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RESUMO

O trabalho tem como objetivo refletir sobre a trajetdria de construcdo da formacdo de um estudante de
Fonoaudiologia dedicada a Salude Publica/Coletiva, além de discorrer sobre aspectos legais e pedagdgicos da
formacdo em saude de maneira geral, mas principalmente em fonoaudiologia. Trata-se de um estudo qualitativo
que utilizado processo metodologico de sistematizacao de experiéncias, uma vez que o trabalho usa de narrativas
das experiéncias vividas pelo estudante de graduacdo em Fonoaudiologia (também autor do trabalho), ac longo
da formacé&o, principalmente nas atividades préaticas e extracurriculares. Estas sdo analisadas em sua composicdo
e a luz da literatura, relacionando-as com experiéncias, conhecimentos prévios semelhantes e politicas publicas
vigentes, também disponiveis na literatura e reflete sobre as diferentes vivéncias. A sistematizacéo realizada para
esse trabalho faz referéncia a um processo no qual se recorda — por meio de diarios de campo e relatos
retrospectivos — experiéncias vividas no (longo) periodo entre 2007/1 e 2014/2, envolvendo duas Instituicdes de
Ensino Superior (IES) da capital gadcha, Porto Alegre. Serdo relatados os estagios e disciplinas ligadas a salde,
além de atividades extracurriculares, como o projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS) e do Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude). Ao final do trabalho,
concluo que experiéncia prévia e a criada na universidade sdo importantissimas para a aprendizagem em salde.
Ao agregar valor as nossas vivéncias desenvolvemos a capacidade de critica e reflexfo, necessarias para a
formacdo do profissional de saide. O curso de Fonoaudiologia da UFRGS demanda do protagonismo do
estudante para que ele se forme de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). E importante que a
reforma curricular coloque em prética o discurso de formagdo dirigida a Satde Publica.

Palavras chave: Fonoaudiologia, Autonomia profissional, Educacdo Permanente, Formacgéo

Académica



ABSTRACT

The paper aims to reflect on the trajectory of formation of a Speech Therapy student dedicated to
Public Health, and discusses legal and educational aspects of health education in general, but
especially in Speech Therapy. This is a qualitative study using the methodological process of
systematization of experiences, since the study analyses the narratives of experiences of the
undergraduate student in Speech Therapy (also author of this work), over his professional formation,
especially in practical and extracurricular activities. These are analyzed in their composition and in the
light of the literature, relating them to similar and previous experiences/knowledge and current public
policies, also available in the literature and that reflects on the different experiences. The
systematisation conducted for this paper refers to a process in which the author recalls - through field
diaries and retrospective reports - experiences of the (long) period between 2007/1 and 2014/2,
involving two Higher Education Institutions situated in the capital of the state of Rio Grande do Sul,
Porto Alegre. Internships and disciplines related to health will be reported in addition to the “Vivéncias
e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude” (VER-SUS) and “Programa de Educac&o pelo
Trabalho em Saude” (PET-Saude). At the end of the work, | conclude that prior experience and the
experience created in the university are very important for learning in health. When we add value to
our experiences, we are able to develop the ability of critique and reflection, necessary for the
education of health professionals. The Speech Therapy course at UFRGS demands protagonism of
the student for him to be formed according to the DCN. It is important that the curriculum reform put
into practice the discourse of training focused on Public Health.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences, Professional Autonomy, Permanent Education,
Academic Formation
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1 Introducéo

Ol4. Meu nome €é Gabriel e 0 que tu leras agora é o trabalho de conclusao de
curso (TCC), que tem como objetivo refletir sobre a trajetdria de construcdo e
formacdo de um estudante de Fonoaudiologia. Mostrarei por aqui como vivenciei,
aprendi e experimentei saude — ndo s6 na Fonoaudiologia, 0 meu curso de formacao
— em formato de sistematizacdo de experiéncia. E, como tem muito de mim nesse
trabalho, a linguagem usada em alguns momentos sera mais informal, mais direta,
COMOo uma conversa.

Ingressei no curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) em 2010, apés ter cursado 0 mesmo curso em outra Instituicdo de
Ensino Superior (IES), o Centro Universitario Metodista IPA, com uma bagagem de
dois anos e meio adquirida la e até ter realizado estagio obrigatério em Saude
Coletiva. Foi justamente este estagio que mudou minha perspectiva em relagdo tanto
a minha formacdo quanto a minha relacdo com o mundo, pois foi & que eu vi
utiidade para tudo que eu havia estudado nos semestres anteriores, fora o
aprendizado que universidade nenhuma pode oferecer, proporcionado pelo contato
com pessoas que ensinam sem precisar de sala de aula.

Desde entdo, Saude Coletiva tem sido o foco da minha formacéo, pois além
de fazer me sentir util, possui um grande mercado de trabalho, que esta em
constante expansao e, também, € um ambiente propicio para a interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade (AKERMAN; FEUERWERKER, 2012; ALMEIDA FILHO,
1997). Além disso, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formacéo
na Area da Salde deve ter como prioridade a formagdo em servicos de Saude
Pulblica, e a area de discussao para tal é a Saude Coletiva (CARVALHO; CECCIM,
2012).

Focar em Saude Coletiva determinou meu percurso durante a formacéo. Foi
com esse norte que selecionei minhas atividades extracurriculares, como o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Mas, cabe
ressaltar, que apesar de centralizar minha atencéo nessa area, participei de projeto
de extensdo e de pesquisa em outras areas da Fonoaudiologia de modo a

complementar a minha formacéo, mas nao me deterei nelas aqui.
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A questao levantada nesse projeto é: quais as possibilidades de um estudante
de Fonoaudiologia, que frequentou duas IES, para construir a sua trajetoria de
formacdo? Na tentativa de buscar respostas optei por relatar o que vivi nos estagios
obrigatorios em saude coletiva e atividades extracurriculares e discutir sobre as

reflexdes surgidas ao longo dessas experiéncias, relacionadas com a graduacéo.
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2 Referencial Teorico

O Ministério da Educacao (MEC), por meio da Camara de Educacédo Superior
(CES) e do Conselho Nacional de Educacédo (CNE) formularam orientacdes para a
construcdo de curriculos, em substituicdo aos chamados curriculos minimos, para
gue fossem adotados por todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES), com o
objetivo de fornecer flexibilidade, diversidade e qualidade a formacé&o do estudante
de graduacédo, assim como um desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo
e permanente. Surgiam assim, entre 2001 e 2004, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2001; CARVALHO; CECCIM, 2012; DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

Os objetivos gerais, nos cursos de graduacdo em saude, sdo bem parecidos:
fazer com que os alunos aprendam a aprender (aprender a ser, a fazer, viver juntos
e a conhecer). Além disso, as diretrizes estimulam que 0s cursos criem espacos
para que o0 estudante se torne protagonista de seu aprendizado e formacgao
(DALMAS, 2008; OLIVEIRA, 2011).

Na Fonoaudiologia, as DCN propdem que o perfil do egresso seja de um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, além de ter capacidade de
atuar clinica/terapéutica/preventivamente em fonoaudiologia (BRASIL, 2002). Antes
das DCN, os fonoaudiélogos eram formados com base num curriculo minimo, que
separava as disciplinas praticas das tedricas, dificultando “a realizacdo de agdes que
vado ao encontro das necessidades primarias da sociedade” (NASCIMENTO;
GIMENIZ-PASCHOAL, 2008). O Projeto Pedagbgico do Curso (PPC) de
Fonoaudiologia da UFRGS, documento que apresenta diferentes itens que
sustentam a execucado do curso, propde o mesmo perfil de estudante egresso.

Reformas curriculares sao essenciais para a constante melhora do ensino.
Para tanto, necessita da participacao tanto dos professores e dos estudantes, para
conhecer o ponto de vista de quem vivera com a mudanca (TRENCHE; BARZAGH],
PUPO, 2008). Podemos fazer uma ligagdo com o controle social, um conceito que
surgiu na sociologia e perpassou varios pensadores, como Locke, Hobbes e
Rousseau. Esse termo tem duplo significado para a teoria politica, servindo tanto
para falar sobre o controle do Estado sobre a sociedade quanto o contrario — a

sociedade ou setores organizados controlando as acdes do Estado e contribuindo
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para o melhor funcionamento do mesmo (CORREIA, 2009). O Sistema Unico de
Saude (SUS) entende o controle social com essa segunda viséo, tanto que é uma
das diretrizes do Sistema (BRASIL, 2006).

O modo como coletei meus dados foi o mais pratico possivel: por meio da
vivéncia. E nada melhor que colocar os pés no chdo, na rua, e ter experiéncias,
sejam elas proporcionadas pela universidade ou ndo. E o que seria experiéncia? O
termo experiéncia vem do Latim experiri, que significa provar (experimentar).
Derivam dessa raiz diversas ideias, como travessia, perigo e prova. Mas existe uma
palavra derivada dessa raiz que perpassa as ideias da linha anterior: peiratés, pirata,
um sujeito que se expde a prova em travessias por lugares perigosos e
indeterminados. Experiéncia seria aquilo que nos envolve e faz com que nds nos
envolvamos naquilo. E esse aquilo/naquilo € algo que ndo nos pertence (ainda, pelo
menos), € algo de fora, que é representado pelo sufixo ex, como em exterior ou em

exilio (Larossa-Bondia, 2011).

“...0 saber da experiéncia tem a ver com a elaboracao
do sentido ou sem-sentido do que nos acontece, trata-se de um
saber finito, ligado a existéncia de um individuo ou de uma
comunidade humana particular [...] Por isso, o saber da
experiéncia € um saber particular, subjetivo, relativo,
contingente, pessoal. [...] O saber da experiéncia é um saber
gue ndo pode separar-se do individuo concreto em quem
encarna. Ndo estd como o saber cientifico, fora de nés, mas
somente tem sentido no modo como configura uma
personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em definitivo,
uma forma humana singular de estar no mundo, que € por sua
vez uma ética (um modo de conduzir-se) e uma estética (um
estilo). [...] ninguém pode aprender da experiéncia de outro, a
menos que essa experiéncia seja de algum modo revivida e
tornada propria. ”

Larrosa-Bondia (2002, p.27)

Ainda apoiado pela proposta de Bondia, pode-se dizer que um modo de
reviver a experiéncia do outro é por meio de narracéo, de relatos. A narracdo € um
ato antigo, que acompanha o ser humano pela historia. Segundo Albuquerque et al.
(2010), as narrativas sao “formas inerentes em nosso modo de alcangar
conhecimentos que estruturam a experiéncia do mundo e de nés mesmos”. Portanto,

uma maneira de dar sentido ao que nos passa, nos acontece, nos toca.
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Meus locais de vivéncia aqui relatados sé@o os estagios curriculares em Saude
Coletiva, disciplina teorico-pratica em saude, o estagio extracurricular de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) e o PET-Saude.

