo favorecera a producao de conhecimentos e a
formagdo de profissionais que desenvolvam um maior nimero de a¢es com relevancia social

no campo da salde.

2.2 Breve historico da atuacao fonoaudioldgica

Os registros encontrados nos documentos, revistas e jornais, segundo Berberian
(1995), revelaram que as praticas fonoaudioldgicas iniciaram-se por volta de 1910 nas cidades
de S&o Paulo e Rio de Janeiro, mas foi a partir de 1940 que elas se tornaram marcantes no
contexto social. Nesta época houve interesse de varios grupos em unificar a lingua pétria,
diante dos diferentes dialetos que desviavam a cultura da nacdo. A normatizacdo da lingua
garantiria o reconhecimento da nacdo brasileira, necessario para a modernizacdo da Republica
e avanco industrial 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 disturbios da comunicagao.

A crescente demanda pelo atendimento especializado incentivou, a partir de 1958, a
criacdo dos primeiros cursos para formacdo de profissionais fonoaudidlogos no Brasil,
representados pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Pontificia Universidade Catolica de Séo
Paulo (PUC-SP), Escola Paulista de Medicina (EPM) e Universidade Federal de Santa Maria.

Estes cursos ndo tinham um corpo tedrico proprio, buscando conhecimentos em outras areas
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correlatas, principalmente na Medicina e na Psicologia. Logo, apresentaram caracteristicas
essencialmente clinicas, voltados para a cura de patologias previamente diagnosticadas pelos
médicos e psicdlogos (FISCHLIM, 1993; OKIDA; VIEIRA, 1995).

Em 1974 o Conselho Federal de Educacdo (CFE) fixou o curriculo minimo
direcionado para a formacdo de profissionais tecnélogos. Este documento era composto por
disciplinas tedricas e praticas desarticuladas entre si e distantes dos problemas sociais
(CAPELLETTI, 1985; OKIDA; VIEIRA, 1995; GOMES; GIMENIZ-PASCHOAL, 2001).

As idéias sobre prevencdo de agravos a salde fonoaudioldgica se destacaram na
década de 80, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que privilegiou a formacéo de
recursos humanos voltados para a atencdo a saide (PUCCINI, 1995).

Reconhecendo a importancia deste profissional na equipe, em 1989 a Secretaria de
Saude da cidade de S&o Paulo contratou cerca de 200 fonoauditlogos para prevenirem 0s
distarbios da comunicagdo neste municipio. No entanto, ao invés de desenvolverem atividades
preventivas, os profissionais realizaram atendimentos clinicos terapéuticos aos pacientes que
procuravam os centros de saide (MASSON, 1995).

Segundo Soares e Servilha (1994), o funcionamento do sistema de saude também
dificultava o planejamento de atividades de promocdo a salde e prevencdo de doencas ao

repassar verbas aos municipios de acordo com o nimero de atendimentos realizados.

Existe no SUS a preconizacgdo tedrica de que o atendimento, ou melhor, o
aspecto preventivo, é prioritario para a Salde Publica. Entretanto, o préprio
SUS repassa as verbas em funcdo do nimero de atendimentos privilegiando,
de certa forma, a reabilitagdo. Isto traz, como consequiéncia, um logico e
maior investimento na area reabilitacional em detrimento da preventiva, uma
vez que 0s municipios dependem, em sua maioria, das verbas repassadas.
Como conseqiiéncia, as acBes em nivel primario ficam sendo relegadas a
segundo plano, fato este comprovado pelo pequeno nimero de municipios
gue desenvolvem servicos educativos e preventivos (p. 83).
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As habilidades direcionadas a prevencdo nao emergem subitamente para o0s
profissionais, fazendo parte de um processo de conscientizacao gradativo que ocorre durante a
formacdo universitaria ou nos cursos de especializagdo, mestrado e doutorado que tém como

eixo de estudo a educacdo e a saude coletiva.

O campo de trabalho e pesquisa relativo ao eixo preventivo/comunitério ou
da salde publica/coletiva configura-se como um espago privilegiado para o
encontro da Fonoaudiologia com a realidade de vida da populacéo brasileira.
Assim, nos cursos de graduacéo, especializacdo, mestrado ou doutorado em
Fonoaudiologia, o eixo de concentracdo de estudos que contemplam e
representam a atuacdo em Salde Publica/Coletiva desponta como um dos
gue mais perfeitamente se sintoniza com as necessidades sociais e com 0
momento sécio-politico-econdmico do pais, subsidiando a formacdo de
profissionais capazes de identificar as potencialidades, as demandas e as
necessidades dos sujeitos e comunidades, bem como equacionar recursos
tedrico-praticos e metodoldgicos mais apropriados a cada sujeito, a cada
comunidade, a cada realidade. (PENTEADO; SERVILHA, 2004, p.
115).

Como a universidade ndo € um processo acabado, ela tem a capacidade de se
aperfeicoar e formar profissionais fonoaudiologos conscientes do que se passa na sociedade
atual (OLIVEIRA; GARGANTINI, 1997). Tem-se encontrado na literatura atitudes
individuais e institucionais que favorecem uma formacéo nesta dire¢cdo. Algumas delas seréo
citadas, & guisa de exemplo, mas acredita-se que outros esfor¢cos podem estar sendo

empreendidos e ndo necessariamente publicados.

Em relac@o a estrutura curricular, o curso de Fonoaudiologia da Escola Paulista de
Medicina introduziu em seu curriculo de graduacdo contedos tedricos e praticos, visando a
formacdo de profissionais qualificados para atuacdo educacional e preventiva dos disturbios
da comunicagdo humana (IORIO, 1995).

No que se refere a disciplina, Gimeniz-Paschoal, docente do curso de Fonoaudiologia

da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, verificou, durante analise
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curricular, que este curso oferecia disciplinas basicas, nos primeiros anos da graduacao, que
poderiam contemplar novas situacGes de ensino-aprendizagem e auxiliar os alunos durante as
atividades préaticas posteriores, realizadas na clinica e instituicGes comunitarias. Resgatou,
entdo, na literatura a estratégia “Préatica de Vivéncia”, proposta por Drachemberg e Dolci
(1996), fez reformulages e a propds na disciplina Psicomotricidade Aplicada. Os estudantes
de trés turmas tiveram a oportunidade de realizar atividades psicomotoras com criancas da
comunidade e orientagfes aos familiares das mesmas, bem como reflexdes e discussdes em
sala de aula sobre aquilo que haviam vivenciado. A estratégia permitiu a integracdo de
conhecimentos tedricos e praticos e contribuiu para o desenvolvimento de habilidades que
poderiam ser realizadas nas disciplinas e estagios posteriores (GIMENIZ-PASCHOAL,;
OLIVEIRA, 2000; GIMENIZ-PASCHOAL; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

Considerando os resultados obtidos com a “Pratica de Vivéncia” na comunidade, a
docente citada anteriormente ampliou o projeto de atuagdo para o Centro de Convivéncia
Infantil (CCI), atualmente na terceira edigdo, oferecendo oportunidade aos graduandos de
realizarem atividades psicomotoras com as criancas que frequentam a instituicdo educativa de
ensino infantil da prépria instituicdo, criando oportunidade de enriquecimento da formacao
fonoaudioldgica e de promocéo do desenvolvimento infantil (GIMENIZ-PASCHOAL et al,
2005).

O vinculo entre professor e aluno pode contribuir com o processo de ensino-
aprendizagem, sendo papel do primeiro discutir as questdes educacionais, criar ou renovar a
metodologia de ensino para que o graduando aprenda a pensar e a refletir sobre as suas acoes,
contribuindo tanto para o seu desenvolvimento pessoal quanto profissional (GIMENIZ-
PASCHOAL,; OLIVEIRA, 2003).

A estrutura curricular, bem como os documentos que regem a formagéo profissional,

também podem influenciar no direcionamento do modelo educativo a ser adotado, no
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conteddo a ser ministrado, na didatica do professor e no interesse do aluno (CAPELLETTI,
1991).

Os cursos de graduacdo geralmente planejam disciplinas tedricas no comeco da
formagdo, com conteudos relativos ao desenvolvimento normal das estruturas linguisticas,
psicoldgicas e organicas. Depois, gradativamente, vao inserindo disciplinas especificas, com
conhecimentos sobre as patologias fonoaudioldgicas e estratégias terapéuticas (MIRASHI,
2000). Enfim, a formacdo parte “do geral para o especifico, do abstrato para o concreto, do
tedrico para o pratico e do basico para o profissionalizante (CAVALHEIRO, 1996, p. 134).

Quando inicia as atividades de estagio, o graduando tem dificuldade para articular todo
0 conhecimento aprendido nos primeiros anos da Faculdade. Este momento é marcado por
expectativas, ansiedade e inseguranca, principalmente nos procedimentos de anamnese e
avaliacdo fonoaudiol6gica, que sdo as primeiras atividades realizadas (LACERDA, 1993;
GIACOMINI, 2000; MIRASHI, 2000). Assim, ele vivencia dois papéis diferentes, sendo
aluno frente ao supervisor, que o avalia nos seus procedimentos terapéuticos, além de ser
profissional diante do paciente (CASSAVIA, 1999; TEIXEIRA, 2004).

Apenas modificar a estrutura curricular pode ndo ser suficiente para trazer beneficios a
formacéo profissional. Tem-se como exemplo a substituicdo do curriculo minimo, em 2001,
pelas Diretrizes Curriculares para o Ensino de Graduacdo em Fonoaudiologia. Este
documento tem sido indicado como inovador, estabelecendo principios e procedimentos que
viabilizam uma formacdo voltada para a prevencdo, promo¢do e protecdo a salde
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2003), mas apresenta contradicdes ao sugerir
que as atividades praticas ocorram em clinicas-escola e nos ultimos dois anos do curso de
graduacdo (GOMES, 2002; GOMES; GIMENIZ-PASCHOAL, 2003).

As clinicas-escola sdo tradicionalmente destinadas as praticas remediativas e

sustentam um modelo assistencial que se opde as atividades de atencdo primaria a saude, as
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quais deveriam ser uma prioridade para a populacédo. Preferencialmente, o estudante do curso
deveria realizar atividades promotoras de salde em diferentes ambientes comunitéarios

(CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2002) e durante todo o curso.

2.3 Os acidentes e suas implicacdes fonoaudioldgicas

Uma excelente alternativa de trabalho preventivo que poderia ser realizada pelo
fonoaudiodlogo junto a populacdo, nos diferentes ambientes comunitarios e durante a sua
formacdo, seria aquela relativa aos acidentes humanos. Eles representam um sério problema
de saude publica mundial e acometem as pessoas de todas as faixas etarias, incluindo desde

bebés até a populacédo idosa, cada qual com suas peculiaridades.

O minidicionario de lingua portuguesa Aurélio define acidente como “acontecimento
casual e imprevisto” (FERREIRA, 1993, p.7). Ja o Ministério da Saude o vé& como “um
evento nao intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais sendo, em maior

ou menor grau, perfeitamente previsiveis e previniveis” (BRASIL, 2000, p. 427).

A Classificacdo Internacional de Doengas, décima revisdo, (CID 10) considera os
acidentes como causas externas de lesdo néo intencionais e inclui entre eles os acidentes de
transporte, envenenamentos, quedas, afogamentos, sufocacOes, exposicdo a forcas
mecanicas animadas e inanimadas, entre outras. Os agentes agressores podem ser
quimicos, fisicos ou térmicos e sdo responsaveis por diferentes tipos de lesdo como
queimadura, distensdes, luxacdes, fraturas e ferimentos na cabega, pescoco, tronco,

membros superiores e inferiores.

As lesbes na regido da cabeca e pescogo costumam ser as mais complexas. A

complexidade se deve a diversidade e peculiaridades das estruturas anatémicas existentes
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nestes locais, como sistema nervoso central, ossos, musculos, cartilagens, articulacdes e
complexa vascularizacdo, além da participacdo de sete pares de nervos cranianos, dentre
doze existentes, que atuam na motricidade e sensibilidade das estruturas (MAZZAFERA,
1996; MADEIRA, 2001). Uma les&o nesta regido pode comprometer a fala, a linguagem, a

voz, a audicdo, a degluticdo, a respiracdo, além de outras fun¢des fonoaudioldgicas.

Os traumas na cabeca costumam ocorrer de forma direta ou indireta, com penetracao
do agente agressor no cranio ou desaceleracdo do encéfalo contra a caixa craniana
(FRANCOIS, 2001). Existe uma elevada incidéncia de traumatismos cranio-encefélicos
(TCE) no Brasil. Em 1998, nos hospitais publicos do pais, foram internados 78981
pacientes com este tipo de leséo, sendo 16376 (20,7%) criancas menores de dez anos,

principalmente vitimas de quedas e acidentes de transporte (KOIZUMI et al, 2001).

Somente no Estado de S&o Paulo, em 1997, foram atendidos 29717 pacientes por
lesBes e, destes, 3635 tinham TCE como diagnostico principal, envolvendo menores de dez
anos e homens adultos na faixa etaria de 20 a 29 anos. As conseqiiéncias mais comuns
foram hemorragias intracranianas que levaram a morte cerca de 10% dos pacientes

(KOIZUMI et al, 2000).

Um trabalho realizado no hospital das clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) reforgou a predominancia de TCE entre a populagdo jovem masculina. Dos
206 pacientes atendidos neste hospital com TCE grave, 166 (80%) eram do sexo masculino
com média de idade de 29 anos. Os acidentes de transito predominaram entre eles (74%),
seguidos de quedas e traumas diretos na cabeca por queda de objetos ou agressoes fisicas

(DANTAS FILHO et al, 2001).

Em Salvador, no Hospital Geral do Estado da Bahia, foram recebidas 11028 vitimas
de TCE no intervalo de um ano. Desse total, 555 necessitaram de internagdo hospitalar,

138 tiveram sequelas neuroldgicas, incluindo disturbio cognitivo e afasia e 127 pacientes
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faleceram. As principais causas foram acidentes de transporte, agressoes fisicas e quedas

(MELO; SILVA; MOREIRA JR, 2004).

Os mais agressivos causadores de lesdes no cranio e na face, em todo o mundo, séo os
acidentes automobilisticos. Para amenizar o impacto destas causas externas, foram
desenvolvidos equipamentos de seguranga como cinto e airbag que, instalados no interior
dos veiculos, protegeriam o0s passageiros. Porém, eles ainda ndo sdo acessiveis ou

utilizados pela maioria da populacéo e nem se mostraram totalmente seguros.

Durante o acidente, a inflacdo do airbag pressiona o tdrax, membros superiores e a
regido da cabeca e do pescogo causando graves esfoliacOes, laceracdes e fraturas nos 0ssos
da face e dentes (LINDEN; DENT, 2002; COX et al, 2004). A elevada temperatura durante
seu enchimento, assim como a liberacdo de gases derivados do sodio, nos casos de
perfuracdo do equipamento, trazem queimaduras térmicas e quimicas na pele,
principalmente a facial (SUHR; KREUSCH, 2004). Além disso, durante o acionamento é
emitida uma pressao sonora de aproximadamente 168 dB a qual pode perfurar a membrana
timpéanica e causar perda auditiva, principalmente entre as freqiiéncias de 2000 e 4000 HZ,

aléem de fistula perilinfatica, zumbido e vertigem (YAREMCHUK; DOBIE, 2001).

O envolvimento de adultos jovens, entre 16 e 30 anos, associado a inexperiéncia,
imprudéncia e irresponsabilidade, explica a elevada incidéncia de acidente automobilistico
nesta faixa etaria. Dentre todos os traumatismos ocorridos, a cabeca esta envolvida em

mais de 70% dos casos (GANDELMANN; MEDEIROS; BOGHOSSIAN, 2001).

A lesdo cerebral € responsavel por uma diversidade de alteragdes motoras, cognitivas e
comportamentais. Quando a lesdo atinge o hemisfério cerebral esquerdo, podem ocorrer as
afasias, com comprometimento nos componentes fonoldgicos, sintaticos, lexicais e
discursivos, além de perturbagdes na recep¢do e/ou expressdo da linguagem oral e escrita.

Por outro lado, se acometer o hemisfério direito, ha alteracdo na fungdo espacial, prosodia
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e expressdo emotiva; sdo afetadas as capacidades de concentracdo, memorizagéo,
orientagdo espacial, resolucdo de problemas e linguagem, bem como favorece o
aparecimento de irritabilidade, agressividade, depressdo e, em casos mais graves,
comportamentos psicoticos (FRANCOIS, 2001; MATTOS; SABOYA; ARAUJO, 2002;

RODRIGUES; SILVA, 2002; BUCK, 2003; DANTAS FILHO, 2004).

A fraturas faciais também sdo lesbes muito comuns entre homens de 15 a 40 anos e
sua gravidade varia de acordo com a forca do agente agressor (IIDA; MATSUYA, 2002;
ADEBAYO; AJIKE; ADEKEYE, 2003; BIANCHINI, 2003; FALOSA et al, 2003;
MOTAMEDI, 2003; OGUNDARE; BONNICK; BAYLEY, 2003; EROL; TANRIKULU;

GORGUN, 2004; BAK; DOERR, 2004; GASSNER et al, 2004; SHERE et al 2004).

Em Ohio, Estados Unidos, 6117 pacientes foram internados num centro de
atendimento para pacientes traumatizados num periodo de quatro anos. Desse total, 611
(11%) tiveram fratura de face, sendo que 358 (60%) sobreviveram e 303 (40%) foram a
6bito. Aqueles que faleceram apresentaram, além da fratura facial, varias complicacdes
neuroldgicas, o que possivelmente afetaram as estruturas vitais (PLAISIER et al, 2000). Os
que sobreviveram tiveram que conviver com as cenas dos acidentes na memoria, além de

fobia, ansiedade e depresséo (HULL et al, 2003; LENTO et al, 2004)

A literatura nacional e internacional sobre o tema mostra que a mandibula é a estrutura
facial mais acometida nas diferentes situagdes acidentais, causando alteragdes na fala,
mastigacao, degluticdo, oclusdo dentaria e estética facial (EMSHOFF et al, 1997; TOUMA
et al, 1999; MARKER; NIELSEN; BASTIAN, 2000; ELLIS; THROCKMORTON, 2000;
TULLIO; SESENNA, 2000; BOOLE et al, 2001; SCHON; ROVEDA; CARTER, 2001;
CONSTANTINO et al; 2002; JACOBS; EDMONDSON; LOWRY, 2002; KIESER et al,
2002; OLASOJI; TAHIR; AROTIBA, 2002; THROCKMORTON ; ELLIS; HAYASAKI,

2003; ANDRADE FILHO et al, 2000, 2003; GASSNER et al, 2003; IIDA et al, 2003;
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REBELLATO, 2003; ANSARI, 2004; LASKI et al, 2004; HORIBE et al, 2004; LONG et

al, 2004).

Em seguida aparecem 0s 0ss0s menores, mais proeminentes e susceptiveis a fraturas,
como 0 zigomatico, a maxila, 0 0sso nasal e os processos alveolares (ALVI; DOHERTY;
LEWEN, 2003; KRAUS et al, 2003; BIANCHINI, 2004; FERNANDES, 2004; SHEPERD
et al, 2004; FERREIRA et al, 2004; HOLMES et al, 2004; HOLMGREN, 2004;

MADEIRA, 2001; WANG et al, 2004).

Dependendo do tipo e da gravidade do traumatismo, ainda podem ocorrer alteragdes
nas estruturas do sistema auditivo, desde o conduto externo até as vias auditivas centrais.
Pode haver perfuragdo da membrana timpanica, desarticulacdo da cadeia ossicular e
acumulo de sangue no ouvido médio, resultando em perdas auditivas condutivas. Além
disso, pode ocorrer hemorragia no ouvido interno e degeneracdo dos neurdnios cocleares,
causando perdas auditivas neurossenssoriais. E comum a les&o no nervo vestibulo-coclear,
assim como disfuncdo vestibular central e até mesmo morte labirintica (JERGER, 1989;

BRITO NETO; KIOSHI; AKAMI, 1999a; MARTIN et al, 2000; SENO, 2002).

Os agentes agressores podem fraturar 0 0sso temporal, em sua por¢do petrosa,
podendo ocorrer perda auditiva neurossensorial profunda, anacusia e presenca de zumbido
e tontura (RUSSO; SANTOS, 1993; DIOGENES, 2002). O comprometimento desta
estrutura acomete, ainda, o trajeto do nervo facial causando paralisia na face em até 25%

dos casos (MCKENNAN; CHOLE, 1992; ISHMAN; FRIEDLAND, 2004).

A paralisia facial traz alteracbes na mastigacdo, succao, gustacdo e respiragdo, bem
como inibe os movimentos da mimica e expressdao facial. A fala também fica
comprometida, principalmente na producdo das consoantes bilabiais /p/, /b/, /m/ e nas
l&bio-dentais /f/ e /v/. Ainda assim, a deformidade altera a estética da face, levando a

pessoa ao constrangimento, isolamento social e até mesmo & depressdo (TESTA,
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MUNHOZ; SUAREZ, 1991; GUEDES, 1999; ANTUNES; TESTA, 2000; FRANCOIS,

2001; LAZARINI et al, 2002).

