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RESUMO

BRENDIM, Mariana Pinheiro. A Contribuicdo do recurso audiovisual na educaciao
em prevencao e colaboracio para a deteccio precoce do cancer de cabeca e
pescoco para académicos de Fonoaudiologia. Rio de Janeiro, 2009. Dissertagdo
(Mestrado em Educacdo em Ciéncias e Saude) — Nucleo de Tecnologia Educacional

para a Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

O objetivo do presente estudo foi investigar a contribui¢cdo dos recursos audiovisuais,
especificamente o video educativo, para a formacgdo dos estudantes de Fonoaudiologia
no que diz respeito as agdes de prevencdo e colaborac¢do para a deteccdo precoce do
cancer de cabegca e pescoco. Para isso, tomamos como cendrio o curso de
Fonoaudiologia da UFRJ. Investigamos as condi¢des de formacdo desses académicos e
os materiais audiovisuais disponiveis sobre o cancer de cabega e pescoco e a prevengao
e/ou detec¢do precoce da doenca. Realizamos andlise documental do programa
curricular deste Curso e aplicamos questiondrios aos seus alunos e docentes visando
uma aproximac¢do das questdes pertinentes a formacdo destes sujeitos, tais como o
perfil profissional, os aspectos privilegiados nesta formacdo e na abordagem do ensino
do cancer de cabeca e pescogo, a percepcdo de professores e alunos sobre o uso do
video como recurso diddtico nas disciplinas especificas do Curso, a percep¢do dos
alunos sobre o seu conhecimento das medidas de preven¢do e detec¢do precoce dessa
doenca, assim como a sua concep¢do em relacdo ao reconhecimento do papel
desempenhado pelo fonoaudiélogo nessas agdes para o controle da doenca.

Objetivamos identificar algumas das origens e causas do despreparo do fonoaudiélogo,



apontado pela literatura, em seu processo de formacdo para as acdes de prevencdo e
deteccdo precoce do cancer de cabeca e pescogo. Além disso, realizamos um
levantamento nos principais catdlogos e sites de materiais audiovisuais dos videos que
abordam a temdtica em ponto. Esses materiais foram analisados por meio dos principios
da andlise filmica francesa e classificados segundo seu cardter preponderantemente
informativo ou motivacional. Em seguida, selecionamos alguns desses videos,
combinando diferentes modalidades e recursos estéticos audiovisuais, para serem
exibidos em dois grupos focais em que procuramos avaliar a contribui¢do de
elementos audiovisuais para a educacdo dos académicos de Fonoaudiologia. Os
questiondrios e grupos focais empregados na pesquisa foram submetidos a andlise de
conteido — andlise temdtica e andlise de avaliagdo. Os resultados desse trabalho
indicam que uma lacuna curricular pode ser um dos fatores que originam a
problematica educativa estudada. Além disso, foi possivel identificar também uma
lacuna na producdo dos materiais audiovisuais — ndo foi encontrado nenhum material
especifico ao estudante ou profissional fonoaudidlogo, apesar do video ser apontado
pela pesquisa como uma das estratégias possiveis para resolucdo dessa problemadtica.

PALAVRAS-CHAVE: RECURSO AUDIOVISUAL. FONOAUDIOLOGIA.

CANCER DE CABECA E PESCOCO.



ABSTRACT

BRENDIM, Mariana Pinheiro. A Contribuicdo do recurso audiovisual na educaciao
em prevencao e colaboracio para a deteccio precoce do cancer de cabeca e
pescoco para académicos de Fonoaudiologia. Rio de Janeiro, 2009. Dissertagdo
(Mestrado em Educacdo em Ciéncias e Saude) — Nucleo de Tecnologia Educacional

para a Satde, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

The objective of this study was to investigate the contribution of audiovisual
resources, specifically the educational video, in order to help speech therapy
graduation students concerning the prevention and contribution to the early head and
neck cancer detection. Therefore, the speech therapy course of UFRJ was used as a
scenery. The students” graduation conditions were investigated and the available
audiovisual materials about head and neck cancer and the prevention and/or the early
detection of the disease. Documental analysis of academic schedule of Speech
Therapy course was done and some questions were applied to its students and
professors so that we could get information about their professional formation, as
their profile, the privileged aspects related to this profession and the approach of head
and neck cancer, the perception of professors and students about the use of the video
as a didactic resource in the specific subjects of the course, the students” perception
concerning the knowledge of preventive measures and early detection of this disease
as well as its conception related to the acknowledgment of the role developed by the
speech therapist on the disease control actions. The aim was to identify some of the

sources and causes of unprepared speech therapists, over the literature, during their



graduation process to the preventive and early detection of head and neck cancer.
Besides, a survey was reported based on the main catalogues and audiovisual material
websites of the videos that approach the subject. These materials were analysed over
French film analysis and categorized according to their informative or motivational
leading feature. Then, some of these videos were selected combining different
modalities and aesthetic audiovisual resources in order to be exhibited in two focal
groups which was tried to evaluate the contribution of audiovisual elements toward
the education of speech therapy students. The questions and the focal group applied
on the research were subjected to content analysis —thematic and evaluation analysis.
The results of this study point that a program schedule gap can be one of the reasons
that generates the educative issue studied. Besides, it was also possible to identify a
gap in the audiovisual materials production- no specific material was found
concerning the speech therapist student nor the professional, although the video was
mentioned by the research as one of the possible plans to work out this issue.

KEY-WORDS: AUDIOVISUAL RESOURCES. SPEECH THERAPY. HEAD AND

NECK CANCER.
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INTRODUCAO

Estudos tém apontado a alta incidéncia de cancer de cabeca e pesco¢o (CCP) no
Brasil, com significativo aumento das taxas de mortalidade e de risco de seqiielas graves.
Apontam também que a maioria dos diagndsticos ocorre em estidgios avancados da
doenca, devido, entre outras causas, ao despreparo dos profissionais de saide e a falta de
informacdo dos pacientes. Em vista destes dados, os profissionais de saide que atuam
diretamente com a regido de cabeca e pescoco tais como dentistas,
otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos, deveriam ter uma preocupagdo constante em
identificar sinais dos canceres que ocorrem nesta regido, desempenhando um papel
importante para a colaboracdo da deteccdo precoce da doenca. Esses mesmos
profissionais sdo indispensdveis para o esclarecimento da populacdo quanto aos fatores
de risco e de prevencao da doenga (Sanchez, 2000).

A pesquisa que aqui se apresenta pretende avaliar a contribuicdo do recurso
audiovisual para educagdo de fonoaudidlogos nas acdes de prevencgdo e deteccdo precoce
do CCP, compreendendo o papel destes profissionais como diretamente implicados pela
formacdo que recebem em sua graduagdo. Tomamos como foco principal a contribuicao
que os videos educativos tém dado e podem dar para uma formagdo especifica do
fonoaudi6logo no que diz respeito tanto a acdes educativas para a prevengao dos canceres
de cabeca e pescogo, visando o paciente, quanto a sensibiliza¢do do fonoaudiélogo para a
importancia de sua atuagdo na colaboracdo para a deteccdo precoce dessas patologias.
Em sua estruturagdo e metodologia, a pesquisa pretende articular, portanto,
conhecimentos e dados sobre os canceres de cabeca e pesco¢o no Brasil, sobre as
condicdes atuais da formacdo do fonoaudidlogo, tomando como cendrio o Curso de
Fonoaudiologia da UFRJ, a uma anélise critica da producdo e do uso de videos de cancer
de cabeca e pescoco na formacdo deste profissional.

Dessa forma, iniciamos, no primeiro capitulo, apresentando a questdo do CCP,
especificamente os canceres de boca e laringe, no Brasil. Abordamos também a
estimativa da doenca no pais: fatores de risco para o desenvolvimento destes canceres,
sinais e sintomas e medidas de controle dessa doenga, assim como o papel desempenhado

pelo fonoaudi6logo nessas acOes. No que diz respeito a esta questdo, a revisdo de
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bibliografia realizada aponta que, apesar de a falta de informacdo ser um fator importante
no quadro epidemioldgico dos canceres de cabeca e pescoco, o simples “provimento de
informac¢do” ndo pode ser apontado como solugdo Unica para os problemas. Acreditamos
que o fato do fonoaudiélogo estar bem informado, e conhecer as medidas de prevencao e
deteccao precoce do CCP, apesar de imprescindivel, ndo € suficiente para promover sua
atuacdo nas agdes de colaboragdo em prevengdo e deteccdo precoce dos canceres de
cabeca e pescoco, sendo necessario também que este profissional se reconheca como
sujeito responsdvel por estas acdes, assim como esteja motivado para as mesmas.

Ainda neste capitulo, buscamos nos aproximar das questdes pertinentes ao
curso e ao curriculo de graduacdo em Fonoaudiologia, especificamente o da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a fim de conhecer que tipo de
profissional é formado neste Curso e qual o seu perfil. Dessa forma, apresentamos uma
revisdo de literatura do curriculo de Fonoaudiologia e uma andlise documental do
programa curricular do Curso da UFRJ. Além disso, analisamos também o ensino do
CCP nesse Curso. Assim, apresentamos o resultado e a andlise de questiondrios dirigidos
aos alunos e aos professores com o propdsito de investigar os aspectos privilegiados na
formagdo desses académicos do ponto de vista dos alunos e docentes.

Isto se faz necessdrio para nos aproximarmos de uma melhor compreensdo das
razdes para a suposta md formacdo ou despreparo do fonoaudiélogo, apontados pela
literatura, para atuar em prevencdo primdria e secunddria nos canceres de boca e de
laringe. Procuramos, portanto, investigar se este despreparo resultaria de um problema de
organizacdo curricular, do uso de recursos didaticos ou de alguma outra especificidade.

No segundo capitulo, aprofundamos a questdo do uso do recurso audiovisual
(RAV), especificamente o video em contexto educativo, suas relacdes na educacdo em
saude e sua contribuicdo para a formagdo do fonoaudidlogo. Abordamos tanto os
aspectos histdricos do video educativo na educagdo em sadde, quanto experimentagdes e
principios de utilizacdo neste campo. Considerando que o audiovisual parece deter
potencialidades para atuar como recurso educativo em prevengdo e detec¢cao precoce dos
canceres de boca e laringe, apontamos a necessidade de pesquisar a sua contribui¢io para
a reversao deste quadro. Isto porque, além da possibilidade de o audiovisual constituir-se

como um recurso adicional e complementar de tecnologia educacional para o
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fonoaudidlogo em formacdo, ele poderia transpor os limites da informacao, assumindo
um cardter motivacional, que possibilitaria mudangas no comportamento dos sujeitos em
ponto. Porém, para isso, se faz necessdrio o estudo da utilizagdo deste recurso de forma
adequada as necessidades especificas destes individuos, concomitante com a investigacao
das condicdes de formagao deste profissional.

No terceiro capitulo, apresentamos os materiais e métodos utilizados no estudo.
Posteriormente abordamos a metodologia empregada para andlise dos videos (andlise
filmica francesa) e dos questiondrios e grupos focais (andlise quantitativa e qualitativa).
Para andlise dos questiondrios qualitativos e dos grupos focais utilizamos a andlise de
conteido — andlise temdtica e andlise de avaliacdo.

Ainda neste capitulo apresentamos os resultados do levantamento e da andlise
dos videos sobre o CCP e a prevencdo e/ou deteccdo precoce do CCP. Isto serve ao
proposito de conhecer e explorar os materiais audiovisuais disponiveis nessa temdtica
que pudessem colaborar para a educacao dos estudantes de Fonoaudiologia.

No quarto capitulo, abordamos o ensino da prevencio e deteccio precoce (PDP)
do CCP para fonoaudidlogos e as contribui¢des dos RAVs no curso de Fonoaudiologia
da UFRJ. Apresentamos o resultado e a andlise do questiondrio aplicado aos professores
a fim de destacar como os docentes do Curso ensinam o CCP e como eles usam o video
em suas aulas. Portanto, podemos observar os aspectos privilegiados pelos professores no
ensino do CCP, assim como as modalidades de videos e objetivos de utilizagdo dos
RAVs por eles.

Além disso, apresentamos o resultado e a andlise de um questiondrio qualitativo
aplicado aos alunos com o propdsito de investigar a percep¢ao dos estudantes sobre 0 uso
do video no ensino do CCP para académicos de Fonoaudiologia e sobre o seu
conhecimento das medidas de prevencdo e detec¢do precoce da doenca, assim como o
reconhecimento do seu papel nessas acdes. De tal modo, podemos perceber a opinido dos
estudantes em relacdo a utilizacdo dos RAVs em suas aulas e ainda as possiveis
deficiéncias relacionadas ao tema. Apresentamos também a andlise dos grupos focais
visando investigar a percep¢do dos alunos sobre as diferentes modalidades e recursos
estéticos audiovisuais. Esses dois ultimos procedimentos mencionados (questiondrio

qualitativo dos alunos e grupos focais) pretenderam pesquisar as contribui¢des dos RAVs
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para educacdo em PDP do CCP para estudantes de Fonoaudiologia. Dessa forma,
podemos avaliar a contribuicio aos estudantes dos diversos recursos estéticos,
modalidades e procedimentos adotados por diferentes videos.

Esperamos assim apontar algumas das origens e causas da deficiéncia de
atuacdo nas acoes de prevencgdo e colaboragdo para deteccio precoce do CCP no processo
de formacdo dos académicos de Fonoaudiologia da UFRJ e ainda avaliar e apontar as
possibilidades de contribuicdes dos RAVs para superagdo dessa problemdtica na
educacdo desses sujeitos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro em 11 de julho de

2008 (ANEXO D).



1. A prevencao e a deteccao precoce do cancer de cabeca e pescoco, o fonoaudidlogo

e o curso de Fonoaudiologia

1.1 A prevencao e a detecciao precoce do cancer de cabeca e pescoco e 0

fonoaudidlogo

O cancer de cabeca e pescoco

Desde 1970, um aumento substancial das taxas de mortalidade por cancer de
cabeca e pescogo tem sido observado no Brasil (KOWALSKI, 2000). Em 2006, foram
estimados 13.470 casos de cancer de boca no pais, sendo 10.060 casos entre os homens e
3.410 entre as mulheres (INCA, 2007). Para 2008, sao estimados 14.160 casos da doenga,
sendo 10.380 para o sexo masculino e 3.780 para o sexo feminino (INCA, 2008). Por
outro lado, o céancer de laringe representa cerca de 25% dos tumores malignos que
acometem esta drea € 2% de todas as doencas malignas, sendo um dos mais comuns a
atingir a regido de cabeca e pescoco (INCA, 2007). O cancer de boca é uma denominacao
que inclui os canceres de labio e de cavidade oral (mucosa de boca, gengivas, palato
duro, lingua oral e assoalho de boca). E o cancer de laringe compreende os canceres
supragléticos, gléticos e subgloticos.

Diversos estudos epidemioldgicos demonstram que os principais fatores de
risco para o cancer de cabeca e pescoco sdao o fumo e as bebidas alcodlicas. Além desses
fatores, exposicOes a dietas pobres em frutas e vegetais, exposi¢do profissional (metais e
inddstrias téxtil), doméstica (como ao fogdo a lenha), e ainda, no caso especifico do
cancer de boca, exposicao a radiagdes (luz solar) aumentam os riscos de desenvolvimento
dessa doenga. Também sdo fatores de risco a irritagio mecanica cronica (como a agdo de
bordas cortantes dos dentes sobre a mucosa bucal, uso de préteses mal adaptadas) e ma
higiene oral, que podem ocasionar alteragdes epiteliais que tornam a mucosa da boca
mais vulnerdvel aos agentes cancerigenos. Pacientes que continuam expostos aos fatores
de risco durante ou apds o tratamento t€m probabilidade de cura diminuida e aumento do

risco de aparecimento de um segundo tumor primdrio na drea de cabeca e pescoco. Mais
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de 90% dos canceres de cabeca e pescoco acontecem depois de prolongadas exposicdes a
especificos fatores ambientais (FRANCO et al., 1989; SPITZ, 1994; CURADO, 2004).

Apesar da facilidade com que o diagndstico precoce de muitos tumores poderia
ser feito, a maioria deles é diagnosticada tardiamente. Cerca de 60% dos pacientes
chegam aos servicos de saide com tumores de cabeca e pesco¢o no estdgio mais
avancado, traduzindo, entre outras causas, a desinformacdo (CARVALHO, 2002;
KOWALSKI, 1996), e o despreparo dos profissionais de satde, em suspeitar e
diagnosticar os tumores precocemente (SILVA, REZENDE, NEVES & GADELHA,
1996). Por situar-se numa cavidade de facil exame, € inaceitdvel que esses dados
persistam ainda nos dias de hoje (TEIXEIRA & HIRATA, 2000).

ZEFERINO & COELHO (2003) alertam para a importadncia da etapa que
antecede o encaminhamento do paciente para o servi¢co de oncologia. Se esta etapa nao
for competente, por mais excelente que o hospital de cincer seja, receberd apenas
pacientes com doencga avancgada. Outro estudo realizado no Brasil aponta que, em relacio
ao estadiamento do tumor no momento do primeiro atendimento médico, encontravam-se
em estdgio inicial da doenca 18,5% dos casos, enquanto 81,5% apresentavam-se em
estagio avancado. Observou-se que 74,5% dos pacientes chegaram ao Hospital do Cancer

sem nenhuma assisténcia anterior (KOWALSKI, IKEDA & ADDE, 1999).

O controle dos canceres de cabeca e pescoco — medidas de prevencio e

deteccao precoce da doenca

O resultado do tratamento de lesdes precursoras e de carcinomas em estagios
iniciais € extremamente favordvel quanto ao progndstico e risco de seqiielas. Por outro
lado, os resultados do tratamento de carcinoma de cabeca e pesco¢o avangados sdo
desalentadores, devido as baixas taxas de sobrevida e seqiielas graves que podem ocorrer
apdés o tratamento, como alteracdes severas de voz, fala e degluticdo, chegando até
mesmo a impedir o individuo de comunicar-se oralmente e de alimentar-se por via oral,
além de ser mais onerosa economicamente e de custo social incalculavel (KOWALSKI,

1996).
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Feridas na boca que ndo cicatrizam em uma semana, ulceracdes superficiais e
indolores, podendo sangrar ou ndo, manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labios
ou na mucosa da boca sdo sintomas iniciais do cancer de boca. Ja o cancer de laringe
apresenta como primeiros sintomas odinofagia, alteragdes na qualidade vocal, disfagia
leve e sensacdo de “caro¢o” na garganta para tumores supragléticos, que acometem 1/3
dos casos; e rouquiddo para tumores gléticos e subgléticos (INCA, 2007). A Academia
Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo relaciona sete sinais
que podem surgir nos canceres de cabeca e pesco¢co - nddulos no pescoco, disfonia,
tumor na boca, surgimento de sangue ou sangramento, disfagia, alteracdes da pele e
otalgia.

Os programas de controle do cancer tém por finalidade principal a reducio da
incidéncia da doenca (prevencdo primadria) e o aumento das taxas de cura em diferentes
tipos de cancer, nos quais o prognostico depende do estddio em que € feito o diagndstico
(prevenc¢do secunddria). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera a chamada
prevenc¢do primdria quando as agdes de saude se concentram em atividades de educacdo
populacional e profissional, bem como na disseminacdo de informagdes relativas ao
cancer, e quando um agente etiologico conhecido pode ser retirado ou afastado dos
individuos. A prevencdo secunddria € aquela realizada no intuito de promover o
diagndstico precoce do cancer.

O MINISTERIO DA SAUDE (1995) recomenda, entre outras agdes, a difusdo
de informacdes cientificas sobre o tema entre profissionais da satde, professores,
legisladores e autoridades sanitdrias; e promog¢ao de a¢des de educacao comunitaria. Com
respeito ao diagndstico precoce (prevencao secunddria), as agdes visam ao diagndstico da
doenca realizando exames em massa da populagdo de risco assintomdtica, como o auto-
exame de boca.

Especialistas da OMS (WHO EXPERT COMMITTEE, 1969) consideram
recomenddvel dispor de mecanismos para educacao em cancer por meio de estratégias de
abordagem para pequenos grupos da comunidade, ja que para estes autores, 0s meios de
comunicacdo de massa, embora freqiientemente utilizados nas campanhas de prevengdo
do cancer, sdo muito pouco eficazes na transmissao das mensagens. Evidéncias sugerem

que os métodos para reduzir o risco tém sido subutilizados em funcdo de
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desconhecimento, falta de recursos econdmicos ou perda da motivagdo entre pacientes e
profissionais de saude.

De acordo com KNOWELDEN & PHILLIPS (1974), em estudos de opinido
publica realizados em vdrios paises, as populacdes ignoram as possibilidades de cura e os
sinais de cancer nas fases iniciais. Em paises desenvolvidos somente 25% dos adultos
sabem identificar corretamente um sinal precoce de cancer da cavidade oral e, apenas
13% sabem que o consumo regular de dlcool ou tabaco aumenta o risco para
desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogco (LOEHRER et al., 1991). Os pacientes
geralmente negligenciam os sinais precoces da doenga, e, quando, por vezes, procuram o
médico ou dentista com esta queixa, a lesdo normalmente ndo € diagnosticada como
maligna, atrasando, também, o diagndstico.

Segundo KOWALSKI (1996), essa doenga ndao tem merecido a devida atengao
dos profissionais da saide, da populacdo e das autoridades governamentais, ndo podendo
mais ser concebida como responsabilidade individual, mas como um dos elementos
integrantes do conjunto social, num esfor¢o coletivo de transformacdo da realidade. De
acordo com este autor, € preciso conjugar esforcos de todos os profissionais de saude
para levar a educacdo e a informacdo como as melhores formas de prevencao.

Ter conhecimento sobre a enfermidade e a colaboracio das pessoas, da familia
e da comunidade sao fatores essenciais para levar avante programas de controle de cancer
no Brasil. Destacam-se dentro dos objetivos desses programas as atividades voltadas para
a informacdo e conscientiza¢do da opinido publica. A participagcdo da populagdo deve ser
ativa e consciente, para encaminhar para servicos diagndsticos, 0 mais precocemente
possivel, aqueles que necessitam, além de desenvolver padrdes de comportamento
saudaveis (MAMEDE, 1985).

Porém, o fato do individuo conhecer os fatores de risco e os sinais suspeitos da
doenca, ndo implica necessariamente em uma aplicacdo destes conhecimentos em sua
prética didria. De acordo com Candeias & Marcondes (1979), em um texto pioneiro no

Brasil:

ao analisar o conjunto de fatores que incidem sobre o ato de tomada de decisdo,
observa-se muito freqiientemente, uma inconsisténcia entre conhecimentos (o que
se sabe), atitudes (o que se acha) e suas praticas (o que se faz) em relagdo ao
objeto da satide publica.
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Esta relacdo, ainda segundo as autoras, “ocorre mesmo entre os individuos mais
racionais e informados a respeito de assuntos relacionados a medida preventiva”. Sendo
assim, a educagdo desses individuos deveria passar também pelos afetos, € ndo somente
pela informacdo, sensibilizando-os sobre o tema trabalhado, a fim de desencadear
posturas e praticas desejdveis. O desenvolvimento de programas de educacdo poderia
melhorar o progndstico de pacientes, ndo somente prevenindo tumores primarios, mas
também, o desenvolvimento de segundos tumores nestes pacientes, assim como também

favorecendo o diagndstico precoce.

O papel do fonoaudidlogo

Neste quadro, o papel do fonoaudi6logo deveria ser destacado, ja que este &,
muitas vezes, o profissional indicado para o tratamento das disfonias e disfagias, que
podem ser sintomas iniciais desses canceres. Se os programas de promog¢do da saide
pretendem destacar a importancia de acdes para a prevencdo e detecgdo precoce dos
canceres de cabega e pescoco, o fonoaudidlogo deve obrigatoriamente ser incluido entre
os profissionais de satide que tem uma funcdo estratégica para estes casos,
principalmente se ele reconhecer que deve preocupar-se nao s6 em tratar das queixas,
mas também em investigar as causas destas alteracdes, orientando e encaminhando estes
individuos, quando necessario, ao médico especialista indicado.

Além disso, pode-se ressaltar que a avaliacdo fonoaudioldgica engloba a
investigacdo da integridade, sensibilidade e mobilidade das estruturas da cavidade oral, ja
que a reabilitacdo das funcdes de fala, mastigacdo e degluti¢do, que sdo de competéncia
deste profissional, sdo dependentes destes aspectos. Assim, o fonoaudidlogo desempenha
um importante papel na orientacdo e identificacdo de sinais suspeitos e de fatores de
risco, como préteses mal adaptadas, estado de conservagdo dentdria ruim, ma higiene
oral, lesdes, tumores, ulceracdes, machas ou sangramentos em cavidade oral.