Programa fruto da acgéo intersetorial entre o MEC e o Ministério da Saude
(MS), o PET-Saude surgiu com a intencao de auxiliar o processo de reorientagdo da
formacdo em saude, proporcionando a insercdo precoce do estudante em cenarios
de pratica reais e em contato com profissionais dos servi¢os publicos, para os quais
estes podem ser alocados apdés a graduacdo, jA como trabalhadores da saude
(BRASIL, 2008). Essa articulacdo ensino-servico-comunidade é necessaria, pois 0
profissional recém formado sofre com a rotina de trabalho encontrada no servico de
saude (GONZALES; ALMEIDA, 2010), e é palco para aprendizagem interdisciplinar
(ASSEGA et al., 2011).

Utilizando a metodologia da aprendizagem baseada em problemas, os
estagios de vivéncia constroem conhecimento por meio de experiéncias. Alguns
foram e sdo importantes até hoje, como o EIV — Estagio Interdisciplinar de Vivéncia,
construido coletivamente pela Federacdo de Estudantes de Agronomia do Brasil
(FEAB) e o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) para aproximar
os estudantes das demandas e necessidades dos produtores e trabalhadores rurais.
Importante ressaltar a importancia da articulagdo entre os movimentos sociais e
estudantis na criacdo desses estagios e programas. Esses trabalhos exitosos sao
alguns dos embrides do VER-SUS, estagio que proporciona a insercdo no processo
de trabalho do SUS (FERLA; RAMOS; LEAL, 2013; CANONICO; BRETAS, 2008;
CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).
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3 Objetivos

3.1 Geral

- Refletir sobre a trajetoria de construcdo da formacdo de um estudante de

fonoaudiologia, dedicada a salde publica/coletiva.

3.2 Especificos

- Relatar experiéncias em atividades obrigatodrias e extra curriculares;

- Descrever os projetos e cenarios de pratica envolvidos nas vivéncias relatadas;

- Discutir as vivéncias a luz da documentacdo sobre a formagdo em saulde,

principalmente no nucleo da fonoaudiologia e das politicas publicas vigentes.
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4 Método

O tipo de estudo que mais se assemelha ao utilizado aqui € o estudo
qualitativo, por se tratar de questdes particulares, mostrando um nivel de realidade
que € impossivel de ser quantificado (MINAYO, 1994).

Como dito anteriormente, trata-se de uma sistematizacdo de experiéncias,
processo metodoldgico fortemente difundido na area da educacgdo popular e que,
aos poucos, vem sendo assimilado pela area da saude. Sistematizar experiéncias
nao € so organizar, catalogar ou classificar dados. Mais que isso, SA0 processos
histéricos que nos fazem ligar dinamicamente a experiéncia em si, onde e quando se
passa a experiéncia, 0 que nos tocou e a quem ela toca. Uma interpretacao critica
da (s) experiéncia (s) (Holliday, 2006, 2013).

N&o ha consenso em relacédo ao conceito de sistematizacao de experiéncia. O
conceito que melhor contempla a ideia de sistematizacdo que embasa este trabalho

é a de Martinic (1984, p.2), que diz que é um:

“..processo de reflexdo que pretende ordenar ou
organizar o caminho trilhado, os processos e os resultados de
um projeto, buscando em tal dinamica as dimensbes que
possam explicar o curso assumido pelo trabalho realizado.”

A sistematizacao realizada aqui se refere a um processo no qual se recorda —
por meio de diarios de campo e relatos retrospectivos — experiéncias vividas no
(longo) periodo entre 2007/1 e 2014/1, envolvendo duas IES da capital gaucha,
Porto Alegre. Serdo relatadas a minha vivéncia nos estagios em Saude Coletiva nas
duas instituicdes, no PET-Saude, do VER-SUS e de uma disciplina eletiva.

Foram construidas narrativas das experiéncias vividas por mim enquanto
estudante de graduacédo em Fonoaudiologia, ao longo da formacéo, principalmente
nas atividades praticas e extracurriculares. Estas foram analisadas em sua
composicdo e a luz da literatura, com o propdsito de relaciona-la a experiéncias e
conhecimentos prévios semelhantes, também disponiveis na literatura e refletir

sobre as diferentes vivéncias.
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Este trabalho atende as diretrizes dos documentos que normatizam a ética
em pesquisa com seres humanos no Brasil, regulamentados pela Resolucéo n° 466
(BRASIL, 2013).
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5 Relatos/Narrativas
5.1 Educacgao Infantil

Estagio de saude coletiva — la em 2007. Bom, acho necessario dizer que,
antes de ingressar na UFRGS, cursei fonoaudiologia no Centro Universitario
Metodista IPA, de 2005 até 2007/1 — quando o curso foi trancado no final do quinto
semestre. Lembro que na disciplina de saude coletiva (realizada no semestre
anterior) meu grupo de estagio realizou um projeto do que fariamos no estagio...e
lembro de ter gostado de trabalhar com aquele grupo (hoje duas colegas seguem a

carreira académica e um trabalha como carteiro).

O nosso estagio era em uma escola para surdos, com a preceptoria da
fonoauditloga da escola. Mas nosso estagio nio era bem la. E complicado...mas
tentarei explicar. nessa escola nés tinhamos nossa reunido de preceptoria. E 14 o
nosso grupo foi dividido em dois, com cada grupo em uma creche conveniada ao
municipio e que recebia ajuda da escola. E duas vezes por més tinhamos

supervisao académica com a professora do estagio.

Nosso objetivo era observar as criancas da creche e encaminha-las a escola
caso alguma delas apresentasse alguma questdo fonoaudiologica. Na escola, elas
seriam avaliadas pelas fonoaudidlogas que trabalham na propria escola, que
contava também com psicélogas, médica (otorrinolaringologista) e assistentes
sociais. Por motivos financeiros, eu optei por ndo fazer algumas disciplinas no quarto
semestre — e uma delas em especial fez falta: a de Motricidade Oral. Eu fui para o
estagio sem saber nem o que era uma mordida aberta anterior. Com o tempo e a
ajuda da minha colega, fui aprendendo e tendo certa autonomia para fazer as

triagens sozinho.

Focarei mais nos encontros na creche. Nossos estagios eram segundas-feiras
pela manhd. E o nosso primeiro encontro foi depois de um domingo com muita
chuva...e estava chuviscando naquela segunda. Ou seja, tinha barro pra tudo que
era lado. Nenhuma novidade pra mim, que apesar de morar em um bairro com ruas
pavimentadas desde os dois anos de idade, possuo familia em bairros de Porto

Alegre com alta vulnerabilidade social e nenhuma novidade pra minha colega
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também, que bradava para todos que morava em Viamao. Na entrada da vila, nossa
professora nos apresentou a diretora da creche, que nos levou até a creche e nos
contou muita coisa. Desde 0 que acontecia nos arredores da creche até fofocas
desnecessarias das vizinhas dela. Nao gravei sobre os comentarios da vizinha, mas
lembro de como ela falava dos moradores da vila. Que quase todas as casas eram
de uma peca, com colchdes jogados no chdo, onde dormiam todos juntos. As
familias, geralmente, eram constituidas pela méae e os filhos. Os pais, em sua grande
maioria, estavam em privacédo de liberdade. Ou mortos. O que acontecia bastante
era a mée levar seu namorado pra casa para dormir, junto com filhos e filhas. E a
diretora nos contou de uma menina de nove anos que tinha pedido pra mée pra
poder dormir com o0 namorado em casa faziam poucos dias. E que o grande medo
dela era engravidar. Apesar do meu “background periférico” (grandes aspas nesse
termo), me choquei bastante com esse relato, mas ndo seria meu Unico choque do
dia.

Apos a diretora usar a realidade para nos dar um tapa na cara, ela nos
mostrou as dependéncias da creche. Duas salas grandes (bercéario e o Jardim B) e
mais trés salas menores (refeitorio, e duas salas de Jardim A), além do banheiro. A
aparéncia da creche ndo destoava das casas do entorno, apesar de ser mantida
pela prefeitura. Para a recreagdo, contava apenas com um gira-gira, que ficava num
espaco minusculo. Algumas casas ao lado, tinha uma casa que funcionava como um
laboratorio para os adolescentes que ja estudavam no ensino fundamental. L& tinha

um pétio bem grande, onde acontecia o recreio quando nao chovia.

Fomos assistir uma atividade do Jardim B depois de conhecer os espacos
fisicos, um pouco antes do recreio. Enquanto ndo comecava, a diretora conversou
conosco sobre o que de fato fariamos na creche. Mal terminamos de responder e ela
ja estava nos dizendo quem deveria ir, apontando para as crian¢as e as chamando
pelo nome, deixando todos — eu, minha colega e criangas — bem envergonhados. A
cuidadora contava uma historia para a turma e uma das criangas iniciou uma
interacdo comigo. N@o é segredo que gosto de criangas e, por isso, continuei a
brincadeira. Ela vinha bem perto, me chamava, cutucava e voltava pro lugar. Na
terceira vez, ela me chamou, me olhou nos olhos e me deu um soco no brago. N&o
esperava pelo soco. Talvez por isso, tenha sentido bastante o golpe. Pedi pra ela

sentar e acabei com a brincadeira. Pode parecer que a turma nao iria me receber
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bem naquele semestre, que aquilo foi um cartdo de visitas e tal, mas ja aviso que

nao aconteceu nenhum incidente desse tipo comigo durante o semestre.

No recreio, fomos conhecer as criancas do Jardim A. Brincamos de pegar,
jogamos bola e cabo de guerra. No final das atividades, a minha colega (chamarei
de R) iniciou uma conversa com 0s pequenos. Iniciou de um modo que eu nunca
faria com criangas. Como la era um local diferenciado, saiu algum dialogo. Foi mais

OU Menos assim:

R: T4 chegando a hora do almoco...alguém aqui come salada? (comentario

meu agora: qual crian¢a de 2 a 5 anos gosta de comer salada?!)
(depois de um longo siléncio...) Y: Meu pai come salada...
R: Que legal! O pai do Y com....
Y: O meu pai t&4 na cadeia.
Reeu:..