No Centro Médico Hershey, Pensilvania, foram internados 108 pacientes com idade
maxima de 17 anos, num intervalo de quatro anos, com fratura no o0sso temporal. As
principais causas destas lesdes foram quedas, seguidas de acidentes automobilisticos e
atropelamentos. As consequéncias foram paralisia facial, perda auditiva condutiva e leséo

intracraniana na maioria dos pacientes (ORT; BEUS; ISAACSON, 2004).

Dentre os 82 pacientes com paralisia facial periférica, atendidos entre 1990 e 1999 no
ambulatério de Otorrinolaringologia da Escola Paulista de Medicina, 61% tiveram TCE

como causa primaria (PINNA; TESTA; FUKUDA, 2004).

A paralisia cerebral ¢ uma desordem que também pode resultar de TCE (NOETZEL;
MILLER, 2002) acometendo a linguagem, fala, audicéo e degluticdo, além de interferir no
quadro motor da pessoa acidentada. A hemorragia intracraniana pode causar, ainda, lesdes
maltiplas e difusas na regido cortical do cérebro comprometendo o mecanismo da
degluticio em até 50% dos casos (SILVA, 1997; AURELIO; GENARO; MACEDO

FILHO, 2002; ASSENCIO-FERREIRA, 2003).

Os mausculos e articulagBes da regido da cabega e pescoco também costumam ser
atingidos pelos agentes agressores e, quando danificados, alteram a estrutura do sistema
estomatognatico e comprometem as funcGes de mastigacdo, succdo, respiracdo e
fonoarticulagcdo (TRAWITZKI, 2004). Nos casos em que as fraturas sdo complexas, pode
ocorrer alteragdo na sensibilidade e motricidade dos 6rgaos fonoarticulatérios, modificando
as fases antecipatdria, preparatéria e oral da degluticdo trazendo, assim, riscos de

pneumonia aspirativa (BENINCASA, 2002).
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O trauma brusco no pescoco pode dilacerar as mucosas da laringe, lesionar as pregas
vocais e comprometer a via aérea superior acarretando dificuldade respiratoria, alteracdo
vocal e dores durante a degluticdo (BRITO NETO; KIOSHI; AKAMI, 1999b; SIDLE;

ALTMAN, 2002).

Marchi e colaboradores (1999) relataram o caso de uma crianca que se pendurou num
tanque de concreto e 0 mesmo caiu sobre o pescogo. Neste caso houve danificacdo de
traquéia e laringe, resultando em respiracdo bucal, disturbio articulatorio, hipotonia de
lingua e bochechas, bem como qualidade vocal extremamente soprosa e aspera. Além de
acompanhamento fonoaudioldgico, a crianga necessitou de reparacdes cirdrgicas e

observagao multidisciplinar constante.

O pescoco e a face costumam ser alvo de ataque de animais domésticos que convivem
préximos as suas vitimas e causam contus@es, laceracOes e fraturas nesta regido do corpo
(CIAMPO et al, 2000; MITCHELL et al, 2003; BAHRAM; BURKE; LANZI, 2004,

KUTTENBERGER; HARDT; SCHLEGEL, 2004; UEECK et al, 2004).

A regido cervical pode ser afetada também por objetos pontiagudos e projéteis de arma
de fogo que lesionam o esdfago, a traquéia e, principalmente, a laringe. As lesdes
comumente trazem sintomas como dispnéia, disfagia e estridor laringeo. (KIM;
BUCKMAN; SZEREMETA, 2000; PINTO et al, 2000; THOMPSON; PORTER;

FERNANDEZ, 2002).

Corpos estranhos animados como baratas, aranhas e demais insetos podem penetrar
pelas cavidades da boca, nariz e conduto auditivo e se acomodarem nestes locais, trazendo

desconforto e perturbagdes na vitima (FIGUEIREDO et al, 2002

Por sua vez, pequenos objetos costumam ser ingeridos pelas criancas e permanecerem

alojados em estruturas como o esdfago, traquéia e laringe levando-as, conseqlientemente, ao
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quadro de sialorréia, disfonia ou até mesmo morte (BITTENCOURT; CAMARGOS, 2002;

SOBRINHO et al, 2004).

As criangas sdo, ainda, as mais acometidas pelas queimaduras de face e pescogo.
Oliveira e Gimeniz-Paschoal (2002) analisaram os dados da Fundacdo SEADE, de 1996 a
1999, referentes a mortalidade de criangas por exposicdo a agentes térmicos. Observaram que
no Estado de S&o Paulo, neste periodo, 231 criangas foram vitimas de queimaduras,
principalmente aquelas de até quatro anos de idade. Os agentes térmicos, representados pelo
alto teor caldrico e inalacdo de gases quimicos, afetam diretamente as pregas vocais,
dificultando a producdo sonora e alterando as caracteristicas que identificam a voz humana
(TOLEDO, 1999). Os resultados destes eventos sdo desastrosos e trazem, além de outras
consequiéncias, prejuizos para as funcbGes estomatognaticas, mastigacdo, fala, respiracdo e

emisséo vocal (MELO, 1999).

O conhecimento sobre fatores etiolégicos acidentais dos distlrbios da comunicagédo
poderia auxiliar no desenvolvimento e planejamento de atitudes preventivas. A notificacao
é a chave para o conhecimento do problema, mas tratando-se do tema dos acidentes, ainda

é escassa. Para Laurenti (1997):

Todas as mortes por qualquer causa externa, por lei, devem ter o atestado de
6bito preenchido por um médico legista, apds realizagdo de autdpsia. O que se
tem verificado é que, freqlientemente, 0 médico legista imprime no Atestado
de Obito apenas a natureza da lesdo (fratura, esmagamento, laceracdes e
outras) e ndo circunstancias do evento. Dessa forma, ndo poucas vezes, as
estatisticas de mortalidade por causas externas estdo influenciadas por
categorias em que se ignora se o0 que ocorreu foi acidente, homicidio ou
suicidio, ou mesmo sabendo-se isso, ndo se tem detalhes (tipo do acidente,
agente do homicidio ou suicidio). ( p. 55)

No Quadro 1 pode-se observar sinteticamente as causas externas acidentais, tipo de

lesdo e as consequiéncias fonoaudiologicas que podem ser decorrentes destes eventos.
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Quadro 1: Distribuicdo das causas externas, tipos de leséo e alteracdes fonoaudiologicas
decorrentes de acidentes.

Causa externa

Tipo de lesdo

Consequéncia/alteracéo
fonoaudioldgica

Acidente de transporte
(colis&o/atropelamento)

Traumatismo
cranio-encefalico

Linguagem, fala, audicao,
degluticéo, cognigéo e
comportamento

Fratura osso temporal

Perda auditiva, zumbido,
tontura, paralisia facial

Fratura de face

Esteética, articulacéo,
mastigacéo, fonacéo,
degluticéo, oclusdo dentaria

Acidente de transporte
(inflacéo airbag)

Esfoliacéo, laceragéo,
queimadura térmica e
fratura da face e pescogo

Estética, articulacdo,
mastigacéo, fonacéo,
degluticdo, oclusdo dentéria

Acidente de transporte
(inflagéo airbag-
emissao de pressdo sonora)

Perfuracdo de membrana
timpéanica
Fistula perilinfatica

Perda auditiva, zumbido,
tontura

Acidente de transporte
(perfuracéo airbag)

Queimadura quimica na
face e pescogo

Estética, articulacdo,
mastigacéo, fonacao,
degluticéo

Exposigéo a forgas
mecanicas inanimadas

Esmagamento e perfuracao
de laringe e faringe

Respiracdo, fonacao,
degluticédo

Exposicédo a agentes
térmicos

Queimadura face
Danificacdo pregas vocais

Mastigacéo, articulacao,
degluticéo, respiracédo, fonacéo

Exposicao a forcas
mecanicas animadas
(mordeduras e golpes)

Laceracéo e fratura da face,
cabeca e pescogo

Mastigacéo, articulacao,

degluticéo, respiracao,

fonacdo, audicao, perda
auditiva

Inalagéo de produtos
quimicos e ingestdo de
objetos

Danificacdo pregas vocais
e faringe

Respiracao, fonacao,
degluticéo
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3 JUSTIFICATIVA

As causas externas acidentais sdo eventos ndo intencionais, evitaveis e determinadores
de lesdes fisicas e emocionais (BRASIL, 2000). Quando os agentes agressores fisicos,
térmicos ou quimicos atingem a regido da cabeca e/ou pescogo trazem, dentre outras sequelas,
distarbios diretos e indiretos da comunicagdo humana.

A morbidade fonoaudioldgica é efeito da alteracdo estrutural e funcional dos tecidos
moles e duros que sofrem algum tipo de lesdo. Dependendo do local da contusédo e do grau de
acometimento, o quadro clinico da vitima serd amenizado por meio de reabilitacdo
fonoaudioldgica e demais especialidades da &rea da saude. Entretanto, muitas vezes este
quadro sera irreversivel, com possiveis complicacbes nas estruturas vitais, levando
consecutivamente a morte.

A mortalidade por causas externas ocupa a segunda ou terceira posicdo mundial e,
infelizmente, tém perspectivas de aumento para os proximos anos (MELLO JORGE;
GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 2000; BLANK, 2002). O indice de injurias fisicas e ébitos
por acidentes sdo assustadores, assim como 0s custos diretos e indiretos absorvidos por esta
causa (IUNES, 1997).

Os agentes agressores comumente estdo presentes nos lares, escolas, locais de lazer e
de trabalho, tornando estes ambientes facilitadores para a ocorréncia de um acidente. Na
maioria das vezes as pessoas desconhecem o0s riscos sob 0s quais estdo expostas, sendo
carentes de informacdes educativas que Ihes orientem sobre como prevenir as injdrias.

A prevencdo é a melhor solugdo para os acidentes humanos e deveria ser sensibilizada
na formacdo superior de todos os profissionais da saude, inclusive do fonoaudiélogo, que
poderia estruturar e desenvolver programas educativos junto a comunidade, para que as
pessoas pudessem compreender a gravidade deste problema e desenvolver estilos de vida e

ambientes mais seguros.
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Existe, portanto, a necessidade de se contemplar na formacdo do fonoaudiélogo
aspectos tedricos e praticos sobre este tema para que ele possa realizar a¢Ges educativas para
prevencdo e controle dos acidentes. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura nenhum
estudo que investigue como ocorre a formacdo deste profissional em relagdo aos acidentes
humanos, nem mesmo um que focalize como docentes e discentes se posicionam a respeito,
conhecimentos estes que seriam essenciais para refletir e tentar implementar uma formacéo
desta natureza, no sentido de contribuir com a diminuicdo deste sério problema de saude

publica e com uma formacdo superior mais adequada a realidade da populacéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Investigar a formag&o fonoaudioldgica em relacdo aos acidentes humanos.

4.2 Especificos
e Verificar se o conteldo dos acidentes humanos esta sendo contemplado na estrutura
curricular dos cursos de Fonoaudiologia do Estado de Sao Paulo;
o Verificar opinides de docentes e discentes de cursos de graduacdo em Fonoaudiologia
a respeito dos acidentes humanos e investigar se 0s mesmos buscam adquirir

conhecimentos e competéncias nesta area do conhecimento.
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5 METODO

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” sendo por ele aprovado- protocolo
396/2005. Ressalta-se que todos os principios éticos foram cumpridos conforme versa a

Resolucao 196/96.

5.1 Ambiente

Este estudo foi realizado em seis faculdades de Fonoaudiologia do Estado de Séo

Paulo, sendo trés publicas e trés privadas.

5.2 Participantes

Foram participantes desta pesquisa 52 docentes (37 das publicas e 15 das privadas) e
95 discentes (68 das publicas e 27 das privadas).

Dentre os docentes, 45 (86,5%) eram do género feminino e 7 (13,4%) do género
masculino. Apresentaram idade entre 26 e 65 anos com média de 41,4 anos e desvio padrdao
de 7,6. O tempo decorrido apos a graduacdo variou de 5 a 33 anos, com média de 20 anos e
desvio padréo de 6,9, sendo 39 fonoaudiologos, trés psicologos, trés médicos, dois bidlogos,
um lingtista, um dentista, dois fonoaudiologos/lingtista e um fonoaudidlogo/psicologo.

Dos discentes participantes, todos cursavam o quarto ano, sendo 91 (96%) do género
feminino e 4 (4%) do masculino. A idade variou entre 20 e 29 anos com média de 22,6 anos e

desvio padrao de 1,7.



37

5.3 Materiais

Utilizou-se computador com alta capacidade de memédria e velocidade na execucao de
tarefas, internet continua, impressora multifuncional, gravador de audio portétil e fitas cassete.

Para o estudo dos documentos foram utilizadas as matrizes curriculares dos cursos,
ementas e programas das disciplinas e estagios.

Como impressos elaborou-se carta de apresentacdo da pesquisa, termo de
consentimento, oficio para Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como roteiro de
entrevista (APENDICE A), questionarios para docentes (APENDICE B) e discentes

(APENDICE C).

5.4 Procedimentos

A coleta dos documentos dos cursos, assim como a aplicacdo dos questionarios aos

docentes e discentes foi realizada entre 14/03/2005 e 05/09/2005.

5.4.1 Faculdades

5.4.1.1 Selecao das faculdades

Foram convidadas a participar deste estudo todas as instituicbes formadoras de
fonoaudiodlogos do Estado de S&o Paulo, ou seja, trinta e uma faculdades de Fonoaudiologia,
sendo cinco publicas e vinte e seis privadas.

A relagdo das faculdades foi obtida no site da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

(SBFa), especificamente na subdivisdo da segunda regido. O acesso ao site foi realizado



38

periodicamente, a fim de verificar se ocorreria alguma atualizacdo nas informacgfes, mas
nenhuma alteracdo foi observada no periodo da investigacéo.

Uma copia da lista das faculdades foi impressa junto a seus respectivos enderecos de
localizacdo, endereco eletronico e telefones para contato. Varios telefonemas foram realizados
para o Departamento de Fonoaudiologia de cada instituicdo a fim de estabelecer contato com
o coordenador do curso, porém, nem sempre foi possivel por este meio. Na maioria das vezes
a comunicagdo com o coordenador deu-se pelo endereco eletrénico obtido com as secretarias
de cada Departamento.

Para os coordenadores foi encaminhada uma carta de apresentagdo explicando a
proposta do trabalho e solicitando a participagdo da faculdade na pesquisa, bem como um
termo de consentimento que indicava aprovagdo institucional. Em todas as vezes 0s
documentos foram enviados para o0 e-mail do coordenador do curso, exceto em dois
momentos, em que foram entregues pessoalmente ou encaminhados pelo correio, com uma
copia anexa do projeto, conforme solicitacdo dos coordenadores.

Estes documentos, bem como os demais com proposito ético deste estudo, foram
elaborados conforme a sugestdo de Cozby (2003) considerando-se o anonimato do
respondente, o sigilo da informacdo confidencial, esclarecimentos sobre a pesquisa e
liberdade de escolha na participacdo, assim como 0s demais principios éticos expostos na
resolugdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Além de apresentar os objetivos do estudo, a carta de apresentacdo solicitava 0s
documentos oficiais dos cursos (matriz curricular, programas e/ou ementas das disciplinas) e
permissdo para aplicar questionarios aos estudantes do quarto ano e a todos professores do
curso de Fonoaudiologia. Foi estipulado um prazo de trinta dias, a partir da data de envio,
para encaminhamento dos materiais solicitados, excedendo conforme a disponibilidade de

resposta de cada instituigéo.
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Dentre todas as faculdades convidadas a participar da pesquisa, vinte enviaram
resposta e onze ndo responderam, mesmo apds inUmeras tentativas. Daquelas que
responderam, sete informaram que o curso de Fonoaudiologia ndo se encontrava mais em
funcionamento e quatro ndo aceitaram participar do estudo, alegando diversos motivos, dentre
eles, o processo de reestruturagdo curricular, mudangas internas na instituicdo ou
impossibilidade em disponibilizar os programas das disciplinas. Outras trés faculdades
pediram prazo maior para organizac¢ao 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 agéncias formadoras.

Por fim, concordaram em participar deste estudo, disponibilizando os documentos
solicitados e autorizando a participacdo dos professores e alunos, sob o consentimento
individual de cada um deles, seis faculdades de Fonoaudiologia do Estado de S&o Paulo,
sendo trés publicas e trés privadas, que se constituiram na amostra final de estudo desta

pesquisa.

5.4.2 Documentos

5.4.2.1 Obtencéo dos documentos dos cursos

Os documentos dos cursos foram retirados da Internet, no site das instituicdes de
ensino, solicitados aos coordenadores do curso que os encaminharam via e-mail e correio ou
mesmo retirados, sob o consentimento do coordenador, na sessdo de graduagdo das
faculdades.

Na maioria das vezes as matrizes curriculares encontravam-se disponiveis na Internet.

Entretanto, antes de copia-las foi feito um breve contato, por telefone, com o Departamento de
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Fonoaudiologia daquelas que os disponibilizava neste meio, para verificar se aqueles
documentos estavam atualizados. Algumas faculdades informaram que as matrizes eram
atuais; outras relataram que n&do, encaminhando os documentos atualizados pelo e-mail ou
correio.

Em uma Faculdade o coordenador solicitou o contato pessoal da pesquisadora para
explicar-lhe o objetivo do trabalho e também aos coordenadores das subareas do curso. Tendo
realizado este contato, os documentos foram colocados a disposigéo.

Todos os documentos foram obtidos de forma gratuita, exceto em uma faculdade
publica, em que foi cobrada taxa para reposicdo de “papel e impressao” (sic coordenadora
administrativa) dos documentos. Desta forma, foram disponibilizados 593 documentos pelas
faculdades participantes, sendo seis matrizes curriculares, 353 ementas e 234 programas de

disciplinas.

5.4.2.2 Andlise dos documentos dos cursos

A maioria das informacdes obtidas nos documentos dos cursos foi analisada de forma
quantitativa e qualitativa conforme as sugestfes de Trivifios (1987a), Minayo e Sanches
(1993) e Santos (1999), que propdem complementar as duas abordagens para melhor
compreender a realidade estudada. Em seguida foi realizado estudo descritivo das

informacdes encontradas (TRIVINOS, 1987b).

5.4.2.2.1 Matrizes curriculares

Para analisar as matrizes curriculares dos cursos, optou-se pela somatoria das cargas

horarias disponiveis nestes documentos, sendo elas distribuidas anualmente. Classificou-se
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em carga horaria anual o numero de horas destinado as disciplinas teoricas e aos estagios.
Foram contabilizadas em carga horéria tedrica as horas correspondentes as disciplinas tedricas
e tedrico-préticas e, em carga horéria de estagio, o nimero de horas dedicado a realizacdo

deste tipo de atividade.

5.4.2.2.2 Programas das disciplinas e estagios

Dos programas das disciplinas e estagios foram obtidas informagdes sobre método de
ensino, recursos e sistemas de avaliagcdo utilizados pelos docentes. Estas informagdes foram

registradas e contabilizadas na forma como apareceram nos documentos.

5.4.2.2.3 Ementas das disciplinas e estagios

As informag0es das ementas foram analisadas de forma qualitativa. Foram realizadas
varias leituras dos documentos e destacadas palavras e conjuntos de palavras que se
assemelhavam quanto ao critério semantico (BARDIN, 1977a; OLIVEIRA et al, 2003). Estas
unidades foram classificadas em trés grandes temas: 1) aspectos estruturais e funcionais da
cabeca e pescogo, 2) patologias que podem ser decorrentes de acidentes e mecanismos de
reabilitacdo 3) atividades de atencdo primaria a salde. As expressdes foram recortadas e
registradas na forma como apareceram dos documentos. A classificacdo realizada, assim
como os recortes das ementas, foram avaliados por dois juizes da area da educacdo que

apresentaram sugestdes para adequar a categorizacao.
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5.4.3 Questionarios

5.4.3.1 Entrevista preparatoria para elaboracéo dos questionarios

Pelo fato de serem escassos, na literatura, 0s estudos que mostram a opinido dos
professores e alunos dos cursos de Fonoaudiologia sobre os acidentes humanos (causas,
consequéncias e formas de atuacdo preventiva), optou-se por realizar uma coleta preliminar
por meio de entrevista que auxiliasse na estruturacdo de um questionario definitivo de
pesquisa. Segundo Manzini (2004a, 2004b) a entrevista semi-estruturada é um instrumento
que permite levantar informacGes basicas como, por exemplo, experiéncias e opinides dos
informantes, que auxiliam na elaboracdo de questdes que podem ser investigadas

posteriormente, em uma populacdo maior, por meio de questionarios.

5.4.3.1.1 Elaboracéo do roteiro de entrevista

Foi elaborado previamente um roteiro de entrevista para discentes com cingienta e
trés questdes subdivididas em dois grandes grupos: aspectos pessoais e caracteristicas da
formagéo em relacdo aos acidentes humanos. O primeiro englobou a concepc¢éo do informante
sobre 0 tema, assim como a importancia dada ao assunto, o envolvimento em situagoes
acidentais e opinides sobre os fatores que facilitam ou dificultam a ocorréncia de injuria. O
segundo apresentou informacdes sobre a existéncia deste contetdo na formacéo profissional,
bem como outras fontes de conhecimento, externas as atividades universitérias, que poderiam
ter abordado o assunto.