No que se refere a reabilitacdo fonoaudioldgica de seqiielas cirdrgicas do cancer
de boca e laringe, o fonoaudidlogo — como profissional de satide diretamente envolvido
na atuagdo sobre estas estruturas — pode contribuir para a orienta¢do em prevengdo de um

segundo tumor primdrio nesta regido, informando e esclarecendo estes pacientes sobre 0s
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fatores de risco de recidiva, bem como identificando sinais e sintomas suspeitos e, assim,
encaminhando o quanto antes estes pacientes para um especialista. Isto ndo quer dizer
que o fonoaudiélogo deva ser capaz de diagnosticar precocemente os tumores de boca e
laringe, mas sim que este profissional pode contribuir para a identificacdo de fatores de
risco e suspeitar de sinais e sintomas sugestivos da doenga, colaborando por meio de
orientagdes, esclarecimento e encaminhamento destes pacientes.

Porém, como j4 citado, estudos apontam o despreparo dos profissionais de satde,
ressaltando a necessidade de despertar nestes profissionais motivagcdo e consciéncia
critica sobre o tema. Destaca-se, entdo, a necessidade de uma educacdo que privilegie
aspectos de saude, como prevengdo e colaboracdo para o diagndstico precoce, desde a
formagdo, contemplando ndo somente aspectos técnicos e informativos, mas também

motivacionais.

1.2 O curso de Fonoaudiologia e o ensino do cancer de cabeca e pescoco no Curso de

Fonoaudiologia da UFR]

O curso de Fonoaudiologia

A fim de conhecer o perfil deste profissional, esta secdo busca investigar a
formagdo adquirida pelo fonoaudidlogo durante a graduacio, investigando o curriculo do
curso de Fonoaudiologia. Pretendemos avaliar se o curso de Fonoaudiologia contempla
temas e habilidades para a educacdo em prevencdo e se destaca a importincia da
colaboracdo para a deteccdo precoce da doenca. Outras questdes importantes sao se o
curso ressalta o papel do fonoaudiélogo como um profissional inserido em um sistema de
saude comprometido com a efetivacdo do SUS, e se prevalece ainda uma visdo de um
profissional de cariter exclusivamente ou predominantemente reabilitador. Esperamos
obter essas respostas por meio da revisdao de trabalhos que abordem o curriculo do curso

de graduacdo em Fonoaudiologia e entrevistas com professores desse curso.
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O curriculo de Fonoaudiologia — revisao de literatura

Aqui analiso trabalhos referentes ao curriculo do curso de Fonoaudiologia,
acreditamos que seja importante situarmos também a origem desta ci€ncia, assim como
as concepcoes de atuagcdo adotadas por este campo desde o momento de sua fundagio até
os dias de hoje, para que sejam melhor compreendidos os modelos de formagdo do
profissional desta drea.

De acordo com Rocha & Pavao (2002), a Fonoaudiologia surge como um novo
campo, ainda ndo regulamentado e reconhecido, a partir da segunda metade da década de
50, voltado as necessidades oriundas dos distirbios de comunicacio e de aprendizagem,
enfrentados respectivamente pela Medicina e pela Educacdo. As bases deste novo campo
sdo importadas destas duas dreas, com predominio dos aportes da primeira. Por este
motivo a Fonoaudiologia foi marcada, em sua origem, pelo positivismo, tdo presente na
Medicina, mas também pelas teorias de desenvolvimento utilizadas pela Educacao, ora
influenciadas pelos principios escolanovistas, ora enfatizando os aspectos socio-culturais.
Virias foram as denominagdes assumidas por esse campo, tais como logopedia, terapia
da palavra, ortofonia, entre outras.

Ainda segundo as autoras, no inicio da década de 60, surgiram os primeiros
cursos de formacgdo de fonoaudidlogos em instituicdes de ensino superior, seguido “pela
busca de autorizacdo e de funcionamento, junto ao Conselho Federal de Educagdo
(CFE)” na década de 70 (Rocha & Pavao, 2002). A atuacdo deste profissional era
subordinada ao médico e restringia-se as acoes de avaliagdo e reabilitagdo dos distirbios
de comunicagdo e aprendizagem, consolidada na definicdo do seu primeiro curriculo
minimo, em 1976, para o curso de graduacdo de Tecnélogos em Fonoaudiologia, que
propunha habilitar o fonoaudiélogo para estas duas acdes, com um perfil fortemente
técnico, oriundo do modelo biomédico vigente (Rocha & Pavao, 2002).

Somente no inicio da década de 80, a Fonoaudiologia é reconhecida e
regulamentada como profissdo de nivel superior pela Lei 6.965/81. Apesar disso, poucas
modificagdes ocorreram no curriculo do curso, além da expansdo da carga horaria e do
estdgio. Observa-se, assim, a “‘quase manuten¢do da estrutura das disciplinas”, com a

“incorporacdo do cldssico modelo de divisdo teoria/pratica, basico/profissionalizante,
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caracteristico dos cursos de nivel superior em geral, e atualmente criticado nas diretrizes
curriculares”. Até este momento, permanece, desta forma, “o perfil fortemente técnico da
sua origem” (Rocha & Pavao, 2002).

Apesar de ndo ter havido modificagdo no curriculo minimo apds 1983, os cursos
de Fonoaudiologia sofreram mudancas, jd que cada instituicdo apresentava autonomia
para definicdo de seu curriculo pleno (Rocha & Pavao, 2002). Porém, o modelo de
formacdo e prética profissional adotado, implicado pela adogdo acritica dos aportes
relativos a constituicdlo da Fonoaudiologia, era meramente técnico e prescritivo,
confiante na correspondéncia precisa entre causa e sintoma (Pavdo & Rocha, 2002),
desconsiderando o individuo como um sujeito Unico, inserido em um contexto social e
cultural particular.

O papel desempenhado por este profissional sofreu grandes mudancas no decorrer
dos anos. Atendendo as exigéncias de novos paradigmas que se orientavam para a
prevencdo e promocdo de saude, o fonoaudidlogo, como profissional de saude
reabilitador, teve que enquadrar-se em um novo modelo, requerendo assim,
reformulacdes e inovacdes dos fundamentos tedrico-praticos para uma nova forma de
atuacdo nos trés niveis de aten¢do a saude (Attianezi, 2002). Dessa forma, este
profissional passa a desempenhar também acdes de prevencdo e promocdo de saude,
deixando de ser um profissional exclusivamente reabilitador.

Um outro aspecto de transformagdo, reivindicado pelas diretrizes curriculares,
refere-se ao cardter generalista da formacdo profissional, incitando uma sélida formacao
geral (Pavdo & Rocha, 2002), indispensdvel para que o fonoaudiélogo possa vir a
enfrentar os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional e de produgdo do
saber, possibilitando variados tipos de formacdo e habilitagio em um mesmo programa.
Desta forma, passa a ser importante, no processo de formacdo destes profissionais, a
capacidade de articulagdo e organizagdo entre varios conhecimentos em rumo a
transdisciplinaridade (Rocha & Pavao, 2002), como também a reflexdo da
responsabilidade social e da acdo desempenhada por esses sujeitos no mundo (Galvao &
Branco, 2005).

De acordo com Rocha & Pavao (2002), somente na década de 90, supostamente

pela insercdo do fonoaudidlogo em cursos de pds-graduagdo, o que teria permitido a
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ampliacdo dos espacos de reflexa@o e critica aos seus pressupostos tedricos e de producao
de conhecimentos, ocorre um movimento mais intenso de transformacgdo, com
repercussdes tanto na clinica quanto na formacao académica, visto que um movimento de
qualificacdo do corpo docente é impulsionado. Porém, apesar de todas as modificacdes,
segundo Galvao e Branco (2005), a Fonoaudiologia ainda assume um modelo de ensino
amparado pelo paradigma tradicional de ciéncia, contribuindo para a manutencio de uma
pratica profissional ainda prescritiva e que pouco favorece a inser¢do do sujeito comum
as praticas de superacdo dos problemas de saude, além de impedir a reestruturacao
curricular, urgente na formagao de um profissional mais critico e reflexivo.

Attianezi (2002) ainda acrescenta a esses elementos o fato de a formacdo deste
profissional privilegiar a clinica individual, enquanto as diretrizes curriculares atendendo
as recomendacgdes das 10* e 11* Conferéncias Nacionais de Saide visam a formacgdo de
recursos humanos para integrarem o SUS, apontando para a necessidade de profissionais
com uma s6lida formacdo em prevengdo e promogdo de satde, e que possam integrar um
sistema de saide hierarquizado e equinime. Assim, a autora alerta que “as Diretrizes
Curriculares chamam atencdo quando salientam a importancia da formacdo de
profissionais comprometidos com a efetivacdo do SUS, mas nos preocupa a idéia tdao
direta de formacdo profissionalizante”, ja que “a formacdo universitdria deve ir além do
tecnicismo e sem ddvida deve estar comprometida com o contexto social, mas no sentido
de produzir conhecimento socialmente relevante, com relagdo direta entre as
necessidades e problemas identificados™ (Attianezi, 2002: 136).

Em acordo, Galvao e Branco (2005) apontam como dever do fonoaudiélogo a
participagdo e contribuicao social, por meio do aprendizado e elaboracdo de forma critica
do amplo leque de questdes clinicas, cientifico-filoséficas, éticas, politicas, sociais e
culturais implicadas na sua atuagdo, sempre articuladas ao contexto social. Ainda
segundo as autoras, ndo atingindo este leque, o fonoaudidlogo deixa de cumprir o seu
exercicio com ética e responsabilidade social, abandonando as recomendag¢des dos atuais
documentos oficiais, Relatério Unesco e Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo. Dessa
forma, as autoras consideram que para a formagdo de um “profissional critico e
responsavel” se faz necessaria “a construg@o de instrumentos para a abertura de didlogos

atuantes na construcdo de novos saberes e praticas”, e ndo o “actimulo de informagdes ou
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a capacidade para descrever procedimentos e justificar passos seqiienciais no exercicio da
profissdo”. Acrescenta-se a essa busca por um olhar social, a observagdo de Attianezzi
(2002) quanto a importancia de “desenvolvimento na graduacdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, de forma indissociada”, a fim de “articular ensino e pesquisa além
da assisténcia intra-muros, aproximando esses alunos da realidade” (2002: 136).

Mais recentemente, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo
em Fonoaudiologia (Parecer CNE/CES n° 1210/2001) estabeleceram que o perfil da
formacao do profissional fonoaudidlogo deve contemplar aspectos de cardter generalista,
humanista, critico e reflexivo, por meio de uma articulag@o entre o ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia. No que se refere as competéncias gerais, sdo destacadas pelas
Diretrizes: a atengdo a saude, enfatizando-se o desenvolvimento das acdes de prevencao,
promogao, protecio e reabilitacdo da satde, em que o fonoaudidlogo seja capaz de pensar
criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar solugdes para os mesmos; a
tomada de decisdo; a comunicagdo; a lideranca; a administracdo e gerenciamento; € a
educagdo permanente.

Quanto as competéncias e habilidades especificas, as Diretrizes Curriculares
propdem a este profissional:

® Apreender e elaborar criticamente amplo leque de questdes clinicas,
cientifico-filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais implicadas
na atuacdo profissional apropriada as diferentes demandas sociais;

® Possuir uma formagao cientifica generalista, que permita dominar e
integrar os conhecimentos, atitudes e informacgdes necessarios aos
varios tipos de atua¢do em Fonoaudiologia;

e Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia entendida
como conjunto articulado e continuo de acdes e servigos
preventivos e curativos exigidos em todos os niveis de
complexidade do sistema;

e Desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuagdo
profissional disciplinares, multidisciplinares e transdisciplinares;

® Pensar sua profissdo e atuacdo de forma articulada ao contexto

social, entendendo-a como uma forma de participagdo e



28

contribui¢do social; entre outras.

Ainda pelas Diretrizes Curriculares, os contetidos curriculares devem contemplar:
ciéncias bioldgicas e da sadde, ciéncias sociais e humanas e ciéncias fonoaudioldgicas.
Além disso, o curso também deve oferecer estigio curricular e atividades
complementares, como monitorias e estdgios, programas de iniciacdo cientifica,

programas de extensao, estudos complementares e cursos realizados em areas afins.

O Curriculo de Fonoaudiologia da UFR]J

Analisando o curriculo do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRJ,
percebe-se claramente a preocupacido em contemplar as recomendagdes apontadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (Parecer CNE/CES n° 1210/2001) acima citadas.

De acordo com Drumond & Castro (2002), desde a “implantacdo do primeiro
curriculo mediante a criagdo do curso em 1994”, o curso de Fonoaudiologia da UFRIJ j4
implementou duas reestruturagdes curriculares, a fim de alcancar “uma proposta
curricular que, em muitos aspectos, identifica-se com as propostas de formacdo e das
competéncias e habilidades esperadas para este novo profissional”. A primeira ocorreu
em 1995, “apds a entrada das primeiras docentes fonoaudidlogas no Curso”, ja que o
primeiro curriculo foi estruturado por docentes do Departamento de Otorrinolaringologia
e Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro por
meio da “adaptac@o do curriculo vigente no Curso de Fonoaudiologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo”. A segunda reestruturagdo
curricular, iniciada em 1999, foi "desencadeada a partir da avaliagdo da Comissdo de
Especialistas do MEC para o reconhecimento do curso” (Drumond & Castro, 2002: 142).

A primeira reestrutura¢ao consistiu-se em incorporar “a visdo da Fonoaudiologia,
ajustando-a as caracteristicas filoséficas e organizacionais proprias da Institui¢do”. Ainda
segundo as autoras, “as modificagdes ja apontavam para as tendéncias que atualmente se
consolidam no curso quanto a formac¢do humanista e generalista e ao incentivo a
pesquisa”. Assim, foi necessario o aumento da carga hordria, totalizando nove semestres;
“mudanca para o turno diurno, devido a dificuldade de manutencdo de qualidade do turno

noturno ao diurno”; “reorganizagdo das disciplinas na grade curricular e modificacdo da
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nomenclatura e do ementdrio das disciplinas oferecidas, especialmente na drea
profissionalizante”.

A segunda reestruturagdo decorreu de amplo debate e reflexdes do corpo docente
sobre o “perfil do profissional que se desejava formar, as demandas do mercado de
trabalho, a necessidade de manutencao dos diversos campos do saber integrados na area
basica de sustentacdo do curriculo, a reorganizacdo das disciplinas especificas e,
sobretudo, sobre o aluno que se desejava formar” (Drumond & Castro, 2002: 144).
Assim, essa reorganizacdo curricular contemplou diversas recomendagdes das Diretrizes
Curriculares, desde o reconhecimento da Fonoaudiologia enquanto ciéncia e do papel
desempenhado pela Universidade, até a relacdo do processo de ensino-aprendizagem

desenvolvida no curso:

A insercdo da Fonoaudiologia no campo das ciéncias, e ndo meramente da técnica,
e a compreensdo das especificidades da universidade publica como lugar de
criacdo, de problematizacdo, de vivéncia e de “aprender a aprender” como
atualmente explicitado no documento das Diretrizes Curriculares permearam a
busca da nova organizagdo curricular. Levou também a constatacio da
necessidade de uma reflexdo sobre a qualificacio e as préticas pedagdgicas
desenvolvidas no Curso (...) decorréncia do entendimento de que a reforma
curricular é muito mais do que uma burocratica reorganizag¢do da grade curricular.
(Drumond & Castro, 2002: 143)

Sendo assim, propds-se, neste segundo momento, um curriculo que totalizasse
oito semestres, e que, apesar de acolher um numero expressivo de disciplinas
independentes e obrigatérias — fato colidente as propostas das Diretrizes Curriculares -,
possibilitasse desencadear eixos de formacdo dos diversos campos do conhecimento
articulados entre si € com a préopria drea bdsica, a fim de disponibilizar uma “formacao
comprometida com a pratica profissional autdonoma, flexivel, critica, atenta aos mais
recentes avancos cientificos e tecnoldgicos e, ainda, sensivel a dindmica cultural e social”

(Drumond & Castro, 2002).

Analise Documental do Curriculo de Fonoaudiologia da UFR]J

Comparando os programas do curriculo originado apds a primeira e segunda

reestruturagdo do Curso, observa-se a manuten¢do de muitas disciplinas, mas também
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transformacdes em vérios aspectos, tais como modificacdo da carga hordria, inclusio de
novas disciplinas, reorganizacdo do periodo de curso de determinadas matérias,
reestruturacio da ementa e alteracio do nome de determinadas disciplinas. E claro que
esta dltima ndo se deu de forma apenas a modificar o nome de certas disciplinas, mas sim
adequar a sua nomenclatura a programacio abordada em cada uma das matérias. Assim
como a exclusdo de determinadas disciplinas ndo consistiu verdadeiramente na abolicao
de determinados programas, mas sim na sua reorganizagao e redistribuicao entre as varias
disciplinas afins.

Uma das grandes transformacdes ocorrida na ultima versdo curricular, como ja
citado, € a reducdo do curso de 9 semestres para 8 semestres, implicando em muitas
mudancgas e reorganizagdo da distribuicdo das disciplinas. Assim, desde o primeiro
periodo do Curso, observam-se amplas modificacdes do programa proposto pelo atual
curriculo:

¢ Inclus@do de uma nova disciplina nunca antes ministrada no curso de
Fonoaudiologia da UFRJ - “Saiide e Sociedade”, cujo objetivo &
analisar, de modo diacronico, os fatores que possibilitaram o
desenvolvimento e a estruturacdo do campo da saude e a repercussdo
deste processo no surgimento de paradigmas norteadores da pratica em
saude; e discutir a pratica de satide no Brasil, tendo em vista os aspectos
politicos, econdmicos e socio-culturais;

e Reorganizacdo de algumas disciplinas propostas no periodo — antecipa-
se a disciplina “Introducao a Fonoaudiologia”, antes ministrada no
terceiro periodo e atualmente abordada no primeiro; e retarda-se a
disciplina “Bioquimica”, que na versao curricular anterior fazia parte do
programa do 1° periodo, e agora passa a fazer parte do 2° periodo do
Curso;

e Readequacdo de determinada disciplina — “Psicologia”, na primeira
versdo curricular, para “Psicologia geral”, na segunda. A modificacdo
ndo restringiu-se somente ao nome da disciplina, jd que os objetivos
gerais também foram reformulados. Enquanto na primeira versao

curricular objetivava-se ‘“despertar interesse pela investigacdo dos
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aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos na pratica fonoaudiolégica”,
na segunda tem-se como objetivo “levar o aluno a identificar e comparar
as principais abordagens tedricas que originaram a psicologia como

ciéncia”.

No segundo periodo, as modifica¢des permanecem:

Inclusdo de novas disciplinas: “Acistica para Fonoaudiologia™; e
“Pratica fonoaudiolégica I”, cujo objetivo € “possibilitar ao aluno o
acesso a pratica fonoaudiolégica em diversos servicos do campo da
Fonoaudiologia e de dreas afins. Realizar estudos de cunho tedrico-
pratico, correlacionando as experiéncias praticas aos conteidos
tedricos”;

Reorganizagdo de determinada disciplina proposta no semestre: “Ktica e
deontologia”, que era apresentada no 2° periodo, passa a ser “Ktica e
Fonoaudiologia”, no 3° periodo do atual programa;

Readequagcdo de algumas disciplinas: em vez de ‘“Psicologia do
desenvolvimento”, tem-se na atual versdo curricular ‘“Aspectos
psicossociais do desenvolvimento humano I”; em “Semantica,
pragmatica e sintaxe”, proposta na versdo anterior, tem-se na atual
“Sintaxe”;

Reestrututagdo da ementa em “Bases morfofuncionais dos sistemas
sensoriais”’, que na primeira versdo apresentava: ‘“anatomia macro e
microscopia do olho, ouvido; morfogénese do olho e ouvido; anatomia
funcional dos sistemas auditivos, vestibular e visual; fisiologia basica da
visdo, audi¢@o e do equilibrio”. Enquanto na segunda versao: “Divisdes
da orelha. A histologia das orelhas externa, média e interna.
Embriologia das orelhas externa, média e interna e co-relacdes com 0s

arcos branquiais. Malformacdes da orelha.”.

No terceiro periodo ainda mais transformagdes sdo conduzidas:

Exclusao da disciplina “Introducao a audiologia”;
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¢ Inclusdo de novas disciplinas: “Funcdes do sistema estomatognatico”
e “Pratica fonoaudiologica I1”;

e Readequacdo de muitas disciplinas: em vez de ‘“Neurologia I” e
“Neurologia II”, “Neurologia para Fonoaudiologia”; “Bases de
otorrinolaringologia para Fonoaudiologia” para
“Otorrinolaringologia para Fonoaudiologia”, na segunda versdo;
“Psicologia do aprendizado” para ‘“Aspectos psicossociais do
desenvolvimento humano II”’; e “Introducao a ortodontia” passa a
ser “Ortodontia para Fonoaudiologia” no atual programa curricular;

e Acréscimo na carga hordria de trés disciplinas: enquanto “Neurologia
I, que passa a ser “Neurologia para Fonoaudiologia”, apresentava 45
horas, a disciplina atual apresenta 75 horas; “Patologia geral” que
apresentava 30 horas no programa curricular anterior, neste apresenta 45
horas; e “Etica e deontologia”, que passa a ser “Etica e
Fonoaudiologia”, que apresentava total de 15 horas de aula, passa a 30
horas no atual curriculo;

e Reorganizagdo de disciplinas propostas no periodo: “Sadde coletiva I”,
“Bioestatistica” e “Audiologia I’ eram disciplinas pertencentes ao 4°
periodo no curriculo antigo, porém propostas ao 3° periodo no atual; e
“Psicolinguistica” que antes era ministrada no 3° periodo, passa ao 4°
periodo no programa atual;

No programa curricular do quarto periodo ocorre:

9

¢ Inclusdo das disciplinas “Neuropsicologia”, “Discurso e pragmatica”,
“Aquisicao de linguagem”, “Transtornos de voz I, “Transtornos do
sistema estomatognatico I” e “Pratica fonoaudiolégica III”, que
objetiva “possibilitar o conhecimento da atua¢do em fonoaudiologia
preventiva primdria e secunddria em diferentes instituicdes de saude,
educacionais e empresariais. Capacitar o aluno a elaborar e aplicar
estratégias preventivas fonoaudioldgicas”, cujo programa aborda visitas

a institui¢des que trabalham com prevencdo em Fonoaudiologia, como

escolas, creches, empresas e postos de sadde; discussdo tedrico-pratica
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dos niveis de prevencdo nas dreas de voz, motricidade oral, linguagem e
audiologia; e preparacdo, pelos alunos, de programas de prevengdo nas
diversas areas e campos de atuacdo fonoaudioldgica;

Exclusao da disciplina “Patologias da Motricidade oral”;

“Bases da pediatria para Fonoaudiologia” passa a ser “Pediatria
para Fonoaudiologia” na dltima versao curricular.

Reorganizagdo das disciplinas “Savde coletiva II”, “Pediatria para
Fonoaudiologia”, que era “Bases da pediatria para Fonoaudiologia” no
curriculo anterior, “Satide Mental e Fonoaudiologia” ¢ “Audiologia
II” do 5° periodo no curriculo antigo para o 4° periodo no curriculo
atual; e “Neurolinguistica” que pertencia ao 4° periodo do curriculo

antigo passa para o 5° periodo do programa atual;

No quinto periodo do Curso seguem as seguintes modificacoes:

Insercdo das disciplinas “Transtornos na aquisicao de linguagem”,
“Transtornos do sistema estomatognatico II”, “Transtornos da
fluéncia”, “Transtornos da voz II”, “Pratica fonoaudiolégica IV”,
cujo objetivo € “propiciar o conhecimento das especificidades da acdo
do fonoaudi6logo em ambiente hospitalar; capacitar o aluno para atuar
em equipe multidisciplinar e desenvolver acdes avaliativas, preventivas
e terapéuticas em ambiente hospitalar”, e “Aprimoramento da
comunicac¢ao oral” que antes desdobrava-se do mddulo “Patologias da
voz” no curriculo antigo;

Exclusdo da disciplina “Patologias da voz”, que no curriculo atual sofre
reorganizagdo em varios modulos da disciplina “Transtornos da voz”;
“Psicomotricidade” tornou-se “Psicomotricidade e linguagem”;
“Eletrofisiologia da audicao” deslocou-se do 6° para o 5° periodo, e

“Prétese auditiva”, do 7° para o 5° periodo;

No sexto periodo:

e “Otoneurologia”, ‘“Patologias de linguagem”, ‘Distarbios da
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aprendizagem” ¢ “Estagio de observacio I” ndao aparecem no novo
curriculo;

¢ Enquanto incorporam-se as disciplinas “Vestibulometria”, “Transtornos
da lingua escrita”, “Afasiologia e Fonoaudiologia”, “Transtornos da voz
III” e “Pratica fonoaudiolégica V”, que tem como objetivo “possibilitar ao
aluno conhecer a prética fonoaudiolégica ambulatorial em suas diversas
areas de atuagdo: voz, linguagem oral e escrita, motricidade oral e
audiologia; entender a natureza multifatorial dos sintomas fonoaudiol6gicos
que, por vezes, acambarcam alteragdes concomitantes e/ou relacionadas a
estas mesmas dreas; aprofundar a inter-relacdo dos conhecimentos
adquiridos nas disciplinas tedricas com a pritica fonoaudiologica; e
capacitar o aluno a realizar triagem fonoaudioldgica’;

¢ E “Linguagem e surdez” é reorganizada em “Surdez e Fonoaudiologia”.