Todas as criancas (entre 10 e 15): Meu pai também ta na cadeia! Tio! Tio!

Meu pai ta preso, tio!

Eu: E tu sabe porque teu pai ta preso? (agora, com 28 anos e revendo essa
histdria, eu sei que ndo se faz uma pergunta assim pra uma crianca de quatro anos.
Mas eu tinha 20 anos, pouca experiéncia e nunca tinha escutado uma crianca falar

tdo abertamente sobre o pai preso)

Y: E que o lobo mau entrou no patio de casa. E o lobo mau tava

armado...meu pai foi |4 e matou o lobo mau.
EueR:...

M — que estava de canto, sozinho, num balango do lado na nossa roda de

conversa: Meu pai saiu da cadeia.
Eu: Bah! Que coisa boa!
M: N&o. Ele ndo para em casa. E meu irmdo me bate o dia inteiro.

Eu: Mas tu tem que falar pro teu pai que teu irméao ta fazendo isso.
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M: Tu ndo t4 entendendo. Meu pai ndo para em casa...E meu irmdo sé me

bate.

Lembro de ter ficado quieto por um bom tempo. Até hoje penso nele e em
guantas criancas que devem passar por algo parecido. Uma discussao que tive num
primeiro momento com a minha colega e depois com 0 grupo, preceptora e
professora foi se poderiamos conseguir algum tipo de acompanhamento psicologico
para M, ja que nao tinha nenhum acometimento fonoaudioldgico. Pensei nisso pois o
relato dele me tocou muito e sempre perguntava por ele pra minha colega, que ficou
responsavel pela turma dele. E ela comentava que M tinha um comportamento
agressivo com o0s colegas e nao sabia nenhuma brincadeira que ndo envolvesse
S0cos e outros tipos de agressdes (ele chegou a pegar uma boneca e, num faz de
conta, a amarrou e botou fogo. Quando minha colega viu, disse que a boneca era
um bebezinho, que deveria ganhar carinho. Ele pegou a boneca no colo, fez um
carinho e logo colocou os dois dedos nos olhos da boneca). Pedimos para nossa
preceptora que, jA que a escola possuia psicéloga no seu grupo de profissionais, se
poderiamos encaminha-lo para la. Na metade do semestre ele comecou com a

psicologa e, no final do estagio, ja estava brincando sem violéncia com os colegas.

Nosso primeiro dia de estagio terminou assim. Talvez por ter sido meu
primeiro estagio na fonoaudiologia € que tenho bem nitido na memoria. Nas visitas
que se sucederam, faziamos o trajeto da entrada da vila até a creche — uma
caminhada de uns 200, 300 metros — sozinhos, minha colega e eu. E, toda vez que
entrdvamos, éramos recebidos por pessoas nos perguntando quem nds éramos, de
onde viemos, para onde estavamos indo e, finalmente, se queriamos alguma droga.
Apés respondermos, nos liberavam e avisavam para 0s proximos responsaveis pela
seguranca do local que estavamos passando. Mas, quando chegavamos nessas
pessoas, respondiamos as mesmas perguntas de novo de modo que, quando
chegavamos na creche, ja sabiam que estavamos por perto. Todos os dias era a
mesma rotina. Sempre respondi com calma, tentando me livrar daquilo o mais rapido
possivel. Um dia, um dos vendedores — traficantes ndo eram; os verdadeiros
traficantes néo ficariam tdo expostos assim — chegou a colocar a méo nas costas,
como se fosse sacar uma arma mas, logo em seguida, foi seguro por um colega que

avisou que noés éramos “professores da creche”.
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Nossas saidas eram bem menos emocionantes. Contudo, um dia teve uma
grande dose de adrenalina. Nos preparavamos para sair da creche quando um
homem passou na porta e disse que ndo era um bom momento para sair, pois a
policia estava na vila. Ficamos cerca de uma hora dentro da creche esperando por
uma liberacé@o, que ndo sabiamos de onde viria. Ndo lembro quem deu a liberagéo,
se foi policial ou ndo, mas saimos. S6 que nao foi tdo facil assim, pois havia uma
pilha gigantesca de lixo na Unica viela da vila, nos forcando a, literalmente, escalar o
monte de lixo. Foi muito estranho e dificil passar sobre aquilo sem se sujar e, ao

mesmo tempo, ver varias criangas brincando no lixo, como se fosse um dia normal.

Teve uma vez que eu estava no recreio com as criangas, jogando bola com
eles, quando vi trés criancas catando lixo do lado de fora. O menor, que nao devia
ter mais do que dois anos de idade, parou de catar do chdo e ficou grudado na tela,
olhando as criangas brincarem. Eu queria muito que os trés entrassem para brincar
conosco, mas ndo sabia se podia chamar eles pra la. Vontade ndo me faltou.
Cheguei a caminhar em direcdo a grade, mas a mais velha dos trés — do alto dos
seus cinco anos — mandou todos voltarem a pegar as coisas do chdo, e o
pequeninho soltou a grade e pegou algo do chao, ainda olhando pro patio. Figuei
muito tempo com eles na cabeca depois disso, e lembro que levei minha angustia
pra reunido com a professora. Por que eles ndo estavam do lado de dentro? O que
diferenciava eles das outras criancas que estavam comigo? Por que a Diretora e
outras pessoas tanto da creche como da comunidade ndo falaram com os pais ou
familiares dessas criancas? O rosto do menor mostrava que ele ndo queria ficar do

lado de fora. Que ele queria participar, brincar...enfim, queria aprender.

Esse estagio foi meu primeiro contato com a pratica. A passagem por esse
local me proporcionou aprendizagens que utilizo hoje em diferentes locais. Além
disso, deu significado aquilo que via nas aulas tedricas — ndo apenas de Saude

Coletiva, mas de outras areas da Fonoaudiologia.
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5.2 Estagio Curricular

Ja na UFRGS, realizei estagio na Unidade Béasica de Saude (UBS) em duas
oportunidades: no quinto e no sétimo semestre. Algo que vale a pena destacar € o
fato de se tratar de uma UBS mista. Ou seja, ela € uma UBS e, também uma USF,
Unidade de Saude da Familia, tendo quatro equipes de saude. No quinto semestre,
0 estagio era no turno da tarde e, no sétimo semestre, nosso horario era das nove
da manha até o meio dia. Além disso, € importante lembrar a vivéncia que o estagio
proporciona: o contato direto com varias pessoas (médicos, enfermeiros, técnicas,

agentes de saude, pacientes, taxistas, professoras, crian¢as, adultos, idosos, etc.)

Em 2012, na minha primeira passagem por |a, era também a primeira vez que
a fonoaudiologia estagiava por l4. Por conta disso, ndo tinhamos uma sala para nos
reunirmos nas primeiras semanas de estagio. Acabamos ficando nos corredores da
UBS, o que nos fez ter um contato direto com os usuarios. Eramos abordados por
pessoas a todo o momento — e também abordavamos quando achavamos
necessario. Por mais que pudéssemos conversar mais a vontade numa sala, achei
muito melhor ficar nos corredores. O local onde os usuarios esperam atendimento é
um local muito mal usado pelo servico e € um 6timo local para trabalhar promocéao
de saude. Apds alguma negociacdo com a geréncia, conseguimos uma sala — onde
acontecia atendimento de tuberculose (TB). Posteriormente, aprendi que tuberculose
se trata em local com grande ventilacdo — quando participei do VER-SUS, um
enfermeiro nos levou para o péatio do Sanatorio Parthenon e disse que era a melhor
sala de tratamento para tuberculose de 14. Na UBS, a sala da TB era minuscula, com
meia janela. Mal cabiam trés pessoas, mas faziamos entrar sete. A partir do
momento que ficamos numa sala fechada, perdemos muito contato com os usuarios
e 0 que acontecia na UBS. Depois desse cubiculo, passamos para a sala de
vacinas, mas s6 quando ndo era época de campanha de vacinacgdo. Ali tinhamos

mais espaco para discutirmos e evoluir prontuarios.

No comeco do semestre nos dividimos na UBS para conhecer melhor seu
funcionamento. E ja no primeiro dia vi a importancia de estarmos em todas as partes
da unidade. Fiquei com a técnica de enfermagem responsavel pelas vacinas nas

criangas. Entre um bebé fofo e outro, apareceu uma familia que chamou a atencéo.
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Duas pessoas, pai e avd, com uma crianca de quatro meses. Quando a técnica de
enfermagem abriu o caderno de vacinacdo da crianca, viu que ela tinha apenas uma
vacina. Nem o teste do pezinho ela havia realizado. Segundo a avo, a falta de
vacinas era culpa da mée, “drogada e aidética” (sic avd). Enquanto a técnica
orientava e escrevia sobre o CRIE (centro referéncia de imunobiolégicos especiais),
a avo perguntou sobre o que era o teste da orelhinha. Aproveitei que era da minha
area e expliquei que era um exame que ndo causava dor no bebé, ja que é colocado
um fone/sonda na orelha da crianca que emite sons de baixa intensidade na mesma
faixa de frequéncia que a voz humana e capta a resposta que a orelha interna
produz. O teste serve para averiguar o desenvolvimento da audicdo, fala e
linguagem da crianca. Perguntei se a crianca tinha realizado e a avo disse que sim,
mas que ela ndo havia passado do teste. Perguntei se havia sido marcado o re-teste
e a avo disse que ndo, uma vez que o pediatra havia dito que o resultado do teste
nao era importante. Apos ficar surpreso com a resposta e indignado com a atitude
desse pediatra, falei que era de extrema importancia o resultado do teste e orientei a

avo a procurar um local que faria o re-teste da triagem auditiva neonatal.

No final do primeiro dia, fui convidado por um dos médicos da ESF para
observar uma visita domiciliar (VD) na microarea pela qual ele era designado. E uma
maneira ativa e interessante de se fazer salude pois possui outros profissionais da
saude envolvidos, além da abordagem humanizada. Apos a vacinagcdo, passamos
pelo acolhimento, curativo, atendimento de enfermagem...s6 ndo entramos nos

atendimentos médicos.