Na elaboracdo do roteiro de entrevista foram tomados cuidados quanto ao vocabulario

utilizado, redagédo e formatagdo das perguntas, assim como sequencializagdo das questdes,
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partindo-se das mais simples para as mais complexas, com o intuito de deixar o entrevistado a
vontade e incentiva-lo a oferecer informacbes importantes e condizentes aos objetivos do
estudo (REA; PARKER, 2000a; MANZINI, 2003).

Posteriormente, o roteiro foi encaminhado para apreciacdo de trés juizes, sendo um
doutor e dois mestres, que fizeram adequacdes neste instrumento, de acordo com 0s requisitos

citados anteriormente, além de sugerirem a exclusao ou insercéo de novas questoes.

5.4.3.1.2 Realizacao das entrevistas

Com a reformulagéo do roteiro, iniciou-se 0 processo de coleta parcial da pesquisa. Foi
estabelecido contato com os coordenadores de duas faculdades, uma publica e outra privada,
de maior proximidade ao local de estudo da pesquisadora, e solicitada autorizacdo para
realizar entrevistas com alunos do quarto ano do curso de Fonoaudiologia. Embora as
faculdades tenham participado da amostra final, os alunos se diferenciaram, pois eram de uma
turma anterior aquela da coleta final do estudo.

Concedida a autorizacdo do coordenador, foram realizadas visitas as duas faculdades.
Os alunos foram abordados nos corredores, aos intervalos e finais de aula, informados sobre a
proposta da pesquisa e convidados a participar do estudo, conforme a concordancia e
disponibilidade de colaboracéo de cada um deles, como sugerido por Moura, Ferreira e Paine
(1998) nas pesquisas com amostra nao-probabilistica.

Participaram desta etapa onze estudantes, sendo cinco da faculdade privada e seis da
publica. O tamanho da amostra foi definido no decorrer do trabalho, ao perceber-se a

estabilidade e similaridade das respostas dos informantes durante realizagdo das entrevistas.
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As entrevistas foram realizadas nas clinicas-escola das faculdades, em salas que se
encontravam disponiveis, cedidas pela secretéria deste local ou professores do curso presentes

no momento.

5.4.3.1.3 Analise das entrevistas

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra, de
acordo com as normas gramaticais e conforme os padrdes estabelecidos por Pretti e Urbano
(1988) referente a utilizacdo de sinais linguisticos, sinalizadores de interrogacéo, silabacéo,
pausas e outras variagfes ocorridas na conversacao.

As informagdes transcritas foram analisadas e separadas em trechos que se
familiarizavam quanto ao tema ou idéia central sendo, posteriormente, utilizadas para

elaboracdo das questdes do questionario.

5.4.3.2 Elaboracao dos questionarios

Com os dados obtidos nas entrevistas foi elaborado um questionario para alunos e, a
partir deste, projetado outro para professores. Os dois modelos foram praticamente
semelhantes quanto a forma e conteudo, diferenciando-se nas questdes que tratavam sobre o
processo de ensino-aprendizagem e nos dados de identificacao.

A primeira parte do questionario foi composta por questfes abertas e fechadas, com
uso principal de questbes dicotdmicas e de multipla escolha, pois sdo mais faceis de serem
respondidas e tém grande probabilidade de retornarem preenchidas (REA; PARKER, 2000b).
Embora as questBes abertas déem mais liberdade de resposta, foram utilizadas em nimero

restrito, de acordo com as sugestdes de Gil (1999a), para que nédo retornassem em branco.
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Na segunda parte do questionario foram organizados os dados de identificacdo do
respondente e da instituicdo ao qual esta vinculado. Ginther (2003) sugere que estes dados
permanecam no final, pois sdo perguntas “burocréaticas” (p. 13) que tiram o interesse do
respondente frente a tematica do trabalho, quando introduzidas no inicio do questionario.

Foram formuladas trinta e uma questdes para alunos e trinta e trés para professores. As
questBes foram encaminhadas para apreciacdo de trés juizes, os mesmos que analisaram 0
roteiro de entrevista, para que fizessem sugestdes sobre o instrumento da pesquisa.

As sugestdes apresentadas pelos juizes se referiram a ordem numérica das questdes,
concordancia de género e numero das palavras, justificativa das respostas negativas,
possibilidade de especificar outras alternativas que ndo constavam nas questfes, bem como a
inclusdo do padrdo de salto para facilitar o deslocamento do respondente entre as perguntas
independentes.

A maioria das sugestfes foi acatada, exceto a inclusdo das justificativas das respostas
negativas, pois além de serem questdes abertas, deixavam o questionario extenso e cansativo

de ser respondido.

5.4.3.3 Pré-teste dos questionarios dos discentes e docentes

Ap6s reformulagdo dos questionarios, foi estabelecido contato por telefone e e-mail
com os coordenadores de duas faculdades privadas de Fonoaudiologia, ndo participantes da
amostra final, e solicitada a participacdo de alunos do quarto ano e professores do curso na
realizacdo do pré-teste destes instrumentos.

Uma faculdade n&o aceitou participar desta etapa, alegando o envolvimento dos alunos
em um evento cientifico que estava sendo realizado na universidade e compromisso dos

professores nas avaliagdes e mudancas internas da instituicdo. A outra concordou em
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participar, enviando oito enderecos eletrénicos para contato, sendo quatro de alunos e quatro
de professores que aceitaram colaborar com o estudo.

Para os alunos foram enviados a carta de apresentacao, o questionario elaborado para
discentes e a folha de apreciacdo das questdes. Ao responder o questionario, eles tinham a
liberdade de expor as dificuldades encontradas no preenchimento do instrumento, opinar
sobre a clareza dos termos utilizados nas questdes, bem como sugerir a retirada ou inclusdo de
novas perguntas.

Em principio, os estudantes acusaram recebimento dos materiais enviados pelo
endereco eletrénico e afirmaram poder contribuir com a pesquisa. No entanto, ndo
estabeleceram mais contatos posteriormente, mesmo ap0és Varias tentativas da pesquisadora.

Procedimentos semelhantes aos dos alunos foi feito com os professores, enviando-se a
eles os materiais elaborados para docentes. Dentre os quatro professores convidados a
participar, somente um deles respondeu o questionario e apreciou as questdes, sendo que 0s
demais néo estabeleceram qualquer tipo de contato.

Diante das dificuldades encontradas na realizacdo do pré-teste com a populacdo de
alunos e professores dos cursos de Fonoaudiologia, procurou-se outras alternativas similares
gue pudessem concretizar esta etapa da pesquisa.

Desta forma, para realizar o pré-teste do questionario dos discentes, optou-se em
convidar aleatoriamente cinco estudantes do terceiro ano, que cursavam o final do primeiro
semestre de uma faculdade publica de Fonoaudiologia e cinco profissionais fonoaudiélogos
com maior proximidade de contato.

Para complementar o pré-teste do questionario dos docentes, foram convidadas duas
professoras fonoaudidlogas que atuam em diferentes cursos de formacdo superior. Tanto
professores quanto alunos/fonoaudiologos ndo se opuseram a colaborar com o estudo, mesmo

diante de varios compromissos académicos e profissionais apresentados na época.
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As sugestdes apresentadas no pré-teste do questionario dos docentes e discentes se
referiram ao esclarecimento do termo “acidentes humanos” presente nas questdes, reducdo do
numero de questBes abertas, insercdo das opgdes “experiéncia profissional” e “livros” para
recebimento de informacGes sobre acidentes, “ingestdo de bebidas alcodlicas e drogas” como
facilitadores da ocorréncia de acidentes e “terapeuta ocupacional” como profissional que
poderia realizar atividades preventivas sobre o tema.

Todas as proposic¢des foram analisadas e algumas delas acolhidas. O termo “acidentes
humanos” foi substituido por “acidentes: causas externas de lesdo humana”, conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), sendo posicionado tanto nas questdes do
questionario como na carta de apresentacdo dos discentes e docentes. Houve reducdo do
numero de questdes abertas, principalmente aquelas sugeridas no pré-teste, lembrando-se das
informacdes de Rea e Parker (2000b) sobre a utilizagdo destas questdes somente nos
momentos em que ndo podem ser substituidas por questdes fechadas, pois “provocam
respostas repetitivas, dificeis de entender e as vezes incoerentes” (p. 47). Ademais, as
sugestOes de alternativas oferecidas pelos professores foram introduzidas nas questdes.

Com os reajustes finais, os questionarios dos discentes ficaram compostos de 28
questdes e dos docentes de 30, ndo ultrapassando o limite de 30 perguntas sugeridas por Gil

(1999a) na elaboracdo de questionarios.

5.4.3.4 Aplicacdo dos questionarios aos docentes

Foram convidados a participar deste estudo todos os 79 docentes (58 das publicas e 21
das privadas) que lecionavam nos cursos de graduacdo em Fonoaudiologia das instituicoes
participantes. Aceitaram participar 52 professores, sendo 37 (71,2%) das publicas e 15

(28,8%) das privadas.
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Os nomes e enderecos eletronicos dos docentes foram obtidos no Departamento do
curso ou no site da faculdade. Para Gunther (2003) o e-mail € uma forma econémica e de
grande potencial para aplicar instrumentos de pesquisa quando, certamente, os participantes
tém acesso a este recurso.

A cada professor foi encaminhada uma mensagem explicando a proposta da pesquisa e
convidando-o a participar do estudo. Em anexo foi enviada a carta de apresentacdo do
trabalho, o questionario elaborado para docentes e o termo de consentimento informado .

Solicitou-se aos professores que acusassem recebimento do e-mail e que indicassem
um posicionamento, positivo ou negativo, frente ao convite de participacdo. Estipulou-se um
prazo aproximado de trinta dias para encaminhamento do material respondido, excedendo
conforme a disponibilidade de resposta dos participantes.

Foi realizado acesso periddico a caixa postal eletrénica, no minimo duas vezes ao dia,
para checar a presenga de novas mensagens, dar feedback de recebimento e agradecimento
aos que haviam respondido, assim como solucionar davidas que poderiam aparecer. Utilizou-
se um diério para anotar o dia e horario do encaminhamento e recebimento dos e-mails.

Foram relatadas dificuldades para responder o instrumento, principalmente pela falta
de tempo, problemas no computador, doencas pessoais ou familiares, além do acimulo de
tarefas académicas, no entanto, dentre os convidados, 52 (66%) docentes responderam o
instrumento de pesquisa. Obteve-se uma taxa de retorno maior do que aquelas encontradas na
literatura em pesquisas que utilizaram questionarios na coleta de dados.

Estudo semelhante foi realizado por Gomes (2002) com os docentes de duas
faculdades de Fonoaudiologia do Estado de Sdo Paulo, procurando obter opiniGes sobre a
pratica de ensino em relacdo ao contetdo do “Aleitamento Materno”. A pesquisadora
encontrou dificuldades para receber os questionarios encaminhados pelo e-mail, optando

aplica-los pessoalmente. Como resultado, obteve 56% dos questionarios respondidos.
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No mesmo ano de 2002 foi realizado trabalho com todos os docentes dos cursos de
Enfermagem do Estado de S&o Paulo com o objetivo de investigar o processo de ensino
adotado nestas instituicdes. Os questiondrios foram encaminhados pelo correio, com
envelopes selados para volta, tendo retorno de 27,5% (DELL"ACQUA; MIYADAHIRA,
2002).

Patrocinio e colaboradores (2002) também utilizaram este procedimento na coleta de
dados, com contato pessoal, para obter as opinides de profissionais médicos sobre as
necessidades existentes em curriculo de graduagdo em Medicina, conseguindo 23,5% de

participacéo.

5.4.3.5 Aplicacdo do questionario aos discentes

Em trés faculdades, préximas ao local de estudo da pesquisadora, a aplicacdo foi feita
pessoalmente, aos finais de aula de dois professores, que cederam quinze minutos para
aplicacdo grupal do questionario com os estudantes presentes. Para isto, utilizou-se carta de
apresentacdo do trabalho, o questionario elaborado para discentes e 0 mesmo termo de
consentimento informado elaborado para docentes.

Em uma das institui¢cBes a aplicagdo do questionario foi feita com um grupo de alunos
pessoalmente, apds atendimento terapéutico, ndo sendo possivel aplicar com os demais, pela
falta de mediacdo dos professores.

Nas outras faculdades foi solicitada a colaboracdo de dois professores do curso (sendo
um auxiliado pela representante discente de sala de aula do quarto ano) que aceitaram aplicar
0 questionario. Para eles foram encaminhados os instrumentos impressos, via sedex,
semelhante ao procedimento adotado por Dell’Acqua e Miyadahira (2002). Foi enviado

também um envelope selado para volta, preenchido com o nome e endereco da pesquisadora,
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pois segundo Rummel (1981) esta atitude facilita a devolucdo do material respondido. Os
materiais foram retornados no prazo maximo de dez dias.

A aplicacdo de questionarios por representantes discente em sala de aula também foi
realizada por Vieira e colaboradores (2003) na coleta das opinides de estudantes do curso de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo sobre modifica¢fes ocorridas no curriculo, tendo um
retorno de 41,5%.

Dos 124 estudantes matriculados no quarto ano dos seis cursos de Fonoaudiologia (82
das publicas e 42 das privadas), 95 responderam o questionario, sendo 68 (71,6%) das
publicas e 27 (28,4%) das privadas. O indice de participagdo dos discentes abordados pelos

professores foi de 66,7%, enquanto o da pesquisadora foi de 80,2%.

5.4.3.6 Andlise dos questionarios

A anélise das questdes abertas dos questionarios deu-se pela leitura “flutuante”
(BARDIN, 1977b, p. 60) das respostas dos professores e alunos, além da categorizacdo das
palavras, conjuntos de palavras e expressdes que se aproximavam semanticamente
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2000).

Para realizar o teste de fidedignidade foi elaborado um caderno de 26 paginas
contendo as categorias criadas e os recortes dos relatos que as originaram. Na frente de cada
relato foram colocadas lacunas para serem preenchidas (com um “X”) por juizes, conforme a
concordancia (C) ou discordancia (D) da classificacdo realizada pela pesquisadora.

Este material foi encaminhado para trés juizes fonoaudidlogos, convidados
previamente, para julgarem a proposta de categorizacdo que se realizou. Na primeira pagina
havia uma carta de apresentacdo, conforme procedimento realizado por Gomes (2002), que

oferecia informag0es sobre o trabalho que deveria ser realizado, citado anteriormente, bem
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como a liberdade para formular sugestdes e/ou comentarios. Com a devolucdo dos materiais,
calculou-se o indice de concordancia dos juizes com a classificacdo realizada previamente
pela pesquisadora:

) NUmero de acordos
Indice de Concordancia = x 100

NUmero de acordos + NUmero de desacordos

Para Fagundes (1999) a categorizacdo realizada é aceitdvel quando o indice de
concordancia é igual ou acima de 70%. Obteve-se, neste estudo, resultados correspondentes a
92,3%; 95,9% e 97,2%. Desta forma, as categorias iniciais foram mantidas, ndo sendo
necessario reencaminhéa-las para apreciacdo dos juizes, fazendo-se apenas alguns reajustes
sugeridos por eles.

Com o enquadramento dos relatos em categorias, foi possivel contabilizar as respostas
apresentadas, semelhante ao processo realizado com as questdes fechadas (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2000).

As respostas das questdes fechadas dos docentes e discentes foram somadas
separadamente para cada classe de participante e subdividas de acordo com cada faculdade.
Calculando-se a porcentagem de aparicao das respostas, percebeu-se que ndo houve diferenca
significativa entre as faculdades publicas e privadas paras as duas classes de participantes.
Desta forma, optou-se por fazer uma analise comparativa dos dados dos docentes e discentes.

Assim, as informagdes das questdes fechadas foram analisadas estatisticamente, com
utilizacdo das frequiéncias absolutas e porcentagens, calculadas em relagdo ao nimero total de
participantes dos dois segmentos. Utilizou-se o teste Qui-quadrado, com auxilio do software
InStat (1997), para medir o grau de significancia da associacao entre variaveis (BARBETTA,

1999).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos com as matrizes curriculares,
programas e ementas das disciplinas e estagios, além dos questionarios aplicados com o0s

docentes e discentes.

6.1 Documentos

6.1.1 Matrizes curriculares

Serdo apresentados nas Tabelas 1 a 3 os resultados obtidos com as matrizes
curriculares dos cursos de Fonoaudiologia das instituicdes participantes.

Na Tabela 1 consta a distribuicdo da carga horéria, compreendendo disciplinas teéricas
e estagios, de acordo com cada faculdade e cada ano de formacdo dos cursos de

Fonoaudiologia estudados.

Tabela 1: Distribuicdo da carga horéaria anual dos cursos.

Faculdades Carga horaria anual

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Total
A 855 931 893 931 3610
B 680 680 680 680 2720
C 1095 1050 840 855 3840
D 945 990 975 960 3870
E 285 705 840 510 2340
F 840 1050 1080 1050 4020

Observa-se na Tabela 1 que a carga horéria anual dos cursos sofre variagdes nos
guatro anos, exceto na faculdade B em que a mesma se mantém constante no periodo da

graduacdo. Somando-se a carga horaria dos dois primeiros anos e dos dois Ultimos dos cursos
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verifica-se que elas sdo semelhantes. De forma geral, a maior carga horaria é concentrada no
terceiro e a menor no primeiro ano do curso, exceto para a faculdade B.

Ressalta-se que na faculdade E foi considerada somente a carga horaria das disciplinas
obrigatorias, visto que € a Unica instituicdo, dentre as demais, que apresenta disciplinas
optativas. Estas disciplinas complementares sdo compostas por 1320 horas/aula, subdivididas
em teoria e estagios, dando a possibilidade do estudante escolher aquela que Ihe interessa,
dentro do semestre estabelecido pela instituicdo. Como elas sdo oferecidas em diferentes anos
e semestres e a selecdo ¢ feita pelos graduandos, nao foi possivel inseri-las na classificacdo da
Tabela 1. As demais faculdades apresentaram somente disciplinas obrigat6rias na matriz
curricular, sendo que todas deveriam ser concluidas até o final do curso.

Na Tabela 2 pode ser vista a distribuicdo da carga horaria tedrica, 0 momento em que

ela é predominante, assim como a porcentagem em relacéo ao total de horas do curso.

Tabela 2: Distribuicdo da carga horéria tedrica anual e porcentagem em relacdo ao total
de horas dos cursos.

Carga horaria teorica
Faculdades % do
1° Ano | 2° Ano 3°Ano 4° Ano Total total do

curso

A 855 931 555 247 2588 71,7

B 680 680 680 102 2142 78,8

C 1095 1050 480 345 2970 77,3

D 945 990 375 270 2580 66,7

E 285 705 390 - 1380 59,0

F 840 1050 1020 90 3000 74,6

Analisando os dados da Tabela 2, constata-se que, em média, 71,9% da carga horéaria
dos cursos de Fonoaudiologia estudados é tedrica, sendo concentrada nos dois primeiros anos
da graduacdo, enquanto os estagios séo realizados no final da formacéo, conforme pode ser

visualizado na Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo da carga horéaria de estagio anual e porcentagem em relacdo ao total de
horas dos cursos.

Carga horaria de estagio
Faculdades % do
1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Total total do

Curso

A - - 285 684 969 26,8%

B -- -- -- 578 578 21,2%

C -- -- 360 510 870 22,6%

D -- -- 600 690 1290 33,3%

E - - 450 510 960 41,0%

F - - 60 960 1020 25,3%

Analisando os dados da Tabela 3 verifica-se que, de forma geral, 27,9% da carga
horéaria das faculdades é destinada aos estagios curriculares.

Os percentuais de carga horaria de estagio, se comparados com as Diretrizes
Curriculares, indicam que cada faculdade estudada cumpre o minimo de 20% estabelecido. Os
dados da Tabela 3, se comparados com aqueles que constam na Tabela 2, indicam que a carga
horéria tedrica dos cursos vai diminuindo no decorrer dos anos, a medida que vao aumentando
as que sao referentes aos estagios profissionalizantes, o que mostra distanciamento entre a
teoria e a préatica, conforme apontado por Cavalheiro (1996), Mirashi (2000) e Almeida,
Feuerwerker e Llanos (2000).

Este distanciamento tedrico-pratico associado a sobrecarga de atividades e estagios
nos ultimos anos, segundo Lacerda (1993), Giacomini (2000) e Mirashi (2000), pode
dificultar a retomada dos contetudos obtidos inicialmente, assim como a articulacdo com o0s
atendimentos realizados, podendo gerar ansiedade e insegurancga no contato com o paciente.

Seria interessante se 0s graduandos pudessem “mesclar” as atividades, tendo
conhecimento tedrico e desenvolvendo a pratica ao mesmo tempo ou em momentos proéximos.
Uma alternativa seria o planejamento de estratégias, pelos docentes, que facilitassem o

contato prévio dos alunos com a comunidade, antes de iniciar a atividade clinica. Tem-se,
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como exemplo, a estratégia de ensino “Pratica de vivéncia” adotada por Gimeniz-Paschoal
(2000, 2004) que ofereceu a oportunidade de estudantes de Fonoaudiologia visitarem
residéncias e escolas de criangas da comunidade, observarem o desenvolvimento infantil,
aplicarem atividades psicomotoras e correlacionarem aquilo que foi observado com o
contetido aprendido na faculdade.