No sétimo periodo todas as disciplinas sem excecdo sofrem com a

reestruturagdo do curriculo do Curso:
e JIsentam-se as disciplinas “Audio educacional”’, “Fonoaudiologia
Preventiva”, “Fonoaudiologia Legal”, “Estimulacio precoce” e
“Estagio de observacao II” do atual curriculo;

¢ E inclui-se a disciplina “Clinica fonoaudiolégica I".

Enquanto no oitavo periodo, exclui-se a unica disciplina, “Avaliacdo e

diagnostico fonoaudiologico”, e insere-se “Clinica fonoaudiolégica IT1”.

O nono periodo presente no curriculo antigo é abolido no atual. A tnica
disciplina abordada no ultimo semestre do Curso era “Terapia Fonoaudiologica”, cujo
programa foi reorganizado em “Clinica fonoaudioldgica”.

Outra modificagdo que desperta muita atencdo é o fato de o novo curriculo
abrigar desde o primeiro periodo do Curso disciplinas especificas da drea de
Fonoaudiologia. A versdo curricular anterior iniciava apenas no terceiro periodo a
primeira disciplina especifica, “Introducdo a Fonoaudiologia”. Isso mostra uma

preocupacdo dos professores responsdveis pela reestruturacdo curricular em introduzir
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disciplinas da drea desde o inicio do Curso.

Observa-se ainda neste ultimo curriculo que em todos os periodos os alunos
cursam disciplinas especificas de Fonoaudiologia. Faz-se necessario uma ressalva neste
aspecto, pois somente no primeiro periodo esta disciplina especifica restringe-se a aula
tedrica, ja que a partir do segundo periodo o aluno imerge a pratica da drea, em “Prética
fonoaudioldgica I”. No antigo curriculo isso s6 acontecia a partir do sexto periodo, em
“Estagio de observacgao I”.

Além disso, é possivel perceber nas transformacdes ocorridas um cuidado em
se adequar os programas das disciplinas multi e/ou interdisciplinares as ciéncias
fonoaudioldgicas. Isso € facilmente notdvel em determinadas disciplinas, como ‘“Pediatria
para Fonoaudiologia”, “Otorrinolaringologia para Fonoaudiologia”, “Ortodontia para
Fonoaudiologia”, “Neurologia para Fonoaudiologia”, “Genética para Fonoaudiologia” e
“Acustica para Fonoaudiologia”. Antes desta ultima reestruturacdo curricular, nenhuma
dessas disciplinas mencionadas atentava o olhar para a Fonoaudiologia.

Percebe-se assim uma reestruturacdo mais adequada as necessidades do
estudante de Fonoaudiologia, desabrigando conteidos que ndo competem ao
fonoaudidlogo, como em ‘“Bases morfofuncionais dos sistemas sensoriais” em que o
conteido abordado pelo programa € revisado, eliminando o estudo da anatomia,
morfogénese e fisiologia do olho, e destacando a anatomia, morfogénese e fisiologia das
orelhas.

A ultima grande mudanca observada refere-se a diddtica e organizacdo dos
programas ministrados. Na versdo curricular anterior observa-se a tendéncia em
apresentar as disciplinas focadas nas patologias fonoaudioldgicas, enquanto na atual
versdo curricular percebe-se o cuidado em abordar previamente os sistemas de
competéncia do fonoaudidlogo para depois desdobrar eixos de transtornos destes
sistemas.

Em uma andlise especifica a educacdo em cancer de cabeca e pescogo, observa-
se que o programa da disciplina “Patologias da voz”, apresentado na primeira versao
curricular, € exatamente o mesmo programa apresentado pela disciplina “Transtornos da
voz II”, na ultima versdo. A disciplina “Patologias da voz” apresentava como objetivos

gerais “capacitar o aluno para a prevencdo, diagndstico e tratamento das patologias da
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voz”, e como ementa, “aspectos andtomo-funcionais da laringe; producdo da voz normal

na crianca, no adolescente e no idoso; e conceito, histdrico, etiologia, sintomatologia,

classificacdo, avaliagdo, diagndstico, prevencdo e abordagens terapéuticas”. Essa

disciplina era dividida em moddulos, sendo um deles “Reeducagdo vocal do

laringectomizado”,

no qual era abordado todo o conteido sobre o cancer de cabeca e

pescoco apresentado pelo Curso de Fonoaudiologia. O programa desse moédulo era

subdividido nas seguintes Unidades:

O quadro

mencionadas acima:

Unidade I — “ConsideracOes sobre os tumores da laringe”, cujo
objetivo era “capacitar o aluno a estabelecer relagdes entre as
patologias laringeas e suas conseqiiéncias na reabilitacdo
fonoaudioldgica’™;

Unidade II — “Diagnoéstico e tratamento médico do cancer da
laringe”, cujo objetivo era ‘“capacitar o aluno a estabelecer as
relacOes entre os procedimentos médicos e as diversas reabilitacdes
fonoaudioldgicas; e

Unidade III — “Reabilitacdo fonoaudioldgica nos casos oncoldgicos
de cabeca e pescoco”, cujo objetivo era “capacitar o aluno a
prognosticar e reabilitar fonoaudiologicamente os individuos

laringectomizados”.

abaixo apresenta os topicos abordados em cada uma das Unidades

Unidade 1

Unidade II Unidade 11

consideracgoes

apos laringectomias

dos sistemas de producdo de voz

Laringectomias: conceitos e | A equipe multidisciplinar Caracteristicas andtomo-funcionais

funcdes da laringe

laringectomias parciais, quase-

totais e totais

Revisao de  embriologig Diagnostico médico Aspectos  bio-psico-sociais  dq
laringea laringectomizado
Revisdo da anatomia e das Avaliacdo médica Avaliacao fonoaudioldgica nas
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Epidemiologia: incidéncia e | Tratamento cirdrgico Fatores de progndstico e tto
prevaléncia dos tumores da fonoaudioldgico nas laringectomias
laringe e das laringectomias parciais e quase-totais

Histoérico das laringectomias | Tipos de laringectomias: | Fatores de progndstico e tto nas
consideragdes andtomo- | laringectomias totais: métodos de
funcionais aquisicao de voz esofégica e

préteses de implantes cirtirgicos

Neoplasias  benignas  dq Radioterapia Andlise e caracteristicas vocais
laringe
Neoplasias malignas dg Quimioterapia Apresentacdo de casos clinicos
laringe

Classificagdo dos tumores dg

laringe: sistema TNM

Estadiamento dos tumores dg

laringe

Sinais e sintomas dos tumoreg

da laringe

Na ultima versdo curricular, em “Transtornos da voz II”, tem-se como objetivo
(13 : . . a . . , .

geral “capacitar o aluno a tratar do paciente com distirbios fonoaudiolégicos decorrentes
das alteracdes do cancer de cabecga e pescoco e prover o aluno de conhecimentos tedricos
sobre as alteracOes de cabeca e pescoco que afetem a comunicagdo oral”. Como ementa,
a disciplina apresenta: “transtornos fonoaudioldgicos decorrentes de tumores e outras
alteracdes traumadticas de cavidade oral, faringe e laringe; avaliacdo e tratamento da fala,
da voz e da degluticdo para restabelecimento da comunicag¢do apds tratamento cirdrgico
e/ou clinico dessas enfermidades; implicagdes afetivas, sociais e culturais desses
distirbios; e atuacdo fonoaudioldgica em equipe multidisciplinar’.

Apesar de observarmos mudangas no que se refere a ementa da disciplina —
estendendo o enfoque para além dos céanceres da laringe e da fungdo vocal (abrigando as
3 ~ : . ¢ ~ P ) ¢ . ~

alteracoes de cavidade oral e faringe’, ‘alteragdes traumdticas’ e ‘avaliacdo e tratamento

da fala e degluti¢cdo’), o programa apresentado por ambas as disciplinas, como ji
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mencionado, ndo apresenta nenhuma diferenca. Ou seja, cada um dos tépicos abordados
em cada uma das Unidades do mddulo “Reeducacdo vocal do laringectomizado” da
disciplina “Patologias da voz”, no primeiro curriculo, € reiterado na disciplina
“Transtornos da voz II”’, no segundo curriculo.

De acordo com o programa, percebe-se claramente que a disciplina em questao
trabalha aspectos de conhecimento de sinais e sintomas dos tumores da laringe, porém
em nenhum momento € mencionada a sua prevencdo. Dessa forma, é apresentada uma
abordagem aos sinais e sintomas da doenca, contribuindo assim para a educacdo em
deteccdo precoce, porém ndo € explorada a acdo de prevencdo da doenca, pelo menos de
acordo com o programa apresentado pelo curriculo, o que ndo significa que o Curso nado
aborde o assunto, mas sim que o curriculo teoricamente ndo abrange a questdo. Da

mesma forma, apesar da ementa do Curso abarcar vérios tipos de CCP (boca, orofaringe

e laringe), o programa descreve apenas conteidos do cancer de laringe.

Aspectos privilegiados na formacao do fonoaudiélogo no Curso de

Fonoaudiologia da UFR]J segundo seus professores

Para investigar os aspectos privilegiados na formacdo do fonoaudi6logo no
Curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRJ foi aplicado a cinco professores
efetivos deste curso, que aceitaram participar desta etapa do estudo, um questiondrio
qualitativo (questiondrio I aos professores). Esse questiondrio encontra-se em apéndice
(APENDICE A) e seus resultados em anexo (ANEXO II). Maiores informacdes sobre
esse procedimento serdo abordadas no capitulo “Materiais e métodos” da pesquisa.

De acordo com os dados obtidos por meio desse questiondrio, a maioria dos
professores (4) apontou que o atual desenho curricular do Curso privilegia nos seus
objetivos de formacgdo a atuagdo no SUS e a formacgdo generalista. Porém, dois destes
professores, apesar de considerarem esses objetivos, acreditam que o curriculo do Curso
ndo consegue cumprir essa intencdo. Ou seja, apesar do intuito de se privilegiar uma
formagdo generalista e uma atuacdo profissional compativel aos principios do SUS, o

Curso ndo alcanca esses objetivos. Além desses dois objetivos, foram apontados também
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“promocdo de saude”, “reabilitacdo fonoaudioldgica” e “disciplinas praticas desde o
inicio do Curso”. Cada um desses objetivos foi apontado por um professor.

Quando questionados sobre quais dimensdes da pratica profissional articularam-
se na selecdo dos conteddos curriculares do Curso, a maioria dos professores (3)
mencionou a dimensdo pautada na divisdo dos ambulatérios. No entanto, um destes
professores salientou que apesar disso ocorrer, essa ndo era a dimensdo pretendida pelos
professores do Curso. Outros dois professores apontaram as dimensdes do SUS como
articuladas na selecdo dos conteidos curriculares. Mais uma vez um destes professores
mencionou que essa dimensdo apresenta-se apenas em intencdo, ji que em prética o
Curso ainda ndo cumpre esse intento. Dimensdes pautadas na avaliacdo, prevencio e
reabilitacdo fonoaudioldgica, assim como ética profissional, foram apontadas por um
tnico professor.

Quanto as diferengas entre 0 novo e o antigo curriculo, grande parte dos
professores (4) referiu a insercdo da prética profissional desde o inicio do Curso. Outra
diferenca muito mencionada foi a melhor distribuicdo das disciplinas, apontada por trés
professores. Porém, dentre estes 3 professores, dois acreditam que mesmo sem intencao,
o Curso provoca uma especializa¢do precoce, € um professor, que apesar dessa melhor
distribui¢do, ndo se alcanca uma integragc@o curricular. Outras duas diferencas apontadas
por um professor foi a insercdo de disciplinas especificas de Fonoaudiologia desde o
inicio do Curso e o desenvolvimento do trabalho com preceitos do SUS.

Todos os docentes apontaram a formac¢do de um profissional de satde
comprometido com o carater reabilitador. Trés desses professores ainda referiram que o
Curso ainda persiste fortemente nesse carater, apesar desta ndo ser a intencdo do Curso
nem dos professores. No entanto, quatro professores relataram a preocupacio do Curso
com a formagdo de um profissional comprometido com a prevengdo e a promog¢do de
satde.

Quando questionados sobre a existéncia de espago no curriculo para a discussiao
e/ou tematizacdo de assuntos como percepcdo do fonoaudiélogo sobre o seu préprio
papel, ética profissional, integracdo em equipes multiprofissionais e papel social do
fonoaudidlogo, trés professores responderam que sim e 2 professores relataram que

possui falhas. As disciplinas apontadas por eles que oferecem esse espaco foram: ‘Etica e
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Fonoaudiologia’ e ‘Clinicas fonoaudioldgicas’, por 3 professores cada uma; ‘Priticas
fonoaudiolégicas’, ‘Aspectos psicossociais do desenvolvimento humano’ e ‘Introducdo a
Fonoaudiologia’, por 2 docentes cada; e ‘Transtornos fonoaudiol6gicos’, ‘Satde
coletiva’, ‘Sadde e sociedade’, ‘Informacdo e satide’ e ‘Saide mental e Fonoaudiologia’,
por um docente cada. Além disso, dois professores mencionaram disciplinas extra-muros
da universidade, em unidades de satde, como hospitais e postos de satide. Na opinido de
um dos cinco professores, esse espago encontra-se em todas as disciplinas. Para outro
docente essa discussdo € implementada pelo professor e ndo pelo curriculo.

Outro aspecto abordado pelo questiondrio refere-se a questdo do curriculo do
Curso estar mais adequado a que demandas atuais da formacdo do fonoaudidlogo. As
respostas dos docentes foram bastante variadas. Um professor apontou que o curriculo
estd mais adequado ao servico particular, apesar da intencdo de que fosse para o publico;
outro, ao desejo de formacdo voltada ao SUS. Um docente refere que precisa-se avangar
mais, enquanto outro aponta a atualizacdo das demandas. Por fim, um apontou a
associacdo da qualidade tedrica a vivéncia real, e o outro, a assisténcia junto a outros
profissionais.

De acordo com o relato dos docentes, pode-se perceber que as mudancgas
ocorridas no novo curriculo sdo positivas, como o fato de promover o contato do aluno
com a prética profissional e com as disciplinas especificas desde o inicio do Curso, além
de pretender também oferecer uma formacido mais condizente com as atuais demandas
desse profissional. Porém, segundo o discurso dos professores, elas ainda ndo sdo

suficientes para cumpri-la.

O atual curriculo, apesar de preocupar-se em promover uma formagdo
compativel com os preceitos do SUS, na opinido dos docentes, ainda ndo € capaz de
atendé-la. O Curso ainda ndo alcanca uma formag¢do generalista, apesar dessa intencao. O
fato de oferecer uma prética pautada sobre a divisdo de ambulatérios em especialidades
acarreta uma especializacdo precoce do aluno. Isso porque se torna invidvel a
possibilidade dos alunos freqiientarem todos os ambulatérios e, assim, o Curso acaba por
propiciar uma experiéncia selecionada a determinadas especialidades, o que
descaracteriza a disposicdo para uma formacdo generalista. Além disso, embora haja

preocupagdo de desenvolvimento dos aspectos de prevengdo e promog¢do de satde, o
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Curso ainda persiste fortemente no carater reabilitador desse profissional, em contramao
a formacdo de um profissional de saude engajado nas atuais perspectivas da equipe de

Saude.

Aspectos privilegiados e condicoes da formacao do fonoaudiélogo no

Curso de Fonoaudiologia da UFRJ segundo seus alunos

Um total de 48 estudantes, dos quais 21 alunos do 7° periodo e 27 alunos do 8°
periodo, aceitou preencher um questiondrio sobre a percepcao do Curso pelos académicos
de Fonoaudiologia da UFRJ (APENDICE B). Além de preocupar-se com a investigacio
da formacgdo desse profissional, esse questiondrio pretendeu investigar as condicdes em
que o audiovisual € utilizado na educacdo desses alunos e como eles avaliam a
contribuicdo desse recurso para a formagdo do fonoaudidlogo. O resultado do
questiondrio encontra-se disponivel em anexo (ANEXO VI).

A preocupacdo do corpo docente pela reorganizagdo de um curso que
contemplasse os aspectos reivindicados pela formagao do profissional fonoaudiélogo nos
dias atuais € claramente refletida nas respostas dos alunos do Curso. Pudemos perceber
isso nas respostas dos 48 graduandos que aceitaram responder o questiondrio. O resultado
de tal questiondrio revelou uma percepg¢ao positiva do Curso pelos alunos. Poucos foram
os itens avaliados como insatisfatorios pelos estudantes.

Analisando a estrutura geral do curso, percebe-se uma avaliagdo satisfatoria por
parte dos graduandos. A maioria dos alunos, 60,42%, avaliou bem o espaco pedagégico,
considerando-o adequado ao desenvolvimento do curso. Enquanto 22,92% consideraram
regular, 10,42% muito bom, e 6,25% inapropriado, ja que ndo atenderia as necessidades
do curso e dos alunos. Ressalta-se, nessa questdo, uma divergéncia entre os resultados
das respostas dos alunos do 7° e 8° periodo: enquanto 23,81% dos académicos do 7°
periodo consideraram o espaco muito bom, nenhum aluno do 8° periodo considerou esta
op¢ao.

Quanto ao curriculo do Curso, mais de 90% dos alunos avaliaram-no como
bem integrado ou relativamente integrado, sendo que 77,08% dos estudantes

consideraram-no relativamente integrado, ou seja, percebem vinculos por blocos ou dreas
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de conhecimentos afins entre as disciplinas. J4 16,67% dos alunos consideraram o
curriculo bem integrado, com clara vinculagdo entre as disciplinas. Somente 6,25% dos
académicos consideraram-no pouco integrado (poucas disciplinas se interligariam).
Nenhum dos alunos respondeu que ndo apresenta integracao alguma entre as disciplinas.
Resultado similar é observado nas respostas dos alunos concluintes de cursos de
Fonoaudiologia de escolas publicas brasileiras revelado pelo Enade: 39,8% dos alunos
avaliaram o curriculo do curso como bem integrado; 54,5% relativamente integrado;
4,2% pouco integrado; 1% nenhuma integracdo entre as disciplinas; e 0,5% ndo soube
dizer.

Avaliando o nivel de exigéncia do curso, 68,75% dos estudantes disseram que
o Curso exigiu na medida certa, 29,17% indicaram que deveria ter exigido muito mais, €
2,09% responderam que deveria ter exigido um pouco menos. Nenhum aluno revelou que
o curso deveria ter exigido muito menos. Mais um dado que confirma a avaliacdo
positiva pelos alunos € o fato de a grande maioria dos graduandos ter apontado os
procedimentos de ensino adotados pela maioria dos professores quanto aos
objetivos do curso como bastante adequados ou adequados, sendo que 70,83% dos
alunos indicaram a op¢ao "adequados" e 14,58% a opg¢do "bastante adequados”. A opgao
"pouco adequados" foi apontada por 14,58% dos estudantes e nenhum deles considerou
os procedimentos de ensino inadequados. Esse resultado, quando comparado ao do
Enade, evidencia uma avaliacdo mais positiva por parte dos alunos concluintes do Curso
de Fonoaudiologia da UFRJ, ji que somente 47,9% dos estudantes concluintes de
graduacdo publica em Fonoaudiologia no pais avaliaram os procedimentos de ensino
adotados pela maioria dos professores como adequados e 11,2% como bastante
adequados. Enquanto 31,4% como parcialmente adequados; 8,4% como pouco
adequados; e 0,6% como inadequados.

Mais de 86% dos graduandos responderam que sempre ou em alguns casos ha
apoio a participacao dos estudantes em eventos de carater cientifico: 43,75% dos
académicos apontaram cada uma das duas op¢des. Enquanto 12,5% consideraram que
nunca ha esse apoio aos estudantes. Em consonincia a percepc¢ao positiva dos alunos,
62,5% deles apontaram a possibilidade de formac¢ao ampla e de carater generalista,

enquanto 35,42% responderam que o Curso possibilita parcialmente essa formacdo, e
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somente um aluno do 8° periodo (2,08%) apontou que o Curso desenvolve uma
especializagdo precoce.

Contrariamente aos resultados acima, a avaliacdo dos alunos em relacdo ao
acervo da biblioteca nao foi positiva. Quase 80% dos alunos responderam que o acervo
€ pouco atualizado ou desatualizado, sendo que 56,25% consideraram pouco atualizado e
22,92% desatualizado. Enquanto 18,75% dos graduandos consideraram atualizado e um
tinico aluno do 7° periodo (2,08%) nao soube responder a questao.

Considerando a literatura, é de grande importancia o desenvolvimento das
atividades extra-muros da Universidade, relacionando ensino e pesquisa, além de
conduzir o aluno ao contato com a realidade e ao desenvolvimento de um olhar coletivo.
Entre essas atividades, as de extensdo foram o tnico item dentre as possiveis atividades
indicadas pelo questiondrio (programas de iniciag¢do cientifica, programas de monitoria,
atividades de extensdo, pesquisas e visitas a instituigdes) avaliado de forma ndo
satisfatoria. Quase metade dos alunos (45,83%), sendo 38,09% dos alunos do 7° periodo
e 51,85% do 8° periodo, indicou que "atividades de extensao" ndo sio oferecidas pelo
Curso. Porém, 37,5% dos alunos apontaram essas atividades como bastante relevantes, e
16,67% como pouco relevantes. Ou seja, um ndmero considerdvel de alunos nao
reconhece essas atividades no Curso, porém entre aqueles que conhecem essa atividade
(54,17%), a maioria (quase 70% destes 54,17% de alunos) as considera de grande
importancia. "Programas de monitoria" foi o item melhor avaliado pelos alunos:
83,33% disseram ser muito relevantes, 14,58% consideraram pouco relevantes, e
somente um aluno (2,08%) indicou que esse programa ndo € oferecido pelo Curso. Em
seguida, "visitas a instituicoes" apresentou resultado bastante satisfatério: 58,33% dos
alunos consideraram muito relevantes, 25% menos relevante, € 16,67% como ndo
oferecida pelo Curso. "Programas de iniciacao cientifica" foi apontada por 56,25% dos
alunos como muito relevantes, 16,67% menos relevantes € 27,08% disseram nao ser
oferecidos. Finalmente, "pesquisas" foi o item destacado por 54,17% dos alunos como
mais relevante, 29,83% como menos relevantes, e 16,67% como nao oferecida pelo
Curso. De forma muito positiva, nenhum dos alunos indicou desconhecer essas
atividades e/ou programas apontados pelo questiondrio.