Depois de conhecer o funcionamento da UBS, comegamos a colocar a méo
na massa, usando o pouco que tinhamos aprendido no curso até entdo. Para isso,
nos foi proposto participar do grupo de idosos que acontecia no mesmo horéario do
nosso estagio. Primeiro nos apresentamos e contamos o que fariamos na UBS, e
que gostariamos de saber deles quais seriam as curiosidades sobre assuntos
fonoaudioldgicos. Os grupos de voz e audi¢do foram os que me marcaram bastante,

pois teve muita participacao do grupo.

Retornei a UBS no sétimo semestre, com outro grupo de colegas. O perfil
delas era 0 mesmo. Se antes ndo tinhamos experiéncia, agora ndo observava um

grande interesse por parte das colegas. Sempre chegavam mais cedo que eu, mas
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me esperavam para pegar a chave da sala porque eu ja conhecia os profissionais da
equipe. Nado buscavam essa interacao e, até a minha saida do estagio, ndo sabiam
ao certo a qual equipe pertenciam, além de me perguntarem o significado de todas
as siglas que surgiam em nossas conversas com a Professora. Um provavel motivo
para essa atitude é que, diferentemente do que aconteceu no ano anterior, ndo nos
dividimos pela UBS para conhece-la, o que fez com que o grupo ndo conhecesse

tdo bem a unidade de saude e o territorio.

Na minha ultima passagem fiquei na equipe 1, mas néo tinha contato com o
médico responséavel por ele ter reunido fora da unidade no periodo do estagio. Mas
meu relacionamento com o0s outros profissionais da equipe (médico residente,
enfermeira e agente comunitaria) era bom, recebendo informacdes e repassando o

gue observei de cada usuario atendido.

Os atendimentos nesse semestre diversificaram. Nosso objetivo eram
atendimentos em grupo, mas nao funcionaram como planejado. Os usuarios
chegavam aos poucos e, quando um saia, o préximo chegava, transformando o
atendimento em grupo em atendimento individual. Planejavamos para o segundo
semestre um envolvimento com o Centro de Atencdo Psico Social (CAPS) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e participacdo das reunibes de
matriciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, mas precisei trocar de
estagio, entrando no grupo do CAPSi Casa Harmonia.

Meu primeiro contato com o CAPSI foi com a Pedagoga do servigo. Logo em
seguida, fui apresentado para a Psicologa com quem a fono tem mais contato, pois
trabalha junto conosco no grupo de contacdo de historias. Pelo que entendi, num
primeiro momento analisariamos 0s prontuarios, para depois irmos para 0S grupos
ou, no meu caso, pro Centro de Atencao Diaria (CAD), o local que recebe os
usuarios fora do horario de atendimento — em grupo ou individual. Mas, pelo que
notei, ndo conseguimos fazer isso ainda. Esse momento foi trocado, nesse dia, por
informagdes importantes que aconteceram na semana anterior, sobre um paciente
gue tinha se desorganizado durante uma atividade em grupo e sobre uma familia
gue é quase toda atendida no local (a mae e as quatro filhas. O pai estava em priséao

domiciliar). Foi uma histéria para me mostrar o0 que me espera no CAPSI. E, se nédo
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fosse por esse momento, ndo prestaria atengcdo em muitas coisas que aconteceram
no CAD.

Apés a conversa, fui levado pela preceptora do estagio para conhecer o
espaco e as pessoas que compdem o Casa Harmonia. Na verdade, passei pelos
corredores, pois 0s grupos e os atendimentos estavam ocorrendo naquele momento,
e néo era a nossa intencao interromper. Depois do tour, fui levado para o CAD, onde
estavam uma Pedagoga, uma Psicdloga e uma Técnica de Enfermagem. Com elas,
estavam duas criangcas, ambos com nove anos de idade. Uma delas era a
representacdo do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Acho que rolou
uma identificacdo pois, pelo que ougco dos meus pais, eu tinha um comportamento
parecido quando crianca. Nao tdo ao extremo como ele, mas quase. A outra € uma
das filhas da familia que “conheci” pela histéria contada no comecgo do estagio. Ela é
a Unica filha fora do casamento — também a Unica que ndo tem Y no nome, fato que,
observado pela Professora, pode apresentar na crianga uma marca de diferenciacéo
(ou de afastamento, alienacdo) das outras irmas. No CAD, as criancas ficaram
jogando com os brinquedos, bonecos, jogos de quebra cabeca. Além de observar as
criancas com um enfoque fonoaudiologico, observei as Profissionais do CAPSI
atuando. Uma abordagem totalmente diferente. Mais livre, calma. Fiquei pensando
se nao teria que ser menos branda, a abordagem, mas depois pensei em atender
aguelas criancas todos os dias, oito horas por dia, e concordo com a abordagem
delas. No inicio, foi complicado manter a calma com criancas que ficam te
desafiando a toda hora, desestabilizando o ambiente e os outros usuarios. No final
de cada dia, conversava com a equipe para saber se meu comportamento foi
adequado e pedia para que, caso ndo fosse, que me corrigissem na hora, mas

sempre fui elogiado por isso, por ser mais firme sem perder a calma.

Como dito no inicio, as outras estagiarias de fono ficaram em outros grupos
de atendimento: o grupo de contacao de histérias e o grupo de pais. Ambos tinham
interac&o constante, pois em um grupo estavam os pais dos usuarios do outro grupo.
Senti que ficava isolado, pois ndo via espaco para compartilhar o que vi no CAD,

apesar de ter uma usuaria que tinha irma e mae nos grupos citados.

Os usuéarios que atendi nos estagios curriculares — principalmente no CAPSI —

me marcam até hoje. Histérias contadas por eles que eu jurava que ndo aconteciam
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fora dos filmes. Criancas abusadas pelos pais, que abusaram de outras criangas,
que ficaram em carcere privado junto com a mae por vontade do pai, que moraram
na rua, etc. Esse contato com a realidade modificou ndo sé a minha postura
profissional, mas também minhas atitudes longe do ambiente de trabalho, na minha
vida. Percebi na prética as pessoas que a sociedade coloca debaixo dos tapetes e
senti que preciso entendé-las antes de poder agir, para néo interferir errado e achar

que fiz o bem para alguém.
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5.3 Disciplina Integradora

Oferecida pela primeira vez em 2012, a disciplina eletiva de Praticas
Integradas em Saude (PIS) surgiu como uma proposta para interacdo académico-
profissional de estudantes e professores dos cursos da saude da UFRGS com as
ESF localizadas no Distrito Assistencial Gléria-Cruzeiro-Cristal. Aprenderiamos
sobre a dindmica de trabalho “na ponta” e, em troca, construiriamos um instrumento
gue servisse de apoio ao trabalho realizado nas ESFs que nos receberiam. Tive a
oportunidade e o prazer de participar da primeira turma da Disciplina Integradora —
como € conhecida a cadeira — e acredito que tive mais liberdade em comparacao
com relatos de amigos que cursaram a disciplina em outros momentos. Caminhar
pelo territorio sem o jaleco de identificagdo me parece melhor, menos “turista” da
nossa parte e menos uma barreira entre nés e os compositores do territorio, a quem
gueriamos conhecer e escutar. Claro que ha a questédo da seguranca, uma vez que
os locais de pratica estdo em areas de alta vulnerabilidade social, com forte

participacdo do tréafico.

De carater tedrico-préatico, a PIS era dividida em encontros quinzenais com
todos os estudantes na universidade e, no intervalo desse periodo, éramos divididos
em grupos de quatro alunos por professor e nos dirigiamos para uma ESF
especifica. Nas aulas tedricas, os temas abordados serviam de base para o trabalho
da pratica, como a habitantes de territério — conceito muito mais abrangente do que

imaginava — e dos servicos de saude.

NOs nossos encontros no campo, percorremos as quatro microareas que a
ESF abrange. ApOs reconhecer o territério, produzimos um mapa falante,
instrumento que mostrava os limites da area de abrangéncia, quais ruas ficavam em
cada microarea e seus equipamentos sociais (pracas, igrejas, associacao de

moradores, etc.).

Além de montar 0 mapa, conversamos com todos os integrantes da equipe da
ESF (médica, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal e
agentes comunitarias de saude, essas Ultimas sempre estavam conosco). ApGs cada
saida pela area, conversavamos com o0s profissionais para conhecer o que cada um

faz para o funcionamento da ESF. ApoOs cada entrevista, perguntavamos o que eles



30

gostariam que incluissemos no mapa. A resposta que mais se repetiu foi a inclusédo

dos moradores hipertensos e diabéticos para a equipe ter melhor controle.

Vale lembrar o periodo em que aconteceu a PIS. O ano de 2012 foi de
preparacao para a copa do mundo — fazem trés meses que o campeonato acabou e
ainda estamos em obras. Observamos varias casas demarcadas para demolicéo e,
nessas mesmas casas, recados escritos nas paredes dizendo que os moradores nao
sairiam de l4. E triste tanto a situacdo dessas pessoas quanto perceber que, na

opinido dos governantes, o progresso significa ruas mais largas.

Esse ano foi marcado também, aqui na cidade, pela implementacdo do
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), uma fundacéo estatal
de direito privado responsavel pela operacdo da rede articulada de integrada da
Estratégia de Saude da Familia. Outros institutos cuidaram das ESF, alguns ainda
envolvidos em processos judiciais. Por conta disso, a chegada do IMESF foi cercada
de desconfianca por boa parte dos profissionais de saude. Com a mudanca de
comando, foi realizado um concurso publico que, além de criar novas vagas,
substituiria boa parte dos trabalhadores das ESF, causando irritacdo e panico nas
equipes. Na ESF observada, o ritmo de trabalho foi diminuido para que as
profissionais pudessem estudar — menos as agentes comunitarias de saude, que
nao passavam preocupacao alguma com a situagcao. No fim, todos os trabalhadores
da ESF foram aprovados. A maioria prestou 0 concurso para 0 mesmo cargo, mas

uma ACS foi aprovada para técnica de saude bucal.