Outra forma de articular as atividades teoricas e préaticas na formacéo é desenvolver
projetos educativos para a populacdo, em parceria com 0s servi¢os de salde, como aqueles
realizados por Amorin e colaboradores (2004) e Santo e colaboradores (2004) na Faculdade
de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo e com os cursos da area da salde da Universidade
Federal de Pernambuco. Além de ser uma possibilidade de articular os conhecimentos,
competéncias académicas e recursos humanos institucionais a favor da sociedade, como
apontado por Dal Ri (2001), pode também contribuir para o desenvolvimento de habilidades
comunicativas e capacidade de trabalhar em grupo, conforme relatado por Toralles-Pereira e

Ribeiro (2002).

6.1.2 Programas das disciplinas e estagios

A seguir, nas Tabelas 4 a 6, sdo apresentados os resultados obtidos com a andlise dos
programas das disciplinas e dos estagios de quatro faculdades, dentre seis participantes, sendo
que a Faculdade A e a Faculdade D nédo disponibilizaram estes documentos e, portanto, ndo
foram registradas nas tabelas mencionadas.

Na Tabela 4 constam dados referentes ao método de ensino adotado pelos docentes nas

disciplinas e estagios ministradas nos cursos.



Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas do metodo de ensino utilizado

pelos docentes nas disciplinas e estagios, conforme documentos dos cursos.

Faculdades
Meétodo de ensino B c E = Total "
=21 N=82 N= 67 N=64 | N=234
Aula teorica 21 47 32 53 153 65,4
Seminério 06 18 64 13 101 43,2
Aula préatica 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
Supervisdo 02 10 37 08 57 24,3
Pesquisa 01 04 32 03 40 17,1
Dinamica em grupo 01 02 -- 13 16 6,8
Apresentacao e discussao 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
Observagéo de atendimentos -- 02 -- 08 10 4,3
Palestra -- 08 -- - 08 3,4
Elaboracao de relatorios -- 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
Analise de situacdes reais -- -- - 01 01 0,4
Elaboracao de materiais didaticos -- 01 -- - 01 0,4
Orientacdo a familiares - 01 -- - 01 0,4
Resenha -- 01 -- -- 01 0,4
Simulacao -- 01 -- - 01 0,4

Como pode ser visto na Tabela 4 a maioria dos programas das disciplinas e estagio
apresentou aulas como a principal atividade de ensino. Dentre os 234 documentos analisados,
153 (65,4%) incluiram aulas teoricas, 91 (38,9%) aulas préticas e 11 (4,7%) teorico-préaticas.
As demais atividades propostas referiram-se a realizacdo de seminarios, estudo de textos,
debates e discussdes em sala de aula. Foram verificados também atendimentos terapéuticos,
observacdes da terapia e participacdo na supervisdo. As visitas institucionais e orientacdes
familiares permanecem no final da tabela, sendo apontadas somente em quatro programas.

Observa-se ainda na Tabela 4 que em algumas faculdades sdo ausentes métodos de

ensino que podem ser utilizados na formacdo do fonoaudidlogo como, por exemplo,
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atendimento terapéutico, observacdo de atendimento, elaboracdo de relatérios e orientacdo
familiar, principalmente na Faculdade B e Faculdade E.
A Tabela 5 mostra os recursos utilizados pelos docentes, segundo as informagdes

registradas nos programas das disciplinas e estagios.

Tabela 5: Distribuicdo das freqliéncias absolutas e relativas dos recursos utilizados pelos
docentes nas disciplinas e estagios, conforme documentos dos cursos.

Faculdades
Recursos utilizados B C E E Total %
N=21 | N=82 | N=67 | N=64 |N=234
Video 05 35 -- 19 59 25,2
Retroprojetor 12 24 -- - 36 15,4
Recursos audiovisuais (ndo especificados) 03 27 -- 04 34 14,5
Projetor de slides 05 24 - - 01 30 12,8
Diapositivos 07 - - - 06 13 55
Televisao -- 12 - - -- 12 51
Pecas anatbmicas 09 - -- 02 11 4,7
Microscpio - 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
Audidmetro - 01 -- - 01 0,4
Caderno de estudo - 01 -- - 01 0,4
Calculadora cientifica 01 -- -- - 01 0,4
Impedancidmetro -- 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

Os recursos audiovisuais (retroprojetor, projetor de slides, video, televisdo e
multimidia) sdo os mais utilizados pelos docentes, possivelmente por serem mais acessiveis
nas instituicbes formadoras. Em seguida aparecem os instrumentos laboratoriais (microscopio
e pecas anatdmicas) e equipamentos clinicos (audiémetro e imitanciémetro).

Ressalta-se que os documentos disponibilizados pelas instituicdes foram analisados

integralmente e revisados em varios momentos e, no entanto, ndo foi encontrada nenhuma
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informacao sobre recurso de ensino na Faculdade E, assim como nas opcdes “retroprojetor”,
“guadro negro”, “audidmetro”, “impedancidmetro” e “revistas cientificas” na Faculdade B e
Faculdade F. As demais faculdades apresentaram registros de materiais nos programas das
disciplinas e estagios, no entanto, a linguagem utilizada para descrevé-los era freqlientemente
divergente entre os relatos dos docentes e sem padronizacao.

Sugere-se, desta forma, a revisdo e adequacdo dos documentos dos cursos, bem como
a preparacao do corpo docente para maior cuidado pedagdgico na elaboracéo dos documentos
curriculares, pois acredita-se que os professores ndo foram capacitados, durante atividades de
graduacéo e pds-graduacio, para o preenchimento destas documentacdes. E importante, ainda,
a realizacdo de novas pesquisas, por meio de outras fontes de busca, que identifiquem a
realidade de ensino das institui¢fes, ja que os documentos podem ndo estar revelando aquilo
que é proposto e utilizado na préatica de ensino-aprendizagem.

Na Tabela 6 estdo distribuidos os sistemas e instrumentos de avaliacdo registrados nos
programas das disciplinas e estagios.

Segundo Rosseto e colaboradores (2005) existem trés maneiras bésicas de avaliar as
habilidades e conhecimentos adquiridos pelos graduandos durante a formagdo. Uma delas é a
avaliacdo cognitiva representada pelas provas, trabalhos e relatorios. A outra € a avaliagdo
socio-afetiva referente ao desempenho ético moral, responsabilidade e interesse do aluno. A
ultima forma é direcionada ao desenvolvimento de habilidades psicomotoras que envolvem
atendimento terapéutico e dindmica em grupo.

Conforme aponta a Tabela 6, a seguir, os instrumentos de avaliacdo mais citados nos
programas das disciplinas foram os cognitivos, representados pelas provas (teoricas, praticas,
orais, parciais e regimentais), trabalhos e seminérios. Dentre os 234 programas analisados,
somente 45 citaram “desempenho ético-moral” (Faculdade C e E), 10 “responsabilidade”

(Faculdade F), seis “interesse” (Faculdade F) e trés “pontualidade” (Faculdade C) como
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requisitos de avaliacdo socio-afetiva do graduando, sendo que estas habilidades deveriam ser
desenvolvidas em todas as atividades realizadas pelos futuros profissionais e, assim,

precisariam ser mais freqiientes no planejamento de avaliacdo dos docentes.

Tabela 6: Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas dos sistemas e instrumentos de
avaliacdo utilizados pelos docentes nas disciplinas e estagios, conforme
documentos dos cursos.

Faculdades
Sistemas e instrumentos de avaliacao B c £ F Total ”
N=21 | N=82 | N=67 | N=64 | N=234
Prova tedrica 07 58 - 36 101 43,2
Prova/Avaliagéo (sem especificacao) 04 -- 67 10 81 34,6
Trabalho 06 12 32 10 60 25,6
Seminério 08 40 -- 11 59 23,9
Prova pratica 04 14 35 03 56 19,2
Desempenho ético-moral -- 10 35 -- 45 14,5
Relatério -- 24 - 10 34 14,1
Participacdo em sala de aula 03 13 -- 17 33 9,8
Estudo e discussao de casos clinicos -- 21 - 02 23 8,1
Atuacéo terapéutica -- 09 -- 10 19 7,3
Desempenho tedrico-pratico -- 05 - 12 17 6,4
Responsabilidade -- -- -- 10 10 6,4
Frequéncia na aula -- 14 - 01 15 6,0
Prova regimental 14 -- -- -- 14 4,7
Auto- avaliacéo -- 10 -- 01 11 4,3
Prova parcial 07 -- -- 03 10 4,3
Dinamicas em grupo - -- - 05 05 2,6
Pesquisa 03 10 -- 02 15 2,1
Interesse -- -- -- 06 06 1,3
Pontualidade -- 03 -- -- 03 1,3
Prova oral -- 03 -- 03 1,3
Debate 02 -- -- 02 0,8
Desempenho nas atividades praticas - -- - 02 02 0,8
Interpretacdo de texto -- -- -- 02 02 0,8
Prova com consulta -- -- -- 02 02 0,8
Resenha -- 01 -- 01 02 0,8
Analise de video - -- - 01 01 0,4
Elaboracdo de materiais educativos -- 01 -- -- 01 0,4
Gincana - 01 -- - 01 0,4
Leitura -- -- -- 01 01 0,4
Monografia - -- 01 01 0,4
Participacdo em supervisao -- 01 -- -- 01 0,4
Realizacdo de exercicios de casa -- -- -- 01 01 0,4
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6.1.3 Ementas das disciplinas e estagios

As préximas informacGes que estdo dispostas no Quadro 2 ao 4 foram obtidas das
ementas das disciplinas e estagios dos cursos, lembrando que todas as faculdades participantes
disponibilizaram este documento

No Quadro 2 sdo apresentadas as informacgdes que se referem as disciplinas
curriculares e trechos das ementas que contemplam aspectos estruturais e funcionais da
cabega e pescogo.

As principais disciplinas que abordam contetdos estruturais e funcionais da cabeca e
pescoco sdo Anatomia, Fisiologia, Neurologia, Ortodontia, Odontologia, Motricidade Oral e
Bases Morfofuncionais da Fonoaudiologia. De forma geral, as ementas tratam sobre a
topografia e funcionalidade dos 0ssos, musculos, vasos sanguineos e pares de nervos
cranianos, além do sistema nervoso central, respiratério, auditivo e estomatognatico.

A abordagem de cada conteldo durante as disciplinas de cursos de Fonoaudiologia
pode representar uma oportunidade especial para o docente, caso ndo o faca, de apontar as
consequiéncias de uma fratura, esmagamento, perfuracdo ou queimadura nos tecidos moles e
duros e correlaciona-las com as alteragdes funcionais que podem delas decorrer, bem como
explicitar a importancia da atuacdo fonoaudioldgica no sentido de evitar os danos as estruturas

e, conseqlientemente, os disturbios comunicativos delas derivados.
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Quadro 2: Distribuicdo das disciplinas das matrizes curriculares e respectivos trechos das
ementas que contemplam aspectos estruturais e funcionais da cabeca e pescoco.

DISCIPLINA DA MATRIZ

FACULDADE CURRICULAR EMENTA DA DISCIPLINA
-Anatomofisiologia dos 6rgdos -Anatomia do sistema estomatognatico; topografia
fonoarticulatdrios e da audicéo dos o0ssos e musculos da cabega; anatomia funcional

do sistema vascular da cabeca.
A -Neuroanatomofisiologia -Anatomo-fisiologia do sistema nervoso central e
periférico humano
-Funcbes estomatognaticas e -Fisio-morfologia do sistema estomatognatico
desordens
-Terapia miofuncional -Morfologia craniofacial e fungGes estomatognaticas
-Anatomofisiologia dos d6rgaos da fala | -Estrutura dos 6rgéos do sistema respiratorio e
musculos da face
-Anatomofisiologia dos érgdos da -Estrutura e funcionamento do 6rgéo vestibulo-
audigdo coclear; orelhas externa, média, interna
B -Neuroanatomia e neurofisiologia -Estrutura e funcionamento dos 6rgédos do sistema
aplicada a Fonoaudiologia nervoso central e periférico; estudo do cranio e nervos
cranianos.
-Sistema estomatognatico e fala -Mastigacao, respiracdo, degluticdo, succ¢do.
-Bases morfofuncionais da -Anatomo-fisiologia dos sistemas auditivo e
Fonoaudiologia Il vestibular
-Bases morfofuncionais da -Anatomia especifica de cabeca e pescoco
c Fonoaudiologia 11
-Bases morfofuncionais da -Cabeca 6ssea; anatomia do 0sso temporal; irrigacéo
Fonoaudiologia IV sanguinea para 0 mecanismo da fala e da audicdo
-Ortodontia - Anatomia funcional das estruturas maxilofaciais
-Anatomia -Anatomia da face, do nariz, da boca, do pescoco, da
faringe, da laringe, do 6rgao vestibulo-coclear
-Motricidade oral | -Sistema estomatognatico
D -Fundamentos de Odontologia -Anatomia dentaria; desenvolvimento craniofacial
-Fisiologia l -Fisiologia do trigémeo, facial, glossofaringeo e
hipoglosso; fisiologia da mastigacdo, da degluticdo,
fonagdo, audicdo e linguagem
E -_Desenvolvimento e a}lteragées do -Estruturas do sistema estomatognatico
sistema estomatognatico
-Anatomia e fisiologia dos 6rgdos da | -Anatomia do ouvido e fisiologia do 6rgéo vestibulo-
audicéo e da fala coclear e da laringe
-Neurofisiologia -Aspectos morfofuncionais do sistema nervoso;
F neurofisiologia da audi¢8o e degluti¢do

-Neuroanatomia

-Organizacdo morfofuncional do sistema nervoso
central; nervos cranianos

-Fonoaudiologia aplicada |

-Sistema estomatognatico e funcgdes orais; aspecto
craniofacial

O Quadro 3 permite verificar disciplinas e estagios curriculares que contemplam

patologias que podem ser causadas pelos acidentes e, ainda, referéncias sobre atuacdo

curativa.
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Quadro 3: Distribuicdo das disciplinas e estagios das matrizes curriculares e respectivos
trechos das ementas que contemplam patologias que podem ser decorrentes de
acidentes, assim como mecanismos de reabilitagéo.

DISCIPLINA E ESTAGIO DA EMENTA DA DISCIPLINA
FACULDADE MATRIZ CURRICULAR E ESTAGIO
-Neuropatologia -Patologias do sistema nervoso central e
periférico com comprometimento da
comunicacdo
-Fisiopatologia da audicdo e da fala -Perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
-Audiologia | - PAIR
A -Distlrbios da comunicacéo de origem -Patologias da fala e linguagem adquiridas
neurolégica
-Estagio em Fonoaudiologia hospitalar -Atuacdo fonoaudioldgica em individuos que
sofreram injUrias cerebrais ou cranio-faciais
-Disturbios da comunicacao de origem -Fatores causais dos distarbios neurolégicos
neuroldgica Il
-Fungdes estomatognaticas e desordens -Disfagias orofaringeas; causas e conseqiiéncias
das desordens mastigatorias e témporo-
mandibulares
-Distlrbio da voz | -Disturbios vocais relacionados ao envolvimento
do sistema nervosos central; alteracdes organicas
-Ortodontia aplicada a Fooaudiologia -Etiologia das mas-oclusbes
B -Psicologia do desenvolvimento -Normalidade e excepcionalidade
-Audiologia | -Patologias auditivas
-Audiologia Il -PAIR; trauma acustico
-Fonoaudiologia aplicada a area de cabeca | -Atuacédo fonoaudioldgica pré e pés cirdrgicas de
€ pescoco cabeca e pescoco
-Terapia fonoaudioldgica V (paralisia -Teoria da paralisia cerebral e reabilitacdo
¢ cerebral)
-Teorias e técnicas fonoaudioldgicas VI | -Distlrbios da comunicagdo do adulto
(Distarbio de linguagem em adultos) provenientes de altera¢des do sistema nervoso;
afasias; apraxias; disartria; disfagias;
comunicacdo alternativa
-Psicologia IV -Diferentes tipos de excepcionalidade; fatores
ambientais que os causam; fatores emocionais e
sociais do quadro de excepcionalidade
-Patologia fonoaudiolégica I11 -Patologias de orelha externa, média e interna
-Patologia fonoaudiolégica | -Disfagias orofaringeas; paralisia facial
-Ortodontia -Etiologia da mé oclusdo
-Fonoaudiologia aplicada a paralisia -Conceito, classificacdo da paralisia cerebral;
cerebral disturbios da comunicacdo, aspectos
psicossociais
-Fundamentos em Odontologia -Etiologia das mas ocluses; traumas de face
-Otorrinolaringologia -Patologias da orelha externa, interna, neural e
central.
-Semiologia e neurologia -Encefalopatias infantis; acidente vascular
cerebral; traumatismos cranioencefalicos
D -Teoria e diagnostico audioldgico 1V -Ruido; trauma acustico; PAIR; agentes
guimicos e fisicos; ruido urbano; ruido de lazer
-Linguagem em adulto -Fatores etioldgicos das alteracdes de linguagem
em adultos; alteracGes de linguagem do
lesionado cerebral; distdrbios de linguagem
associado ao traumatismo cranioencefalico
-Fonoaudiologia aplicada a cabeca e -Aspectos psicossociais dos pacientes com leséo
pescoco de cabeca e pescoco
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Quadro 3 (continuacdo): Distribuicdo das disciplinas e estagios das matrizes curriculares e
respectivos trechos das ementas que contemplam patologias que
podem ser decorrentes de acidentes, assim como mecanismos de

reabilitacdo.

-Desenvolvimento e alteragdes das -Alteracdes na ATM e no sistema

estruturas e funcdes estomatognaticas estomatognatico

-Fonoaudiologia em instituicdes -Fonoaudiologia em escolas especiais e
instituicoes especializadas para deficientes

-Neuropatologias adquiridas da -Neuropatologias da comunicacéo; afasias;

comunicacdo Il: atuacdo fonoaudioldgica | disartrias; disfagias; traumatismos
cranioencefalicos

-Patologias audioldgicas -Colabamento do conduto auditivo externo;
descontinuidade da cadeia ossicular; alteragdes

£ no nervo facial; PAIR

-Estagio supervisionado em atencao -Exposic¢do a ruido e acidentes em adolescentes

primaria em Fonoaudiologia Il

-Estagio supervisionado em -Afasias, traumatismos cranioencefalicos,

neurolinguistica aplicada a disartrias, apraxias de fala

Fonoaudiologia |

-Estagio supervisionado em atencao -Exposic¢do a ruido e acidentes em adolescentes

primaria em audiologia Il

-Estagio supervisionado em -Afasias, traumatismos cranioencefalicos,

neurolinguistica aplicada a disartrias, apraxias de fala

Fonoaudiologia Il

-Psicologia do excepcional -Caracteristicas dos individuos portadores de
excepcionalidade

-Relagbes humanas -Influéncia da deficiéncia nas relacdes
interpessoais

-Terapia de linguagem | -Acidente vascular cerebral; trauma cranio-
encefalico; afasias, apraxias

-Terapia de linguagem |1 -Paralisia cerebral; disartria; afasia

-Ortodontia -Etiologia das mas oclusBes

-Otorrrinolaringologia aplicada a -Corpos estranhos; traumatismos

= Fonoaudiologia

-Patologia dos érgdos da audicdo e da fala | -Corpos estranhos; traumatismos

-Terapia da linguagem | -Disturbios neurol6gicos no adulto

-Terapia da linguagem Il -Disturbios neurologicos em criangas

-Estagio supervisionado de terapia -Distarbios neuroldgicos; terapéutica com

fonoaudioldgica lesados encefalicos

-Fonoaudiologia aplicada I1: deficiéncia | -Causas primarias e secundarias

mental

-Programas de treinamento em -Paralisia cerebral; acidente vascular cerebral;

reabilitacdo disartrias; disfagia orofaringea; apraxia de fala
adquirida; atuac@o fonoaudioldgica com lesados
cerebrais

Observa-se no Quadro 3 que as disciplinas e estagios curriculares apresentaram, em
suas ementas, diversos conteudos que tratam sobre as patologias que podem ser decorrentes

de acidentes, assim como estratégias de reabilitacéo.
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As disciplinas de Neurologia das Faculdades A, D e E indicaram traumatismo cranio-
encefélico e patologias do sistema nervoso central que comprometem a comunica¢do humana.
O estagio em Fonoaudiologia hospitalar, da Faculdade A, apontou atuacdo fonoaudioldgica
em individuos que sofreram injurias cerebrais ou cranio-faciais. A disciplina de Linguagem
presente nas Faculdades C, D, E e F mostrou fatores etiolégicos das alteracfes da linguagem,
associados ou ndo ao traumatismo cranio-encefalico. A Audiologia, nas Faculdades A, C e E,
abordou perda auditiva induzida por ruido (PAIR). As disciplinas de Psicologia do
Excepcional, nas Faculdades C e F, e Relagfes Humanas, na Faculdade F, se direcionaram
para a adaptacdo familiar e social das pessoas. Nestas disciplinas e estagios o aluno tem a
oportunidade de conhecer as consequéncias dos acidentes para a comunica¢do humana e as
sequelas adjacentes destas causas, 0 que poderia incentiva-lo a valorizar a importancia de se
atuar preventivamente com os acidentes.

O Quadro 4 permite visualizar as disciplinas e estagios dos cursos estudados que
abordam conteudos e/ou atividades que se voltam para a atengdo priméria a saude.