Em relacdo a contribuicdo do Curso para o desenvolvimento de competéncias,
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"utilizacado de procedimentos de metodologia cientifica e de conhecimentos
tecnoldégicos para a pratica da profissao" apresentou resultado insatisfatorio, contrario
a maioria das questdes. Somente 22,92% dos alunos indicaram que o Curso contribuiu
amplamente para o desenvolvimento desta competéncia, enquanto 54,17% apontaram
que o Curso contribuiu pouco, 14,58% indicaram que o Curso nao contribuiu, e 8,33%
consideraram que o Curso ndo desenvolva tal competéncia. Comparando esses resultados
aos dos alunos concluintes do curso de Fonoaudiologia de universidades publicas do pafs,
observa-se um pior desempenho apontado pelos académicos da UFRJ, ja que os dados do
Enade mostram que 42,5% desses estudantes responderam que o conjunto de disciplinas
do curso contribuiu amplamente para o desenvolvimento de tal competéncia. Enquanto
41,5% apontaram a opg¢do "contribuiu parcialmente”, 15% "contribuiu muito pouco",
0,5% "nao contribuiu" e 0,5% "nao considero que desenvolva tal competéncia". Também
apresentou resultado pouco satisfatério o item "comprometimento profissional com a
efetivacao do SUS": apenas 31,25% dos graduandos disseram que o Curso contribuiu
amplamente para o desenvolvimento de tal competéncia. Para 62,5% dos alunos, o Curso
contribuiu pouco, 6,25% considerou que o Curso ndo desenvolva tal competéncia e
nenhum dos estudantes considerou que o Curso ndo contribuiu. Ressalta-se, nesse item, a
disparidade entre as respostas dos alunos de 7° e 8° periodo: enquanto 0 mesmo nimero
de alunos do 7° periodo, 47,67%, indicou as opcdes "contribuiu amplamente" e
"contribuiu pouco”, os do 8° apresentou um percentual maior de alunos, 74,07%, que
consideraram pouca contribuicdo, e 18,52% ampla contribuicao.

Analisando o resultado do item "atuacdo em modelos de promocao e
prevencao de sadde", verifica-se também que nenhum aluno considerou que o Curso
ndo tenha contribuido ou ndo desenvolva tal competéncia, porém o resultado mostra-se
muito dividido entre aqueles que consideraram que o Curso tenha contribuido
amplamente e aqueles que consideraram que o Curso tenha contribuido pouco para o
desenvolvimento dessa competéncia, apresentando 47,92% e 52,08% dos alunos,
respectivamente. "Assimilacdo critica de novos conceitos cientificos e de novas
tecnologias" também apresentou um equilibrio no nimero de alunos que apontaram uma
contribuicdo ampla do Curso e aqueles que apontaram pouca contribui¢do do Curso para

o desenvolvimento de tal competéncia: 41,67% para ambas as respostas. Enquanto 12,5%
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dos estudantes responderam que o Curso nao contribuiu, e 4,17% consideraram que o
Curso ndo desenvolva tal competéncia. Comparando os resultados divulgados pelo
Enade, 37,5% dos académicos concluintes de graduacdio em Fonoaudiologia de
universidades publicas do Brasil apontaram a opc¢ao "contribuiu amplamente", 40,08%
"contribuiu parcialmente", 18,6% "contribuiu muito pouco", 2% "nao contribuiu" para
assimilagdo critica de novos conceitos e novas tecnologias, € 1,1% "ndo considero que
desenvolva tal competéncia".

Ja "atuacao ética, considerando os aspectos humanos e sociais na pratica
profissional" apresentou resultado claramente positivo: 79,17% dos estudantes
responderam que o Curso contribuiu amplamente para o desenvolvimento dessa
competéncia, 18,75% consideraram que o Curso contribuiu pouco e somente 2,08%
consideram que o Curso ndo desenvolva tal competéncia. Nenhum aluno respondeu que o
Curso ndo contribuiu para o desenvolvimento de atuacdo ética, considerando os aspectos
humanos e sociais na pratica profissional. Em seguida, "compreensao de processos,
tomada de decisao e resolucao de problemas na pratica profissional" foi o segundo
item com melhor resultado dentre os de desenvolvimento de competéncias listados pelo
questiondrio: 66,67% dos alunos apontaram ampla contribui¢do do Curso, e 33,33%
pouca contribui¢do. Nenhum aluno também considerou que o Curso ndo tenha
contribuido ou ndo desenvolva tal competéncia. Resultado similar foi apresentado pelo
Enade: 63% indicaram a opg¢do '"contribuiu amplamente", 27,6% "contribuiu
parcialmente”, 8,3% "contribuiu muito pouco”, 1,1% "ndo contribuiu" e 1,1% "ndo
considero que desenvolva tal competéncia". Seguido pelo item "pensamento critico",
que também apresentou 66,67% dos alunos considerando ampla contribui¢do do Curso,
enquanto 31,25% consideraram pouca contribui¢do e somente um aluno, 2,08%, indicou
que tal competéncia ndo € desenvolvida pelo Curso. Nenhum aluno considerou que o
Curso ndo contribui para o desenvolvimento de pensamento critico. Porém, neste item foi
observada uma diferenga entre as respostas dos alunos do 7° e 8° periodos. Enquanto a
grande maioria dos alunos do 8° periodo (81,48%) considerou que o Curso contribuiu
amplamente para o desenvolvimento de pensamento critico, restando somente 18,52%
dos alunos considerando que o Curso contribuiu pouco, no 7° periodo metade dos alunos

(47,62%) apontaram que o Curso contribuiu amplamente e a outra metade considerou
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que o Curso contribuiu pouco. "Articulacido e organizacao de seus conhecimentos,
integrando diferentes campos disciplinares" também alcangcou bom resultado: 60,42%
dos estudantes consideraram ampla a contribuicdo, 39,58% pouca e nenhum dos alunos
indicou a op¢do "ndo contribuiu”, nem "ndo considero que desenvolva tal competéncia".
"Atuacdo em equipes multi, pluri e interdisciplinares" apresentou um percentual de
alunos equilibrado nas opg¢des "contribuiu amplamente" e "contribuiu pouco": 54,17% e
41,67% dos estudantes respectivamente. Para os concluintes do curso de Fonoaudiologia
das universidades publicas do pais, "contribuiu amplamente" foi a opcdo indicada por
46,1% dos estudantes, "contribuiu parcialmente" por 39,3%, "contribuiu muito pouco”
por 12,5%, "ndo contribuiu" por 1% e "ndo considero que desenvolva tal competéncia”
por 1,1%. E "participacao das acdes de atencao integral a satiide" também apresentou
um ndmero similar de alunos que consideraram que o Curso contribuiu amplamente,
52,08%, e que contribuiu pouco, 45,83%. Um aluno (2,08%) apontou que o Curso nao
contribuiu e nenhum aluno respondeu que o Curso ndo desenvolva tal competéncia.

De forma muito positiva, a maioria dos alunos considerou que pdde refletir ao
longo do Curso de graduacio sobre o papel social do fonoaudidlogo na realidade
social brasileira. Assim, 52,08% dos estudantes relataram ampla contribui¢cdo da
Universidade, e 35,42% parcial contribuicdo. Enquanto 10,42% dos graduandos
indicaram muito pouca contribuicdo, um aluno (2,08%) relatou niao saber informar, e
nenhum referiu que a Universidade ndo contribuiu. Além disso, todos os alunos
perceberam a concepcao do Curso articulando o conhecimento da area
(teorias/procedimentos, técnicas, instrumentos etc) com temas gerais e situacoes do
cotidiano. Sobre este aspecto, a maioria dos alunos, 54,17%, relatou perceber essa
articulacdo no ensino de algumas disciplinas; 29,17% no ensino de vdrias disciplinas; e
16,66% em todas as atividades do Curso. Analogamente, os dados do Enade apontam que
a maioria dos académicos também percebeu essa articulagcdo. Para 15,4% em todas as
atividades do curso; para 37,7% no ensino de vdrias disciplinas; e 36,6% apenas no
ensino de algumas disciplinas. Porém, 8,3% deles consideraram que o Curso ndo articula
o conhecimento da drea com temas gerais e situacdes do cotidiano.

Analisando em que medida as informacées (objetivo, procedimentos de

ensino e de avaliacdo, contetidos e bibliografia) contidas nos programas das



47

disciplinas do Curso ajudam a esclarecer o papel/importancia da disciplina no
Curso, 47,92% dos estudantes responderam que ajudam freqiientemente, 41,67% 4&s
vezes, 8,33% pouco, e 2,08% raramente. Avaliando a opinido dos alunos quanto a(s)
principal(is) contribuicdo(des) do Curso, a apontada mais vezes (78,72% dos alunos a
assinalaram) foi a aquisicao de formacao profissional, seguida pela op¢do "aquisicao
de formacio tedrica", com 52,08%. Em terceiro lugar, com 51,06%, obtencdo de
diploma de nivel superior; seguida pela aquisicao de cultura geral, com 40,43%, e por
fim, melhores perspectivas de ganhos materiais, com 26,09%. A pergunta realizada
pelo Enade foi "qual vocé considera a maior contribui¢do do curso?". As opg¢des de
respostas foram as mesmas expostas pelo questiondrio aplicado aos alunos da UFRJ. A
maioria dos alunos concluintes do curso de Fonoaudiologia das universidade publicas do
Brasil, assim como os alunos da UFRJ, também apontaram "aquisicdo de formacao
profissional”, correspondendo a 86,3% dos graduandos. Também em segundo lugar, em
consonancia as respostas dos alunos da UFRJ, foi apontado pelos demais académicos a
op¢do "aquisi¢do de formacdo tedrica" por 7,4% dos estudantes. Seguida pela opcao
"obten¢do de diploma de nivel superior”, com 3,6%. "Aquisi¢do de cultura geral" com
2,2% e, por ultimo, "melhores perspectivas de ganhos materiais", com 0,5%. Ou seja,
tanto para os alunos da UFRJ quanto para os alunos das universidades publicas de
Fonoaudiologia do Brasil encontra-se "aquisi¢do de formacao profissional" em primeiro
lugar, "aquisi¢do de formacao tedrica" em segundo lugar, "obtencdo de diploma de nivel
superior" em terceiro, "aquisi¢do de cultura geral" em quarto, e, por fim, "melhores
perspectivas de ganhos materiais".

De acordo com as respostas dos alunos, aulas expositivas foram apontadas
como a dinamica mais utilizada durante o Curso, seguida por trabalhos em grupo e
aulas expositivas com a participacdo dos alunos. Aulas praticas foram consideradas
pelos alunos como as menos utilizadas. Ja os resultados publicados pelo Enade apontam
"aulas expositivas com participac¢do dos alunos" como a técnica de ensino que a maioria
dos professores tem utilizado predominantemente. Seguida por "aulas expositivas",
"aulas préticas” e finalmente "trabalhos de grupo". Entre os materiais utilizados em
disciplinas especificas do Curso de Fonoaudiologia da UFRJ, os alunos apontaram

"copia de trechos ou capitulos de livros", "livros-textos e/ou manuais" e "apostilas e
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resumos” como os mais freqiientemente utilizados, seguido por "anotacées manuais e
cadernos de notas" e "artigos". "Internet” e "videos" sdo apontados como os menos
freqiientemente utilizados durante o Curso. Comparando os dados do Enade, percebe-se
que os materiais listados pelos alunos da UFRJ como os mais freqiientemente utilizados
sd0 os mesmos apontados pelos demais alunos concluintes de cursos de Fonoaudiologia
de universidades publicas do pais. Ou seja, "copia de trechos ou capitulos de livros" foi
indicado como material didatico mais freqiientemente usado pela maioria dos alunos que
responderam as questdes aplicadas pelo Enade, seguido por "livros-texto e/ou manuais" e
"apostilas e resumos”. Ja em terceiro lugar, aparece "artigos" e, por fim, "anotacOes
manuais e cadernos de notas". As opg¢des "internet" e "videos" ndo sdo listadas entre as
respostas oferecidas pelo questionario desenvolvido pelo Enade.

Os recursos mais importantes na opinido dos alunos para a didética das
disciplinas do Curso foram apostilas especialmente preparadas; seguido de
apresentacoes em power point, e em terceiro lugar, dentre os recursos apontados,
"videos". Em seguida, slides e internet. Um unico aluno (2,013%) indicou a op¢ao
"outro", definido como atividade pratica, como a mais importante. A maioria dos alunos
apontou nas atividades de ensino-aprendizagem do Curso o uso tanto dos meios de
tecnologia educacional com base na informatica quanto dos recursos audiovisuais
"como restrito, mas adequado", representando 54,17% e 60,42% dos estudantes,
respectivamente. Somente 14,58% e 12,5% dos académicos classificaram o uso dos
meios de tecnologia educacional baseados na informdtica e dos recursos audiovisuais,
respectivamente, como amplo e adequado. 20,83% dos alunos consideraram restrito e
inadequado o uso de ambos os recursos. Enquanto 8,33% dos graduandos indicaram que
o Curso nao dispde de meios de tecnologia educacional com base na informaética.
Nenhum aluno indicou esta op¢do em relagdo ao uso dos recursos audiovisuais. De
acordo com esses resultados, pode-se concluir que o video é um recurso pouco
utilizado durante o Curso. Porém, na opinido dos alunos, o video € um recurso
importante ou muito importante para a didatica das disciplinas do Curso de
Fonoaudiologia. Resultado similar é observado nas respostas dos alunos concluintes de
cursos de Fonoaudiologia de universidades publicas brasileiras em relacdo ao uso de

meios de tecnologia educacional com base na informdtica nas atividades de ensino-
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aprendizagem. A maioria, 54,3%, considerou o uso "restrito, mas adequado". 20,2%
"restrito e inadequado”, 18,3% "amplo e adequados”, 4,7% "amplo, mas inadequado", e
2,6% "ndo dispde desses recursos ou meios". J4& o uso dos recursos audiovisuais
apresentou resultados divergentes entre os alunos de Fonoaudiologia da UFRJ e alunos
de universidades publicas de Fonoaudiologia do pais. Apesar da maioria desses utltimos
(51,1%) também considerarem o uso "restrito, mas adequado", 30,2% consideraram
"amplo e adequados", 10,5% "restrito e inadequado”, 8,2% "amplo, mas inadequado", e

0,5% "nao dispde desses recursos ou meios".

USO DO AUDIOVISUAL ALUNOS DA UFRJ ENADE
Amplo e adequado 12,5% 30,2%
Amplo, mas inadequado 6,25% 8.,2%
Restrito, mas adequado 60,42 % 51,1%
Restrito e inadequado 20,83% 10,5%
Nao dispde desses recursos ou meios 0% 0,5%

Em relagdo as questdes que abrangem a educacido na temdtica do cancer de
cabeca e pescoco foram desenvolvidas perguntas sobre a percep¢do do aluno quanto ao
seu conhecimento sobre prevencdo e detec¢do precoce desse cincer e sobre a sua
percepcao quanto a contribui¢do do curso para o seu conhecimento neste assunto.
Ressalta-se aqui que, apesar de considerarmos as mesmas turmas de 7° e 8° periodo, esta
populacdo ndo é homogénea, pois apesar de todos os alunos terem realizado a disciplina
tedrica que abrange o tema em ponto, apenas uma parte desses alunos realiza o
ambulatério de reabilitacdo fonoaudioldgica de seqiielas cirirgicas de cancer de cabega e
pescoco nos dois ultimos periodos do Curso.

Apesar da grande maioria dos alunos (91,67%) considerar de extrema
importincia o papel desempenhado pelo fonoaudiélogo nas acdes de prevencio e

deteccao precoce do cancer de cabeca e pescoco, a maioria deles também aponta que o
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Curso destaca/desenvolve pouco a atuacdo deste profissional nestas acdes. Assim,
54,17% dos académicos indicaram a op¢do "pouco para ambas as acOes" para a pergunta
“O Curso destaca/desenvolve a atuacio do fonoaudidlogo nas acoes de prevencao e
deteccao do cancer de cabeca e pescoco?”. Em contrapartida, 35,42% dos estudantes
responderam que o Curso destaca/desenvolve plenamente a atuagdo do fonoaudidlogo
nestas acdes. Enquanto uma minoria apontou as op¢des "plenamente para a prevengdo" e
"plenamente para a detec¢do", correspondendo a 6,25% e 4,17% dos alunos,
respectivamente.

Comparando as consideracdes dos alunos quanto a importancia do papel
desempenhado pelo fonoaudidlogo nas ag¢des de prevencdo do cancer de cabega e
pescogo e a importancia do papel desempenhado por este profissional nas acdes de
deteccdo precoce da doenca, observa-se um mesmo percentual de 93,75 alunos
considerando extrema a importancia desempenhada pelo fonoaudiélogo em cada uma das
duas acdes, isoladamente.

Um dado que também nos chama aten¢do refere-se ao fato de que apesar de
93,75% dos alunos considerarem de extrema importancia o papel desempenhado pelo
fonoaudidlogo nas acdes de prevencdo do cincer de cabeca e pescoco, somente 41,67%
dos académicos considerou que o Curso desenvolve/destaca plenamente a atuacdo deste
profissional nas agdes de prevengdo da doenca, apesar de 60,42% dos alunos apontarem
que o Curso contribuiu muito para o seu conhecimento sobre as medidas de prevencao.

Da mesma forma, 93,75% dos académicos considerou de extrema importancia o
papel desempenhado pelo fonoaudidlogo nas a¢des para detec¢do precoce do cancer de
cabeca e pescoco. Contudo, apenas 39,59% dos estudantes responderam que o Curso
destaca/desenvolve plenamente a atuac@o deste profissional nas agdes de deteccao
precoce. Apesar disso, 58,33% dos graduandos apontaram que o Curso contribuiu muito
para o seu conhecimento sobre os sinais e sintomas dessa doenca. Positivamente, nenhum
aluno considerou que o Curso ndo contribuiu para o seu conhecimento sobre as medidas
de prevengcdo e sobre os sinais e sintomas desse cancer, tampouco nenhum dos
graduandos indicou que o Curso ndo destaca/desenvolve nenhuma das agdes de
prevencdo e de detec¢do precoce da doenga. Porém, um percentual considerdvel de

alunos considerou que o Curso contribuiu pouco para o seu conhecimento sobre as
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medidas de prevengdo e sobre os sinais e sintomas do cancer, representando
respectivamente 39,58% e 41,67% dos graduandos.

Analisando as respostas dos alunos quanto a contribui¢cdo do Curso para o
conhecimento sobre as medidas de prevencio desse cancer, observa-se similaridade
nos percentuais das respostas quanto a questio da contribuicio do Curso para o
conhecimento sobre os sinais e sintomas da doenca, ou seja, nao ha disparidade na
opinido dos alunos acerca da contribuicdo do Curso tanto para o conhecimento das
medidas de prevengdo, quanto dos sinais e sintomas do cancer de cabeca e pescoco.
Assim, para 60,42% e 58,33% dos alunos, o Curso contribuiu muito, respectivamente,
para o seu conhecimento em prevencdo e em sinais e sintomas da doenca. Enquanto
39,58% e 40,67% dos académicos indicaram a opg¢do "contribuiu pouco” em
correspondéncia as medidas de prevencdo e aos sinais e sintomas. Em consonancia,
nenhum dos alunos indicou a op¢@o "ndo contribuiu".

O mesmo ocorre com as questdes sobre a percepcao do aluno quanto ao seu
conhecimento sobre as medidas de prevencao e sobre os sinais e sintomas do cancer
de cabeca e pesco¢o. Enquanto as medidas de prevencdo apresentam resultados de 25%,
60,42%, 14,59% e 0%, as de sinais e sintomas correspondem a 22,92%, 60,42%, 16,67%
e 0% as opcdes "amplo", "parcial”, "restrito" e "nenhum", respectivamente.

Comparando as opinides dos estudantes sobre a "contribuicdo do Curso para o
seu conhecimento” e sobre a sua "percep¢do quanto ao seu conhecimento” sobre as
medidas de prevencdo do cancer de cabeca e pescogo, verifica-se que para uma maioria
(60,42%) o Curso contribuiu muito, e para 39,58% contribuiu pouco. A percepcdo da
maioria desses alunos, também 60,42%, é de que conhecem parcialmente as medidas.
Enquanto 25% consideram conhecé-las amplamente, e 14,59% restritamente, nenhum
aluno indicou que o curso ndo contribuiu para os seus conhecimentos sobre prevencao,
assim como nenhum aluno considerou ndo ter nenhum conhecimento sobre as medidas
de prevencdo. Dados similares foram encontrados quando comparamos as mesmas
questdes envolvendo o conhecimento sobre os sinais e sintomas da doenca. Para 58,33%
dos alunos, o Curso contribuiu muito e para 41,67% pouco, enquanto 60,42%
consideraram conhecé-las parcialmente, 22,92% amplamente e 16,67% de forma restrita.

Para nenhum dos alunos o Curso ndo contribuiu, tampouco consideraram nenhum
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conhecimento sobre os sinais e sintomas da doencga.

Mesmo que a imensa maioria dos estudantes (91,67%) considere de extrema
importancia o papel desempenhado pelo fonoaudi6logo nas acdes de prevengdo e
deteccdo precoce do cancer de cabeca e pescoco, 12,51% dos académicos acreditam que
a formacao recebida no Curso ndo permite de alguma forma, ou de forma muito limitada,
colaborar em prol dessas a¢des, sendo que 10,42% dos graduandos indicaram a op¢ao "de
forma muito limitada", e 2,09% "de nenhuma forma". Porém, a maioria, 60,42%,
considerou que a formagao pode colaborar parcialmente, e 27,08% amplamente, em prol
destas acoes.

Por fim, comparando os dados acima e os gerados pelos questiondrios aplicados
aos professores percebe-se que eles confirmam as informagdes colhidas sobre a intencao
ainda ndo alcancada pelo Curso de garantir uma formagdo de cariter generalista,
compativel com os principios do SUS e atuantes nos modelos de preven¢do e promocao

de saude.



2. O uso de recursos audiovisuais na Educacio em Ciéncias e Satide e no Curso de

Fonoaudiologia

O audiovisual e a formacao dos profissionais de satide

Em vista das caracteristicas dos curriculos e dos cursos de fonoaudiologia
acima apresentados, nos perguntamos sobre as possiveis contribui¢cdes dos recursos
audiovisuais na formacgao do fonoaudiélogo na drea de cancer de cabega e pescoco. Que
caracteristicas ou potencialidades do recurso audiovisual poderiam ser incorporados aos
processos educativos e formativos dos alunos de gradua¢do? Como o audiovisual poderia
atuar nestes processos? Antes de nos aproximarmos dessas questoes, € preciso considerar
como tem sido analisado e concebido o uso do audiovisual na educagdo, especialmente
na educagdo para a saide, e em que condicdes esse tipo de recurso € usado no curso de
Fonoaudiologia.

Segundo Ferreira & Junior (1986), a linguagem oral, recurso do processo de
ensino-aprendizagem mais utilizado pelo professor, pode ser bastante auxiliada por
outros recursos que estimulem outros sentidos. Diversos autores destacam que o recurso
audiovisual € um “canal privilegiado para garantir o acesso aos niveis cognitivo, afetivo e
da acdo e aos codigos de comunicacdo de modo geral” (BOOG, GALLIAN,
RONCOLETTA & MORETO, 2003), “conferindo a imagem uma posi¢do de mediadora
entre espectador e realidade” (VARGAS & SIQUEIRA, 1999). E bastante comum
afirmar-se também que o uso desses materiais deve ter uma funcio definida no plano de
ensino elaborado pelo professor (CLEBSCH & MORS, 2004; ARROIO & GIORDAN,
2005), assim como o professor deve conhecer o processo de dominio e apropriacdo da
linguagem audiovisual (ARROIO, DINIZ & GIORDAN, 2005). Além disso, sustenta-se
também que € importante considerar o aspecto cultural do grupo que serd atingido, no
sentido que o audiovisual deve ser usado em acordo com as caracteristicas sdcio-culturais
dos espectadores visados (BRENDIM, REZENDE & SILVA, 2007; CLEBSCH &
MORS, 2004; PIMENTA, LEANDRO & SCHALL, 2007). Essas considera¢des nos
mostram que ja se encontra bastante disseminada a idéia de que o dudio e o video podem

desempenhar diversos papéis nos processos educativos, tais como os de motivacao,
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demonstracdo, organizadores prévios e instrumentos de apoio a exposicdo do professor
(CLEBSCH & MORS, 2004).

E comum encontrarmos na literatura sobre o tema (PAULA & CARVALHO,
1997; MORAN, 1995: FERRES, 2001) argumentacdes que destacam os seguintes
“elementos benéficos” da utilizacdo do video na educagdo: apresentar baixo custo na
producdo do material versus a grande populacio atingida; assegurar a repeticao de cenas
desejadas; a possibilidade de uso do recurso individual ou em grupo; complementar e/ou
aperfeicoar o significado da comunicagdo oral ou escrita; auxiliar na objetivagdo do
abstrato; estimular aten¢do e a motivacdo e, permitir a obtencdo de informacdes dificeis
de serem adquiridas por outros meios, principalmente, o que € inobservavel no tempo ou
no espaco ou inaborddvel pelo seu tamanho. Arroio e Giordan (2004) acrescentam ainda
que o video permite “explorar novas possibilidades pedagdgicas e contribuir para uma
melhoria do trabalho docente em sala de aula”, admitindo transportar fatos do cotidiano
para o momento do processo educativo, possibilitando a utilizacdo da linguagem artistica,

corporal e verbal.