A disciplina foi a principal responsavel por me mostrar um processo de
territorializacdo. Antes dela, acreditava que era sinbnimo de mapa e ndo entendia o
motivo de criar um mapa para a ESF. A criagcdo desse instrumento me mostrou que
nao basta desenhar as ruas, mas sim caminhar por elas e perceber o que ha nela —
as casas, os moradores, as pracas, os lixos, etc. A elaboracdo do mapa falante
possibilitou uma melhor relacdo entre nés — estudantes e professores — e a equipe
da ESF, que nos ajudou tanto nas caminhadas pelo territério como nos momentos

de conversa com liderangas comunitarias.
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5.4 VER-SUS

Basicamente o VER-SUS €& um programa financiado pela Rede
Unida/Ministério da Saude e organizado por estudantes das mais diversas éareas,
nao necessariamente da salude — mas a saude compde a maior parte da
organizacao e dos participantes, os chamados “viventes”. Se utiliza da inser¢cao no
sistema de saude para complementar o que se aprende — ou deveria ser ensinado —

na universidade.

Minha vontade de participar do VER-SUS era antiga. Nao lembro como fiquei
sabendo dele, mas lembro do meu interesse. Tentei varias vezes, me inscrevendo
pelo site da OTICS (Observatorio de Tecnologias em Informacédo e Comunicacdo em
Sistemas e Servi¢cos de Saude), mas em vao. Nunca fui chamado. E nunca entendi
iISS0, pois muita gente que conheco fazia 0 mesmo procedimento que eu na inscricao
e participava da vivéncia. S6 consegui ser chamado quando uma colega minha falou
gue, agora, um tal de coletivo ELOS estava cuidando da organizacdo do VER-SUS
em Porto Alegre e regidao metropolitana. No blog deles fiz minha inscrigédo e, poucas
semanas depois, fui chamado.

Participei da edicéo verdo/2014 do VER-SUS, ficando recolhido em um retiro
religioso na zona sul de Porto Alegre (acho estranho discutir gestdo, cuidados,
saude mental...enfim, satude publica num lugar onde tem 6 imagens religiosas por
metro quadrado) junto com mais 159 pessoas de diferentes cursos, idades e lugares,
desde médico paraguaio a porteiro de hospital. Nesse grupo ha tanto pessoas que
desejam trabalhar com saude publica e querem conhecer melhor como funciona
como também ha aqueles que ainda ndo sabem com o que querem trabalhar, mas
sabem da importancia de conhecer o sistema de saude utilizado no pais. Também
havia aqueles que imaginavam estar numa col6nia de férias, n&o participando das

reunides propostas pelo coletivo.

A chegada foi numa quinta-feira, sendo que nos s6 conheceriamos a nossa
geréncia na segunda feira. Num primeiro momento, pensei que esses dias serviriam
de aclimatagédo e de preparagcdo para 0s viventes quanto a alguns conceitos de
saude, que discutiriamos sobre saude e, mesmo que em pouco tempo,

aprimorassemos/criassemos NnosSso Senso critico — ndo se esquecendo que
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participam do VER-SUS pessoas de qualquer area do conhecimento. Mas a
organizacdo preparou algumas dinamicas, uma apresentacdo de bambolé e um
sarau cultural, tendo apenas no domingo uma dinamica sobre o que nos
conheciamos sobre as outras areas da saude. Isso acabou me decepcionando um
pouco e, a0 mesmo tempo, me preocupando sobre o que viria nos préximos dias.
Sera que chegaria o dia que conversariamos sobre o que todos estavam la para

aprender?

No primeiro dia fora do retiro fomos para um centro comercial ao lado da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/PMPA) para uma reuniao com
a secretaria e os gestores da capital e regido metropolitana, mas n&do vimos o
secretario — s6 o vimos na reunidao do conselho municipal de saude, mas nao
conseguimos conversar com ele. Essa reunido ndo aconteceu no prédio da SMS por
essa nao ter uma sala com tamanho suficiente para todos os viventes e facilitadores
do VER-SUS. Tivemos muitas apresentacdes durante o dia. Comegcando com uma
conversa sobre a situacdo da saude dos moradores de Porto Alegre com uma
enfermeira do Centro Gaucho de Vigilancia em Saude, versdo municipal do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). O que me chamou a atenc¢ao foi o fato de
que a geréncia distrital que eu iria visitar durante o VER-SUS era o lider em casos
de Tuberculose e HIV/AIDS. Esse dado me fez perceber o quanto eu teria de
trabalho. Mas é satde. E um trabalho bom. Depois, tivemos apresentacdes sobre a
Rede de Atencdo Primaria em saude, Rede de Urgéncia e Emergéncia e sobre a
participacdo popular e controle social. Apresentacdes riquissimas em informacdes e

que devolviamos com duvidas, nem sempre respondidas.

No segundo dia de VER-SUS visitamos pela primeira vez a Geréncia Distrital
(GD), onde seria 0 nosso ponto de encontro antes de partirmos para outras
visitacbes. No caminho do Retiro até a Geréncia, passamos por um presidio,
localizado em uma éarea de alta vulnerabilidade social. Mas algo me chamou mais a
atencdo do que as casas na beira de valdes ou o lixo na rua: a quantidade de
pessoas aprovadas no vestibular, de diferentes universidades e cursos. Me fez
perceber que a parte da sociedade que antes ndo conseguia terminar o ensino
meédio ja esta na universidade (alguns em federais) e que o termo “vulnerabilidade”
pode ser questionado, pois acho que essas pessoas em especial terdo cada vez

mais acesso a informagéo e conhecimento, fato que quase ndo acontecia ha alguns
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anos e, particularmente, ndo acredito que pessoas assim, com acesso a essas

areas, sejam “vulneraveis”.

Na GD, conhecemos melhor as profissionais que nos acompanhardo durante
toda a semana: a Gerente substituta da GD e uma psicéloga do NASF da regiao.
Além delas, estavam duas liderancas comunitérias, uma de cada regido que compde
o distrito. Nos prometeram uma territorializagdo, mas nos mostraram slides com a
populacao da regido e os bairros que a compde. Sao informacgdes importantes, mas

nada tira a sensacao de colocar o pé no chéo e ver com os proprios olhos o lugar.

Os dois convidados falavam muito e falavam coisas interessantes, como a
origem dos bairros e como lutam pela salide em seus territdrios. Tentamos
conversar muitas vezes, mas uma das profissionais que nos acompanhava sempre
fazia algo para atrapalhar a fluidez da conversa. A discussao simplesmente n&o

evoluia.

Por um problema na organizacdo do VER-SUS, tinhamos que retornar ao
retiro para almocar, o que nos fez perder algum tempo em todas as vivéncias, uma
vez que a cidade se encontrava em obras de mobilidade urbana — que deixava a

cidade imovel.

Apo6s o almogo, visitamos uma UBS. Alguns anos atras, houve uma reuniao
entre geréncia, funcionarios da UBS e usudrios para discutir a mudanca da UBS
para Unidade de Saude da Familia (USF). Tanto os profissionais quanto 0s
moradores da regido optaram por continuar como UBS, pois deixariam de contar
com o pediatra e o0 ginecologista caso acontecesse a troca. Por outro lado, a
unidade ndo conta com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis pela
ligacdo entre equipe de saude e comunidade, visitas domiciliares (VD) e, em alguns
casos, ajudam enfermeiros e médicos das equipes nos atendimentos em grupo
(tabagismo, gestantes, idosos, etc.). Sem os ACS, quem realiza as VD sédo os
técnicos de enfermagem, deixando a equipe sem um profissional e que reflete no

servico prestado ao usuario.

Local precério, com alguns profissionais que nao séo tdo capacitados quanto
o0 esperado. Logo que chegamos, observamos um grupo de gestantes onde a

Enfermeira que comandou o grupo nédo tinha dominio das informag¢des sobre o
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assunto, necessitando da interferéncia dos viventes do VER-SUS. Questbes
basicas, como o posicionamento do bebé, foram simplificadas pela troca de mama,

“para mae nao ficar com um peito maior que o outro”.

A técnica de enfermagem que estava na recepc¢ao negou atendimento a um
casal que pediu por um teste rapido de HIV/Sifilis, pois eles ndo eram moradores da
regido. Ela ignorou o fato de que o teste rapido ser para todos, ndo dependendo do
local de moradia do usuario. Além disso, ela ndo acolheu as pessoas como se

preconiza, simplesmente os mandou embora do servico.

Na manha seguinte, fomos conhecer uma ESF, muito bem estruturada, com
duas salas de espera e com um 6timo atendimento. Conseguiram montar uma
equipe com profissionais dedicados. O Acolhimento comeca ja com o porteiro. Mais
uma vez, a territorializacdo foi feita pelo computador. Nos mostraram uma
apresentacdo em PowerPoint sobre a ESF e seu territério, mostrando o0s

eguipamentos sociais, etc.

Duas coisas a se destacar é o envolvimento da ESF com a Escola de Saude
Publica (ESP), recebendo residentes de diversas areas. Ano passado contaram com
residentes da odontologia e do servico social. O outro ponto é que a estratégia
recebeu duas médicas cubanas através do programa Mais Médicos. A coordenadora
da ESF nos relatou que em poucas semanas as médicas ja estavam integradas a
equipe, ndo precisando mais pedir ajuda por ndo entenderem 0 que 0S usuarios
diziam. E os usuérios aceitaram muito bem a novidade, sentindo mudanca (positiva)

no atendimento prestado pelas cubanas.

Ficamos pensando sobre o porqué de terem nos levado até l4. O lugar era
bom até demais. Pensamos que estivessem nos escondendo algo e combinamos de

pedir para nos levarem para o lugar mais carente de recursos.

Em seguida, passamos numa radio comunitaria do bairro, responsavel por 5%
da audiéncia das radios de Porto Alegre no turno da manha. A radio pode ser
sintonizada até em parte do bairro vizinho. Os radialistas ja foram lideres da propria
comunidade, mostrando que a radio tem um papel de mostrar para a populacéo os
problemas que acontecem por la. Os moradores sempre ligam para a radio

passando informacdes e pedindo musica (geralmente sertanejo antigo). La, nos
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apresentamos e explicamos o que é o VER-SUS e que estavamos la para conhecer

0 servigo, nao para “atender pacientes”, como o locutor falou.