As faculdades B e D se destacaram entre as demais, conforme pode ser visto no
Quadro 4. A primeira ndo apresentou nas ementas disciplina ou estagio que contemplasse a
prevencdo ou promocdo a saude, diferentemente da segunda, que propds aspectos de
biosseguranca em todos os estagios e algumas disciplinas tedricas, abordando contetdos sobre
seguranca voltados para a atuacéo profissional.

Algumas disciplinas e estagios contemplaram contetidos relativos a atencdo em salde
em suas ementas, sendo que elas poderiam favorecer a inclusdo do tema dos acidentes, bem

como incentivar a realizacdo de atividades preventivas em relacdo aos mesmos.
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Quadro 4: Distribuicdo das disciplinas das matrizes curriculares e respectivos trechos das
ementas que contemplam atividades de atencdo priméria a saude.

FACULDADE

DISCIPLINA E ESTAGIO DA MATRIZ
CURRICULAR

EMENTA DA DISCIPLINA
E ESTAGIO

-Interfaces da Fonoaudiologia

-Discussdo de medidas preventivas

-Audiologia |

-Conservacao auditiva do trabalhador

-Fonoaudiologia preventiva

-Formac&o do fonoaudi6logo em prevencéo;
acOes preventivas em creches, unidades basicas

A de saude, hospitais e maternidades
-Estagio em Fonoaudiologia preventiva e -Programas de prevencédo dos problemas da
escola | comunicagdo junto & comunidade
- Estagio em fonoterapia preventiva escolar | -Trabalho preventivo fonoaudioldgico em
1 instituicOes; orientacdo sobre ruidos ambientais
B - -
-Audiologia I -Prevencdo da deficiéncia auditiva
-Audiologia Il1 -Programas de conservacgdo auditiva
-Fonoaudiologia preventiva -Atuacdo em creches, bercéarios, ndcleos de
salde, hospitais e escolas através da promocao
da satde individual e coletiva e prevencdo de
C doencas
-Psicologia IV -Aplicagdo dos principios basicos de
modifica¢do de comportamento
-Teorias e técnicas da psicomotricidade -Técnicas de educacdo psicomotora; educacdo
corporal
-Programas de cidadania -Ac¢do comunitaria; extensdo universitaria;
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade
-Motricidade oral | -Aspectos preventivos em motricidade oral
-Linguagem escrita -Normas de biosseguranca
-Linguagem infantil |1 -Normas de biosseguranca
-Linguagem em adulto -Normas de biosseguranca
-Estégio supervisionado em Clinica de -Normas de biossegurancga
dispositivos eletronicos aplicado a surdez
-Estagio supervisionado em Audiologia -Aspectos de biosseguranga
educacional e re(habilita¢do) auditiva
-Audiologia educacional e re(habilitagdo) | -Aspectos de biosseguranga
auditiva Ill
-Estégio supervisionado em Clinica -Normas de biosseguranca
D integrada em audiologia

-Estégio supervisionado em Clinica de
linguagem infantil

-Normas de biosseguranca

-Estégio supervisionado em Fonoaudiologia
preventiva Il

-Atuacdo fonoaudiolGgica preventiva em
creches, escolas, clinica de bebé, postos de
salide; normas de biosseguranga

-Estégio supervisionado de Linguagem em
adulto

-Normas de biosseguranca

-Estégio supervisionado em Clinica
integrada em linguagem

-Normas de biosseguranca

-Estagio supervisionado em Linguagem
escrita

-Normas de biosseguranca

-Estagio supervisionado em Diagndstico
fonoaudioldgico

-Normas de biosseguranca
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Quadro 4 (continuacéo): Distribuicdo das disciplinas das matrizes curriculares e respectivos
trechos das ementas que contemplam atividades de atencdo
primaria a satde.

-Estagio supervisionado em atencao -Protecédo especifica; prevencdo dos distdrbios

primaria em Fonoaudiologia- Programa da comunicacao junto a populacdo da creche

creche 1l

-Fonoaudiologia preventiva -Modelos tedricos de prevencdo; melhoria na
qualidade ambiental e pessoal

-Investigacdo fonoaudiol6gica em -Atencéo primaria em Fonoaudiologia; etapas de

audiologia: aten¢do primaria prevencao

E -Procedimentos avancados em -Prevencdo dos problemas de audicdo

Fonoaudiologia

-Estégio supervisionado em atencéo -Prevencdo dos distdrbios da comunicacao junto

primaria em Fonoaudiologia- Programa a populacédo da creche

creche |

-Estégio supervisionado em ambulatério de | -Fonoaudiologia em unidade basica de satde no

atencdo priméaria em Fonoaudiologia | nivel primario de atencdo

-Estégio supervisionado em atencdo -Fonoaudiologia em unidade basica de saude no

primaria em audiologia Il nivel primario de atencdo

-Fundamentos de Fonoaudiologia - Niveis de atencdo a salde

-Psicomotricidade -Desenvolvimento psicomotor

-Analise experimental do comportamento | -Programacao de repertorios comportamentais;

aplicada a Fonoaudiologia programas de ensino/intervencao especificos

-Psicologia da aprendizagem -Relacdes entre comportamento e ambiente;
comportamentos e suas conseqiiéncias

F -Psicomotricidade aplicada -Educacéo e reeducagéo psicomotora

-Estagio supervisionado de Fonoaudiologia | -AcGes preventivas primarias e secundarias em

educacional instituicOes educacionais e de salde publica

-Fonoaudiologia escolar -Atuacéo fonoaudioldgica em instituicGes
educacionais e de salide publica; promocdo da
salde e prevencdo em Fonoaudiologia

As disciplinas de Fonoaudiologia Preventiva, Educacional e Escolar facilitam a
realizacdo de medidas preventivas de doencas e promotoras de salde, individual e coletiva,
em instituicbes educacionais e de saude, coincidindo com as informagdes por Cavalheiro
(1996) quando analisou a estrutura curricular dos cursos de graduagdo em Fonoaudiologia do
pais. Desta forma, poderiam inserir em seus planos de ensino os contedos relativos a
prevencdo de acidentes, os quais poderiam ser aplicados em instituicdes comunitéarias de
salde e educacdo para toda a populacéo.

A disciplina de Audiologia também poderia auxiliar no desenvolvimento de programas
de conservacdo da saude auditiva do trabalhador e estratégias que evitassem a deficiéncia

auditiva decorrente de causas externas representadas pelo ruido A Psicologia contribuiria no
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planejamento de atividades voltadas a educacdo corporal, assim como na promocao de
comportamentos seguros e modificacdo daqueles que trazem riscos para ocorréncia de

acidentes.

6.2 Questionarios

A seguir serdo apresentados os resultados referentes as opinides dos docentes e
discentes sobre o tema dos acidentes, obtidos com a aplicacdo dos questionérios, lembrando
que os respondentes poderiam escolher varias opc¢des nas questdes de multipla escolha. O
teste estatistico Qui-quadrado foi realizado em todas as opcdes de respostas, mas registrou-se
somente aquelas que foram significantes.

Quando questionados sobre o recebimento de informacdes sobre acidentes, 39 (75%)
dos docentes e 85 (89,5%) dos discentes afirmaram ter recebido algum tipo de informacéo
referente ao tema, havendo diferenga estatisticamente significante entre as respostas dos
participantes (x> =4,294 e p<0,0383). Foi questionado, ainda, sobre o tipo de informacéo que
haviam recebido, o meio condutor do informe e o local de recebimento. As respostas podem
ser observadas nas tabelas 7 a 9.

A Tabela 7 indica as respostas dos docentes e discentes emitidas em relagdo a questdo
“Qual (is) informac&o (6es) vocé recebeu?”.

Tabela 7: Distribuicdo das freqliéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e

discentes de acordo com o tipo de informacdo recebida sobre acidente (N= 52
docentes e N= 95 discentes).

. . x . Docentes Discentes Total
Tipo de informacéo recebida f % f % - %
Primeiros socorros* 27 51,9 74 77,8 101 68,7
Prevencao 36 69,2 60 63,1 96 65,3
Epidemiologia 23 44,2 28 29,4 51 34,7
Reabilitacdo 21 40,3 29 30,5 50 34,0
Fatores de risco 1 1,9 - - 1 0,7
Politicas publicas 1 1,9 - - 1 0,7

* (p< 0,0022; x* = 9,370; g. =1)
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As principais informacdes recebidas pelos docentes, dispostas na Tabela 7, estiveram
relacionadas a prevencdo de acidentes (n= 36 ou 69,2%) e primeiros socorros (n= 27 ou
51,9%). Quanto aos graduandos, eles receberam com maior frequiéncia comunicacgdes sobre os
primeiros socorros (n= 74 ou 77,8%) e, em segundo lugar, sobre atividades preventivas das
injurias (n= 60 ou 63,1%). Estatisticamente foi encontrada diferenca significante em
“Primeiros socorros” (x* = 9,370 e p<0,0022), sugerindo a necessidade de se investigar o
porqué desta diferenca e da predominancia entre os estudantes.

Em relacdo as informacdes sobre prevencdo, acredita-se que as mesmas poderiam ser
potencializadas, por meio de conhecimentos sobre fatores de risco e politicas publicas,
praticamente inexistentes nos relatos dos docentes e discentes. Os dados sobre atengdo a
salde, retirados das ementas e expostos no Quadro 3, sinalizam que os curriculos dos cursos
oferecem a possibilidade de insercdo destas informagcfes, bem como conteddos
epidemioldgicos e preventivos que complementem as ja existentes. Verifica-se, por exemplo,
que na Faculdade A existe contetdos que tratam sobre medidas preventivas tanto na disciplina
Interfaces da Fonoaudiologia quanto na Fonoaudiologia Preventiva, assim como possibilidade
de atuacdo preventiva em creches, unidades basicas de saude, hospitais e maternidades
durante o Estagio de Fonoaudiologia Preventiva e Escola |. Acredita-se que estas disciplinas,
assim como demais de mesmo enfoque, possam ser precursoras de ensinamentos e praticas
sobre prevencdo de acidentes, caso haja interesse e conhecimento dos docentes e discentes
sobre o assunto, além de condicGes didaticas que favorecam esta iniciativa.

Na Tabela 8 podem ser observadas as respostas dos participantes sobre o meio de
recebimento das informacOes sobre acidentes, referente & questdo “De que forma foi(ram)

recebida (s)?”
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Tabela 8: Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com o meio de recebimento das informacdes sobre acidentes
(N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Meio de recebimento Docentes Discentes Total
das informacoes f % f % f %
Curso** 16 | 30,7 | 58 61 74 | 50,3
Televiséo 20 | 384 | 48 | 505 | 68 | 46,3
Palestra 22 | 423 | 46 | 484 | 68 | 46,2
Panfleto 21 | 40,3 | 39 41 60 | 40,8
Revista 19 | 365 | 31 | 326 | 50 | 34,0
Livro 18 | 346 | 22 | 231 | 40 | 27,2
Internet 9 173 | 26 | 273 | 35 | 23,8
Experiéncia pessoal 14 1269 | 17 | 178 | 31 | 210
Jornada 5 9,6 19 20 24 | 16,3
Radio 9 | 173 | 13 | 136 | 22 | 150
Experiéncia profissional**** 20 | 384 - - 20 | 13,6
Aula expositiva* 19 | 36,5 - - 19 | 129
Pesquisa***** 10 | 19,2 - - 10 | 6,8
Estagio*** 8 | 153 - 8 54
Bandeirantismo - - 1 1 1 0,7
Contato com pesquisadora 1 1,9 - - 1 0,7
Jornal 1 1,9 - - 1 0,7
Poster 1 1,9 - - 1 0,7

*(p<0,001; x* = 36,684; g.1 =1) **(p<0,008; X" = 11,147; g.I =1)
**x(p< 0,004; x> = 12,611; g.l =1)  ****(p< 0,001; x* = 39,084; g.| =1)
**xkk( p< 0,001; x* = 16,687; g.1 =1)

Os principais meios condutores das informacdes recebidas pelos docentes, tal qual
pode ser visto na Tabela 8, foram palestras (n= 22 ou 42,3%), panfletos (n= 21 ou 40,3%),
televisdo (n= 20 ou 38,4%) e experiéncia profissional (n= 20 ou 38,4%). Para os discentes 0s
cursos (n=58 ou 61,0%), televisdo (n= 48 ou 50,5%), palestras (n= 46 ou 48,4%) e panfletos
(n= 39 ou 41,0%) foram os mais comuns.

A Tabela 9 mostra as respostas emitidas pelos participantes em relacdo a questdo

“Onde foi (ram) recebida (s)?”
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Tabela 9: Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com o local de recebimento das informacdes sobre acidentes
(N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Local de recebimento das Docentes Discentes Total
informacdes f % f % f %
Auto-escola* 14 | 269 | 62 |652| 76 | 51,7
Escola** 12 |230| 57 [60,0| 69 | 46,9
Residéncia 14 269 31 |326| 45 | 30,6
Hospital**** 21 [403| 14 |147| 35 | 238
Unidade Basica de Saude 7 |134| 20 |210| 27 | 184
Local de Trabalho***** 25 |48,0 - -- 25 17,0
Local de lazer 9 173 12 126 | 21 14,3
Graduacao*** 15 | 28,8 - - 15 | 10,2
Pds-graduagao*»***x 11 211 - - 11 7,5
Unidade de Saude da Familia 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Estradas/Rodovias 2 3,8 - - 2 1,4
Prefeitura 2 3,8 - - 2 1,4
Col6nia de férias - - 1 1,0 1 0,7
Evento cientifico - - 1 1,0 1 0,7
Grupo de estudo - - 1 1,0 1 0,7
Secretaria de Saude 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,001; x* = 18,277; g.1 =1) * *(p< 0,001; x* = 16,942; g.| =1)
***(p< 0,001; x° = 84,189; g.1 =1)  ****(p< 0,010; x* = 10,813; g.I =1)
*exxex(n< 0,001; X° = 51,679; g.1 =1) ****** (p< 0,001; x* = 18,773; g.I =1

Como pode ser visto na Tabela 9, os professores receberam as informagoes
principalmente nos locais de trabalho (n= 25 ou 48%) e hospitais (n= 21 ou 40,3%). Com 0s
discentes, os informes foram obtidos na auto-escola (n= 62 ou 65,2%) e em escolas de ensino
regular (n=57 ou 60%).

H4 diferenca entre docentes e discentes em relacdo aos locais onde foram recebidas as
informagdes. Os graduandos, por serem adultos jovens, realizaram cursos nas auto-escolas,
possivelmente durante a formagdo de condutores ou renovacgdo da carteira de motorista,
recebendo ali informagdes sobre causas externas acidentais. Esses dados coincidiram com
aqueles encontrados por Nascimento, Gimeniz-Paschoal e Oliveira (2005) quando
entrevistaram 11 graduandos do quarto ano de Fonoaudiologia sobre o mesmo tema.
Enquanto isto, os professores receberam informacgdes durante a experiéncia profissional, em

seus locais de trabalho ou mesmo nos ambientes hospitalares.
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Procurou-se saber, ainda, qual conceito os professores e alunos dos cursos de
Fonoaudiologia tém sobre “acidente”, bem como as consequéncias que estes eventos trazem
para a humanidade. Na Tabela 10 sdo observadas as respostas emitidas em relacdo a questao

“Para vocé o gque séo acidentes?”

Tabela 10: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os aspectos que definem acidentes (N= 52 docentes e
N= 95 discentes).

A . Docentes Discentes Total
Definicédo de acidente f % : % f %%

Eventos inesperados 45 86,5 89 | 936 | 134 | 912
Eventos que trazem consequéncia fisica 41 78,8 70 | 73,6 | 111 | 755
Eventos que trazem consequiéncia 40 76,9 70 | 736 | 110 | 74,8
emocional

Eventos que trazem consequéncia 39 75,0 57 | 60,0 | 96 65,3
funcional

Eventos que trazem consequéncia social 39 75,0 52 | 54,7 | 91 61,9
Eventos que causam morte* 21 40,3 63 | 66,3 | 84 57,1
Eventos inevitaveis 13 25,0 22 | 231 | 35 23,8
Eventos previsiveis 3 57 - - 3 2,0
Eventos evitaveis 1 1,9 - - 1 0,7

*( p< 0042; x* = 8,199; g.1 =1)

Os participantes indicaram, em sua maioria, que os acidentes sdo eventos inesperados
que trazem consequéncias fisicas, funcionais, emocionais e sociais. A menor freqiéncia
observada foi aquela que se referiu ao acidente como um evento evitavel, indicando que eles
acham possivel gue tais eventos possam ser impedidos. Quatro docentes acrescentaram duas
alternativas que ndo existiam no questionario, reafirmando que esses sdo eventos previsiveis
(n=3 ou 5,7%) e evitaveis (n=1 ou 1,9%).

Fez-se também a seguinte pergunta aos docentes e discentes: “Para vocé o que facilita

a ocorréncia de um acidente?”. As respostas podem ser observadas na Tabela 11.
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Tabela 11: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os fatores facilitadores da ocorréncia de acidentes (N= 52

docentes e N= 95 discentes).

Fatores facilitadores da ocorréncia de Docentes | Discentes Total
acidentes f % f % f %

Distracdo 47 90,3 93 97,8 | 140 | 95,2
Imprudéncia 46 | 884 | 91 95,7 | 137 | 93,2
Cansaco mental 49 942 | 8 | 894 | 134 | 91,2
Cansaco fisico 48 92,3 | 82 86,3 | 130 | 88,4
Estresse 48 92,3 79 83,1 | 127 | 86,4
Sono 44 | 846 | 82 | 863 | 126 | 857
Falta de orientagéo 42 | 80,7 | 67 | 70,5 | 109 | 741
Falta de habilidade ao exercer alguma 42 80,7 60 | 63,1 | 102 | 69,4
acao**

Riscos ambientais***** 41 78,8 53 | 55,7 94 | 63,9
Deixar de fazer algo que impeca o acidente 36 69,2 | 53 55,7 89 | 60,5
Fatalidades 21 | 40,3 | 55 | 57,8 76 | 51,7
Ingestdo de bebidas alcodlicas*** 47 90,3 - - 47 | 32,0
Ingestdo de drogas**** 46 88,4 - - 46 | 31,3
Crencas* 16 30,7 9 9,4 25 17,0
Falta de conhecimento sobre o assunto 2 3,8 - 2 1,4
Auséncia de politicas publicas para| 1 1,9 - - 1 0,7
prevencao

Excesso de confianca 1 1,9 - - 1 0,7
Falta de sinalizacéo dos riscos 1 1,9 - - 1 0,7
Sobrecarga de trabalho 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,022; x* = 9,341; g.1 =1) * *( p< 0,0426; x* = 4,113; g.1 =1)

***(p< 0,001; X* = 122,10; g.1 =1)

*Hxk( n< 0,001; X2 = 118,23; g.1 =1)
*axkx( n< 0,092; X2 = 6,781; g.l =1)

Para os docentes, os fatores que mais facilitam a ocorréncia de acidentes séo 0 cansaco

mental (n= 49 ou 94,2%), o estresse (n= 48 ou 92,3%), a ingestdo de bebidas alcodlicas (47

ou 90,3%) e a ingestdo de drogas (46 ou 88,4%).

Na opinido dos discentes, a distracdo é o principal fator predisponente, sendo esse

dado semelhante ao encontrado por Nascimento e Gimeniz-Paschoal (2005), durante

realizacdo de entrevistas com graduandos de Fonoaudiologia do quarto ano de duas

faculdades, uma publica e outra privada, do Estado de Sdo Paulo. Em seguida, apareceram a

imprudéncia (n= 91 ou 95,7%) e o cansaco mental (n= 85 ou 89,4%). Houve diferenca

extremamente significante em “ingestdo de bebidas alcodlicas” (x* = 122,10 e p< 0,001) e
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“ingestdo de drogas” (x> = 118,23 e p<0,001), pois estas opcdes foram inseridas somente no
questionario dos docentes, apos serem indicadas no pré-teste.

Quando ocorre um tipo de acidente, seja atropelamento, queimadura, intoxicacéo,
entre outros, geralmente causa alteragdo fisica e/ou funcional, variando conforme a dimenséo
da lesdo. Dependendo do grau de acometimento, o dano pode ultrapassar a as condig¢oes
bioldgicas e comprometer os aspectos psicolégico, social e familiar.

A maioria dos acidentados graves necessita de atendimento especializado do médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psicologo, entre outros. Procurou-se, entdo, saber dos
participantes quem sdo as pessoas envolvidas na reabilitacdo das seqielas trazidas pelos
acidentes. As respostas emitidas em relagdo a questdo “Na sua opinido, qual(is)
profissional(ais) poderia(m) realizar atividade(s) de reabilitacdo relacionada(s) a(s) sequela(s)

causada(s) pelos acidente(s)?” estdo apresentadas na Tabela 12.