Principios gerais de uso do audiovisual na educacio em satde

Diversos autores apontam principios gerais de uso do audiovisual na educacdo
em ciéncias e satde. Arroio e Giordan (2004) destacam as modalidades possiveis de
utilizacdo desse recurso em sala de aula, ressaltando que cada uma delas estard mais
adequada a algumas informacdes especificas ou a uma situacdo concreta do processo de
ensino-aprendizagem. Segundo os autores, o video-aula, modalidade de “exposicdo de
conteidos de forma sistematizada” € a mais utilizada. Porém, a utilizacdo desta
modalidade com a finalidade educativa pode tornar-se questiondvel, devido a
possibilidade da aula restringir-se a exposicdo sistemdtica de conteido por meio do
video, tornando-se exaustiva, pouco produtiva, além de ndo contribuir para que os alunos
interajam ou participem de forma mais ativa da aula.

Ja o video-apoio € definido por Arroio e Giordan (2004) como o video que
ilustra o discurso verbal do professor. Conforme os autores, esta modalidade pode

“substituir os videos-aula inadequados, ou porque sdo excessivamente discursivos ou
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porque os enunciados ndo se adaptam as imagens ou ao nivel de compreensdo dos
alunos”. A vantagem desta modalidade para eles deve-se a possibilidade de “adaptacao
do discurso do professor ao nivel de compreensdo dos alunos”, de “promover a
participacdo dos alunos durante a exibi¢do” e de ser “disponibilizado diretamente aos
alunos para que ilustrem sua prépria exposicao oral”.

O video-motivador, também denominado video de sensibilizacdo, é a
modalidade que tem como objetivo motivar, despertar o interesse e questionar, além de
apresentar a informac¢do. Determinados trabalhos apontam nesta modalidade de video a
possibilidade de trazer novas contribuigdes ao ambiente de ensino-aprendizagem
(SIQUEIRA, 1995; BRENDIM, REZENDE & SILVA, 2007; BLASCO, GALLIAN,
RONCOLETTA & MORETO, 2005; BOOG, VIEIRA, OLIVEIRA, FONSECA &
L"ABBATE, 2003).

Vargas & Siqueira (1999) consideram que os videos educativos, identificados
como um recurso para a reflexdo, potencialmente promovem uma identificacdo e
sensibilizagdo do publico para os temas de saude. Em consonéncia, para Boog, Vieira,
Oliveira, Fonseca & L abbate (2003), o video € provocativo e, por isso, adequado para se
trabalhar com assuntos polémicos, como os que envolvem desejo, sedu¢do e consumo.
Para as autoras, a arte, desencadeando emocao, pode contribuir significativamente para a
construcdo de valores coerentes com a busca ativa de melhor qualidade de vida para si e
para a coletividade. Nesse mesmo trabalho, as autoras citam Schall & Struchiner (1995),

que discutem

o hiato existente entre a assimilacdo do saber e a esperada mudanga de
comportamento e aquisi¢do de novos padrdes de a¢do, declarando que o processo
educativo deve ser perpassado pela emocdo, de modo a desencadear as mudangas
necessdrias para alavancar decisdes e acoes de resisténcia ou enfrentamento direto
dos fatores condicionantes e determinantes das condigdes de saude.

Da mesma forma, Brendim, Rezende & Silva (2007) reconhecem na educacdo
em saude a necessidade de ir além do “contetido”, contemplando também aspectos que
despertem a motiva¢do destes sujeitos, por meio de seus préprios questionamentos e
reflexdes, a fim de possibilitar tanto uma maior conscientizacdo deste profissional sobre

o seu papel, quanto mudangas em seu comportamento. Unindo informag¢do e motivagao,
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espera-se obter melhores condutas no exercicio da pritica de educagdo em satdde por
parte dos profissionais. E nesse contexto, a consideragdo de Bill Nichols (1991) sobre o
video torna-se relevante: as imagens “educam pela emoc¢do” ao internalizarem valores
morais muito complexos para serem expostos apenas em texto.

Em “A estética do grotesco e a produgado audiovisual para a educacdo em saude:
segregacdo ou empatia? O caso das leishmanioses no Brasil”, Pimenta, Leandro & Schall
(2007) apontam que a maioria dos materiais educativos ainda utiliza a imagem em
movimento como mera ilustracdo e descricio do ‘“real”. Uma questdo considerada
crucial pelas autoras para a educacdo em saude mediada pelo audiovisual é que a imagem
ndo deveria ser colocada a servico da mera ilustracdo de contetidos de cursos ou de
pesquisas cientificas. Para elas, as informacOes geralmente sdo apenas “ilustradas” com
cendrios de salas de aulas, exercicios de fixacdo do conteddo, cartelas e quadro negro,
dentre outros. Dessa forma, os videos tendem a oscilar entre ‘“aulas gravadas” e
“reportagens jornalisticas”. Os discursos da educagdo e da televisdo, em especial do
telejornalismo, sdo simplesmente transportados aos videos sem a menor contextualizacdo
dos fatores sociais e culturais implicados no tema abordado e a populacdo a que se dirige.
De acordo com Leandro (2001), essa “pedagogia do transporte”, tdo antiga quanto
nociva, favorece apenas a imposi¢do de discursos alheios as imagens, tanto o discurso
puramente pedagdgico como o discurso cientifico e, assim, o mundo sensivel, que
deveria ser revelado pelas imagens e sons, acaba submerso. “A estética televisiva exclui
o siléncio, o didlogo, a escuta, numa légica de homogeneizacdo da fala e do outro,
tornando a imagem asséptica, integrada e neutralizada” (Leandro, 2001). Schall & Diniz,
citadas por Pimenta, Leandro & Schall (2007), alertam para essa reutilizacao acritica das
imagens, lembrando que “muitos dos materiais informativos sobre doengas produzidos
no Brasil t&m se configurado como cépias uns dos outros, perpetuando erros hd décadas”.
Para as autoras, a “imagem € apenas descritiva, sem nenhum tipo de contextualiza¢do do
contetdo visualizado”.

Para Pimenta, Leandro & Schall (2007), é extremamente importante incentivar
o espirito critico com relacdo aos materiais educativos, onde certos discursos e

representagdes negativas e acriticas em saude podem apenas reproduzir ideologias,
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posturas e sistemas hegemodnicos discursivos de nossa sociedade, ndo colaborando assim
de forma satisfatdria para a educacio.

A relacdo dos materiais educativos com o “publico alvo” € outra questdo
importante na educagdo em saude apontada por estas mesmas autoras. Muitas vezes a
linguagem utilizada por esses videos ndo estd adequada, devido a falta de delimitag¢do do
publico a que se destinam. Assim, ¢ comum observarmos simplificacdes de informacdes
ao mesmo tempo em que se utilizam termos técnicos, jargdes e classificacdes cientificas.
Para as autoras, explorar a interface entre materiais audiovisuais — vistos aqui como
sistema cultural proprio — e a “populacdo alvo”, pode contribuir de maneira mais
conseqiiente no aprimoramento da aten¢do a satde no Brasil. Em “Entre a informacdo e
a motivagdo: uma andlise de videos educativos para prevengdo e detecg¢do precoce do
cdncer de cabeca e pescoco”, Brendim, Rezende e Silva (2007) questionam também o
valor dos videos de cardter educativo que ndo consideram o contexto sécio-historico-
cultural em que os espectadores estdo inseridos e ndo estabelecem um didlogo em um
ambiente de interacdo e construcdo entre o espectador e o recurso audiovisual.

Pimenta, Leandro & Schall (2007) ainda apontam o fendmeno da culpabilizacao
da vitima como outro recurso freqiientemente utilizado nos videos educativos em saude.
Uma outra questdo problemdtica mencionada refere-se ao reforco a representacdes
estereotipadas que acabam por inviabilizar os videos como possibilidade de informacao
critica e reflexiva, capaz de estimular a construcdo de conhecimentos que possam, de
fato, contribuir para os processos de preven¢ao da doenga e promogao da saude.

Gruzman e Leandro (2005), ressaltam que, apesar da crescente utilizacdo do
recurso audiovisual como material educativo, falta a reflexdo necessaria sobre a
linguagem audiovisual e sobre a prépria educacdo, que utiliza o video como simples
recurso técnico capaz de transmitir conteddo aos alunos. Segundo os autores, da mesma
forma que a educacdo ndo problematiza suficientemente a linguagem audiovisual do
ponto de vista formal, interessada, sobretudo, no contetido a ser transmitido, os videos
educativos, por sua vez, acabam reproduzindo, de modo geral, a estética dominante da
televisdo e do cinema comercial. Ndo se estimula, assim, o estabelecimento de um
ambiente que permita o didlogo entre espectador e imagens, e impede-se dessa forma que

ele possa realmente aprender com aquilo que observa. A mesma autora (2001) alerta
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ainda que, pelo fato da imagem ser abordada como mera referéncia a um discurso que a
precede, ela acaba tendo uma participacdo secunddria na maioria dos processos
educativos que a utilizam, constituindo-se em um simples meio para o estudo de outros
objetos. “A imagem pensa e faz pensar, e € nesse sentido que ela contém uma pedagogia
intrinseca” (LEANDRO, 2001). A autora ainda comenta a critica atribuida por Piaget a
utilizacdo do audiovisual na educacdo: “posamos de modernos enquanto reproduzimos
paradoxalmente com imagens o verbalismo mais tradicional, o blablabld improdutivo do
conteido sem forma ou o vertiginoso vazio da forma sem contetido”.

A partir da dissertacdo de Gruzman (2003), sobre as representacdes dos insetos,
foi possivel refletir sobre “solugdes estéticas” apontadas pelo autor para uma modalidade
de audiovisual educativo que escapasse aos problemas acima: planos longos, de forma a
oferecer ao espectador oportunidade de observacdo; independéncia entre a banda sonora
e a banda visual, exigindo do espectador uma interpretacdo das imagens e a elaboracdo
de um sentido; auséncia da autoridade da voz off, que se interpde entre o espectador e a
imagem, convidando, assim, o espectador ao didlogo e permitindo que ele construa seu
proprio discurso; € montagem que produza conflitos entre imagens e sons, propiciando o
estabelecimento de uma relagdo de troca entre o espectador e a obra (Gruzman, 2003).
Para o autor, “um video educativo € tanto mais merecedor deste nome, quanto mais a sua
estrutura se mostra aberta a intervengao do espectador, solicitando dele uma fruicdo ativa
da obra” (2003).

Pelo acima exposto, fica claro que existem diversas modalidades de video
especificas ao contexto educativo, cada qual adequada a situacdes e objetivos distintos.
Dessa forma, cabe ao professor definir que modalidade se aplica de forma mais incisiva
as suas aulas. Porém, o que se faz regra para utilizacdo do audiovisual na educacdo ¢é a
necessidade desse recurso estar adequado aos fatores sociais e culturais do aluno-
espectador, ou seja, o video para ser propriamente educativo precisa propiciar um
ambiente de troca, permitindo ao espectador a oportunidade de observar, interpretar,
questionar, refletir e construir. Para isso, € necessaria a utilizacdo de uma linguagem e
conteudo adequados aos alunos-espectadores.

E notéria a necessidade de maior exploragio, investigacdo e senso critico para a

producdo e/ou utilizagdo do video para a educacdo em saude, apesar deste recurso
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apresentar elementos que possivelmente permitam o alcance a questdes imprescindiveis a
educacdo, como a possibilidade de atingir a emocdo dos sujeitos e motiva-los. Com estes
propésitos (informar, sensibilizar, motivar etc), o video tem encontrado seu papel na
Educacdo para a saide. O que parece claro na discussdo acima € que um video que
contemple apenas uma dessas dimensdes (um video meramente informativo, por
exemplo), ndo parece “tirar o melhor proveito” de potencialidades, como as apontadas

por Gruzman, que o audiovisual tem para atuar em a¢des de educagcdo em saude.

Experiéncias do audiovisual na educacao em ciéncias e satide

Alguns trabalhos exploram experiéncias de produc¢do e/ou utilizacdo do recurso
audiovisual em praticas educativas em saude. Assim, Boog et al. (2003) em face das
demandas por abordagens educativas alternativas, ou seja, aquelas contemplando
processos pedagdgicos que envolvam os sujeitos educandos em sua totalidade bio-psico-
social e cultural, por intermédio de estratégias que superem a mera transmissdo de
informacdes, propuseram a producdo e utilizacdo de um video educativo voltado para a
tematica da Nutri¢cdo. Segundo as autoras, essa experiéncia trouxe novos conhecimentos
e perspectivas promissoras ao campo da Educacdo Nutricional, assumindo a necessidade
do processo educativo de informar e problematizar as questdes do cotidiano, causando
impacto e remetendo a discussdes mais profundas sobre o tema.

Blasco et al. (2005) utilizaram uma abordagem metodoldgica de pesquisa que
trabalha as emocodes do estudante de medicina como ponto de partida para, por meio de
grupos de reflexdo, possibilitar a construcao de conceitos na relacio médico-paciente e
criar o habito da reflexdo que pode ser transportada para as atividades do cotidiano. O
objetivo deste aprendizado € promover no futuro médico o exercicio da reflexdo, base do
compromisso vocacional profissional. Para os autores, o cinema € particularmente util
para educar a afetividade do estudante, ja4 que o processo vai além do ensino tedrico de
atitudes para, utilizando a cultura da emocdo e da imagem na qual o estudante estd
imerso, promover a reflexdo vital. Para eles, a dimensdo afetiva apresenta importancia
particular no processo formativo e, por isso, as emocdes do aluno nido podem ser

ignoradas neste processo, porém ndo basta contempld-las, mas € preciso utilizd-las,
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permitir no espaco académico o fluir das emocdes, por meio da discussdo, da partilha dos
sentimentos, abrindo caminhos para uma reconstru¢do mais concreta da afetividade.

Um trabalho que ndo contempla a educacido em sadde, porém destaca questoes
pertinentes a discussdo da educagdo nesse campo, e enfatiza a motivagdo e as possiveis
contribui¢des do recurso audiovisual a situagdo de ensino-aprendizagem, € realizado por
Clebsch & Mors (2004). Neste trabalho, foram selecionados e exibidos trechos de filmes
aos alunos de ensino médio com o propdsito de trabalhar o tema fluidos nas aulas de
Fisica. Os autores concluiram por meio desta experiéncia que os alunos ficaram mais
motivados, interessados e envolvidos nas aulas, passando a perceber a Fisica como ligada
a situagdes de seu dia-a-dia, além de passarem a adotar, como espectadores, uma atitude
mais critica em relacdo aos filmes. O estudo mostrou que ndo houve diferenca
significativa nas notas dos alunos das turmas experimentais e de controle, porém para os
alunos, as aulas tornaram-se mais dinamicas, diferentes, descontraidas e interativas. Os
autores ainda sugerem que professores utilizem trechos de filmes (elementos vivenciais
dos alunos) como mais uma estratégia para diversificar o ensino, como atividade ludica e

elemento motivador.



3. Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada no curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Os sujeitos participantes da pesquisa foram os alunos de duas turmas
de dltimo ano de graduacdo e professores desse mesmo curso, que apds aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento (ANEXO IV / ANEXO V).
A opcao feita pelas turmas de ultimo ano se deve ao fato desses alunos ja terem cursado
as disciplinas tedricas e estdgio pratico na drea. A pesquisa se dividiu em trés momentos.

O primeiro momento teve como objetivo investigar a formagdo e o perfil do
graduando de Fonoaudiologia, como visto no primeiro capitulo. Esse primeiro momento
do estudo se dividiu em quatro fases. A primeira fase consistiu na andlise bibliogréfica
referente ao curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFRJ. A segunda, na andlise
documental do seu programa curricular. A terceira, na aplicagdo de questiondrios aos
professores desse curso especificamente.

O primeiro questiondrio aplicado aos docentes (questiondrio I, cujos resultados
foram apresentados no item relativo aos aspectos privilegiados na formacdo do
fonoaudidlogo segundo os professores) foi dirigido aos professores efetivos do Curso
com o objetivo de investigar os aspectos privilegiados na formac¢do do fonoaudidlogo.
Apenas cinco professores responderam esse questiondrio. O segundo questiondrio
(APENDICE C) estendeu-se a todos os professores do curso, efetivos ou substitutos, e
abordou questdes pertinentes tanto ao perfil do curso quanto a utilizagdo do recurso
audiovisual nas aulas. Dos 26 docentes convidados a participar desse questiondrio, 12
aceitaram respondé-lo.

A quarta e ultima fase desse primeiro momento do estudo consistiu na aplicacio
de um questiondrio quantitativo aos 48 alunos das duas turmas selecionadas que
aceitaram participar da pesquisa, sendo 21 discentes do 7° periodo e 27 do 8° periodo.
Esse primeiro questiondrio abordou a percepcdo do Curso pelos alunos (APENDICE B).
Seus resultados foram apresentados no item “Aspectos privilegiados e condi¢des de
formacao do fonoaudidlogo no Curso de Fonoaudiologia da UFRJ segundo seus alunos”.

Na andlise curricular e nos questiondrios dirigidos aos professores responsaveis

pela reforma curricular do curso pretendeu-se investigar as seguintes questOes: as
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dimensdes da pratica profissional articuladas na selecdo dos contetidos curriculares, os
objetivos de formacdo privilegiados, as diferengas entre o atual e o antigo curriculo, a
adequacdo do curriculo as dimensdes de agdes de saide e as demandas atuais de
formacdo; e a importancia, a forma de utilizacdo e a modalidade de video adequada as
aulas especificas do Curso, entre outras.

Ja o primeiro questiondrio aplicado aos alunos objetivou investigar como o0s
alunos percebem o papel do fonoaudiélogo na prevencdo e deteccdo precoce do CCP, se
eles acreditam que podem colaborar com as essa agdes, se eles conhecem as medidas de
prevencdo e os sinais e sintomas da doenca, quais os recursos diddticos mais utilizados,
as condicoes de formagao do Curso, entre outros.

Esses procedimentos descritos acima tiveram como objetivo avaliar as
condi¢des de formagdo do aluno de Fonoaudiologia da UFRJ, bem como a estrutura
curricular do curso, para investigar se as razdes para o despreparo dos profissionais de
satde nas agdes de prevengdo e colaboracdo para detec¢do precoce do cancer de cabeca e
pescogo, apontado pela literatura, se originam no processo de formacdo profissional. As
informacdes produzidas neste momento da pesquisa contribuiram para elucidar essas
condi¢des de formacio no curso de Fonoaudiologia da UFRJ.

O segundo momento do estudo, voltado a exploracio dos materiais
audiovisuais, abrangeu trés fases.

A primeira fase consistiu no levantamento dos videos educativos disponiveis
sobre prevencdo e deteccdo precoce do CCP (ANEXO VI). Esse levantamento foi
realizado por meio de buscas nos catdlogos do Canal Saide, da Video Saude
Distribuidora, ambos ligados a Fiocruz, e do Nucleo de Tecnologia Educacional para a
Saide/UFRIJ (catilogo mais especializado em materiais instrucionais para os cursos
superiores na area da Saudde, tais como Medicina, Odontologia, Enfermagem). Foram

ainda pesquisados os sites do You Tube (www.youtube.com.br) e do Instituto Nacional

do Cancer — INCA (www.inca.gov.br). O levantamento de filmes foi realizado apenas no

site da Cinemateca Brasileira (www.cinemateca.gov.br). Como nao foram encontrados

muitos materiais dentro desta temdtica especifica, resolvemos ampliar o recorte para

videos que abordassem a prevencdo e detecc¢io precoce de qualquer tipo de cincer.
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Nos catdlogos, buscaram-se videos que mostrassem clara relacio com o CCP
e/ou com a prevencao e a detecg¢do precoce do cancer pela men¢cdo de um destes termos
nos titulos e/ou nas sinopses encontradas. No caso do site You Tube, foram realizadas
buscas com os termos ‘“cancer”, “cancer de cabeca e pescoco”, “prevencdo do cancer”,
“deteccao precoce do cancer”, “cancer de boca” e “cancer de laringe”. O levantamento
foi feito em “pesquisa avancada” com os seguintes parametros: “com todas as palavras”,
“todas as duragdes”, “idioma portugués” e “categorias especificas” (ciéncia e tecnologia,
educagdo, entretenimento, noticias e politica, filmes e desenhos, pessoas e blogs, sem fins
lucrativos e ativismo). Na pédgina da Cinemateca Brasileira, base de dados mais completa
sobre a produgdo cinematografica brasileira, inclusive de documentérios educativos e
cientificos de diversas épocas, foi feita uma busca no campo “Filmografia Brasileira” a
partir do termo “cancer” (sem acento). Na pdgina do INCA, foram buscados videos no
link “multimidia”. Todos os levantamentos na internet foram realizados no dia 29 de
setembro de 2008 .

Em seguida, na segunda fase, esses materiais foram analisados tanto sob
aspectos relativos a temdtica de prevencao e detec¢do precoce do cancer, quanto aqueles
relativos aos recursos de expressao audiovisual, que serdo mais bem discutidos adiante
(em andlise dos videos). E por fim, na terceira fase foram selecionados alguns desses
videos (ANEXO VII), classificados quanto a preponderancia de um carater motivacional
ou de um cardter informativo, para serem exibidos a uma turma de ultimo ano do curso
de Fonoaudiologia da UFRIJ. A escolha desses videos obedeceu ao critério de adequacao
do conteido ao CCP e a utilizacdo de diferentes modalidades, recursos e estéticas
audiovisuais para serem avaliadas pelos académicos em momento posterior.

Esse momento intermedidrio do estudo teve como objetivo: (i) conhecer e
explorar os materiais audiovisuais (videos) disponiveis que abordassem o tema
prevencao e/ou deteccdo precoce do CCP e (ii) selecionar alguns trechos de videos que
utilizassem diferentes recursos para serem empregados aos alunos.

No terceiro momento da pesquisa foi realizado um grupo focal com os alunos
de 7° e 8° periodo do curso que aceitaram participar desta etapa do estudo. Foram
formados dois grupos: o primeiro contendo cinco estudantes e o segundo seis

académicos. Nesse momento do estudo foi aplicado um segundo questiondrio aos
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académicos. Esse dltimo questiondrio (APENDICE D), qualitativo, abrangeu questdes
sobre a utilizagdo do recurso audiovisual nas disciplinas do curso e sobre a educacao
desses discentes em prevencao e detecciao precoce do CCP (ANEXO V).

Em seguida, foram exibidas as cinco amostras de videos selecionadas
(mencionadas acima) a cada um dos grupos. Apds assistirem a cada uma das amostras, 0s
alunos discutiram, como estudantes de Fonoaudiologia, a impressdao que tiveram dos
videos. Essa discussdo em grupo foi registrada em dudio e transcrita posteriormente para
andlise.

Nesse segundo questiondrio aplicado aos académicos foram abordadas as
seguintes questdes: a percep¢do da contribuicdo do video, do que o Curso destaca e
desenvolve sobre a atuagdo do fonoaudidlogo na prevencdo e colabora¢do para a
deteccao precoce do CCP, do que falta a formagao do fonoaudiélogo para atuar de forma
ampla e plena nessas acOes e como os professores utilizam o video nas aulas, entre
outras.

J4a no grupo focal foram explorados os seguintes aspectos: a percepc¢do da
contribui¢do desses videos para a sua formacdo, para a motivagcdo e reconhecimento da
importancia do fonoaudidlogo nas acdes de prevencdo e colaboracdo para a deteccao
precoce do CCP e para o conhecimento de novas informacdes; a preferéncia por que tipo
de modalidade de video e a impressdo do formato telejornalistico, do depoimento de
pacientes, da utilizacdo de cartelas escritas, entre outros recursos audiovisuais.

Ap6s a realizacdo do grupo focal, foi sugerido aos académicos que relessem o
questiondrio que haviam preenchido previamente a exibi¢do das amostras de videos e
destacassem as questdes que mudariam ou acrescentariam novas consideragdes as suas
respostas. Foram solicitados aos estudantes que eles informassem quais seriam as novas
respostas.

Essa etapa do estudo teve como objetivo investigar, sob a 6tica dos alunos, a
contribui¢do/impacto do recurso audiovisual na educacdo em prevengcdo e deteccdo
precoce do CCP e a educagdo desses alunos na temdtica em ponto. Além disso, de acordo
com os resultados da pesquisa, foi avaliada a necessidade de realizacdo de um novo
video, assim como a modalidade audiovisual mais indicada para as necessidades

especificas de formacao do fonoaudi6logo nesta tematica.
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Recursos audiovisuais disponiveis: levantamento de videos sobre o CCP e

prevencao e/ou deteccao precoce do CCP

Para o levantamento dos materiais audiovisuais foram consultados os principais
catdlogos de videos e os sites do INCA, You Tube e da Cinemateca Brasileira.