Na parte da tarde, fomos a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). N&o
consegui ficar junto com o grupo, conversando com as gerentes (sim...a geréncia da
UPA é compartilhada: uma gerente é da prefeitura e outra é vinculada a uma IES,
parceira de convénio com a prefeitura). Tive uma outra vivéncia, a de usuério.
Precisei ser atendido e aproveitei a visita a upa para conhecer 0 Servico.
Rapidamente fui acolhido e percebi que a espera so é longa para a pediatria. Tinha
um cartaz dizendo que o tempo de espera era aproximadamente de 24 horas. No
acolhimento, um técnico de enfermagem colocou um termdmetro eletrénico no meu
braco. Logo que o termdmetro apitou, eu retirei ele do braco para alcancar ao
técnico, que ja estava vindo em minha direcdo. Mas logo que eu toquei no
termometro ele falou que nédo era pra eu tirar, que eu tinha que esperar um pouco.
Menos de cinco segundos depois ele retira o termdmetro. Senti que ele queria
mostrar quem € que mandava no pedaco. Depois de acolhido, me informaram que
me chamariam em trinta minutos. O acolhimento ndo terminou sem uma piadinha
sem graca por conta do meu sobrenome. Nesse tempo, conversei com USUArios e
profissionais que circulavam por la. Nao dei muita sorte de encontrar moradores da
regido 14, uma vez que a UPA é “portas abertas”, ou seja, atende quem entrar no
servico. Com os profissionais de saude, fui perguntado algumas vezes sobre o que é

o0 VER-SUS e se eu estava la para testar o atendimento.

ApoOs a espera, uma médica da instituicdo conveniada me chamou e também
mais 4 usuarios para sermos atendidos. Ela chegou na sala de acolhimento, que fica
ao lado da sala de espera, e chamou os nomes. Em seguida, virou de costas e foi
para o consultorio, sem se preocupar se 0s usuarios sabiam o caminho de sua sala,
uma vez que sO eu estava no acolhimento naquele momento. Os outros quatro
estavam com familiares na sala de espera. Do lado de fora, eu fiquei guiando as
pessoas até o consultério. Apds o atendimento, a médica pedia para 0 usuario
deixar a porta aberta para que ela, sentada em sua mesa, pudesse chamar o

préximo.

Quando fui atendido, perguntei pra ela se ela gostava de saude publica. Ela

nao respondeu nem que sim, nem que ndo, apenas devolveu com outra pergunta:
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‘eu trabalho aqui, ndo?”. Em seguida, perguntei sobre a paralizagdo que o0s
funcionarios de alguns servicos de saude de Porto Alegre realizaram, dentre outros
motivos, pela aplicacdo do percentual de 40% de insalubridade para todos os
profissionais da salde — no caso da UPA da lomba do pinheiro, apenas alguns
médicos e enfermeiros receberam esse aumento (passou de 20% para 40% o valor
de insalubridade). Ela respondeu sem me olhar, escrevendo na minha receita “isso é
coisa do pessoal da prefeitura”, mostrando uma falta de uniao entre os profissionais

da prefeitura e os da instituicdo conveniada.

Na mesma tarde, passamos rapidamente pela Aldeia Kaingang. Lugar mais
longe que visitamos, passando a Avenida do Trabalhador. Ficamos pouco tempo
nela pois o Cacique ndo estava para nos receber. Tivemos que voltar na tarde da
quinta feira para terminar a visita. Ela foi construida com a ajuda de uma
Organizagdo n&o governamental (ONG) espanhola, o que “mostra o descaso do
Brasil com a prépria cultura”, segundo o Cacique. A aldeia tem cinco hectares, mas
trés deles preservados, ndo podendo construir nesses locais. Estranho os indios,
pessoas que sempre souberam da dependéncia da natureza que o homem tem, que
sempre cuidaram da natureza, serem proibidos pelos homens brancos de usar a
prépria terra, ainda por cima no momento em que varias arvores foram derrubadas

para o alargamento de avenidas para a copa do mundo.

Conhecemos a escola de ensino fundamental e a ESF indigena. Quase todos
os profissionais desses dois equipamentos sociais sdo indigenas. Os jovens na
aldeia sao influenciados a prestarem vestibular em cursos que trariam algum retorno
para a aldeia, como os da saude e licenciaturas. Algo que questionei, mas nao tive
resposta € que os indigenas, por exemplo, saem da aldeia para estudar medicina na
universidade. Mas la aprendem sobre saude do homem branco. Nas instituicbes de
ensino — e em quase toda a sociedade — ndo ha lugar para o indigena e outras
minorias. Minha duvida € como o indigena recém formado atua, pois nao foi
preparado para trabalhar com essa populacdo, tratando doencas com
medicamentos, e hdo com plantas como estavam acostumados. A aldeia perdeu seu
Kuja — (pronuncia-se “Cuid”) xama, quem cuida e conhece as ervas — por nao ter

onde plantar as ervas necessarias.
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Quinta feira comeg¢ou com a visita ao presidio. Tivemos a presenca de outra
profissional do NASF da regido nos acompanhando nessa visita em especial,
juntamente com duas apoiadoras do coletivo que organizou o VER-SUS e um aluno
do PET Indigena que acompanhava a gerente substituta. J& na chegada fui
abordado por dois policiais, que me perguntaram sobre Hepatite C. Expliquei o
pouco que sei sobre 0 assunto e perguntei o porqué da abordagem. Um deles havia
se cortado dentro do presidio — ndo me dizendo com o que e nem em que parte do
presidio. Questionei ele por ndo ter procurado a UBS que visitariamos em instantes
dentro do local onde ele trabalha, e ele responde que s6 aqueles privados de

liberdade sado atendidos.

L4 dentro do presidio conhecemos a unidade e algumas pessoas que a
compdem. Algo que me chamou a atencéo foi a quantidade de pombos nas janelas
da UBS - na saida do presidio, notamos que haviam uma quantidade absurda de
pombos nos telhados e nas janelas das celas. Durante a visitagdo passamos por
diversos detentos, tanto os que prestam servicos para o presidio em troca de
reducdo de pena, como 0s que estavam na UBS para serem atendidos. Os olhares
curiosos partiam dos dois lados, tanto deles para nés que estdvamos visitando o
local, quanto de nés para eles, ja que nunca tivemos contato com aquele local. O
“‘petiano” estava com medo de olhar para os detentos que estavam atras de um
cercado. Quando falamos que nao tinha problema de olharmos para eles, ele deu
um passo pra frente e, rapidamente, dois passos pra tras, saindo do campo de visao
das pessoas atras das grades. Perguntei a ele o que houve, e ele disse que tinha
espasmos nas pernas (ele nos acompanhou durante o dia inteiro e na manha de
sexta... e ele ndo teve mais espasmos...). Para mim, é impossivel olhar para alguma
pessoa sem ao menos lhe dizer “oi”. Cumprimentei todos que eu vi, desde
enfermeiros, policiais e quem estava algemado, o que gerou a irritacdo de alguns
policiais. Mas nada que atrapalhasse a nossa visita, s6 mostra que 0s policiais nao

devem considerar as pessoas privadas de liberdade como pessoas.

No final da visitagdo, uma colega pergunta para a coordenadora da unidade o
gue fazem com quem precisa ser atendido ap6s as 17h, horario em que a UBS
fecha. Enquanto a coordenadora respondia que dependia da demanda, mas que
geralmente eram levados para uma UPA, uma profissional de saude que nos

acompanhava disse que era um absurdo eles serem atendidos fora do presidio pois,
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em outra unidade, eles passariam na frente das pessoas de bem que estivessem na
sala de espera. Esse comentario dela nos fez refletir sobre a atuacdo de alguns

profissionais e o perfil do trabalhador em saude publica.

Visitamos o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) ap0s
sair do presidio central. Fomos bem recebidos por uma enfermeira que nos mostrou
as salas, a “cozinha” — entre aspas, pois ndo tem nem fogdo — e o pétio, onde estava
acontecendo um grupo. Nos fundos do local ha quartos onde os usuarios podem
descansar. No momento que nés estavamos |4, haviam algumas pessoas dormindo
nesses aposentos e a enfermeira nos levou até a janela dos quartos para vermos
como sao por dentro, pouco se importando com a individualidade e particularidade

dos usuarios. Ela chegou a abrir a porta e nos convidou para entrar nos quartos.

Apébs conhecer o espaco fisico, fomos a sala de reunides para conhecer sobre
o funcionamento do CAPS AD. Num determinado momento, a enfermeira fala que o
CAPS é uma parceria publico privado (PPP) entre a prefeitura e um hospital privado
e, em seguida, diz que existe uma parceria publico privado entre o tal hospital
privado e uma IES — o que ndo € verdade, uma vez que, nessa parceria, nenhuma
das partes é publica. Eu peco a palavra e explico para o grupo que néo se trata de
uma PPP, uma vez que a prefeitura ndo passou o comando do CAPS AD para o
hospital por pelo menos 20 anos, e sim de um convénio, onde a prefeitura faz um
repasse de recursos ja preconizado pelo ministério da saude para o HMD e que o
acordo entre as partes é mais simples que uma PPP. Nisso, a psicologa do NASF se
mete na resposta e comeca falar algumas coisas que, confesso, ndo entendi. Disse
que eu deveria saber mais sobre o que eu falo, ja que “ta na lei”. Pedi mais de uma
vez para ela me explicar, mas ela s repetia que eu deveria saber o que eu estou
falando para nao falar besteira. Falei que estava pesquisando sobre PPP em Porto
Alegre, que tinha dados sobre todos 0s convénios que a prefeitura tem com alguns
hospitais da cidade e que eu sabia que a Lei N°8.080 de 19 de Setembro de 1990
diz, no seu segundo paragrafo do quarto artigo, que a iniciativa privada pode
participar do SUS em carater complementar, mas ela ndo me escutou e nao
conseguiu me explicar o motivo da bronca. Isso estragou o resto do VER-SUS pra
mim, uma vez que teria que visitar todos os lugares com ela nos limitando e podendo

nos dar mais alguma bronca caso fizéssemos alguma pergunta.
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Na sexta feira tivemos nossa ultima visita, que aconteceu exatamente na GD.
Como guia, tivemos um enfermeiro que ja foi gerente distrital da regido (e amigo
pessoal do Prefeito da cidade, o que ndo quer dizer muita coisa) e que trabalha com
tuberculose (TB). Nutri por ele sentimentos mistos, uma vez que ele foi o Unico que
nos recomendou livros (muitos livros) mas, ao mesmo tempo, dizia coisas do tipo
“viu como uma guerra € boa?” (antes, ele falou que alguns medicamentos utilizados
para o tratamento da TB foram criados por volta da década de 40). Nos contou a
histéria tanto do bairro como do sanatdrio. Historias essas que se confundem, uma
vez que a regido era, na época de sua habitacdo, muito distante do centro. Se
buscou colocar numa regido mais afastada as pessoas que precisavam se tratar da
tuberculose (Sanatdrio), os “loucos” (Hospital Psiquiatrico que nao visitamos por
problemas gerados no VER-SUS anterior) e 0s presos (presidio). O bairro surgiu por
conta das familias dessas pessoas que foram levadas para a regiéo.