Tabela 12: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os profissionais que poderiam realizar atividades de
reabilitacdo das patologias causadas pelos acidentes (N= 52 docentes e N= 95

discentes).
L - Docentes Discentes Total
Profissionais reabilitadores

f % f % f %
Fonoaudidlogo 51 | 98,0 | 95 [100,0 | 146 | 99,3
Fisioterapeuta 51 | 98,0 | 94 | 98,9 | 145 | 98,6
Terapeuta Ocupacional 50 | 96,1 | 92 | 96,8 | 142 | 96,6
Médico 51 | 98,0 | 90 | 94,7 | 141 | 959
Psicologo 51 | 98,0 | 89 | 93,6 | 140 | 95,2
Dentista 48 | 92,3 | 83 | 87,3 | 131 | 89,1
Enfermeiro 48 | 92,3 | 78 | 82,1 | 126 | 85,7
Pedagogo* 39 | 750 | 48 | 50,5 | 87 | 59,1
Sociologo 19 | 36,5 | 27 | 284 | 46 | 31,3
Nutricionista 1 1,9 1 1,0 2 1,4
Engenheiro 1 1,9 - - 1 0,7
Profissional de qualquer area 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,067; x* = 7,350; g.I =1)
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Tanto professores quanto graduandos dos cursos de Fonoaudiologia responderam que
o médico, o fonoaudidlogo, o fisioterapeuta e o psicologo eram os profissionais mais
indicados para reabilitar as patologias das pessoas acidentadas. Os trés primeiros profissionais
estariam voltados para a reabilitacdo estrutural e funcional daquilo que foi afetado, enquanto o
psicologo para a adequacdo emocional da pessoa. Praticamente todos os discentes (n= 95 ou
100%) e quase todos os docentes (n= 51 ou 98%) reconheceram que 0s acidentes trazem
consequéncias que envolvem a atuacao do fonoaudio6logo.

Como a prevencdo é considerada uma das melhores alternativas para solucionar o0s
problemas que advém dos acidentes, perguntou-se também aos participantes se eles achavam
possivel estes eventos serem prevenidos. A maioria dos docentes (n= 48 ou 92,3%) e
discentes (n= 82 ou 86,3%) afirmou que eles podem ser prevenidos em sua maior parte,
embora tenha definido, na Tabela 10, que s&o eventos inesperados.

Perguntou-se aos participantes “Quem poderia realizar atividades de prevencao
relacionadas aos acidentes?”. As respostas estdo disponiveis na Tabela 13.

As respostas predominantes dos docentes e discentes foram similares, sinalizando que
os profissionais da salde seriam os mais indicados para a prevencdo, principalmente o
médico, o fisioterapeuta , o enfermeiro e o fonoaudidlogo. Além dos profissionais da area da
salde, os docentes indicaram varios outros profissionais que poderiam realizar atividades
preventivas. Dentre eles estdo o engenheiro (n= 3 ou 5,7%), quimico (n=1 ou 1,9%), gedlogo
(n=1 ou 1,9%) guarda de transito (n= 1 ou 1,9%), instrutor de auto-escola (n= 1 ou 1,9%),
babas (n= 1 ou 1,9%), entre outros. O ideal seria que todos os profissionais indicados, tanto
por docentes como por discentes, unissem forgcas para combater a incidéncia das causas

externas e, consequiientemente, os problemas delas decorrentes.
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Tabela 13: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os profissionais que poderiam realizar atividades
preventivas de acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Profissionais que poderiam Docentes Discentes Total
realizar atividades preventivas f % f % f %
Médico 42 80,7 79 | 831 | 121 | 82,3
Fisioterapeuta 41 78,8 76 | 80,0 | 117 | 79,6
Enfermeiro 41 78,8 75 | 789 | 116 | 78,9
Fonoaudidlogo 42 80,7 71 | 74,7 | 113 | 76,9
Psicologo 39 75,0 64 | 67,3 | 103 | 70,0
Terapeuta Ocupacional** 42 80,7 60 | 63,1 | 102 | 69,4
Dentista 36 69,2 62 | 652 | 98 | 66,7
Pedagogo 36 69,2 53 | 55,7 | 89 | 60,5
Socidélogo* 35 67,3 45 | 473 | 80 | 544
Bombeiros 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Engenheiro 3 5,7 - - 3 2,0
Nutricionista 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Policiais 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Professores 1 1,9 2 2,1 3 2,0
Qualquer pessoa 3 5,7 - - 3 2,0
Pais 1 19 1 1,0 2 14
Agentes de salde 1 1,9 - - 1 0,7
Autoridades governamentais 1 1,9 - - 1 0,7
Av0s 1 1,9 - - 1 0,7
Babas 1 1,9 - - 1 0,7
Bidlogo 1 1,9 - - 1 0,7
Clube de servicos 1 1,9 - - 1 0,7
Educador fisico 1 1,9 - - 1 0,7
Escoteiros 1 1,9 - - 1 0,7
Farmacéutico 1 1,9 - - 1 0,7
Geologo 1 1,9 - - 1 0,7
Guarda de transito 1 1,9 - - 1 0,7
Imprensa 1 1,9 - - 1 0,7
Instrutor de auto-escola 1 1,9 - - 1 0,7
Meteorologista 1 1,9 - - 1 0,7
Oceandgrafo 1 1,9 - - 1 0,7
Quimico 1 1,9 - - 1 0,7
Todo profissional da area da saude 1 1,9 1 1,0 1 0,7
Veterinario 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,0317; x° = 4,613; g.1 =1) **( p< 0,0426; x* = 4,113; g.1 =1)

Os participantes foram questionados, ainda, sobre o tipo de atividades preventivas que
poderiam ser realizadas para se evitar os acidentes, sendo as respostas apresentadas na Tabela

14, na forma como apareceram nos questionarios.
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Tabela 14: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com tipos de atividades preventivas que poderiam ser
realizadas para se evitar os acidentes (N= 135 respostas dos docentes e N= 175

respostas dos discentes).

: - . Docentes | Discentes Total
Tipo de atividade preventiva : % : % - %
Orientagdo 35 | 258 | 40 | 228 | 75 | 241
Palestra* 20 | 148 | 50 | 28,6 | 70 22,5
Distribuicdo de material educativo 14 | 10,7 | 27 | 154 | 41 13,2
Curso 11 81 |21 | 120 | 32 10,3
Abordagem no tema na formacao profissional | 13 96 | 7 | 40 20 6,5
Divulgacao do tema na midia 10 74 | 4 | 23 14 4,5
Campanha 5 3,7 7 | 40 12 3,9
Atividade educativa comunitaria 8 50 | 3 | 1,7 | 11 3,5
Abordagem do tema em aula 5 37 | 5129 10 3,2
Exposicao de material educativo 6 44 | 4 | 23 10 3,2
Divulgagdo em evento cientifico 3 22 | 2 | 11 5 1,6
Abordagem do tema na formacéo basica 3 2,2 - - 3 1,0
Acéo governamental 2 1,5 1| 06 3 1,0
Atitudes seguras - - 3 | 17 3 1,0
Pesquisa - - 1] 06 1 0,3

*( p< 0,0062; x° = 7,482; g.I =1)

Os docentes indicaram, com maior freqiiéncia, que a orientacdo (n= 35 ou 25,8%) é o

tipo de atividade que pode prevenir os acidentes. Elas poderiam ser individuais ou coletivas,

presenciais ou a distancia, bem como no trabalho ou em ambientes educacionais e de salde.

Por outro lado, os discentes apontaram que palestras informativas para a populagdo

sdo as principais acdes preventivas que poderiam ser realizadas (n= 50 ou 28,6%). Em

seguida aparecem as orientagfes (n= 40 ou 22,8%) quanto aos cuidados que devem ser

tomados diante das situacdes de risco e sobre as causas e conseqiiéncias dos acidentes. Estas

atividades precisariam ser programadas, concretizadas e avaliadas cuidadosamente para se

verificar a eficacia de cada uma diante da perspectiva de redugéo dos agravos a salde.

A seguir séo apresentadas algumas afirmagdes dos docentes e discentes referentes ao

tipo de atividade preventiva que poderia ser realizado para se evitar a ocorréncia de injurias.
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Palestras durante consulta de satde (docente E7)

Orientagdo a mées de bebés prematuros quanto aos cuidados na alimentacdo (docente
A7)

Campanhas sobre epidemiologia e primeiros socorros (discente E14)
Panfletos explicativos (discente A3)

Cursos para profissionais (discente D20)

Aulas educacionais para criangas em idade escolar (discente D20)
Aulas de direcdo defensiva (docente A7)

Banners explicativos no local de trabalho (docente F1)

Divulgacdo de acdes preventivas em radio, jornais, TV e demais veiculos de
comunicacao (docente E6)

Acdes educativas em instituicBes de saude e educacionais (docente F9)

Realizacdo de férum onde todos os profissionais pudessem expor riscos (discente F13)
Fiscalizac@es (discente D12)

Pesquisa sobre fatores de risco (discente F29)

Evitar colocar produtos no baixo ou produtos de limpeza em embalagens de
refrigerante (discente A6)

Leis preventivas (docente D2)

Adequacao de politicas publicas (docente F4)

Foi questionado aos participantes sobre os locais onde as atividades preventivas
poderiam ser realizadas e para quem elas seriam direcionadas. Os resultados estdo
apresentados nas tabelas 15 e 16. A Tabela 15 indica as respostas emitidas em relacdo a
questdo “Onde a(s) atividade(s) preventiva(s) poderia(m) ser realizada(s)?”

Os lugares frequentemente apontados para as atividades preventivas sobres acidentes
serem realizadas, na opinido dos docentes, foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) (n= 50
ou 96,1%), escolas (n= 49 ou 94,2%), locais de trabalho (n= 48 ou 92,3%), hospitais (n= 47
ou 90,3%), Unidades de Saude da Familia (USFs) (n= 44 ou 84,6%), bercarios (n= 41 ou

78,8%) e clinicas particulares (n= 41 ou 78,8%). Segundo a opinido dos discentes, as escolas
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(n= 93 ou 97,8%) foram os locais mais indicados para tais atividades, seguidas das USFs (n=
83 ou 87,3%), UBSs (n= 81 ou 85,2%, locais de trabalho (n= 81 ou 85,2%), hospitais (n= 76

ou 80%) e clinicas particulares (n= 69 ou 72,6%).

Tabela 15: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com o local de realizacdo das atividades preventivas de
acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

L . Docentes Discentes Total
Local para atividades preventivas : % F % - %%
Escola 49 | 942 | 93 | 97,8 | 142 | 96,6
Unidade Basica de Saude (UBS) 50 | 96,1 | 81 | 852 | 131 | 89,1
Trabalho 48 | 92,3 | 81 | 852 | 129 | 87,8
Unidade de Saude da Familia (USF) 44 | 84,6 | 83 | 87,3 | 127 | 86,4
Hospital 47 1903 | 76 | 80,0 | 123 | 83,7
Clinica 41 | 788 | 69 | 72,6 | 110 | 74,8
Residéncia 40 | 769 | 65 | 684 | 105 | 71,4
Bercario 41 | 788 | 63 | 66,3 | 104 | 70,7
Todos os locais* 6 11,5 - - 6 4,0
Imprensa 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Ruas 1 1,9 2 2,1 3 2,0
Estradas 2 3,8 - - 2 1,4
Bulas 1 1,9 - - 1 0,7
Empresas de Turismo 1 1,9 - - 1 0,7
Grupo da terceira idade 1 1,9 - - 1 0,7
Locais de lazer 1 1,9 - - 1 0,7
Locais de préatica de esporte 1 1,9 - - 1 0,7
Universidades - - 1 1,0 1 0,7

*(p< 0,032; x* = 8,671; g.I =1)

Em 2003, Gimeniz-Paschoal indicava a possibilidade do fonoaudiologo realizar a¢des
preventivas de acidentes em instituicbes educacionais e de saude, assim como em empresas e
clinicas particulares.

Nos bercarios e instituicdes educacionais, principalmente as de ensino infantil e
fundamental, seria possivel levantar os riscos para sua ocorréncia, bem como orientar 0s
funcionarios da escola, as criancas e 0s pais sobre possiveis medidas preventivas que
deveriam ser adotadas (OLIVEIRA; GIMENIZ-PASCHOAL, 2002; OLIVEIRA, 2003;

GIMENIZ-PASCHOAL; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2005).
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No que se refere instituicbes de salde, haveria possibilidade de planejar acgdes
preventivas em Unidades Basicas de Salde, junto aos agentes comunitarios e médicos
pediatras, para as mdes que levam seus filhos para consulta ou vacinacdo (GIMENIZ-
PASCHOAL; NASCIMENTO, 2004; GIMENIZ-PASCHOAL; GERMANO; OLIVEIRA,
2005). Nas Unidades de Saude da Familia, o fonoaudidlogo poderia realizar visitas
domiciliares, levantar os riscos para acidentes nas residéncias e, junto a equipe de salde,
orientar as familias sobre as situacfes em que estdo expostas (FERRAZ; GIMENIZ-
PASCHOAL; NASCIMENTO, 2004).

A Tabela 16 indica a opinido dos docentes e discentes em relagdo a questdo “Para

quem a(s) atividade(s) deveria(m) ser direcionada(s)?”.

Tabela. 16: Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os destinatarios das atividades preventivas de acidentes
(N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Destinatarios das atividades Docentes Discentes Total
preventivas f % f % f %
Populacao geral 48 923 | 8 |894 | 133 | 90,5
Adolescentes 41 | 788 | 85 |89,4 | 126 | 85,7
Adultos 42 | 80,7 | 82 |86,3| 124 | 84,3
Criancas 42 | 80,7 | 80 | 84,2 122 | 83,0
Estudantes 40 | 769 | 81 |852 ]| 121 | 82,3
Maes 41 | 788 | 76 | 80,0 | 117 | 79,6
Trabalhadores 43 826 | 74 | 77,8 | 117 | 79,6
Pacientes 38 | 73,0 | 72 | 757 | 110 | 74,8
Gestantes 42 | 80,7 | 65 | 68,4 | 107 | 72,8
Religiosos 1 1,9 - - 1 0,7

As opinides dos respondentes estiveram muito préximas, ndo havendo diferenca
significante em nenhuma opcéao de resposta. Os respondentes sinalizaram que as orientagoes
poderiam ser recebidas por alguns grupos especificos como o de gestantes, crianc¢as, adultos,
adolescentes, estudantes e trabalhadores, mas a maioria indicou que a populagdo geral era

quem deveria ser orientada.
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Perguntou-se, entdo, aos participantes se eles ja haviam realizado alguma atividade
relacionada ao tema, seja atendimento terapéutico, orientacdo aos familiares de pacientes
acidentados, atividades preventivas, entre outras. Dentre os participantes, 28 (53,8%)
professores e 34 (35,8%) estudantes afirmaram ter realizado alguma atividade relacionada ao
assunto, havendo diferenca significante entre as respostas (x* =3,783, p< 0,0518). As
atividades realizadas estdo apresentadas na Tabela 17.

Tabela 17: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e

discentes de acordo com o tipo de atividade realizada envolvendo o tema dos
acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

. - . Docentes | Discentes Total

Tipo de atividade realizada : % F % - %
Orientacao 23 | 442 | 30 |315| 53 |36,0
Prevencéo 19 | 36,5 | 24 | 252 | 43 |29.2
Reabilitacdo 16 | 30,7 | 15 |157| 31 |21.1
Primeiros socorros* 10 | 19,2 2 201 12 | 8,2
Pesquisa 1 1,9 1 1,0 2 1,4
Formacdo de graduandos e pos- 1 1,9 - - 1 0,7
graduando

*(p< 0,0009; x* = 10,962; g.1 =1)

Observa-se que os docentes realizaram orientacdes sobre o tema (n= 23 ou 44,2%),
acdes preventivas de acidentes (n= 19 ou 36,5%), além de reabilitacdo ( n= 16 ou 30,7%) das
patologias causadas por eles, enquanto os discentes estiveram envolvidos principalmente com
orientacdes (n= 30 ou 31,5%) e acdes preventivas (n= 24 ou 25,2%). A Tabela 18 indica para
guem foram direcionadas as atividades realizadas pelos docentes e discentes a respeito do
tema.

As acBes foram direcionadas, principalmente, para os adultos, criangas e pacientes. A
maioria dos docentes realizou as atividades na época de sua graduacdo e quatro deles as
realizam atualmente. Quanto aos discentes, todas as atividades foram realizadas na faculdade,

durante a graduacao, no inicio ou final do curso.
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Tabela 18: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com o0s destinatarios das atividades realizadas sobre
acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Destinatérios das informagdes Docentes Discentes Total
sobre acidentes f % f % f %
Adultos 18 | 346 | 22 | 23,1 40 | 27,2
Criancas 11 | 211| 26 | 27,3 | 37 | 25,2
Pacientes 14 |269| 17 |16,8 | 31 | 21,0
Adolescentes 12 | 230| 18 | 189 | 30 | 20,4
Maes 8 153 | 18 | 189 | 26 | 17,7
Estudantes 12 | 230] 10 |10,5| 22 | 15,0
Gestantes 9 17,3 9 94 | 18 | 12,2
Populacao geral 8 15,3 | 10 | 105 | 18 | 12,2
Trabalhadores 11 | 211 6 6,3 | 17 | 11,6
Educadores 1 1,9 - - 11| 07

Percebe-se na Tabela 18 que os educadores, trabalhadores e gestantes foram grupos
menos orientados pelos docentes e discentes. Os educadores e gestantes sdo pessoas que estdo
ou estardo diretamente ligadas as criancgas, alvos freqiientes de acidentes, sendo importante
receberem orientagdes sobre o tema para levantar as situagdes de riscos e proteger as crianc¢as
das lesdes que podem acometé-las. Os trabalhadores precisam ser orientados sobre os danos
causados pelo ruido presente nos ambientes de trabalho, bem como a importancia do uso de
protetor auricular para prevenir a perda auditiva, além dos riscos ambientais e
comportamentais que os levam aos acidentes.

Os locais onde as atividades que envolveram o tema dos acidentes foram realizadas
pelos respondentes estdo expostos na Tabela 19.

Os docentes realizaram as atividades nos locais de trabalho (n= 14 ou 26,9%), clinicas
(n=14 ou 26,9%) e escolas (n= 13 ou 25%), enquanto os discentes as desenvolveram
principalmente na escola (n= 23 ou 24,2%), clinica (n= 16 ou 16,8%) e unidades basicas de

salde (n= 12 ou 12,6%).
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Tabela 19: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com o local de realizacdo das atividades relacionadas aos
acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

o L Docentes Discentes Total
Local de realizagdo das atividades : %% : % - %
Escola 13 | 250 | 23 | 242 | 36 | 245
Unidade Basica de Saude (UBS) 6 115 | 12 | 126 | 18 | 12,2
Trabalho** 14 | 26,9 3 3,1 17 | 11,6
Hospital* 10 [ 192 | 3 31 | 13 8,8
Residéncia 7 134 | 6 6,3 | 13 8,8
Bercario 6 115 | 3 3,1 9 6,1
Unidade de Salde da Familia (USF) 2 3,8 3 3,1 5 3,4
Clinica 14 | 269 | 16 | 16,8 | 30 2,0
Praca 1 19 - - 1 0,7
Shopping 1 1,9 - - 1 0,7
Supermercado 1 19 - - 1 0,7
Universidade 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,0029; X’ =8,868; g1 =1) ** (p< 0,0001; x2=16,307; g.I =1)

Perguntou-se também aos docentes e discentes “Vocé acredita que existe alguma
relacdo entre os acidentes e a Fonoaudiologia?” Dentre os participantes, 49 (94,2%) docentes
e 89 (93,7%) discentes responderam positivamente, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre estas respostas.

Ao serem questionados sobre o tipo de relagéo existente entre o tema e 0 curso em
estudo, foram recebidas 61 respostas dos docentes e 96 dos discentes. Das respostas obtidas
dos professores, 41 (67,4%) se direcionaram para a possibilidade de atuagdo curativa frente
aos danos comunicativos causados pelos acidentes. Outras 13 (21,3%) apontaram o
fonoaudidlogo como profissional capaz de planejar e desenvolver atividades que impecam a
ocorréncia de injdrias. Sete respostas (11,5%) levantaram riscos de acidente de trabalho
durante a atuacdo deste profissional. Dentre os 96 relatos apresentados pelos discentes, 67
(69,8%) voltaram-se para a agédo curativa e 29 (30,2%) para a prevencao dos acidentes. Houve
diferenca significante em “acidente de trabalho” (x* = 8,994, p< 0,0027g.I =1), pois esta

opcao néo foi citada pelos graduandos.
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Como houve predominio da visdo curativa entre as respostas dos participantes,
entende-se que é preciso rever os discursos dos docentes e discentes que enfatizam as praticas
remediativas, como sugerido por Andrade (1996), assim como capacita-los para acOes
primarias de salde que vdo ao encontro das prescri¢cdes das Diretrizes Curriculares, bem
como propostas dos Ministérios da Saude e da Educagéo.

A seguir serdo apresentados alguns relatos dos docentes e discentes quando foram

questionados sobre o tipo de relacdo existente entre a Fonoaudiologia e 0s acidentes humanos.

A fonoaudiologia também lida com a reabilitacdo de queimados, sequelas de traumas
cranianos, reabilitacdo auditiva e vocal (discente B6).

Orientamos médes nos hospitais quanto a postura correta para alimentacdo ou até
mesmo na clinica reabilitando pacientes que sofreram traumatismos cranianos
(discente B10).

Com relacdo a habilidade motora, a fala, processos perceptuais, cognitivos, pois
dependendo da lesdo pode afetar esses aspectos e o individuo necessitar de uma
reabilitacdo (discente C1).

Os fonoaudiélogos como agentes de satde tém um importante papel na promocéao da
salde (discente E9).