No catdlogo da Video Satde Distribuidora foram encontrados cinco videos,
todos datados da década de 1990, e no do Canal Saide apenas um, produzido em 2003.
Ja no catdlogo do Nutes foram encontrados seis videos, dos quais apenas trés relativos a
temdtica especifica em ponto, datados nas décadas de 1980 e 1990.

A busca na pagina da Cinemateca Brasileira originou 19 resultados, dos quais
apenas 11 se referiam a algum aspecto da temdtica “cancer” na abordagem pesquisada.
Nao foi possivel assistir a nenhum destes filmes. As informacdes encontradas nesta base
sdao fragmentadas e reduzidas. Nao permitem, portanto, obter dados suficientes sobre os
filmes. E possivel saber que, entre os 11 filmes, ha 2 cine-jornais, que apresentam
noticias relacionadas de alguma forma ao cancer (realizacdo de exposi¢dao educativa de
combate ao cancer, aumento dos casos de cancer na mulher em razdo do fumo), e apenas
uma fic¢do. Todos os outros 8 titulos sdo classificados, de acordo com as informagdes
disponiveis, como “documentdrios”. Entre estes, trés se referem a “luta” ou “ofensiva”
contra o cancer, um a “diagnéstico precoce” e dois descrevem técnicas de tratamento do
cancer. Nao foi possivel saber mais detalhes sobre os restantes. Também nao foi possivel
saber a duracdo de todos os filmes, mas presume-se que sejam curtas-metragens. No que
se refere a data de producdo, com excecdo de dois filmes (um de 1980 e outro de 1996),
todos foram produzidos até o ano de 1970, o que nos permite inferir que a partir desta
data a producdo cinematografica (ou seja, em pelicula) educativo-cientifica relativa as
temdticas do cancer decresceu, a julgar pelas informagdes da base da Cinemateca
Brasileira. Isso se deve provavelmente ao crescimento da produ¢do em video na drea do
audiovisual educativo-cientifico. A Cinemateca nio disponibiliza dados sobre a producao
eletrOnica.

No site do INCA, foram encontrados 12 videos, mas todos sdo centrados no
combate ao fumo, ja que fazem parte das campanhas publicitdrias do Ministério da Saude

contra o tabagismo. No You Tube, quando realizado um levantamento espontineo com a
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palavra “cancer”, encontramos um total de 1050 videos. Esse resultado quantitativamente
expressivo ndo refletia, no entanto, a temdtica da pesquisa, j4 que, numa conferéncia
preliminar, muitos desses videos ndo se relacionavam a ela. Por este motivo, este
parametro de busca (“cancer”) foi desprezado para o site You Tube. Adotamos, portanto,
outros parametros que se mostraram mais pertinentes aos objetivos do levantamento.
Assim, para “cancer de boca”, 17 videos foram encontrados, mas apenas 11 deles
referem-se efetivamente ao cancer de boca. Na busca por “cancer de cabeca e pescogo”,
encontramos um Unico video, referente ao cancer de laringe. Com “céancer de laringe”,
foram obtidos 5 resultados, entre os quais 4 dizem respeito ao cancer de laringe
propriamente dito. Com “prevengcdo do cancer”, foram 96 videos, sendo 16 deles
referentes aos canceres de cabeca e pescoco. Para “deteccdo precoce do cancer”, foram

encontrados apenas dois videos, ambos relacionados ao cancer de mama (cf. Quadro I).

QUADRO I - Resultados do levantamento

Numero de Ndmero de
Bases Numero de titulos Titulos dos videos/filmes videos
Catalogos titulos considerados considerados pertinentes a analisados
das encontrados | pertinentes a tematica (titulos em
Instituicbes | sobre cancer tematica negrito)
Canal 1 1 Cancer de boca 1
Saude
Cancer, prevenir é viver
Video Saude Céncer de boca
Distribuidora 5 4 Prevencdo ao cancer 6
Segredo do cancer:
prevencao e diagndstico
precoce
Cancer: fundamental é a
vida (versao consolidada)
NUTES 7 3 Cancer: fundamental é a 1
vida- parte |
Céncer: fundamental € a
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vida- parte Il
INCA 12 1 Euclides
Cinemateca 11 Impossivel
Brasileira determinar -
céncer A foto mais conhecida do
Y de 1 1 Euclides
o0 | cabegae
u Cancer de boca
Cancer de boca
T Céancer de boca — dica do
u Dr. André Ricardo
b Cancér bucal
e Cancer bucal (Pare de
fumar)
Entrevista Fernando Xepa
cancer 17 " Scripilliti na Band —
de boca Cancer Bucal
Projeto Feliz Natal sem
céancer bucal — Feliz Natal
MT
A foto mais conhecida do
Euclides
Pare de fumar! O cigarro é
cancer 5 4 um veneno mortal. Imagens
de fortes
laringe Nao fume! O ciaarro mata.
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¢ Ana Paula Arésio,
Campanha de prevencao
ao céancer
e Asabedoriaea
inteligéncia do cancer
e HEG Entrevista Dr. Sassi
— Prevencao de cancer
bucal
e (Céancer de boca
e Cancér bucal
e Projeto Feliz Natal sem 3
céncer bucal — Feliz Natal
MT
prevencao 96 16 e Hospital do Cancer de
Ado Barretos
cancer e Dr. Sérgio Vargas fala
sobre cancer
e A foto mais conhecida do
Euclides
e Fundacao Antonio Jorge
Dino
e HEG 31 de maio — eventos
do Dia Mundial sem
deteccao
precoce 2 0 - 0
do
céncer

Entre as dificuldades metodoldgicas que encontramos neste levantamento, e que
acreditamos serem comuns a outros levantamentos similares, estdo a necessidade de
utilizar parametros diferentes de acordo com as caracteristicas de cada base e a
exigiiiddade, e até mesmo inexatiddo em alguns casos, das informagdes disponiveis nos
catdlogos. No caso das buscas em sifes, essa situacao se complica. A transitoriedade das
paginas e enderecos na internet cria problemas de acesso e localizagdo dos videos. A

pouca confiabilidade das informacdes dificulta a andlise e a avaliacdo dos materiais



69

disponiveis. Em geral, as buscas retornam um ndmero muito grande de resultados, o que
torna invidvel a andlise individual de cada item encontrado. Além disso, € freqiiente que
grande parte dos resultados encontrados ndo se refira aos parametros ou palavras-chave
pesquisados.

A dificuldade de estabelecer parametros precisos de busca também € grande. No
You Tube principalmente, como ndo ha controle sobre a postagem de videos (que € livre
e individual). Isso cria alguns problemas, como a postagem do mesmo video com nomes
diferentes. Os titulos “Euclides”, “A foto mais conhecida do Euclides” e “Céancer de
laringe”, por exemplo, referem-se ao mesmo video. Além disso, ha muitos erros de

portugués no registro dos titulos dos videos.

3.1 Procedimentos de Analise dos videos

A metodologia de andlise dos videos selecionados no levantamento se baseia
nos principios da andlise filmica francesa, tal como esta foi descrita por Vanoye e Goliot-
Lété (1994). Segundo esses autores, analisar um filme implica “vé-lo, revé-lo e examina-
lo tecnicamente, para desmonta-lo e reconstrui-lo de acordo com uma ou vdrias op¢des a
serem precisadas”. Analisar um filme é decompd-lo em seus elementos constitutivos, “¢é
despedacar, descosturar, desunir, extrair, separar, destacar e denominar materiais que nao
se percebem isoladamente a ‘olho nu’, pois se € tomado pela totalidade” (VANOYE e
GOLIOT-LETE, 1994). Sendo assim, analisar um filme significa descrevé-lo e
“desconstrui-lo” a fim de examinar cada um de seus fragmentos, considerando cada parte
do todo. Como afirmam Aumont e Marie, “a intencdo da andlise é sempre a de chegar a
uma explicacdo da obra analisada, ou seja, a compreensdo de algumas de suas razdes de
ser” (AUMONT & MARIE, 2003).

Por meio da anélise filmica é possivel executar uma série de acdes que podem
esclarecer questdes relacionadas ao cardter educativo dos audiovisuais, tais como:
perceber a intengdo e objetivos das obras; reconhecer a quem se dirige o material; de que
linguagens se apropriam; quais conteidos sdo abordados; que mensagens ou idéias sio
trabalhadas explicita ou implicitamente e quais estratégias discursivas sdo usadas. Por

meio da “desconstru¢do” de seus objetos, a andlise filmica possibilitou conhecer como
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uma determinada organizagdo de recursos estéticos audiovisuais pode produzir
determinados significados.

A metodologia de andlise filmica de vertente francesa propde primeiramente a
identificacdo e a descricdo dos recursos utilizados por um filme ou video para
posteriormente indicar que valores e sentidos estes recursos pretendem produzir junto ao
espectador. Por meio da andlise filmica, também podemos avaliar como esses recursos
sdo usados e segundo que intengdes eles se orientam: o uso da voz-off de um locutor, por
exemplo, pode ter o objetivo de conduzir o espectador a apreensdo de saberes
predeterminados, gerando um tipo de audiovisual intensamente “textualizado”. Da
mesma forma, poderiamos detectar na sua ndo utilizacdo a tentativa de incentivar um
espectador com olhar mais “livre” em sua relacdo com o “texto audiovisual”. Em outro
exemplo, o uso de muitos cortes pode ser analisado como um recurso para tornar um
video mais dindmico, mas, a0 mesmo tempo, pode produzir uma “fragmentacdo” que ndo
permite ao espectador tempo necessario para assimilacio e reflexdo sobre o que ele vé e
ouve. A andlise filmica também nos possibilita buscar uma avaliacdo sobre a adequagdo
dos recursos usados e seu espectador pretendido.

Para andlise dos videos levantados durante a pesquisa, partimos também das
consideragdes de alguns trabalhos sobre o audiovisual educativo em ciéncias e satde. Por
meio destes textos, podemos perceber as vdrias funcdes, modalidades, estéticas e
intencOes assumidas pelo video no contexto educativo, entre as quais desempenhar
“papel de motivacdo, demonstragdo, organizador prévio e instrumento de apoio a
exposi¢do do professor” (CLEBSCH & MORS, 2004; FERRES, 1998). Da mesma
forma, os trabalhos de Moran (1994) e Arroio & Giordan (2005) nos ajudam a
reconhecer que os videos educativos podem se apresentar em diferentes modalidades.
Esses autores contribuiram para esta andlise com sugestdes de categorizacdo para as
modalidades existentes de videos educativos. Para Moran (1994), os recursos
audiovisuais podem ser utilizados como “motiva¢ao”, como estimulos. Em outros casos,
o autor afirma que esses recursos sdo essencialmente “informativos”, cumprindo o papel
de transmitir “conteidos de ensino como informacdo” ao espectador, de forma

organizada, clara e seqiienciada (MORAN, 1994: 23).
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Para Arroio & Giordan (2005), como ja citado, além desta modalidade,
encontra-se o video de motivagdo, que tem por finalidade, mais do que informar, motivar
e sensibilizar o espectador. Assim, essa categoria de video, trabalha o conteido de forma
a promover a adesdo a uma idéia, muitas vezes apelando para recursos de persuasao que
jogam com a emogdo do espectador. Em geral, esta modalidade de video € antagdnica a
idéia de que a informagdo deve ser essencialmente transmitida ao espectador, sem
necessariamente o cuidado de despertar a observacdo, a reflexdo e a motivacdo dos
sujeitos. Assim, se os videos de informacao privilegiam a exposicdo, geralmente textual,
e a transmissdo de informagdes ao espectador, os videos motivacionais priorizam a
questdao da motivacdo do espectador, visando sensibilizar e/ou persuadir este sujeito para
o tema abordado, mais do que fornecer informacdes. Portanto, enquanto o video
motivacional tem a intencdo de sensibilizar o espectador para o tema trabalhado, o video
de informacao prioriza o conteudo técnico-cientifico.

Na terceira etapa do segundo momento da pesquisa, em que foram selecionados
alguns trechos de videos para serem exibidos aos académicos, foi utilizada a classificagao
de modalidades de videos descrita acima. Assim, todos esses videos foram categorizados
em informativos e/ou motivacionais. Além disso, todos esses videos abordavam a
prevencao e/ou detec¢do precoce do CCP. Foram selecionados quatro videos de carater
informativo e um video de cardter motivacional para o grupo focal com os alunos, como
visto acima. Isso porque, além da preocupacdo em exibir videos que apresentassem
diferentes modalidades, nos preocupamos também em apresentar diferentes recursos
audiovisuais presentes nesses videos. Assim, foram exibidos videos que utilizavam
depoimentos de pacientes, videos que apresentavam um formato telejornalistico, que
empregavam entrevistas a especialistas, que se utilizavam da voz off, de cartelas escritas,
da exibi¢cdo de planos curtos e rdpidos de imagem e da demonstragdao da realizagdo do

exame e auto-exame de boca.

Analise dos videos selecionados

A seguir, apresentamos a andlise de videos considerados pertinentes as

tematicas da pesquisa. A sele¢do dos videos analisados obedeceu ao critério de relevancia
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e pertinéncia conferido aos temas pesquisados. Foram analisados os videos encontrados
que tratavam, de forma central, tanto de CCP, quanto de PDPC. Sendo assim, os videos
que se relacionavam de alguma maneira ao tema, mas ndo o abordavam de forma
especifica, foram excluidos da andlise. No caso dos videos da série “Cancer: fundamental
¢ a vida”, analisamos apenas a versao consolidada, ja que esta é uma sintese das outras. A
andlise dos trés videos dessa série seria redundante no que diz respeito aos objetivos
deste trabalho. Foram privilegiados tanto os aspectos relativos aos recursos de expressao
audiovisual, quanto aqueles relativos as temadticas em pauta, combinando, portanto,
andlise filmica e andlise de contetdo.

Os videos analisados foram: “Prevencdo ao Cancer”, produzido pela SES —
Mato Grosso do Sul / TV Educativa, em 1992; “Cancer, Prevenir é Viver”, produzido
pela Fundagdo Joaquim Nabuco, no ano 1992; “Cancer de boca”, produzido pela Coopas
Multimagens — Canal Saide, em 2003; “Cancer: fundamental é a vida” (versdo
consolidada), produzido pelo Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude — Nutes,
em 1988; “HEG Entrevista Dr. Sassi — Prevencdo de cincer bucal” e “Entrevista
Fernando Xepa Scrilliti na BAND — Céncer Bucal”, disponiveis no site You Tube;
“Segredo do Cancer: Prevencdo e diagndstico precoce”, produzido pela Manduri
Producdes, em 1992; “Cancer Bucal (Pare de fumar)”, disponivel no site You Tube;
“Cancér bucal” (sic), também disponivel no site You Tube; “Cancer de Boca”, produzido
pela Universidade de Pernambuco / FOF-UPE, programa “UPE para todos”; “Cancer de
boca — dica do Dr. André Ricardo”, encontrado no site You Tube; “Cancer de Boca”,
disponivel no site You Tube e exibido no RKC Noticias; “Ana Paula Arésio, Campanha
de Prevencdo ao Cancer”, da Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC); “A Sabedoria
e a Inteligéncia do Cancer”, produzida pela Parasite Pictures.

Analisando o video “Prevencdo ao Cancer” (1992), notamos que trata-se de
um programa telejornalistico que procura dar énfase a informacao, utilizando o recurso
amplamente reconhecido do repoérter-interlocutor. Este video opta por esta linguagem
provavelmente por considerd-la mais acessivel a qualquer publico, de qualquer nivel de
formagdo, ja que se coloca claramente o objetivo de divulgar praticas de saude e
conscientizar a populacido dos fatores de risco, melhorando os indices de prevencdo do

cancer. Aborda os principais tipos de cancer que ocorrem na populacio brasileira: de
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mama, de colo do fttero, bucal, de pele, de cabeca e pesco¢o e pulmdo. Relata os
principais sintomas do céancer bucal, como eviti-lo e preveni-lo. Este conteido
informativo é predominantemente textual, ou seja, se apresenta sob a forma da fala do
especialista (0 médico), solicitada e legitimada pela fala do reporter-apresentador. Desta
forma, procura-se oficializar o que é dito, dando um sentido de verdade a essas
informagdes: uma vez respaldadas pela voz da autoridade, elas ganhariam credibilidade
junto aos espectadores. O video relaciona também algumas medidas de precaucdo para os
trabalhadores rurais, como a utiliza¢do de chapéu, filtro solar e camisa de manga longa,
devido a exposi¢do solar a que estes estdo submetidos durante a jornada de trabalho.
Porém, ndo considera, em sua tentativa de resolucdo e/ou amenizacdo do problema, as
possibilidades reais destes individuos terem acesso a estes produtos (principalmente o
filtro solar), menosprezando assim o contexto social destes sujeitos. Percebe-se, nesse
discurso, que a solu¢do empregada pelos profissionais de satide parece isentd-los da
responsabilidade pelo descontrole da doenga, ja que supostamente oferecem a resolucao
da questdo: a informacao.

O video “Cancer: Prevenir é Viver” (1992) se preocupa em definir de maneira
simples o que € cancer, apontando como causas para o desenvolvimento da doenca os
fatores genéticos, sociais, culturais e geograficos. Além disso, s@o apresentadas
estatisticas, suas relacdes com os sexos e hdbitos de vida. Relaciona também os
principais sintomas e ‘“‘sinais de perigo” de diversos canceres como endurecimento de
nédulos da mama, ferida que ndo cicatriza, indigestio ou dificuldade de engolir,
sangramento anormal ou corrimento vaginal, etc. H4 uma demonstracdo passo a passo de
como deve ser feito o exame clinico da mama, apresentando, inclusive, uma
demonstracdo do aparelho de mamografia, que identifica, com até dois anos de
antecedéncia, uma lesdo que poderd provocar o cancer. Essa demonstra¢do, além do
vocabuldrio cientifico usado, nos sugere que este video se dirige a estudantes de
medicina, jd que procura demonstrar procedimentos e técnicas especificos da drea de
conhecimento médico. No entanto, algumas informacdes parecem excessivamente
superficiais para este publico, tal como a definicdo de cancer, o que cria uma
ambigiiidade deste video em relacdo ao publico a que se destina. Esta caracteristica nao é

exclusiva dos videos sobre cancer, ja4 que também foi encontrada por outras pesquisas,
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como a de Pimenta, Leandro & Schall (2007), em levantamento sobre videos de
leishmaniose.

Um outro aspecto observado € a questdo da apresentacdo freqiiente, nesse
video, de imagens de quadros com informagdes escritas e uma voz off lendo esses
quadros. “Cancer: Prevenir € viver” enfatiza ainda a necessidade de “educacio sanitdria”
e motivacao da populacdo como forma de preven¢do ao cancer, ja que, em certo trecho,
menciona-se que o exame preventivo € acessivel a todos, porém falta motivacdo e
educacgdo sanitdria. Segundo Pimenta, Leandro & Schall (2007), este enfoque dominante
nos servicos e materiais educativos de satde é depositdrio de “informacdes e receitas do
que se deve ou nao fazer", seguindo um modelo preventivo, que abrange somente fatores
de riscos comportamentais e individuais, desconsiderando os fatores sociais e culturais, e
concebendo o individuo como uma tébula rasa. Além disso, quando aborda os fatores de
risco, hda um preconceito velado, pois o video considera que a pessoa sO € ativa
sexualmente quando estd casada. Da mesma forma, sequer menciona o uso de camisinhas
(masculina ou feminina) como método preventivo. Estes dados podem ser considerados
indicios de desatualizac¢do do video.

Ja o video “Cancer de Boca” (2003) consiste, na verdade, em uma breve
entrevista com um especialista, seguida de uma curta demonstracdo do auto-exame da
boca. Como a maioria dos videos analisados, também enquadra-se em um formato
telejornalistico, com o objetivo de informar brevemente, de forma superficial e geral,
alguns fatores de risco e sinais sugestivos da doenga, assim como, orientar o individuo a
quem ele deve procurar diante dos sinais suspeitos. Exibido no programa “Ligado em
Satde”, direciona-se ao grande publico, ressaltando-se um conteido genérico, voltado as
questdes educativas e informativas consideradas necessarias a populagdo. Este video traz
novas contribui¢cdes quanto aos fatores de risco da doenca, em relagdo aos demais videos
analisados — como, por exemplo, a baixa ingestdo de proteinas e vitaminas e a €nfase a
determinadas infecgdes virais, como o papilomavirus e o HIV. Isto se d4, provavelmente,
pelo fato deste video ser mais recente e englobar novos conhecimentos ou ainda pelo fato
de refletir questdes socio-culturais atuais e preocupacdes dos meios de comunicacdo e da
populacdo relativas a maior divulgacdao de certas doencas como a AIDS ou HPV e a

habitos sauddveis de alimentagdo. Além disso, s@o abordados ndo sé os fatores
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ambientais, como também a predisposi¢do genética para o desenvolvimento da doencga,
na tentativa de esclarecer um questionamento muito comum da populagdo: por que
algumas pessoas que nunca fumaram ou beberam desenvolvem o cincer e outras que
sempre fumaram e beberam ndo tém a doenca? Nota-se que este video preocupa-se em
abordar as duvidas da populac@o a cerca do cancer e, em relagdo ao cancer de boca
especificamente, ele enfatiza a falta de informacdo e divulgacdo sobre os sintomas e
possiveis causas da doenca, colocando-se, implicitamente, como fonte vdlida destas
informagdes. E assim que é destacada a necessidade de educacdo das classes sociais
menos favorecidas, que, segundo o video, t€m pouco acesso a informacao e, por isso, se
expdem aos fatores de risco. Assim como determinadas classes profissionais, como, por
exemplo, os trabalhadores rurais, expostos a determinados fatores em virtude de suas
atividades ocupacionais. Ha também, neste video, a mesma ambigiiidade de discurso,
encontrada em outros videos aqui analisados, no que diz respeito ao publico-alvo: a
informacdo relativa aos fatores de risco a que estdo expostos o trabalhador rural parece
descontextualizada, ja que este tipo de informacdo interessaria mais ao profissional de
saude e as autoridades.

Uma outra questdo, somente apontada por este video, € a importincia do auto-
exame da boca para identificar lesdes precursoras da doenga. Apesar de o video destacar
quais sdo os sinais e sintomas que podem ser encontrados no auto-exame, ele nao detalha
como realizar este auto-exame, quais as estruturas que devem ser observadas — ele ndo
cita, por exemplo, a investigagdo do soalho de boca, de palato duro e de palato mole.
Além disso, a edi¢do em planos curtos e rdpidos ndo permite ao espectador a constru¢ao
de um ambiente dial6gico, privilegiando a constru¢cdo de novos conhecimentos por meio
de questionamentos e reflexdes. Dessa forma, a imagem € concebida meramente como
uma ilustracdo, que, no entanto, ndo auxilia a compreensdo dos sintomas e da
investigacdo da doenca, dada a rapidez com que € apresentada. O video assume um
discurso enfitico de educacdo em prevencdo, com o objetivo de alertar e se fazer
conhecer a populacdo os fatores de risco e medidas de incentivo a deteccdo precoce da
doenca. Acredita, portanto, que apenas a disponibilizacdo da informagdo serd suficiente
para a mudanca de comportamento em dire¢do a atitudes mais preocupadas com 0s

cuidados em preven¢do do cancer ou na realizacdo de auto-exames, colaborando, assim,
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para a sua detec¢@o precoce. De certa maneira, o video adota um discurso que coloca o
individuo como principal responsavel pela prevencdo e também pelo adoecimento.

O video “HEG Entrevista Dr. Sassi — Prevencao de cancer bucal” trata-se na
verdade de uma entrevista exibida em um programa de telejornal no Parand. Sendo
assim, apresenta-se sob o formato telejornalistico, de cardter informativo e voltado ao
publico em geral. A temética € inicialmente abordada pela apresentadora do telejornal em
um estuidio, que apresenta a incidéncia da doenca, seguida pela entrevista de um repérter
a um dentista especialista, que aborda aspectos de prevencdo e detec¢do precoce desse
cancer. Segundo as informacdes exibidas, o cancer de boca atingird, naquele ano (data
nao divulgada), 15.000 novos casos no Brasil, sendo mais de 1.200 casos no estado do
Parana.