Ap@s, realizamos uma pequena dindmica de fechamento das visitas, onde
costuramos uma colcha de retalhos. Como a minha habilidade de costura € téo
grande ou maior que a minha capacidade de andar sobre as aguas, minha colcha

nao ficou l4 essas coisas. Mas ndo me espetei com a agulha em nenhum momento.

Na parte da tarde fizemos uma devolutiva de tudo que vimos nas nossas
vivéncias. Optamos por fazer uma apresentacdo que mostrasse tudo que vimos e
exatamente 0 que pensamos em cada visita, mostrando tanto as coisas boas e as
ruins. Percebi que fomos o Unico grupo a fazer uma apresentacdo nesses moldes.
N&o acredito que s6 acontecam coisas boas nas geréncias visitadas. E acho
importante que se aponte 0 que estd estranho, errado, feio, que ndo esteja

funcionando direito. Uma hora sera consertado, arrumado, enfim, melhorado.

No fim do VER-SUS, a cidade estava vivendo uma greve dos motoristas de
onibus e lotacbes, e muitos viventes que moravam no interior ndo tinham como ir até
a rodoviaria. Ofereci uma carona a dois colegas e voltamos conversando. Os dois
ficaram em outras cidades durante a vivéncia e ndo nos conheciamos bem, apesar
de praticamente dormirmos no mesmo quarto. Durante o bate-papo, escutei uma
frase que justificou minha passagem pelo VER-SUS, me fez pensar sobre os

profissionais de salude e suas interpretacdes dos conceitos estudados e vividos na
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pratica. O didlogo aconteceu dentro do carro, quase chegando no centro da cidade e

foi assim:

(Eu, apods responder que estudo Fonoaudiologia) - “E tu, cara? O que tu

estudas?” (Acreditando que o VERSUS era apenas para estudantes).
(Vivente) - “Nao estudo. Sou Porteiro de hospital.”

(Eu) - “Porteiro?” (Ainda pensando que trabalhadores ndo poderiam participar

das vivéncias)
(Vivente) - “E! Sou Profissional de Satde fazem 15 anos, Gabriel!”

Figuei com um sorriso bobo no rosto e ndo consigo explicar o porqué.
Lembrei de Profissionais e profissionais (espero que entendam a diferenciacdo nas
iniciais das palavras) que conhecemos durante esses dez dias, do enfermeiro do
sanatério a médica da UPA. Pensando agora, vejo que meu colega ndo se
apequenou no lugar dele — e que ele entende de acolhimento melhor que muito
Professor (ou professor, para continuar na minha diferenciacdo usando maiusculas e
minusculas). Ele ndo fez como fazem muitos profissionais, de achar que ja sabe ou

viu de tudo apenas na universidade.

Apesar de ter visto muita coisa interessante nessa vivéncia, 0 que me tocou
de verdade foi essa conversa. Pensei que teria um dialogo mais extenso e com mais
colegas discutindo durante esse tempo, mas aprendi e vivi muito no carro, pois as
palavras dele me tocaram. O exemplo dele ficou na minha cabeca e levarei comigo

na minha vida Profissional.
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5.5 Programa de Educacéao pelo Trabalho

Por ultimo contarei sobre minha primeira experiéncia na UFRGS com saude

publica — e que vivo até hoje, pois ainda sou bolsista PET.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) é um
programa fruto da parceria entre o Ministério da Educacao e Cultura e o Ministério
da Saude (MS), com a intencao de auxiliar o processo de reorientacdo da formacéo
em saude, proporcionando a insercdo precoce do estudante em cenarios de prética
reais e em contato com profissionais dos servigos publicos, para os quais estes
podem ser conduzidos apds a graduacdo. Dentro do PET-Saude, surgiram alguns
sub-projetos, como o PET- Vigilancia em Saude (PET-VS) e o Gestao das A¢bes em
Integragdo Ensino-Servico e Educagcdo Permanente em Saude no Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal (PET Gestdo), sendo o ultimo meu atual local de

aprendizagem na pratica.

Iniciei no PET em 2010, no meu primeiro ano de UFRGS, sem saber ao certo
com o que trabalharia. Participei da segunda selecdo e fiquei como primeiro
suplente, mas mesmo antes de comecar houve uma desisténcia e participei desde o

comeco do projeto.

Eramos 16 estudantes divididos em quatro grupos, além de quatro
preceptores e dois tutores. Meu grupo era composto por trés estudantes
(Fonoaudiologia, Odontologia e Fisioterapia), uma preceptora (Bidloga de formacéo,
que trabalha com vigilancia em salude na area de imunobiolégicos) e um tutor
(Professor da Odontologia), além de mim, claro. Trabalhariamos semanalmente na
construcdo de um artigo cientifico, mas ndo imaginava que seria tdo puxado

escrever um texto de poucas paginas.

O local de atuagéo seria 0 centro responsavel pela vigilancia em saude no
estado, coletando alguns dados direto da fonte. Ao mesmo tempo, tinhamos
seminarios sobre o tema que trabalhariamos, que era cobertura vacinal da
tetravalente (vacina contra Difteria, Tétano e Coqueluche e meningite causada pelo
Haemophilus influenza tipo B), oferecida de 2002 até 2012, substituida pela

Pentavalente (tetravalente + vacina contra Hepatite B), relacionada com indicadores
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socioeconémicos para avaliar as alteracdes de cobertura vacinal no periodo entre
2000 e 2009. Foi um ano de trabalho e aprendizagem a cada encontro, de muita

interacdo com 0 servi¢co e busca de artigos para sustentar nossos argumentos.

Além da construgcdo do artigo, o PET-VS ajudou na construcdo dos
estudantes, com “plenarias” quinzenais para debater nossos projetos, defendendo
ou criticando construtivamente os objetivos dos quatro projetos. As discussdes eram
divididas em dois grupos defendendo um ponto de vista (sempre relacionado a um
dos projetos do PET) enquanto os outros dois grupos criticavam. Esses debates
melhoraram a estrutura do nosso artigo, tanto com o estudo que fizemos como

preparacao para o debate como os argumentos dos outros grupos.

Os ensinamentos do PET néo ficaram apenas nos conceitos aprendidos nas
leituras e nas discussfes das apresentacfes. Aprendemos o qudo dificil € publicar
um artigo. Submetemos nosso artigo no final de 2011, retornando em poucos meses
para alteracfes. Trocamos de revista algumas vezes até encontrar uma gue nos
aceitou dois anos apés a primeira submissdo. Mas serviu de aprendizagem o
exercicio de aceitar a critica dos avaliadores e modificar um texto que consumiu

horas de trabalho.

No final do primeiro projeto do PET-VS, comecamos o segundo analisando as
campanhas de vacinacdo de cada municipio para a vacinag¢do contra Hepatite B e
relacionando-as com a cobertura vacinal. A complexidade do tema e a noticia de
gue néo foi prorrogado o contrato do PET-VS nos fez parar a pesquisa na metade. A
falta de respostas dos municipios para nos contar suas estratégias para vacinacao

também foi um fator impeditivo para a concluséo do estudo.

O PET-Gestdo comecou logo apés o término do PET-VS, com a presenca de
12 estudantes da saude divididos em seis grupos, seis preceptores e trés tutoras,
mas logo no inicio alguns monitores sairam. E esse entra e sai, tanto de alunos
como de preceptores e tutores, atrapalha o andamento dos projetos, pois algumas
pessoas deixam o PET antes do trabalho engrenar. Digo isso pois sou o Unico
estudante que faz parte do PET desde seu inicio e percebi que 0s grupos que

sofreram constantes mudancas foram os que menos progrediram.
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Passei por dois grupos nesses dois anos, discutindo assuntos 6timos. Posso
dizer que dei sorte nesse quesito. Comecei pesquisando sobre a participacao
publico-privado (PPP) na atencéo basica, tema que me fez ir e voltar nas minhas
posi¢des sobre a atuacao do setor privado na saude publica — apesar de ser previsto
em lei. Acreditava que os hospitais filantrépicos praticavam a “pilantropia” e seriam
os grandes vildes desses acordos, ndo acrescentando nada aos servigos de saude
e, principalmente, aos usuarios. Mas meu local de atuacao no inicio do PET-Gestéo
era justamente uma ESF gerida por uma sociedade filantrépica, e fiz uma
comparacao dessa estratégia com outras que eu visitei durante estagios, PIS e
outros momentos em que conheci servigos de saude. Vi que héa diferencas na gestao
desses locais e passei a ver com bons olhos esse convénio entre prefeitura e o setor
privado. Mas ainda acho que o Estado tem condi¢Bes de gerir salde 100% com

gastos publicos, sem a participacdo de outros parceiros.

Iniciei esse projeto PPP trabalhando somente com a preceptora, pois minha
colega desistiu antes de iniciar a primeira semana de trabalho. Estava acostumado a
trabalhar em grupo e levei um tempo para entrar no ritmo. Mas consegui fazer um
trabalho legal, inclusive entrevistando um funcionario da SMS de Porto Alegre que
ajudou muito na organizacao do trabalho, pois até essa conversa tinhamos tudo
sobre PPP, mas ele nos explicou que o que ha entre Prefeitura e entidades
filantropicas ligadas a saude sdo convénios com contratos mais simples do que uma
PPP.

Na metade de 2013 entrou uma monitora nova para trabalhar conosco, o que
atrapalhou no inicio nosso trabalho. Mas logo ela entendeu a proposta e nos ajudou
absurdamente e, quando tinhamos o projeto quase terminado, ela se formou e teve
gue nos deixar. No inicio do ano houve um problema entre a UFRGS e a sociedade
gue coordena a ESF que eu atuava, ocasionando a saida da minha preceptora e,
com isso, o fim do nosso projeto — que pode voltar um dia, assim como o artigo
inacabado do PET-VS.

Desde Maio de 2014 estou pesquisando sobre a adequacado (termo que so6
existe em Porto Alegre, pois o resto do Brasil usa “parametrizagdo”) das UBS,

mudando as equipes de atencdo basica para equipes de saude da familia. Mais uma
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vez dei sorte, pois troquei de preceptores, mas a (alta) qualidade continuou. Aprendo

muito a cada conversa com ele, assim como aprendi com as preceptoras antigas.