Prevenc¢do na atuacdo de saude publica, orientacBes em escolas, reabilitacdo pds- AVE
e TCE (discente F29)

Contato com doencas contagiosas; manipulagdo de materiais contaminados (docente
Al)

Algumas pessoas poderao sofrer acidentes em regides relacionadas a fonoaudiologia e
necessitardo de cuidados na reabilitacdo; maes despreparadas poderdo alimentar seus
filhos de maneira inadequada, no caso de fissuras, 0 que poderd acarretar acidentes
para o bebé (docente A3)

Estamos expostos a fatores que predispde a acidentes bioldgicos ou mecanicos em
nossos locais de trabalho; atendemos popula¢des vitimas de acidentes; podemos
provocar acidentes que prejudiquem nossos pacientes e outros colegas de trabalho;
existem riscos especificos relacionados a nossa area de atuagdo como exposicao a
ruidos, trauma craniano, infec¢des (docente A5)

Queimadura e alteragdes na motricidade oral; acidente ocasionando leséo cerebral e
dificuldade de fala, linguagem e voz; ruido e lesdo auditiva (docente A6)

Na &rea de salde auditiva do trabalhador podemos realizar um trabalho de orientacgéo,
prevencdo, deteccdo e reabilitacdo da perda auditiva induzida por niveis de pressao
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sonora elevados (considera-se acidente de trabalho pela legislacdo vigente) (docente
A7)

Acidentes provocam perdas auditivas e lesGes do sistema auditivo, por exemplo, uso
inadequado de cotonetes ou qualquer objeto que traumatize o conduto auditivo externo
ou membrana timpanica; acidentes provocam lesdes nas cavidades nasal, oral, faringe
e es6fago que podem provocar distlrbios das funcBes de respiracdo, degluticéo,
succ¢do, mastigacdo e fala, por exemplo, ingestdo de soda cdustica, colocar a boca em
tomada ou fio desencapado, cair objetos perfurantes na boca. (docente D5)

Fonoaudidlogo pode desenvolver atividades voltadas para orientacdo, prevencdo ou
intervencdo de problemas especificos; deve orientar alunos sobre o0s possiveis
acidentes relacionados ao trabalho que desenvolve (biosseguranga); enfatizo possiveis
acidentes que podem ocorrer em exames objetivos e subjetivos (docente F3)

Muitos acidentes trazem seqlelas para a linguagem oral ou escrita, bem como sequielas
alimentares, auditivas, vocais, faciais que necessitem de reabilitacdo (docente F9).

Foi perguntado aos docentes se eles ministravam alguma disciplina, atividade ou
processo de ensino-aprendizagem que abordasse, de alguma forma, o contetdo dos acidentes.
Aos discentes, questionou-se a percep¢ao do tema em alguma disciplina ou atividade proposta
pelos docentes do curso. Os resultados indicaram que 50% dos professores ministram alguma
disciplina ou atividade relacionada ao tema, sendo confirmada por 42,1% dos graduandos.

A maioria dos docentes (74,4%) e discentes (88,5%) afirmou que o contetdo foi
contemplado em disciplinas curriculares, principalmente nas de Audiologia, Fonoaudiologia
Preventiva, Fonoaudiologia Hospitalar, Distarbio de linguagem no adulto e Biosseguranca,
bem como nos estagios de Fonoaudiologia institucional, sendo concordantes com os dados
obtidos na analise documental dos cursos estudados. Além disso, citou-se a execucdo de
atividade de pesquisa, assim como a participagdo num grupo de estudo especifico sobre
acidentes. Os contetudos abordados estdo expostos na Tabela 20.

Tratando-se do tema dos acidentes, observa-se que as patologias decorrentes destes
eventos e as estratégias de reabilitacdo ainda sdo os conteudos mais citados na formacéo do

fonoaudiologo, tanto por docentes quanto por discentes.
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Tabela 20: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com os contetdos abordados nos cursos (N= 52 docentes e
N= 95 discentes).

. . Docentes Discentes Total
Conteados sobre acidentes : %% : % f %
Patologias fonoaudioldgicas 13 | 250 | 37 | 389 | 50 34,0
Exposicao ao ruido 12 | 230 | 36 | 37,8 | 48 32,6
Estratégias de reabilitagdo 12 | 230 | 32 (336 | 44 29,9
Traumatismo de cabeca 15 | 288 | 27 | 28,4 | 42 28,6
Traumatismo de face 12 | 230 | 21 | 22,1 | 33 22,4
Acidentes infantis 12 | 230 | 17 | 178 | 29 19,7
Prevencéo de acidentes 10 (19,2 | 18 | 189 | 28 19,0
Traumatismo de pescoco 7 134 | 12 | 126 | 19 12,9
Doencas infecto contagiosas 1 1,9 - - 1 0,7
Materiais perfurocortantes 1 1,9 - - 1 0,7
Politicas publicas 1 1,9 - - 1 0,7
Problemas de pesquisa na area 1 1,9 - - 1 0,7
Procedimentos de avaliacdo clinica | 1 1,9 - - 1 0,7
Traumatismo bucal 1 1,9 - - 1 0,7
Traumatismo nasal 1 1,9 - - 1 0,7

Ha um direcionamento para a cura das sequelas funcionais resultantes dos
traumatismos de cabeca e face que acometem 0ssos, musculos e pares de nervos cranianos
(principalmente o facial), além do sistema nervoso central, sendo escassas aquelas
direcionadas a prevencdo de acidentes infantis, orientagdo sobre ruido externo, bem como
levantamento de politicas publicas que tratam sobre esta tematica.

Os relatos apresentados pelos participantes € coincidente com os dados encontrados
nas ementas das disciplinas, dispostas no Quadro 2, quanto ao predominio das atividades de
reabilitacdo. As informaces das ementas trataram sobre patologias do sistema nervoso
central e periférico, patologias da fala e da linguagem, atuacéo fonoaudioldgica em individuos
que sofreram injdrias cerebrais, trauma acustico, paralisia facial, traumas de face, acidente
vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, afasias, apraxias, disfagias, corpos
estranhos, ruido e aspectos psicossociais em pacientes com lesdo de cabeca e pescoco, entre
outras, o que pode reforcar a predominancia da reabilitacio nos processos de ensino e

aprendizagem na formacao do fonoaudiologo.
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A Tabela 21 mostra a forma como o contetdo relativo aos acidentes foi abordado nos
cursos de graduacdo de Fonoaudiologia referindo-se a questdo: “De que forma(s) a(s)
atividade(s) teorico-pratica(s) referente(s) a este tema é(s@o) abordada(s)?”.
Tabela 21: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e

discentes de acordo com a forma de abordagem do contetdo dos acidentes nos
cursos (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Docentes Discentes Total
Forma de abordagem do tema : %% - %
Aulas expositivas 21 | 40,3 | 32 |336| 53 | 36,0
Supervisdo de Estagio 17 | 326 | 22 | 23,1 39 26,5
Estagio curricular 13 | 250 | 25 | 26,3 | 38 25,8
Seminérios 10 | 19,2 | 23 | 24,2 | 33 22,5
Palestras 5 96 | 23 | 242 | 28 19,0
Pesquisas cientificas 10 | 19,2 | 15 | 157 | 25 17,0
Cursos* 2 3,8 17 | 17,8 | 19 12,9
Estagio extracurricular 1 1,9 11 (115 12 8,1
Pesquisa 2 3,8 - - 2 1,4
Aula teorico-préatica 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,0300; x* =4,711; g.I =1

Os contetdos foram mencionados, principalmente, durante a exposi¢cdo de aulas
teoricas, supervisdes e estagios curriculares, sendo que as atividades de extensdo e pesquisa
representaram a minoria. Estes dados sdo semelhantes aos observados nos programas das
disciplinas, cuja aula tedrica é predominante. Por outro lado, 0s cursos sobre o tema,
realizados fora das universidades, foram freqlientados de forma significativa pelos graduandos
em relacdo aos professores (x> =4,711 e p< 0,0300).

Os professores foram questionados sobre a possibilidade da area em que eles atuam
auxiliar na atuacdo com o tema: “Vocé acredita que a area que atua poderia, de alguma forma,
auxiliar na atuacdo com os acidentes?”. Cerca de 80% destes profissionais responderam de
forma afirmativa, sinalizando a contribuicdo que poderiam oferecer na formacdo do
fonoaudiologo em relacdo ao tema, seja na capacitacao para atuacdo curativa, preventiva ou

complementacdo das disciplinas do curso.
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A seguir estdo apresentados alguns relatos dos docentes emitidos na questdo acima:

A atitude preventiva pode ajudar diminuindo a incidéncia de doencas ocupacionais e
permitindo uma melhor abordagem do paciente (docente Al)

Ao estar inserido em programas de prevenc¢do de distirbios da comunicacdo o fono
estara em contato com a popula¢do, podendo auxiliar neste processo. Além disso, pode
atuar na reabilitacdo das lesdes decorrentes destes acidentes (docente A2)

Uma das razdes é porgue sou profissional da area da saude e trabalho com distlrbios
neurolégicos e transtornos autistas, alteracdes que podem levar os sujeitos a ficarem
mais susceptiveis a acidentes (docente A3)

Trabalho com audiologia educacional e o assunto poderia ser abordado ao se
mencionar as causas de perda auditiva pos-lingual adquirida (docente A4)

Por ser da area da salde, por estarmos envolvidas em situacdes e com pessoas que Sao
grupos de risco para alguns tipos de acidentes e por estarmos em risco na atuagdo
profissional para alguns deles. Porém, acho que nos falta fundamentacdo teérica e
aprofundamento no tema (docente A5)

Os alunos séo treinados a utilizar os materiais e equipamentos de forma correta na sua
pratica clinica de forma a prevenir qualquer acidente (docente D8)

Pelo fato de estar em contato direto com a populacdo e com diferentes profissionais
(docente E9)

Por que temos muito a contribuir divulgando informacdes obtidas por meio de
pesquisa ou de atuacao clinica no que se refere aos possiveis acidentes relacionados a
area de trabalho, além de orientar alunos e a populagdo sobre possiveis causas de
acidentes e possibilidades de reabilitacdo (docente F3)

Levanto o tema em aulas e supervisdo e faco palestras anualmente para os calouros
acerca de viver a vida universitaria adotando a filosofia da reducdo de riscos/danos
(docente F7)

Levantou-se, ainda, a opinido dos docentes e discentes sobre a possibilidade de
insercdo do contetdo dos acidentes na formagdo do fonoaudidlogo. A maioria dos docentes
(n= 40 ou 76,9%) e discentes (n= 84 ou 88,4%) afirmaram que é possivel inserir ou
complementar o contetdo dos acidentes no curriculo dos cursos de Fonoaudiologia.

A seguir sdo apresentados alguns relatos dos participantes sobre 0s motivos que 0s
fizeram acreditar que o tema dos acidentes deveria ser abordado nos cursos de graduagdo em

Fonoaudiologia:
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Para uma melhora da performance do fonoaudi6logo no consultério e em hospitais
(docente A1)

Para que os profissionais tenham mais fundamentagéo ao orientar seus pacientes e
para a prépria protecdo pessoal e familiar (docente A5)

Os alunos néo séo preparados para fazerem a ligacdo entre acidentes e transtornos
fonoaudiol6gicos (docente B4)

Seu conhecimento contribuiria para evitar a ocorréncia de acidentes ou pelo menos o
gue se faz quando ha ocorréncia de um (docente D1)

O fonoaudidlogo podera entrar em contato com alteragGes de comunicacao e fungdes
orais decorrentes de acidentes (docente D3)

Prevenir € muito mais barato para a sociedade (docente D8)

Para melhorar o conhecimento acerca da prevencdo de acidentes para os alunos e desta
forma criar estratégias de orientagdo para pais, além da atuacdo de patologias
decorrentes dos acidentes (docente F17)

Para podermos melhor orientar a populacdo em geral (discente B7)

Por que além de ser uma ajuda para nés como seres humanos é importante saber como
realizar a reabilitacdo, prevencdo com os pacientes que sofreram algum tipo de

acidente (discente C1).

Para que possamos ter mais clareza sobre a relagédo entre os acidentes e a profisséo e
para orientar a populagdo de modo a diminuir os acidentes (discente F1)

Pelo fato de que a Fonoaudiologia tem estreita relagdes com o tema “acidentes” sendo
importante realizar este estudo para gque haja sucesso na reabilitacdo nesses casos ou
mesmo para se promover um trabalho de prevencédo de acidentes pois poderia evitar
muitos problemas fonoaudiol6gicos (discente F14)

Porque nds temos um despreparo, uma falta de informagdo de como atuar na
prevencdo desses acidentes (discente F20)

Questionou-se, ainda, os docentes e discentes “Em qual(is) area(s) ou disciplina(s)
VOCé sugere que o tema seja incluido?”, sendo as respostas apresentadas na Tabela 22.

Para os respondentes, as disciplinas de Fonoaudiologia Preventiva e Saude Publica sdo
as mais indicadas para a insercdo de contetdos relativos ao tema em estudo, concordante com

os resultados obtidos das ementas, sobre disciplinas que contemplam a atencédo a saude.



89

Tabela 22: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com as disciplinas curriculares em que o tema dos acidentes
deveria ser inserido (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

Disciplinas em que o tema Docentes Discentes Total
poderia ser inserido f % f % f %
Fonoaudiologia Preventiva 36 | 692 | 78 | 821 114 | 775
Saude Publica 3% | 673 64 | 673 | 99 | 67,3
Fonoaudiologia Hospitalar 29 | 557 | 60 | 631 | 89 | 60,5
Audiologia 24 | 46,1 | 50 | 52,6 | 74 | 50,3
Neurologia 20 | 384 | 44 | 46,3 | 64 | 435
Motricidade oral 21 | 40,3 | 36 | 37,8 | 57 | 38,8
Voz 18 | 346 | 31 | 32,6 | 49 | 333
Otorrinolaringologia 20 | 384 | 27 | 284 | 47 | 31,9
Linguagem 18 | 346 | 28 | 294 | 46 | 31,3
Psicomotricidade 9 173 | 24 | 252 | 33 | 224
Anatomia 9 173 | 20 | 210 | 29 | 19,7
Fisiologia 8 153 | 20 | 21,0 | 28 | 19,0
Psicologia 19 | 36,5 - - 19 | 129
Biosseguranca 1 1,9 - - 1 0,7
Cabeca e Pescoco - - 1 1,0 1 0,7

Dificilmente os docentes indicaram a disciplina que ministravam como possibilidade
de insercdo de conteudos sobre acidentes, sinalizando outras areas para esta incluséo,
principalmente as de satde publica e preventiva, sendo que este tema é de alcada de qualquer
area e/ou disciplina, requerendo esfor¢os em conjunto para soluciona-lo, devido a dificuldade
de resolucdo deste problema e dimensao da sua importancia.

Foi perguntado também aos participantes “Como o tema deveria ser abordado?”. A
Tabela 23 indica os resultados obtidos.

A Tabela 23 aponta que a aula expositiva tedrica € a mais indicada pelos docentes (n=
31 ou 59,6%) e discentes (n= 75 ou 78,9%) para abordar o tema dos acidentes nos cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia.

Para Feuerwerker e Sena (1999) este estilo predominante de se pensar a formacao nao
tem sido indicado como um bom modelo educativo, pois costuma ser centrado no professor e

dissociado da pratica.
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Tabela 23: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes e
discentes de acordo com a maneira como o tema dos acidentes deveria ser
abordado nos curriculos dos cursos (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

. Docentes Discentes Total
Maneira de abordar o tema F % f % - %
Aulas expositivas* 31 | 596 | 75 | 789 | 102 | 69,4
Palestras**** 22 | 423 | 64 |673| 86 | 58,5
Cursos** 16 | 30,7 | 53 | 557 | 69 46,9
Estagio curricular 17 | 32,7 | 43 | 452 | 60 | 408
Supervisdo de Estagio 22 | 423 | 36 |378| 58 | 394
Seminarios 20 | 384 | 37 [389| 57 | 388
Pesquisas cientificas 23 | 442 | 26 | 273 | 49 | 333
Estagio extracurricular 8 153 | 21 | 221 | 29 19,7
Discussoes*** 26 | 50,0 - - 26 17,7
Cartazes 1 19 - - 1 0,7
Filmes 1 19 - - 1 0,7
Folhetos 1 19 - - 1 0,7
Simulacdes 1 1,9 - - 1 0,7

*(p< 0,0211; x* =5,320; g.1 =1) * *( p< 0,0063; x* =7,472; g.| =1)
**% (n< 0,0001; X2 = 54,323; .1 =1)  **** (p< 0,0055; x* =7,692; g.| =1)

Seria importante e indispensavel a adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que estivessem sustentadas na integracdo curricular, em modelos pedagdgicos
mais interativos e em metodologias que permitissem a participacdo ativa dos alunos em
diferentes cendrios de ensino, tendo o professor como facilitador do processo de construcédo
do conhecimento.

No final do questionario dos docentes e discentes foi aberto um espaco para 0s
participantes apresentarem sugestfes e comentarios que julgassem necessarios. Todas as
respostas apresentadas pelos oito (15,4%) docentes sete (7,4%) discentes estdo registradas a
sequir:

Acredito que, por sermos profissionais da saude, temos a obrigagdo de conhecermos
mais sobre o tema. Tornar obrigatdrio o conteldo podera favorecer esse aspecto. Creio
que a obrigatoriedade deveria acontecer tanto na graduacdo como nas disciplinas de
pos-graduacédo (docente A5)

O termo bioética e as relagdes deste tema com a fonoaudiologia deveriam ser
correlacionadas (docente Al)



91

O tema faz parte do conhecimento popular, mas talvez necessite de uma maior
consciéncia dos profissionais para que percebam sua possibilidade de atuar junto a
promogdo da salde, prevencdo e reabilitacdo de salde (docente E9).

Na minha opinido é muito importante a inser¢do da orientacdo quanto a prevencado de
acidentes na area da Fonoaudiologia que a meu ver poderia ser inserida na Disciplina
Fonoaudiologia Preventiva (docente D10).

No momento em que nos encontramos em relacdo a grade curricular, acredito que a
insercdo de qualquer outra disciplina va dificultar nossa atuagdo enquanto orientadores
com 0s nossos graduandos. Isso, porém, ndo significa que o tema acidentes ndo possa
ser revisto de forma que o assunto seja melhor explorado e investigado (docente F3)

Prevenir acidentes é tdo importante que existem profissionais especializados como
engenheiros de seguranca e outros para diminuir o risco de que eles ocorram (docente
F5)

Espero que este estudo contribua para a elaboracdo de atividades e capacitacdo dos
docentes dos cursos de Fonoaudiologia que participaram desta pesquisa e que ndo
trabalham sistematicamente o tema, visando prepara-los para a inser¢cdo do tema
“prevencdo e reabilitacdo de acidentes com seqiielas fonoaudioldgicas” nas atividades
tedricas e préaticas desenvolvidas com os graduandos. Tenho muito interesse em
participar de tal capacitacdo visando construir conhecimentos que permitam a incluséo
do assunto nas disciplinas e estagios relacionadas a prevencdo em Fonoaudiologia
(docente F9)

Penso que seria interessante levar em conta 0 modo como se concebe acidente. Eu
mesma ndo o concebo como causa externa. Para mim ndo ha nada que ndo esteja no
cognitivo, que néo esteja dentro da cabeca das pessoas.(docenteF16)

Acredito que é importante para o fonoaudidlogo conhecer mais a fundo o tema
referido e que este seja abordado na graduacdo assim como todos o0s outros temas
(discente B8)

Em relacdo ao tema em questdo acho que o assunto abordado nas disciplinas ainda é
muito escasso, 0 que necessita de mais abordagens (discente B1)

Gostaria de saber mais sobre o0 assunto porque pouco entendi a relacdo de acidentes e
Fonoaudiologia (discente C5)

Seria interessante inclui-lo em alguma disciplina que aborde também cuidados
profissionais durante o atendimento (discente E3)

Primeiros socorros seria um estagio muito Gtil (discente E14)
O tema desta pesquisa € bastante interessante (discente D11)
Acredito que a inclusdo do tema é importante. Contudo isso, em minha perspectiva,
deveria ser feito inicialmente como disciplina e estagio optativo, ja que temos de

pensar na graduacdo como formacdo bésica e ndo especifica como vem sendo (mal)
feita atualmente (discente F9).
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7 CONCLUSOES

Este trabalho permitiu verificar que as matrizes curriculares dos cursos estudados
respeitam as indicacdes de carga horaria minima prescritas pelo Ministério da Educacdo para
0s cursos de graduacdo em Fonoaudiologia, bem como o percentual destinado aos estagios,
sugerido nas Diretrizes Curriculares. Entretanto, a carga hordaria tedrica é concentrada no
inicio e a pratica no final da graduacdo, 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 integracdo equilibrada entre a teoria e a pratica durante todo o curso, caracteristica
marcante na literatura da area da salde. As atividades praticas desde o inicio dos cursos
poderiam aproximar os discentes do contexto de vida da populacdo e, se possivel, serem
realizadas na propria comunidade, incluindo acdes de prevencdo com diferentes temas de
salde publica, entre eles as causas externas acidentais, justificada pela realidade
epidemioldgica e pertinéncia em relagcdo a Fonoaudiologia.