A prevencdo € abordada através do discurso do especialista, de informagdo a
aboli¢do aos maus-hdbitos, como o fumo e o dlcool. Um outro aspecto destacado no
video € o fato de esse cancer ser de facil diagnéstico e ter grandes chances de cura
quando tratado precocemente, porém, segundo o especialista, o diagndstico dessa doenga
tem sido feito tardiamente no pais. O especialista aconselha a realizacdo do auto-exame
de boca uma vez por més, em frente ao espelho e com auxilio de um cabo de colher para
afastar as bochechas e levantar a lingua, a fim de visualizar possiveis manchas de
coloracdo branca ou avermelhada, caro¢os ou feridas em cavidade oral. Por fim, é
orientado que se procure um dentista em caso desses sinais ndo desaparecerem em até 15
dias.

“Entrevista Fernando Xepa Scrilliti na BAND - Cancer Bucal” é um video
exibido em um programa televisivo de entretenimento. Sendo assim, também atende a
um formato telejornalistico, voltado a populagdo em geral, porém acolhe um caréter
motivacional e secundariamente informativo. A apresentadora do programa em um
estidio de televis@o inicia o video, apresentando a histéria que serd exibida - de um
jornalista que desenvolveu cancer de boca. Em seguida, um repérter, utilizando-se do
recurso da voz off, discorre sobre o aumento da chance de desenvolvimento da doenga
em até 9 vezes em individuos que fumam, em até 6 vezes em individuos que bebem, e em
at¢ 100 vezes nos individuos que fumam e bebem. O video conta também com o

depoimento do proprio jornalista (que contraiu a doenca) e de um especialista. Durante a
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exibicdo do depoimento do jornalista sdo expostas imagens da seqiiela cirtrgica de sua
doenca, dos jogos olimpicos para deficientes fisicos e imagens de sua familia, que
assumem a fun¢ado de sensibilizar o espectador. “Entrevista Fernando Xepa Scrilliti na
BAND - Cancer Bucal” tem o objetivo de motivar o publico e sensibiliza-lo para o
tema, mas também de forma muito mais timida, o video pretende levar a informacdo de
prevencdo da doenga, adotando uma linguagem “autoritdria”(do que se deve ou ndo
fazer) de abandono ao cigarro, ao dlcool, a manutencdo de uma boa higiene bucal, a
realizacdo de auto-exame e de mudanca de atitude na vida.

O video “Segredo do Cancer: Prevenciao e diagndstico precoce” (1992)
também apresenta um formato telejornalistico, presenca de repdrter-apresentador e
ambigiiidade de “enderecamento”, ja que durante a maior parte do video as informagdes
destinam-se ao publico em geral, porém em certo momento € discutido a postura do
médico, parecendo, neste momento, dirigir-se a esse grupo especifico. Porém,
contrariamente a maioria dos videos analisados, “Segredo do cancer: Prevencdo e
diagndstico precoce” apresenta relatos e depoimentos otimistas de pacientes e
especialistas incentivando a busca do paciente pelo tratamento o mais precocemente
possivel, enfatizando que a doenca tem cura e tratamento: “Eu operei e estd tudo bem”,
“O cancer tem saida... O cdncer tem cura”, “A gente tem que procurar em primeiro
lugar a vida”, “Estou muito bem...estou 6tima” . Percebe-se a ado¢do de um discurso que
acredita que a populagdo, ainda nos dias de hoje, ndo conhece o progndstico do céancer,
encarando a doenga como uma sentenga de morte. Assim, o video pretende desmistificar
a doenca, esclarecendo que ela tem cura, tratamento e prevencdo. Dessa forma, o video
salienta a garantia dos médicos de que 80% das pessoas que morrem de cancer no Brasil
poderiam se curar ou manter a doencga sob controle se tivessem mais informagdo, maior
acesso ao sistema de saide e chegassem ao hospital oncoldgico logo que a doenga
surgisse. Além disso, é destacado que o cancer € a segunda causa de morte no Sul e
Sudeste do Brasil, mas que os médicos acreditam que com mais informagdo e exames
simples de prevencdo, essa situacdo pode mudar. A prevencdo e a deteccdo precoce do
cancer sdo aspectos explorados pelo video, informando ao espectador que a maioria dos
tipos de cancer tem cura se forem identificados no inicio, que a prevencdo € fundamental

a populacdo, e que pode ser realizada num simples ato de observar o proprio corpo.
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Apesar desses aspectos serem abordados pelo video, em nenhum momento sdo
apresentados os fatores de risco e/ou sinais e sintomas da doenca.

Apesar do video destacar os avancos dos estudos sobre o cancer, da
modernidade e sofisticacio dos equipamentos para diagndstico e tratamento, do
reconhecimento da importancia de uma equipe de profissionais de saide especializados
para a adequacgdo do tratamento, da consideracdo e preocupagdo com a qualidade de vida
do individuo, o video relata que ainda assim, apenas 10% das pessoas que chegam ao
Hospital do Cancer, local onde foi realizada a produ¢do do video, conseguem se curar.
Isso porque esses individuos chegam tarde demais aos hospitais especializados, devido a
falta de informacao, medo, dificuldade no acesso ao atendimento a saide gratuito e falta
de capacitagdo do profissional médico para realizagdo de diagndstico e instituicdo do
tratamento correto precocemente. Destaca-se, aqui, a considera¢do feita durante a
apresentacdo ao cancer de boca, que enquadra-se, segundo o video, entre os canceres de
mais fdcil prevencdo e destaca-se em relacdo aos homens: “os homens sdo mais
atingidos pelos (canceres) de cabeca e pescoco, a boca especificamente”. Observa-se,
assim, que ndo se trata de um video ‘“conteudista”, apesar de informar ao espectador
alguns pontos da doencga, mas de um video que se propde a motivar o paciente a buscar
um servigo especializado o mais rdpido possivel para o tratamento da doenga, procurando
divulgar os avancos de detec¢do e tratamento da doenca, por meio da ado¢do de uma
postura esperangosa e soliddria.

“Cancer Bucal (Pare de fumar)” inclui-se na categoria dos videos de
propaganda, voltado ao publico em geral, que objetiva causar impacto no espectador, por
meio de frases e imagens chocantes sobre o cancer de boca. O tunico fator causal
abordado pelo video é o fumo. Percebe-se a ado¢do de um discurso que pretende
convencer o espectador a ndo fumar, a fim de ndo desenvolver a doenca: “Vocé gosta da

’

sua vida?” “Entdo pense...”, “Cancer Bucal”, “Vocé consegue imaginar como uma
pessoa com cancer bucal sofre”. Em seguida, sdo apresentadas imagens da doenca.
“Provavelmente ninguém tenha te mostrado a verdade...”, “Viva a vida”, “Se ainda ndo

b

tem... Pare de fumar”, “Se ndo quer ter.. Nio fume..”. Todas essas frases sdo
apresentadas por escrito em uma tela preta e seguidas pela musica “I wish you here”, de

forma impactante e sensacionalista.
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Um outro aspecto observado na andlise desse video é o fato deste nao
apresentar um cardter predominantemente informativo como a maioria dos outros videos.
“Cancer Bucal (Pare de fumar)” é um video de motivacdo, porém apresentando uma
estética de apelo de massa, que se utiliza da espetacularizagdo, morbidez e
sensacionalismo, caracteristicas estas, diferentes das observadas nos demais videos de
carater motivacional. Percebe-se, neste video, a intencdo destinada a suposta modificacao
do comportamento individual por meio da hipotética e questiondvel educagdo por
comunicagdo de massa.

De forma muito parecida, “Cancér Bucal” (sic), também utiliza-se de cartelas
escritas associadas a imagens chocantes da doenca, a fim de impactar o espectador. O
video inclui-se na categoria dos videos de propaganda, pertencentes a campanhas de
saude publica contra o fumo e a bebida, enderecado a toda a populacdo e de caréter
motivacional. S3o apresentadas as seguintes frases: “Voc€ ama sua vida? Entdo pense...”,
“Vocé ja imaginou como sofrem as pessoas que tem cancér?”, “Talvez, os comerciais de
bebidas, cigarros. Nunca tenham lhe abrido os olhos. porém a realidade € outra”,
“Imagens fortes. Nao???”, “Antes que aconteca com vocé previna-se”, “O cancér bucal
tem cura e prevengdo’”. Observa-se também que o video exibe cartelas com diversos erros
ortograficos e gramaticais da Lingua Portuguesa, mas cumpre a inten¢do de “chocar” o
espectador.

Analisando o video “Cancer de boca”, produzido pela Universidade de
Pernambuco — FOF/UPE, no programa “UPE para todos”, percebe-se que se trata de um
video a ser exibido em uma tv universitdria e, portanto, destinada a um publico pouco
delimitado, o que parece justificar a adocdo de um formato telejornalistico. O video
aponta que o cancer de boca ¢ um dos tumores malignos mais comuns do Brasil, que
afeta principalmente homens, maiores de 45 anos, porém a incidéncia entre as mulheres
vem aumentando. Além disso, o video propde-se a responder com a participacdo de dois
especialistas, uma professora do Programa de Combate ao Cancer de Boca da UPE e um
cirurgido de cabeca e pescoco, algumas questdes levantadas pela apresentadora, como o
que caracteriza a doenga, quais os fatores, como € o tratamento e se a doenga tem cura,

porém esses pontos ndo sdo abordados, nem os especialistas sdo apresentados.
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O video apresenta uma reportagem sobre o Laboratério de Patologia da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco, em que a imagem estd, de alguma forma,
submetida ao cardter informativo do texto, como quando apresenta cenas de alunos em
aula no local, sobre uma voz off que explica o papel desempenhado pelo Laboratério e o
processo de andlise de materiais no mesmo local. Aqui, a imagem ¢ subutilizada, dada a
hegemonia da fun¢do textual na producdo de sentido. Nesse mesmo cenario, é relatada a
mudanca que vem ocorrendo quanto ao predominio do género nas amostragens para
deteccdo da doencga nesse mesmo laboratério. Antes, a proporcao era de quatro homens
para cada mulher, atualmente a amostragem do laboratdrio caiu para menos de dois casos
de homens para uma mulher. “Cancer de boca” apresenta pouca informacido sobre o
cancer, nao apontando fatores de risco nem sintomas da doenca, oferecendo maior
destaque para a explanacdo das atividades desenvolvidas em determinado laboratério da
universidade, que se responsabiliza pela anélise de materiais para diagndstico.

O video “Cancer de boca — dica do Dr. André Ricardo” ¢ uma entrevista
com o dentista, em um consultério. Voltada a populagdo em geral, este fragmento tem
por objetivo conscientizar o espectador a procurar o servico de saide mediante a
presenca de ferida na boca. O video apresenta apenas duas cenas, uma em que um
reporter apresenta rapidamente o especialista, € a outra, em que o especialista explana as
questdes relacionadas a doenca a medida que aparecem imagens e figuras de livros sobre
o cancer de boca. Nenhum outro recurso audiovisual, além da voz de autoridade do
dentista e das imagens estdticas de livros, é usado. Segundo o video, qualquer ferida
tratada que ndo regrida em 21 dias € passivel de avaliacdo de um profissional de sadde.
Préteses mal-adaptadas, édlcool, alimentos gordurosos, excesso de radia¢do solar, ma
higiene oral e fumo sdo causas da doenca apontadas pelo especialista. J4 em relagdo aos
sinais e sintomas, o Unico sinal da doenga apontado pelo especialista ¢ a ferida em
cavidade oral. O video destaca ainda a questdo do cancer de boca pertencer aos cinco
tipos de cancer que mais matam no Brasil devido ao diagnéstico tardio. Percebe-se
claramente nesse video a ado¢do de um discurso puramente informativo que supde que o
individuo informado conscientiza-se da importancia do abandono dos fatores de risco,
assim como da importancia da deteccdo precoce da doenca, mesmo sem oferecer

subsidios para o auto-exame e sinais e sintomas da doenca.
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O video “Cancer de boca”, apresentado no programa “RKC Noticias” € um
video de carater informativo, em formato telejornalistico e enderecado a populagcdo em
geral. Ele informa que o cancer de boca atinge cada vez mais pessoas, sendo o sexto tipo
de cancer mais comum no Brasil, e apresenta o estomatologista como o profissional que
atende as doencas da boca, admitindo que esses profissionais sdo pouco conhecidos pela
populacdo. Sdo mostradas imagens do “Programa Boca Maldita”, em que os
estomatologistas realizam exames nas ruas da cidade para identificar lesdes que podem
indicar a presenca do cancer bucal. Por meio de depoimentos, enfatiza-se a importancia
da higiene oral e também do aprendizado do exame da boca como prevencdo. O repérter
apresenta o fumo e o dlcool como as principais causas, ressaltando que 70% das pessoas
que contraem a doenca bebem ou fumam com regularidade e, ainda, que o héabito de
fumar ou consumir dlcool aumenta o risco em dez a vinte vezes. Porém, recomenda que
mesmo quem nunca fumou ou bebeu também deve estar atento as lesdes na boca que nao
regridem em até duas semanas, necessitando, nesse caso, serem diagnosticadas. Préteses
dentarias mal adaptadas também sdo apresentadas como fator de risco para a doenca.
Assim, observa-se que o video traz informagdes a populagdo, de forma superficial, sobre
os fatores de risco e a importancia da preven¢do e exame da boca para detec¢do precoce,
considerando somente como sintoma da doenca as lesdes em cavidade oral.

Analisando o video “Ana Paula Arésio, Campanha de prevencio ao
cancer”, observa-se que se trata de um video de propaganda a ser veiculada na televisdo,
e por isso destinado ao grande publico. O video em questdo nao aborda especificamente
nenhum tipo de céancer. Além disso, apresenta um cardter predominantemente
motivacional, em que a informacdo € apresentada secundariamente. Tem como objetivo
incentivar a prevencdo da doenga, por meio de cuidados com a sadde. Assim, o video
aborda superficialmente e genericamente comportamentos saudaveis, como a pratica de
esporte, cuidados com o sol, ndo fumar, evitar gorduras, adotando frases-cliché como
“saide em primeiro lugar”, “prevenir € melhor do que remediar” e “quanto mais cedo,
maior a chance de cura”.

O video “A sabedoria e a inteligéncia do cancer” trata-se, na verdade, de um
video de animacdo, em que cé€lulas no sangue dialogam entre si sobre o tumor,

explanando superficial e genericamente sobre a atua¢do da célula do cancer no corpo
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humano, abrangendo o crescimento tumoral, a metdstase, a reproducdo desenfreada, a
natureza e a alimentacdo dessas células. Esse video € voltado para a populacdo em geral,
e procura fazer o espectador perceber que com o passar do tempo mais grave torna-se o
cancer, sendo de suma importancia o diagndstico precoce para o controle da doenca.

O video “Cancer: fundamental é a vida” (1988), em contraposicdo aos outros
videos analisados, considera uma visdo mais integrada e humanista dos problemas da
prevencdo e detec¢do precoce do cancer, além de considerar um publico-alvo mais
especifico — os estudantes de Medicina — apesar de poder ser utilizado para os demais
estudantes da drea da saide, mesmo ndo abordando situagdes cotidianas especificas
destes profissionais. Este video tem como objetivo sensibilizar estes alunos, por meio de
depoimentos de pacientes, quanto a importancia da suspeita do cancer, além de motivar o
aluno a repensar os procedimentos médicos e provocar uma visao critica da pratica
médica no Brasil. O video traz vérios depoimentos de pacientes que vivenciam a angustia
e os problemas enfrentados pelo cancer. Além disso, apresenta cenas de fic¢do em um
estidio em que os personagens discutem o0s casos reais apresentados e a situagdo da
doencga no pais. Pode-se assistir, por exemplo, o depoimento de um filho relatando a
histéria da doenca de sua mae, que procura médicos e servicos de saide, mas somente
sete meses depois recebe o diagndstico do cancer, quando ja € tarde demais para tratar-se.
Esse mesmo homem relata vivenciar novamente a mesma aflicio na espera pelo
atendimento na triagem do hospital, apds ser encaminhado pelo dentista, devido a
existéncia de manchas na cavidade bucal. O paciente destaca em seu depoimento o
cuidado e as orientagdes fornecidas por esse profissional, porém assume uma postura
pouco confiante nos servicos de saude, associando a ma qualidade de servico a ma
qualidade de ensino.

Mas h4a também depoimentos que abordam a postura dos médicos; a
necessidade desse profissional se perguntar qual € o seu papel social, ja que neste papel
estd embutida a prética educativa que ele, querendo ou nao, estd cumprindo; o fato de
muitos pacientes estarem muito mais preparados para receber o cancer do que os médicos
estdo para diagnosticar; a postura do profissional como detentor de poder, contribuindo
para a falta de informacdo da populacdo; o receio desses profissionais em suspeitar e

falar com o paciente sobre o cancer; a necessidade dos académicos de medicina
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compreenderem que o paciente se submete a qualquer tipo de exame quando se explica o
porqué, o como e o que serd feito; e a falta de confianga do médico no seu préprio saber,
acreditando apenas na maquina. E também ressaltada a importancia do preventivo, que
segundo o video, a longo prazo, é fundamental para a manutenc¢do da satde.

Dessa forma, muitas questdes sdo abordadas pelo video: o despreparo dos
médicos; a md qualidade do servico associada a ma qualidade de ensino nas
universidades a importancia desempenhada pelos profissionais de satide ndo médicos na
identificag¢do, orientacdo e encaminhamento dos pacientes para a deteccdo precoce da
doencga; a falta de informagdo da populacdo devido a postura dos profissionais de satude
de detentores exclusivos de conhecimento; a importancia do papel social do médico na
prética educativa em sadde. Essas questdes refletem uma perspectiva motivacional, uma
vez que tratam de aspectos relacionados a pratica médica e sua relacdo cotidiana com a
prevencdo e detec¢do do cancer. Na maioria dos depoimentos de pacientes, € citado
sempre o profissional médico, ja que este video foi produzido especificamente para este
publico.

O video “Cancer fundamental é a vida” n3o tem como objetivo “ensinar” o
aluno, cumprir a funcdo de uma aula ou reforcar conteido, no sentido de que o video
viria a suprir uma deficiéncia de informagdo. Ao contrario, propde-se a criar um espago
de questionamentos e reflexdo quanto as problemadticas da pratica médica nas acdes de
deteccdo precoce do cancer. Fica claro, assim, que, ao contrdrio dos outros videos, ele
considera o contexto socio-histérico-cultural do aluno-espectador como algo importante
para a formulacdo da metodologia audiovisual empregada e ndo sé a informacio, ou a
suposicdo de que o espectador a desconhece.

Ap6s esta andlise, os videos foram categorizados em dois grupos principais:
informativos e motivacionais. Os videos de informacdo referem-se aqueles videos que
apresentam um carater informativo, ou seja, privilegiam a transmissao de informagdes ao
espectador. J4 os videos motivacionais, priorizam a questdo da motivagdo do espectador,
visando sensibilizar este sujeito para o tema abordado, mais do que fornecer informacdes.
Sendo assim, no video de motivacdo, a emog¢do €, em certa medida, privilegiada em

detrimento do conteido e as informacdes sdo mais contextualizadas. O video de
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motivacdo busca promover uma mudanca de atitude ou promover o engajamento do
espectador em uma questao especifica.

Por meio da andlise comparativa de todos esses videos, percebe-se que os
videos classificados como de cardter informativo compartilham na maioria das vezes
caracteristicas comuns entre si, enquanto os videos motivacionais apresentam-se de
formas muito diferenciadas umas das outras. Ou seja, nos videos informativos, observa-
se a utilizagdo do que poderiamos considerar um “formato telejornalistico”, ja que a
necessidade de serem veiculados em tvs educativas, universitarias ou até mesmo canais
abertos, em geral buscando um publico amplo, condicionou a adoc¢do deste formato em
funcdo de sua suposta maior abrangéncia e comunicabilidade com o espectador. Este
formato, no entanto, limita os recursos utilizados a entrevistas, narra¢do-off de um
repérter ou apresentador, que se encarrega da mediagdo entre os temas tratados e o
espectador. Além disso, pode-se notar, na maioria destes videos, uma certa ambigiiidade
no direcionamento para seu publico-alvo, ou seja, estes videos muitas vezes se mostram
“indecisos” em relagdo ao espectador visado, apresentando ora informacdes que se
mostram adequadas ao publico “leigo”, ora informacdes mais especializadas, ndo
definindo e considerando uma maior especificidade deste publico. Percebe-se também a
preocupacdo, nestes videos, em transmitir informacdo aos espectadores, supondo a
caréncia de conhecimentos por parte destes, limitando-se a uma abordagem meramente
“informativa”, que muitas vezes acaba sendo bastante superficial.

J4 os videos de motivacdo, apesar de possuirem um mesmo propdsito
(sensibilizar o espectador), utilizam diferentes recursos e formatos para tal. Assim,
determinado video, como o “Cancer Bucal (Pare de Fumar) utiliza-se de recursos
sensacionalistas supostamente para ‘“causar impacto” no espectador, em formato de um
video de propaganda. Ja “Segredo do cancer: prevengdo e diagndstico precoce”, adota
uma linguagem esperancosa e soliddria ao doente, apresentado em formato
telejornalistico. “Cancer: fundamental € a vida” opta pela provocacio de
questionamentos e reflexdes ao espectador, enquanto “Ana Paula Arésio, Campanha de
prevencgdo ao cancer’ utiliza-se da imagem de uma pessoa publica para sensibilizar o
espectador, sem suscitar momentos de reflexdo ou questionamentos, também em um

formato de video de propaganda.
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3.2 Metodologia de analise dos questionarios e dos grupos focais

O primeiro questiondrio aplicado aos estudantes foi analisado quantitativamente
por tratar-se de um questiondrio de perguntas fechadas. Essa abordagem, quantitativa,
constitui-se na freqiiéncia de apari¢do de certos elementos da mensagem, ou seja, o que
serve de informacdo € a freqiiéncia com que surgem certas caracteristicas do contetido
(Bardin, 2004).

Os dois questiondrios dirigidos aos professores e o segundo aplicado aos
académicos, por tratarem-se de questiondrio de perguntas abertas, assim como a
transcri¢do dos dois grupos focais, sofreram também andlise de conteddo. Essa anilise,
qualitativa, segundo Berelson (apud Bardin, 2004), é uma técnica de investigagdao que
tem por finalidade a “descri¢do objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteddo

manifesto da comunicacido”, enquanto que para Bardin (2004) é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n@o) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens.

O que se toma em consideracdo nesse tipo de andlise é “a presenca ou a
auséncia de uma dada caracteristica de conteudo ou de um conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento de mensagem”, com duas fungdes: (I) uma funcdo
heuristica, de enriquecer a tentativa exploratdria € aumentar a propensao a descoberta,
e/ou (II) uma funcdo de administracdo da prova, em que hipéteses sob a forma de
questdes ou de afirmacgdes provisorias servindo de diretrizes apelardo para o método de
andlise sistemadtica para serem verificadas “no sentido de uma confirmagdo ou de uma
infirmacao” (Bardin, 2004).

Por meio dessa andlise esperamos explorar o material de forma a organizar

dados que pudessem argumentar e responder as perguntas da pesquisa, ja que:

E certo que o género de resultados obtidos pelas técnicas de andlise de contetido
ndo pode ser tomado como prova inelutdvel. Mas constitui, apesar de tudo, uma
ilustrag@o que permite corroborar, pelo menos parcialmente, os pressupostos em
causa. (Bardin, 2004:76)
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Foi utilizada, nesses trés questiondrios mencionados acima e nas transcri¢oes

dos grupos focais, a técnica de andlise temdtica.

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analisado visado. Ou seja, tradicionalmente, a andlise
temadtica se encaminha para a contagem de frequéncia das unidades de significagdo
como definitérias do cariater do discurso. Ou, ao contrario, qualitativamente a
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. (Minayo, 1999:209)

Nessa técnica da andlise de conteido ndo se considera “a dindmica e a
organizacdo, mas a freqiiéncia dos temas extraidos do conjunto dos discursos,
considerados como dados segmentdveis e compardveis” (Bardin, 2004). A partir de uma
primeira leitura foram estabelecidos por aproximacdes semanticas agrupamentos de
palavras presentes nas respostas dos alunos e professores que permitissem representar a
informacdo de maneira mais condensada e clarificada. Dessa forma, comecamos por
reunir e descontar as palavras idénticas, sindnimas ou proximas a nivel semantico e
formar temas ou itens de significagdo. Ou seja, as mensagens expressadas pelos
professores e alunos nos questiondrios e grupos focais foram analisadas pela adoc¢do de
indicadores de natureza semantica (ao nivel dos significados), apds uma “leitura
flutuante”, por meio da utilizacdo de temas que obedeceram ao critério de categorizacao
semantica.