Para a construcao do artigo, observamos as reunides de equipe e a rotina de
trabalho de uma UBS. Com informacdes obtidas nessas observacdes, criamos
relatos e relacionamos eles com conceitos que norteiam o trabalho de uma equipe
de saude da familia, pois essa unidade continua trabalhando num sistema antigo,
com prontudrios organizados por nomes, e ndo por microareas e familias e outras
coisas. Mais uma vez ocorreram alguns atrasos e nao conseguimos terminar o artigo
no prazo. Mas estamos trabalhando agora analisando o Acolhimento na unidade,

quem o faz ou mesmo se existe essa pratica na UBS.

Como todas as vivéncias, o PET-Saude proporcionou ensinamentos para
além da prética profissional e académica. Conhecer o processo de trabalho no setor
publico in loco me fez perceber os nds existentes nos servigos e também que,
apesar de me formar fonoaudidlogo, ha iniameros locais onde posso trabalhar de

forma interdisciplinar, como profissional de saude.
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6 Discussao

Nos meus relatos descrevo momentos de aprendizagem distante das salas de
aula. Temas importantes para a minha formacédo (voltada a Saude Publica) como
acolhimento e participacdo social surgiram nos locais de prética, facilitando a
compreensao das Politicas Nacionais, conjunto de programas e a¢fes que promove

e assegura direitos da populacéo brasileira.

O Ministério da Saude instituiu em 2007 a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (EPS), que define novas diretrizes e estratégias para
implementa-la e a adequa as diretrizes e ao regulamento do Pacto pela Saude
(BRASIL, 2009). A EPS visa a mudancga no processo de trabalho e utiliza o cotidiano
dos servigcos de saude como produtor de conhecimento por meio de um ensino
problematizador — horizontalidade na relacdo educador-educando — e da
aprendizagem significativa para o0s estudantes, pois usa as experiéncias
profissionais e pessoais prévias deles (FERLA; CECCIM, 2009). A ideia de usar
atividades cotidianas como fator significante para a educagdo surgiu com Paulo
Freire, que via a necessidade de posicionar a educacdo como instrumento de
conscientizacdo, libertacdo e transformacdo (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).
Freire conta que na relacdo vertical entre educador e educando acontece o que ele
chama de “educacao bancaria”, na qual o professor realiza o depésito e 0 estudante
saca apenas na prova — ou seja, no momento que necessita (FREIRE, 1970). Como
usuario dos servicos de saude, pude vivenciar duplamente este processo e trazer

minha experiéncia particular para a formagéo académica, praticando a EPS.

Relacionando a minha experiéncia inicial com o que ainda pratico, me arrisco
a dizer que meu primeiro contato com o acolhimento foi com o trafico de drogas na
Vila do estagio em creche. Sei que € estranho dizer que 0 modo com gque éramos
recebidos era acolhedor, mas éramos consultados sobre o motivo da nossa
presenca no local a cada profissional que nos abordava e havia a busca pela
resolutvidade dos anseios da pessoa que procurou 0s servicos do pessoal. Esses
sao alguns pontos defendidos pelo acolhimento, pratica de relacdes humanizadas

entre os servicos de saude e seus trabalhadores com o0s usuarios que reorganiza o
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processo de trabalho da unidade de salde, garantia do acesso universal e a
resolucdo dos problemas dos usuéarios (FRANCO et al., 1999).

Atualmente no PET-Saude Gestéo trabalhamos com a implantacéo da Politica
Nacional da Atencédo Basica (PNAB), aprovada em 2011 pela Portaria n° 2.488, que
revisa as normas para organizar a Atencdo Béasica, para as ESF e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2011) em uma UBS de Porto Alegre.
Nesse processo de implantacdo de novas normas para a atencdo basica,
percebemos profissionais de salude ainda pouco preparados para praticar o
acolhimento nos seus locais de trabalho. Os trabalhadores de nivel médio nédo se
sentem empoderados para realizar o acolhimento, enquanto parte dos profissionais
de nivel superior ndo entendem a logica dessa pratica, o que resulta na realizacao

do acolhimento apenas pela enfermeira coordenadora da unidade.

As unidades de saude ainda ndo possuem agentes comunitarios de saude na
equipe — estdo em transicdo de equipe de atencdo basica para l6gica de saude da
familia. Muitos profissionais de nivel superior tém dificuldade em descrever o peffil
dos usuarios dos servicos e desconhecem o territério da area de abrangéncia da
unidade. O Trafico de drogas € comum nas ruas dos arredores da UBS e acredito
gue uma aproximacdo da equipe com as pessoas responsaveis por esse tipo de
comércio — intermediado por liderancas comunitarias de preferéncia — seria

proveitoso em alguns quesitos, incluindo na aprendizagem sobre acolhimento.

A participacao social significa, segundo Stotz (2009, p.1), “democratiza¢do ou
participacdo ampla dos cidad&os nos processos decisérios em uma dada sociedade”
e esta presente em diversas esferas politicas. Na saude é assegurada pela lei n°
8.142, que coloca os usuarios junto aos profissionais de saulde, representantes do
governo e prestadores de servico para formular estratégias e controlar a execugao
da politica de saude (BRASIL, 1990) e é fruto da luta pelo direito a saude em voga
nos meados da década de 1980, no periodo marcado politicamente pelo retorno da
democracia (STOTZ, 2005). O protagonismo das pessoas responsaveis por essa

conguista inspira os movimentos estudantis existentes na graduacdo em saude?,

! N3o participei de movimentos sociais na minha formagdo, mas por opg¢do. Quando tive oportunidade de
entrar no movimento, senti que ndo tinha o conhecimento necessario para agregar ao grupo; apenas admirava
o coletivo.
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responsaveis pelo controle social da formagdo que luta por mudangas no ensino
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Na minha formacdo presenciei reunides de
conselhos locais e municipais de saude e vi a forca desse movimento. Durante o
VER-SUS escutamos todos os dias sobre a conquista da maquina de raio x para a
Unidade de Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro e da insisténcia dos lideres

comunitarios para a realizacdo do feito.

Apesar de constar tanto na DCN quanto no PPC de Fonoaudiologia da
UFRGS, observo que o perfil do profissional egresso da UFRGS néo € totalmente
generalista, humanista, critico e reflexivo?. No site da universidade consta que “A
énfase do curso serd dirigida a Fonoaudiologia na Saude Publica e as
especificidades relativas a audicéo, linguagem verbal e ndo-verbal, linguagem oral e
escrita, voz, fala, e sistema miofuncional orofacial” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2011), sugerindo que a proposta se adequa as diretrizes. No
entanto, ao analisar o curriculo observamos disparidades entre as disciplinas
ofertadas pelo curso. Por exemplo vemos apenas uma disciplina tedrica para discutir
Saude Publica (dois créditos para o curso inteiro) e, por exemplo, nove disciplinas
tedricas sobre Linguagem — que totalizam 42 créditos. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2011). Na prética, os estudantes ndao se sentem
preparados para as disciplinas profissionalizantes, pois ndo tém base tedrica
suficiente (LEMOS; BAZZO, 2010).

Alguns estagios séo realizados na Clinica de Fonoaudiologia, a qual tem
salas com espelhos unidirecionais — os famosos espelhos espifes. Nestes estagios
sdo permitidas gravacdes para posterior avaliagcdo do paciente. Essa ferramenta
permite que o Professor possa observar tanto o estudante quanto o paciente no
momento de terapia. Sinto que a terapia nesse local € engessada, pois nos,
estudantes, nos sentimos observados a todo momento — sem falar do paciente, que
ja sente-se desconfortavel de estar em uma sala pequena rodeada de espelhos e
sabe que é observado pelo estudante/terapeuta e possivelmente, pelo professor, ja
gue assina um TCLE no primeiro dia de atendimento (RAMADAM, 2007). Isso

2 Vejo poucos estudantes saindo da universidade com o perfil desejado pela DCN. O desenvolvimento da
capacidade de critica e de reflexdo é observado em parte dos graduandos, mas dentro de suas areas de
preferéncia. Ndo encontrei meios de discutir no texto pois ndo tenho como justificar meu ponto de vista.
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acarreta numa terapia artificial, com movimentos e fala calculada, pois, apesar do
paciente assinar o termo de consentimento, ainda € uma técnica invasiva
(WIELENSKA, 2000).
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7 Conclusao

A experiéncia prévia e a criada na universidade sdo importantissimas para a
aprendizagem em saude. Ao agregar valor as nossas vivéncias desenvolvemos a
capacidade de critica e reflexdo, necessarias para a formacdo do profissional de
saude. Percorri diversos locais durante a minha formacdo e tive o prazer de
aprender com varias pessoas e suas atividades e carrego comigo essas licdes para

as demais areas da Fonoaudiologia.

Em minhas vivéncias pude presenciar momentos que ndo sdo presenciados
dentro da Universidade — trafico, violéncia, etc. Apesar de algumas dessas praticas
serem ilegais, fazem parte do cotidiano dos lugares onde passei — e que
possivelmente retornarei quando trabalhar com Saude Publica. Ao aprender a lidar
com essas situacdes e tirar ensinamentos delas, percebi que me formo de acordo

com as Diretrizes, mesmo seguindo um caminho diferente do proposto pela DCN.

Percebi que o aprendizado adquirido em aula teve um sentido maior nos
momentos de pratica. Mas ao chegar na prética, lidamos com o que diz na teoria. Os
momentos de supervisdo sdo importantes, mas ndo déo conta de toda a carga de

aprendizagem agregada a pratica.

No momento em que escrevo a monografia, o curso de Fonoaudiologia da
UFRGS vive um periodo de reforma curricular. Acredito que a minha vivéncia como
estudante possa acrescentar neste debate, pois € um ponto de vista de quem
respira a graduagcdo. O curso de Fonoaudiologia da UFRGS demanda o
protagonismo do estudante para que ele se forme de acordo com a DCN. E
importante que a reforma curricular coloque em préatica o discurso de formacao
dirigida a Saude Publica/Coletiva. Entendo que esse enfoque na Saude Publica
serve, no caso da formac&o em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, com um

retorno a populacdo que financia, por meio de pagamento de impostos, tanto o

nosso estudo como o salario de nossos educadores.
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