Os planos de ensino das disciplinas e estagios mostraram importantes aspectos
pedagdgicos referentes ao método de ensino, aos recursos didaticos e aos instrumentos de
avaliacdo do aprendizado do aluno, mas estavam descritos de forma incompleta. Esta
documentacao poderia ser revisada e padronizada, de forma a torna-la mais clara e proxima da
realidade pedagdgica, o que facilitaria o planejamento e a operacionaliza¢do da acdo docente,
a realizacdo de pesquisas e a identificacdo do perfil de formacdo de cada instituicdo, assim
como a orientacdo de candidatos interessados nos cursos.

As ementas das disciplinas e estagios apresentaram riqueza de contetdos que, neste
estudo, foram analisados e organizados em temas conforme a caracteristica das informacdes.
Tais temas se referiram aos aspectos relacionados a estrutura da cabeca e do pescogo,
patologias fonoaudiol6gicas que poderiam ser decorrentes de acidentes e atividades de

atencdo primaéria a saude que sdo favorecedoras de uma atuacdo preventiva. A organizacdo
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destas informacdes pode ser um ponto de partida para os docentes que, dentro de cada area,
podem identificar uma proposta de atuacdo e contemplar as causas externas acidentais sob
diferentes perspectivas. Se cada docente realizar essas acfes em disciplinas ou estagios
contribuird com o processo final de formacdo de um profissional sensibilizado e capacitado
para a atuacdo preventiva dos agravos a saude.

O relato escrito dos docentes e discentes indicou recebimento de informagdes sobre
acidentes, tanto em ambiente externo quanto no académico, direcionadas para a cura e
prevencdo das sequelas resultantes dessas causas. A metade dos participantes sinalizou a
existéncia destes conteudos durante a formagdo, o que pdde ser evidenciado na andlise das
ementas de disciplinas e estagios. Houve reconhecimento da importancia do tema pelos dois
segmentos, sendo esta uma oportunidade para otimizar atividades de prevencao de acidentes e
de introduzir novos projetos de atuacédo e de investigacao nas faculdades. A complementacdo
dos documentos curriculares com fatores etiolégicos dos acidentes, bem como a introducdo de
programas preventivos nos cursos reforgaria ainda mais uma agao nesta direcao.

A consonancia das informacgOes obtidas nos documentos com as opinides
diversificadas trazidas pelos docentes e discentes mostraram a importancia da utilizacdo de
mais de um método de coleta de dados na compreensdo da realidade estudada. Embora a
amostra de instituicOes participantes seja reduzida e ndo permita generalizacGes, sinaliza
caminhos que poderiam ser trilhados por elas ou outras faculdades que possuem cursos de
Fonoaudiologia ou de areas afins. A iniciativa dos professores, com a participacdo constante
dos alunos, pode contribuir para a educacao de profissionais mais conscientes dos principais
problemas de saude publica. Tendo em vista que o corpo docente dos cursos é formado
principalmente por fonoaudiologos, como observado neste estudo, acredita-se que os futuros
profissionais-docentes estardo preparados para trabalhar com a tematica dos acidentes nas

comunidades em que se inserirem como profissional e com seus alunos na atuagao académica.
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Esta rede de formacédo pode igualmente levar um profissional capacitado a integrar equipes
ministeriais e propor projetos de relevancia nacional, visando a redugdo das morbidades e
mortalidades procedentes das causas externas acidentais. Para os docentes, discentes e demais
profissionais que porventura ja realizam algo nesta direcdo, esta pesquisa reforca a
importancia da continuidade desta postura, ampliando as ac¢Oes de ensino, pesquisa e

extensdo, assim como divulgando as experiéncias realizadas e os resultados obtidos.
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APENDICE A: Roteiro para entrevista com discentes do quarto ano de Fonoaudiologia

\V
A¢¢i¢7 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Marilia

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

I- Roteiro de entrevista semi-estruturada

1- Para vocé o que séo acidentes?

2- Poderia dar algum exemplo?

3- Vocé acha este assunto importante?

4- Por qué?

5- Vocé ja presenciou algum acidente?

6- Quantas vezes?

7- Quando ocorreu?

8- Onde ocorreu?

9- Como aconteceu?

10- Envolveu qual (is) pessoa (s)?

11- Houve algum tipo de conseqliéncia fisica, emocional e/ou social?

12- Qual (is)?

13- Vocé ja se acidentou alguma vez?

14- Quantas vezes?

15- Quando ocorreu?

16- Onde ocorreu?

17- Como aconteceu?

18- Outras pessoas estiveram envolvidas?

19- Quais?

20- Houve algum tipo de conseqiéncia fisica, emocional e/ou social?

21- Como foi para vocé ter se acidentado?

22- Para vocg, o que facilita a ocorréncia dos acidentes humanos?

23- Quais medidas poderiam ser adotadas para diminuir esses acidentes?

24-Por qué?

25- Na sua opinido, quem poderia realizar atividades relativas aos acidentes?

26- Por qué?

27- Que tipo de atividade deveria ser realizada?

28- Onde?

29- Para quem as atividades deveriam ser direcionadas?

30- Voce ja realizou alguma atividade relativa aos acidentes?

31- Qual tipo de atividade realizou?

32- Quando foi realizada?

33- Onde foi realizada?

34- Para quem foi direcionada?

35- O que achou desta experiéncia?

36- Para vocé existe alguma relagéo entre a fonoaudiologia e os acidentes humanos?

37- Qual relagdo vocé acredita haver?

38- Ha no seu curso de fonoaudiologia alguma atividade curricular e/ou extracurricular
(disciplina, estagio, pesquisa, etc) que contempla este contetdo?

39- Qual (is)?
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40- O que € abordado?

41- Como é abordado?

42-Vocé acha importante?

43- Por qué?

44-Vocé ja obteve alguma informagdo fora da universidade que tratasse sobre os
acidentes humanos?

45- Onde?

46- Em qual meio de comunicacdo? (TV, radio, jornal, folheto, palestra, curso, etc)

47- Qual informacdo foi recebida?

48- O que achou desta informacéo?

49- Na sua opinido, o contetdo dos acidentes humanos poderia ser inserido no curriculo
do curso de fonoaudiologia?

50- Por qué?

51- Em qual momento (ano, semestre, atividade) do curso?

52- De que forma poderia ser abordado?

53- H& algum comentario ou sugestao?

Dados de identificacdo do respondente

Data / /

Nome

Sexo ( )F ()M

Data de nascimento / /

Instituicdo em que estd matriculado

Ano do curso

Semestre do curso
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APENDICE B: Questionario para docentes

QUESTIONARIO
I- As questBes a seguir sdo referentes as informacfes recebidas sobre o tema “acidentes:
causas externas de lesdo humana”. Por favor, assinale com um X no retédngulo a frente da(s)

alternativa(s) escolhida(s) e descreva quando for o caso:

1)Vocé ja recebeu alguma informacao sobre acidentes?

Sim
Né&o

Se a resposta foi “nédo”, por favor, passe para a questao namero 5.

2) Qual(is) informacéo(des) vocé recebeu?

Epidemiologia

Prevencéo

Primeiros socorros

Reabilitacao

Outra(s). Especificar abaixo

3) De que forma foi(ram) recebida(s)?

Aula(s) expositiva(s)

Curso(s)

Estégio(s)

Experiéncia pessoal

Experiéncia profissional

Internet

Jornada(s)

Livros(s)

Palestra(s)

Panfleto(s)

Pesquisa

Radio

Revista(s)

Televisao

Outra(s). Especificar abaixo
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4) Onde foi(ram) recebida(s)?

Auto-escola

Escola

Graduacdo

Hospital

Local de lazer

Local de trabalho

Pos-graduacdo

Residéncia

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia (USF)

Outra(s). Especificar abaixo

ll- As questdes a seguir sdo referentes as opinides acerca do tema “acidentes: causas externas
de lesdo humana”. Por favor, assinale com um X no retangulo a frente da(s) alternativa(s)
escolhida(s) e descreva quando for o caso:

5) Para vocé os acidentes séo:

Eventos inesperados

Eventos inevitaveis

Eventos que causam morte

Eventos que trazem conseqiiéncia emocional

Eventos que trazem conseqiiéncia fisica

Eventos que trazem conseqiiéncia funcional

Eventos que trazem conseqiiéncia social

Outro(s). Especificar abaixo

6) Para vocé o que facilita a ocorréncia de um acidente?

Cansaco fisico

Cansaco mental

Crencas

Deixar de fazer algo que impeca o acidente

Distracéo

Estresse

Falta de habilidade ao exercer alguma acao

Falta de orientacdo

Fatalidades

Imprudéncia

Ingestdo de bebidas alcodlicas

Ingestdo de drogas

Riscos ambientais

Sono
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Outro(s). Especificar abaixo

7) Na sua opinido, qual(is) profissional(ais) poderia(m) realizar atividade(s) de reabilitacdo
relacionada(s) a(s) sequiela(s) causadas(s) pelos acidentes?

Dentista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Médico

Pedagogo

Psicologo

Socidlogo

Terapeuta Ocupacional

Outro(s). Especificar abaixo

8) Vocé acredita que os acidentes podem ser prevenidos?

Sim, a maioria

Sim, a minoria

Né&o

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo namero 13.

9) Quem poderia realizar atividades de prevencao relacionadas aos acidentes?

Dentista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Médico

Pedagogo

Psicblogo

Soci6logo

Terapeuta Ocupacional
Outro(s). Especificar abaixo

10) Qual(is) atividade(s) preventiva(s) poderia(m) ser realizada(s)?




11) Onde a(s) atividade(s) preventiva(s) poderia(m) ser realizada(s)?

Bercario

Clinica

Escola

Hospital

Residéncia

Trabalho

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia (USF)

Outro(s). Especificar abaixo

12) Para quem a(s) atividade(s) deveria(m) ser direcionada(s)?

Adolescentes

Adultos

Criancas

Estudantes

Gestantes

Pacientes

Maes

Populacdo geral

Trabalhadores

Outro(s). Especificar abaixo

13) Vocé ja realizou alguma atividade relacionada aos acidentes?

Sim

Né&o

Se a resposta foi “néo”, por favor, passe para a questdo namero 18.

14) Qual(is) atividade(s) foi(ram) realizada(s)?

Orientacdo

Prevencéo

Primeiros socorros

Reabilitacao

Outra(s). Especificar abaixo
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15) Com quem foi(ram) realizada(s) a(s) atividade(s)?

Adolescentes

Adultos

Criancas

Estudantes

Gestantes

Pacientes

Maes

Populacdo geral

Trabalhadores

Outro(s). Especificar abaixo

16) Onde a(s) atividade(s) foi(ram) realizada(s)?

Bercério

Clinica

Escola

Hospital

Residéncia

Trabalho

Unidade Basica de Salde (UBS)

Unidade de Saude da Familia (USF)

Outro(s). Especificar abaixo

17) Ha quanto tempo foi(ram) realizada(s)?

lll- As questdes a seguir sdo referentes a formag&o universitéria do fonoaudiélogo relacionada
ao tema “acidentes: causas externas de lesdo humana”.Por favor, assinale com um X no
retangulo a frente da(s) alternativa(s) escolhida(s) e descreva quando for o caso:

18) Vocé acredita que existe alguma relacao entre os acidentes e a Fonoaudiologia?

Sim

Né&o

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo namero 20.
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19) Que relacdo vocé acredita haver?

20) Vocé ministra alguma disciplina/atividade/processo de ensino-aprendizagem que aborde o tema
dos acidentes?

Sim

Né&o

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo namero 24.

21) Explicite em qual(is) disciplina(s)/atividade(s)/ processo(s) de ensino-aprendizagem o tema esta
inserido.

22) Qual(is) contetido(s) é(séo) abordado(s)?

Acidentes infantis

Estratégias de reabilitacdo das patologias

Exposi¢ao ao ruido

Patologias fonoaudioldgicas decorrentes dos acidentes

Prevencéo de acidentes

Traumatismo de cabeca

Traumatismo de face

Traumatismo de pescoco

Outro(s). Especificar abaixo

23) De que forma a(s) atividade(s) tedrico-pratica(s) referente(s) a este tema é(séo) abordada(s)?

Aulas expositivas

Estégio curricular

Estagio extracurricular

Seminarios

Pesquisas cientificas

Supervisdo de Estagio

Palestras

Cursos

Outro(s). Especificar abaixo




123

24) Vocé acredita que a area que vocé atua poderia, de alguma forma, auxiliar na atuagéo com os
acidentes?

Sim

N&o

25) Por que?

IV- As questdes a seguir sdo referentes as opinides acerca da inser¢do do contetido “acidentes:
causas externas de lesdo humana” no curriculo de graduacdo dos cursos de Fonoaudiologia.
Por favor, assinale com um X no retangulo a frente da(s) alternativa(s) escolhida(s) e descreva
quando for o caso:

26) Qual a sua opinido sobre a inser¢do do tema dos acidentes no curriculo de graduagdo dos cursos
de Fonoaudiologia?

Deveria ser inserido

N&o deveria ser inserido

Indiferente

27) Por que?

Se a resposta foi “ndo deveria ser inserido”, por favor, passe para a questao namero 30.

28) Em qual(is) area(s) ou disciplina(s) vocé sugere que o tema seja incluido?

Anatomia

Audiologia

Fisiologia

Fonoaudiologia hospitalar
Fonoaudiologia Preventiva
Linguagem

Motricidade oral
Neurologia
Otorrinolaringologia
Psicologia
Psicomotricidade

Saude Publica

Voz

Outro(s). Especificar abaixo
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29) Como o tema deveria ser abordado?

Aulas expositivas

Cursos

Discussoes

Estagio curricular

Estagio extracurricular

Palestras

Pesquisas cientificas

Seminarios

Supervisdo de Estagio

Outra(s) Especificar abaixo

30) Caso tenha alguma sugestao ou comentario adicional, por favor, escreva-o no espaco abaixo.

V- Dados de identificacdo:

Data de preenchimento:

Nome do participante:

|dade:

Sexo:

Universidade:

Municipio de localizacdo da universidade:

Area de formagao:

Ano de formacao:

Disciplina(s) e/ ou Estagio(s) que ministra:

Carga horéria da(s) disciplina(s) e/ou Estagio(s) que ministra:
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APENDICE C: Questionario para discentes

QUESTIONARIO
I- As questdes a seguir sdo referentes as informacdes recebidas sobre o tema “acidentes:
causas externas de lesdo humana” em instituicbes ndo universitarias. Por favor, assinale
com um X no retangulo a frente da(s) alternativa(s) escolhida(s) e descreva quando for o
caso:

1)Vocé ja recebeu alguma informacdo sobre acidentes fora da faculdade?

Sim
Nao

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo namero 5.

2) Qual(is) informacéao(Bes) vocé recebeu?

Epidemiologia

Prevencao

Primeiros socorros

Reabilitacédo

Outra(s). Especificar abaixo

3) De que forma foi(ram) recebida(s)?

Curso(s)

Experiéncia pessoal

Internet

Jornada(s)

Livros(s)

Palestra(s)

Panfleto(s)

Radio

Revista(s)

Televisao

Outra(s). Especificar abaixo

4) Onde foi(ram) recebida(s)?

Auto-escola

Escola

Hospital

Local de lazer
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Local de trabalho

Residéncia

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia
(USF)

Qutra(s). Especificar abaixo

I1- As questdes a seguir sdo referentes as opinides acerca do tema “acidentes: causas
externas de lesdo humana”. Por favor, assinale com um X no retangulo a frente da(s)
alternativa(s) escolhida(s) e descreva quando for o caso:

5) Para vocé os acidentes séo:

Eventos inesperados

Eventos inevitaveis

Eventos que causam morte

Eventos que trazem consequéncia emocional

Eventos que trazem consequéncia fisica

Eventos que trazem consequéncia funcional

Eventos que trazem consequéncia social

Outro(s). Especificar abaixo

6) Para vocé o que facilita a ocorréncia de um acidente?

Cansaco fisico

Cansaco mental

Crencgas

Deixar de fazer algo que impeca o acidente

Distracdo

Estresse

Falta de habilidade ao exercer alguma ac¢ao

Falta de orientacédo

Fatalidades

Imprudéncia

Riscos ambientais

Sono

Outro(s). Especificar abaixo

7) Na sua opinido, qual(is) profissional(ais) poderia(m) realizar atividade(s) de reabilitacdo
relacionada(s) a(s) sequiela(s) causadas(s) pelos acidentes?

Dentista

Enfermeiro




Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Médico

Pedagogo

Psicblogo

Socio6logo

Terapeuta Ocupacional

Outro(s). Especificar
abaixo

8) Vocé acredita que os acidentes podem ser prevenidos?

Sim, a maioria

Sim, a minoria

Néao

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo numero 13.

9) Quem poderia realizar atividades de prevencao relacionadas aos acidentes?

Dentista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Médico

Pedagogo

Psicélogo

Sociologo

Terapeuta Ocupacional

Outro(s). Especificar
abaixo

10) Qual(is) atividade(s) preventiva(s) poderia(m) ser realizada(s)?
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11) Onde a(s) atividade(s) preventiva(s) poderia(m) ser realizada(s)?

Bercério
Clinica

Escola

Hospital
Residéncia




Trabalho

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia (USF)

Outro(s). Especificar abaixo

12) Para quem a(s) atividade(s) deveria(m) ser direcionada(s)?

Adolescentes

Adultos

Criancas

Estudantes

Gestantes

Pacientes

Maes

Populacao geral

Trabalhadores

Outro(s). Especificar abaixo

13) Vocé ja realizou alguma atividade relacionada aos acidentes?

Sim

Néao

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questdo numero 18.

14) Qual(is) atividade(s) foi(ram) realizada(s)?

Orientacao

Prevencao

Primeiros socorros

Reabilitacdo

Outra(s). Especificar abaixo

15) Com quem foi(ram) realizada(s) a(s) atividade(s)?

Adolescentes

Adultos

Criancas

Estudantes

Gestantes

Pacientes

Maes

Populacao geral
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Trabalhadores

Outro(s). Especificar abaixo

16) Onde a(s) atividade(s) foi(ram) realizada(s)?

Bercario

Clinica

Escola

Hospital

Residéncia

Trabalho

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia
(USF)

Outro(s). Especificar abaixo

17) Ha quanto tempo foi(ram) realizada(s)?
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I1l- As questdes a seguir sdo referentes a formacao universitaria do fonoaudiélogo
relacionada ao tema “acidentes: causas externas de lesdo humana”. Por favor, assinale
com um X no retangulo a frente da(s) alternativa(s) escolhida(s) e descreva quando for o

Ccaso:

18) Vocé acredita que existe alguma relacdo entre os acidentes e a Fonoaudiologia?

Sim

Nao

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questao numero 20.

19) Que relagéo vocé acredita haver?
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20) O seu curso de Fonoaudiologia possui alguma disciplina/atividade/processo de ensino-
aprendizagem que aborde o tema dos acidentes?

Sim

Néao

Se a resposta foi “ndo”, por favor, passe para a questao niumero 24.

21) Explicite em qual(is) disciplina(s)/atividade(s)/ processo(s) de ensino-aprendizagem o
tema esta inserido.

22) Qual(is) contetido(s) é(sdo) abordado(s)?

Acidentes infantis

Estratégias de reabilitacdo das patologias

Exposicdo ao ruido

Patologias fonoaudioldgicas decorrentes dos
acidentes

Prevencdo de acidentes

Traumatismo de cabeca

Traumatismo de face

Traumatismo de pescoco

Outro(s). Especificar abaixo

23) De que forma a(s) atividade(s) teorico-pratica(s) referente(s) a este tema é(séo)
abordada(s)?

Aulas expositivas

Estagio curricular

Estagio extracurricular

Seminarios

Pesquisas cientificas

Supervisdo de Estéagio

Palestras

Cursos

Outro(s). Especificar abaixo
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IV- As questdes a seguir sdo referentes as opinides acerca da inser¢do do contetdo
“acidentes: causas externas de lesdo humana” no curriculo de graduacéo dos cursos de
Fonoaudiologia. Por favor, assinale com um X no retangulo a frente da(s) alternativa(s)
escolhida(s) e descreva quando for o caso:

24) Qual a sua opinido sobre a insercdo do tema “acidentes: causas externas de lesdo humana”
no curriculo de graduacdo dos cursos de Fonoaudiologia?

Deveria ser inserido

Ndao deveria ser inserido

Indiferente

25) Por que?

Se a resposta foi “ndo deveria ser inserido”, por favor, passe para a questao nimero 28.

26) Em qual(is) area(s) ou disciplina(s) vocé sugere que o tema seja incluido?

Anatomia

Audiologia

Fisiologia

Fonoaudiologia hospitalar

Fonoaudiologia Preventiva

Linguagem

Motricidade oral

Neurologia

Otorrinolaringologia

Psicomotricidade

Saude Publica

Voz

Outro(s). Especificar abaixo

27) Como o tema deveria ser abordado?

Aulas expositivas

Estégio curricular

Estagio extracurricular

Seminérios

Pesquisas cientificas

Supervisdo de Estagio

Palestras
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Cursos

Outra(s) Especificar abaixo

28) Caso tenha alguma sugestdo ou comentario adicional escreva-o no espaco abaixo.

V- Dados de identificacéo:

Data de preenchimento:

Nome do participante:
Idade:

Sexo:

Universidade:

Municipio de localizacdo da universidade:
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