Além disso, quando cabivel, o material também foi submetido a andlise de
avaliacdo, ou seja, foi analisado segundo as atitudes de avaliagdo subjacentes. Isto quer
dizer que os temas foram avaliados favoravelmente (positivos) ou desfavoravelmente
(negativos) segundo a expressdo do participante. Foi realizada uma medicdo da carga
avaliativa de uma mensagem (uma medida das atitudes). Em seguida, nos valemos da
contagem dos vdrios temas e suas avaliacOes (positivas ou negativas) revelados pelo
conteido das respostas. O que significa que além da contagem de cada item de
significacdo, considerou-se também, quando possivel, a avaliacdo desse item (qualidade
— tema valorizado ou defeito — tema desvalorizado) em cada unidade de codificacdo para

o desenvolvimento dos resultados dos questiondrios e suas andlises. Dessa forma,

utilizamos também a andlise freqiiencial (quantitativa) dos dados. Ou seja, considerou-se
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também a freqiiéncia dos temas e das suas atitudes de avaliacdo subjacentes (temas
positivos ou negativos).

Com isso, os resultados em bruto foram tratados de maneira a serem
significativos e validos, permitindo estabelecer um quadro de resultados que condensam
e destacam as informagdes providas de cada um dos questiondrios realizados na pesquisa.
Esses resultados estdo disponiveis em anexo (ANEXO II, ANEXO III, ANEXO VIII e
ANEXO IX).



4. O ensino em prevencao e deteccao precoce do CCP para fonoaudidlogos e as

contribuicoes dos RAVs no Curso de Fonoaudiologia da UFR]

4.1 Como os professores do curso de Fonoaudiologia da UFRJ usam o video e

ensinam o CCP

Para saber como os professores do Curso de Fonoaudiologia da UFRJ usam o
video e ensinam o CCP foi aplicado um segundo questiondrio (APENDICE C) a um
grupo de 12 docentes deste curso que aceitaram participar do estudo. Esse questiondrio
propds investigar a utilizagdo do recurso audiovisual pelos professores nas disciplinas
especificas de Fonoaudiologia, assim como as questdes de prevencdo e/ou detec¢ao
precoce do CCP abordadas pelos professores que ministram disciplinas relacionadas ao
assunto. O resultado desse questiondrio estd em anexo (ANEXO VIII).

Entre os 12 professores que responderam este questiondrio, apenas 3 abordam
em suas aulas alguma questdo relacionada a preven¢do e/ou detec¢do precoce do cancer
de cabeca e pescoco. Esses 3 professores apontaram abordar o tema em trés diferentes
disciplinas do curso: “Transtornos da voz I”, “Transtornos da voz II” e “Transtornos da
voz III”. Segundo os docentes, na primeira disciplina, o tema aparece como uma das
patologias da laringe, em que é descrita em termos de topologia, etiologia e
sintomatologia. Na segunda disciplina, sdo abordados os fatores de risco do cancer de
laringe, grupo de risco, carcinogé€nese, sinais e sintomas e papel do fonoaudiélogo
quando inspeciona a cavidade oral do paciente. Na terceira disciplina, em aulas
expositivas e estudos de casos clinicos, é abordada a prevencdo da doenga. Observa-se,
assim, que entre todos os professores que aceitaram participar da pesquisa, apenas
professores que ministram disciplinas de voz abordam o tema em estudo.

Por meio das respostas dos docentes, percebe-se que o video é um recurso
didéatico pouco utilizado no curso. A maioria dos professores (7) relatou que utilizam
algumas vezes o recurso audiovisual em suas aulas; quatro utilizam poucas vezes.
Nenhum professor usa sempre; e apenas uma relatou nunca utilizar os videos em suas
aulas. Dentre os professores que abordam a temadtica, dois utilizam poucas vezes € um

algumas vezes.
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Falta de material audiovisual adequado e dificuldade com equipamento
audiovisual foram os dois motivos mais apontados pelos professores como responsaveis
pela pouca freqiiéncia de utilizacdo desse recurso. Tempo indisponivel foi outro motivo
apontado por um dos professores. J4 entre os docentes que abordam o tema, 2 apontaram
a dificuldade com equipamento audiovisual, e nenhum deles mencionou “falta de
material adequado” ou “tempo indisponivel”.

No que diz respeito a razdo para se utilizar esse material, onde um mesmo
professor pode apontar mais de uma, quatro disseram tratar-se de “ilustrar e
exemplificar” a aula. Em seguida, “auxiliar na reflexdo dos alunos”, “enriquecer as aulas
tedricas”, “complementar as informagdes” e “tornar a aula mais dindmica” foram
apontadas por dois professores cada uma; e por ultimo, “fixar a informacao” foi apontado
por apenas um professor. Para os docentes que ministram aulas que abrangem o CCP, as
razOes foram “enriquecer as aulas tedricas” e “complementar as informacdes”.

A maioria dos professores (8) relatou utilizar o video em suas aulas de forma a
exemplificar e ilustrar exames e testes clinicos. Em seguida, filmagem de pacientes
(casos clinicos) e videos informativos (reportagem, discussdo de cientistas e palestras)
foram as formas apontadas por dois professores cada uma. Entre os professores que
abordam o tema, todos utilizam o video de forma a exemplificar e ilustrar, e dois,
utilizam filmagem de pacientes (casos clinicos). Mais uma vez sdo vdrias as razdes
apontadas pelos professores para se utilizar essas formas de videos: disparar discussoes,
aprofundar temas e refletir sobre questdes a partir de situacdes reais.

Com excecdo de um tnico docente, que ndo respondeu a questdo, todos
relataram considerar o video um recurso importante nas disciplinas especificas do curso.
Quando questionados sobre o papel do video nessas disciplinas, “ampliar debates e
discussdes” e “vivéncia/experi€ncia pratica” foram as mais apontadas, por 3 professores
cada uma. Em seguida, “enriquecer o tema”, por 2 professores, e “detalhar figuras”,
“facilitar apreensdo do tema”, “tornar a aula mais dindmica”, “mais uma via de entrada de
informacdo”, ‘“evidenciar situagOes-problema reais”, “treinamento visual do
reconhecimento de patologias”, “correlacionar prética-teoria” e “ilustrar contetido”, por

um docente cada.
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Em relagdo a opinido dos professores quanto a modalidade de video mais
adequada as suas aulas, “video-apoio” foi apontado por 10 docentes, “video-motivador”
por 5, e “video-aula” e “outros” (classificado pelo professor como ‘video com os préprios
pacientes’), por um professor cada um. Um docente ndo soube responder que modalidade
seria mais adequada as suas aulas. Entre os professores que abordam o tema especifico, 3
mencionaram o “video-apoio”, um , o video-motivador, e um, o “video com os préprios
pacientes” (“outros”).

A razdo apontada pelos docentes que abordam a tematica especifica pela
escolha do “video-apoio” deve-se ao fato de ilustrar de forma mais concreta o contetido
discutido em aula, de o video funcionar como apoio — com destaque a importancia da
presenga do professor e observar e analisar dificuldades, qualidade vocal e aspecto fisico
dos pacientes. J4 o “video-motivador” foi apontado por ajudar a contextualizar situacdes
sociais e clinicas extra-muros, e qualidade de formacao dos alunos. Enquanto que o video
com os proprios pacientes (“outros”) foi mencionado pelo fato de existirem poucos
estagios na area.

Para os outros professores, a razdo da op¢ao pela modalidade “video-apoio” foi
apontada devido a possibilidade de trazer exemplos e ser a modalidade disponivel no
mercado, ou seja, segundo os professores, os materiais audiovisuais disponiveis, na
temadtica trabalhada, em geral pertencem a esta modalidade especifica. Um professor ndo
soube justificar a razdo desta escolha e outros trés ndo responderam a questdo. Ja o
“video-motivador” foi apontado pela possibilidade de inducdo a reflexdo e detonador de
situacdes enriquecedoras. Um docente relatou que o video-motivador seria muito
adequado as suas aulas, porém, segundo este professor, existem poucos materiais
audiovisuais nesta modalidade. Uma professora referiu que todas as modalidades podem
ser muito enriquecedoras, dependendo do objetivo a ser alcancado no momento.

Sendo assim, pode-se perceber por meio das respostas dos docentes que o video,
apesar de ser considerado um recurso didatico importante, € um material pouco utilizado
no curso de Fonoaudiologia da UFRJ, devido principalmente a dificuldade com o
equipamento audiovisual e a falta de videos adequados. Faz-se necessdrio uma
observacao sobre esse aspecto, j4 que entre as professoras do Curso responsaveis pelas

disciplinas que abordam o tema especifico, somente a dificuldade com equipamento
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audiovisual foi apontada como razao para a pouca utilizacdo desse recurso. O que nao
parece ir de encontro ao resultado e andlise de videos levantados por esta pesquisa, ja que
ndo foi identificado nenhum video voltado especificamente ao profissional ou estudante
de Fonoaudiologia.

Ao investigar os videos utilizados por essas trés professoras (que abordam o
tema CCP em suas aulas), percebe-se que ndo hd nenhum video pertencente a catdlogos.
O tnico video institucional que uma das professoras possui € estrangeiro, nao traduzido
para a Lingua Portuguesa (idioma Inglés) e produzido por uma empresa que vende
préteses de voz. Mesmo sem a possibilidade de assistir ao contetido do video, podemos
pressupor que os aspectos abordados pelo material provavelmente atendam ao cariter
comercial da empresa e restrinjam-se as vantagens do produto, as suas facilidades e aos
beneficios alcangados pela utilizagdo do produto a fisiologia respiratdria e a aquisi¢ao de
voz. E pouco provével que haja espago neste video para abordagem educativa de aspectos
de prevencdo e deteccao precoce do CCP, ja que o assunto ndo condiz com 0s propdsitos
dos produtores desse material audiovisual. Essa mesma professora, além desse video,
possui também um material, produzido por ela mesma, de pacientes que demonstram a
voz esofdgica e os exercicios para aquisicdo dessa voz. As outras duas professoras
utilizam videos particulares de exames de pacientes realizados por médicos
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos. Pode-se presumir, de acordo com os dados
oferecidos acima, que pelo menos a maioria dos videos utilizados pelas professoras que
abordam a temdtica em questdo ndo se relaciona a educagdo em prevengao e/ou deteccdo
precoce do CCP. Isso porque os videos de pacientes poderdo no maximo abordar, neste
assunto, a colaboracdo para detec¢do precoce da doenca por meio da visualizagdo de
imagens de lesdes precursoras, de carcinomas em estagios iniciais etc.

De forma geral, ao se considerar todas as respostas dos professores neste
questiondrio, € possivel perceber que, na opinido da maioria deles, os beneficios obtidos
pela utilizacdo do video em suas aulas deve-se a possibilidade de ilustrar e exemplificar o
assunto abordado. Uma grande parte dos professores também transpareceu em suas
respostas a contribuicdo desse recurso em possibilitar uma relacio com a prética

profissional (casos clinicos, vivéncia e experiéncia préitica e correlacdo teoria-pratica).
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Uma outra vantagem muito apontada pelos docentes refere-se a possibilidade do video
complementar informagoes.

Quanto a modalidade de video mais adequada as aulas especificas de
Fonoaudiologia, o video-apoio foi o mais apontado pelos professores, ja que, na opinido
desses professores, essa modalidade ilustra e exemplifica a temdtica trabalhada. Isso
corrobora o que foi mencionado acima a cerca dos beneficios da utilizacdo do recurso
audiovisual na opinido dos professores em suas aulas.

Em seguida, o video-motivador foi a modalidade também bastante apontada,
pela possibilidade de gerar situagdes enriquecedoras, induzir a reflexdo e contextualizar
situacdes. Faz-se necessdrio considerar a observacdo de um dos docentes sobre a pequena
disponibilidade dessa modalidade de video no mercado. Além disso, nenhuma das
professoras que abordam o CCP em suas disciplinas apontou titulos de videos
pertencentes a esta modalidade. Pode-se afirmar, portanto, que essa modalidade ndo €
utilizada pelos docentes entrevistados.

Por fim, um aspecto que muito chama aten¢do refere-se a questdo de todos os
professores participantes desta etapa do estudo que relataram abordar a tematica
especifica (preven¢do e/ou deteccdo precoce do CCP) em suas aulas pertencerem as
disciplinas da drea de voz. Sendo assim, se realmente somente as professoras que
ministram disciplinas de voz abordam a temadtica especifica em suas aulas € bastante
provéavel que o cancer de laringe seja destacado dentre os vdrios canceres de cabeca e
pescoco. Contudo, isso ndo significa que professores de outras dreas ndo abordem o tema,

J4 que nem todos os professores do Curso aceitaram participar da pesquisa.

4.2 Como os alunos de Fonoaudiologia da UFRJ percebem o uso do video e o
ensino de CCP no curso de Fonoaudiologia da UFRJ: contribuicoes dos recursos

audiovisuais

Para investigar as contribui¢des dos RAVs para a formacdo do fonoaudiélogo
em PDP do CCP, o questiondrio qualitativo (APENDICE D) foi aplicado a 11 alunos do
ultimo ano (7° e 8° periodos) do curso de Fonoaudiologia da UFRJ que aceitaram

participar da pesquisa. Esse questiondrio foi aplicado em dois momentos: (i) previamente
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a exibicdo das amostras de videos selecionadas aos alunos, e (ii) apds a realizacdo do
grupo focal (imediatamente apds a exibi¢do das amostras de videos). Dos 11 alunos
participantes desta etapa da pesquisa, 3 pertencem ao ambulatdrio de “seqiielas cirtrgicas
do cancer de cabeca e pescoco” (SCCCP) e 8 pertencem a outros ambulatérios distintos,
que ndo abordam casos de ‘“cancer de cabeca e pesco¢o”. O resultado dos questiondrios
encontra-se em anexo (ANEXO IX).

Todos os alunos participantes, sem exce¢do, opinaram que o video pode
contribuir como um recurso diddtico para a educag@o dos alunos de Fonoaudiologia. As
razOes dessa contribuicdo foram variadas: “complemento”, “fixacdo”, “aproximacio
teoria/pratica” e “facilitacdo do aprendizado”. As razdes mais apontadas pelos estudantes
foram “complemento” e “aproximacdo teoria/pratica”’, mencionadas por cinco alunos
cada uma. Porém, enquanto dois alunos que realizam o ambulatério especifico referiram
“complemento”, apenas um citou a razdo “aproximacdo teoria/pratica”. Em seguida,
“facilitacdo do aprendizado” foi apontada por trés alunos (todos ndo pertencentes ao
ambulatério especifico). Por ultimo, “fixacdo” foi mencionada apenas por dois
académicos, um pertencente ao ambulatério SCCCP e outro ndo. Entre os alunos que
pertencem ao SCCCP, a razdo mais apontada para o uso do video foi “complemento”. Em
contrapartida, nenhum aluno desse ambulatério apontou a razdo “facilitagdo do
aprendizado”.

Quando questionados como o0s professores utilizam o audiovisual nas
disciplinas de Fonoaudiologia, a maioria dos alunos (seis) relatou que esse recurso quase
ndo € utilizado nas disciplinas de Fonoaudiologia, apesar de todos os estudantes
apontarem o video com um recurso importante para educacdo dessa populagdo. Em
conformidade ao relato dos docentes, quatro estudantes apontaram que quando utilizado o
video serve como ‘“exemplificacdo”, ou seja, exposicdo de exames e de atendimentos a
pacientes como exemplos aos alunos. Apenas um aluno mencionou o uso de videos de
pacientes para discussao de caso clinico.

Sobre a investigagdo do que o Curso destaca/desenvolve sobre a atuagdo
profissional do fonoaudiélogo na prevengdo e colaboragcdo para a deteccdo precoce do
CCP, observa-se que para os académicos que nio pertencem ao ambulatério de SCCCP

esse assunto € abordado em aula tedrica em uma disciplina especifica no 5° periodo. Por
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meio das respostas desses alunos, percebe-se a caréncia da pratica. Além disso, entre
esses estudantes, cada um aponta uma opinido diferente: que a disciplina restringe-se a
terapia fonoaudioldgica, que a deteccdo € pouco discutida, que tanto a prevenciao quanto
a deteccdo sdo abordadas de forma corriqueira, que se enfatiza o cuidado ao paciente e a
familia, e que o maior destaque/desenvolvimento do assunto é oferecido no ambulatério
(apenas para quem cursa esta clinica). Outro académico afirmou nao ter conhecimento
sobre 0 que o Curso destaca ou desenvolve sobre a sua atuacdo no assunto. Trés
estudantes, sendo dois do ambulatério de SCCCP, apontaram orientagdes quanto a
prevencdo da doencga e dois académicos, sendo um da clinica especifica, indicaram o
encaminhamento ao otorrinolaringologista. Todos os alunos do ambulatério especifico
mencionaram alguma orienta¢do sobre o tratamento da doenca, como orientacdes sobre o
pré-operatdrio, a radioterapia e a quimioterapia, apesar disso ndo se relacionar com as
acoes de prevengao e deteccao precoce.

Quando questionados sobre a(s) contribui¢cdo(des) do Curso para o
conhecimento sobre as medidas de prevengdo e ‘“sinais e sintomas” do cancer de cabeca
e pescog¢o, a maioria dos alunos (seis), sendo dois académicos do ambulatério de SCCCP,
apontou a oferta da disciplina tedrica com enfoque especifico no CCP; um aluno do
ambulatdrio especifico mencionou a disciplina pratica; um estudante dessa clinica
também referiu que o tema nao é abordado em nenhum momento para quem nao pertence
a esse ambulatdrio especifico; um académico ndo lembra; e outros dois apontaram que o
tema € pouco abordado (insuficiente).

Além disso, de forma positiva, dois alunos, sendo um deles pertencente a clinica
de SCCCP, mencionaram a importancia do Curso em informar os “sinais e sintomas” da
doenca a fim de colaborar para o diagndstico precoce por meio da orientagdo ao paciente.
Assim como dois alunos ndo pertencentes ao ambulatoério especifico apontaram a
importancia da atuag¢do preventiva. Em contrapartida, dois alunos, sendo um deles do
ambulatério caracteristico, mencionaram a deficiéncia de formagdo do fonoaudidlogo
como profissional de saide; um académico da clinica destacou a auséncia do foco em
promog¢do de saude; um estudante ressaltou a educacdo focada sobre a terapia
fonoaudioldgica; e outro aluno criticou a teoria adquirida e ndo praticada durante o

Curso.
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Em relacio ao papel desempenhado pelo fonoaudi6logo na prevengdo e
colaboracio para deteccdo precoce do CCP, grande parte dos alunos (sete), sendo trés
alunos do ambulatério de SCCCP, mencionou o desenvolvimento de campanhas e
palestras para prevencdo da doenga e capacitacdo da populacdo; trés estudantes, todos da
clinica especifica, apontaram o conhecimento e percep¢do dos sinais sugestivos da
doenca para a colaboracio para o diagndstico precoce; dois académicos, a
conscientiza¢do da patologia; um aluno do ambulatério, o encaminhamento ao médico
otorrinolaringologista; um estudante, a colaboracdo para redu¢do do risco de
desenvolvimento da doenga; outros dois discentes, ndo lembram; e um estudante apontou
a necessidade de terapia fonoaudiolégica, porém mais uma vez esse aspecto ndo estd
relacionado a temdtica em ponto.

As medidas de prevencdo da doenca apontadas pelos alunos foram: evitar o
fumo, mencionada por oito discentes; o dlcool, por sete académicos; a exposi¢do solar,
por trés estudantes; a inala¢do de substancias toxicas, por trés alunos; a exposicdo a
materiais quimicos, por um académico; visita ao especialista mediante alteracdes, por um
estudante; e drogas, por outro discente. Trés alunos relataram n@o lembrar nenhuma
medida de prevencido; e outros dois mencionaram aspectos ndo relacionados a prevencao,
como alteracdes vocais.

Quanto aos sinais e sintomas do CCP, oito académicos citaram alteracdes de
degluticdo, como odinofagia, dificuldades para engolir e disfagia; cinco, alteracdes de
qualidade vocal; trés, sensacdo de bolo na garganta; e dor em geral, inchaco cervical,
hiperemia, massa, manchas, feridas e xerostomia, por um aluno cada. Trés alunos
revelaram ndo lembrar nenhum sinal ou sintoma.

Quando questionados sobre o que falta, na opinido deles, a formacdo do
fonoaudi6logo para a colaboragdo de forma ampla e plena para a prevencdo e deteccao
precoce do CCP, trés alunos relataram a extensao da pratica aos demais alunos que nao
fazem o ambulatério de SCCCP; e de forma similar, trés estudantes indicaram a
associagdo da teoria a pratica, dois a oferta de aulas praticas, como visitas a institui¢des
de saude especificas para oportunidade de exposicdo a situacdo pritica, € um a
experiéncia durante o Curso em palestras de orientagdo a populacio para preven¢do da

doenca. Além disso, maior contato com os outros profissionais da saude (médicos),
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melhor explicacdo do assunto, maior importincia a questdo, oferta de materiais
informativos sobre o assunto e utilizagdo de recursos visuais, foram citados por um
académico cada. Na opinido de um discente ndo falta nada a sua formacao.

Apés assistirem aos videos, alguns alunos mudaram de opinido ou
complementaram as suas respostas nas seguintes questdes: contribuicdes do Curso para o
conhecimento das medidas de prevencdo e “sinais e sintomas” da doenca, papel do
fonoaudidlogo na prevengdo e colabora¢do para deteccdo precoce, conhecimento das
medidas de prevenc¢do e dos “sinais e sintomas” da doenca e o que falta a formagdo do
fonoaudidlogo para a colabora¢do de forma ampla e plena para a prevencdo e deteccao
precoce do CCP.

A maior modificacdo apontada pelos estudantes apds assistirem aos videos
relaciona-se ao conhecimento dos “sinais e sintomas” do cancer de cabeca e pescogo:
feridas e tlceras em boca foram mencionadas por cinco alunos; tosse, dor, edema ou
inchaco, caroco e irritacdes na mucosa da boca, por dois académicos cada. Um nimero
expressivo de alunos ndo havia apontado esses aspectos no questiondrio aplicado
previamente a exibicdo dos videos, porém apds assistirem aos materiais, eles
acrescentaram a questdo esses novos elementos indicados acima.

Em seguida, a questdo que mais apresentou novas consideracdes dos estudantes
no questiondrio foram as medidas de prevencdo da doenga: evitar exposicao solar foi
apontado por seis discentes; evitar o fumo, procurar um especialista mediante alteracdes
na boca, e evitar o dlcool, por dois alunos cada.

O terceiro aspecto que mais apresentou novas consideracoes dos alunos apds
assistirem aos videos foi o papel desempenhado pelo fonoaudidlogo na prevencdo e
colaboracdo para deteccdo precoce do CCP: observar os pacientes, estar atento aos
primeiros sinais, orientar e encaminhar o paciente foram acrescentados por dois
académicos cada.

Em seguida, a questdo relacionada ao que falta a formagao do fonoaudiélogo
para a colaboracdo de forma ampla e plena para a prevencdo e detec¢do precoce da
doenca também foi complementada apds a exibi¢do dos materiais audiovisuais: a prética
da promog¢do de satde, maior contato com os profissionais dentistas e a atribui¢do de

maior importancia ao cancer de boca, por um aluno cada. Por ultimo, a cerca das
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contribui¢des do Curso para o conhecimento das medidas de prevengdo e dos ‘sinais e
sintomas’ da doenca, apenas um aluno referiu, apds assistir aos videos, o foco da
disciplina no cancer de laringe. A consideragdo feita por esse aluno ressalta a sua
percepc¢ao da énfase dada a este tipo especifico de cancer quando comparada aos demais
CCP.

Apos assistirem aos videos, nenhum aluno acrescentou qualquer informacao,
além das que cada um ja havia mencionado previamente a exibicdo dos videos, sobre o
que o Curso destaca/desenvolve, sobre a atuacdo do fonoaudidlogo na prevencdo e
colaboracdo para a deteccdo precoce do CCP, sobre como os professores utilizam o
audiovisual nas disciplinas e sobre a possibilidade do video, na opinido deles, contribuir
como um recurso didatico para a educacio dos alunos de Fonoaudiologia.

De acordo com os dados obtidos por meio deste questiondrio, fica claro que,
assim como os docentes, na opinido de todos os alunos participantes desta etapa do
estudo, o video pode contribuir para a educacdo dos académicos de Fonoaudiologia. Essa
contribui¢do se deve principalmente pela possibilidade desse recurso ser utilizado como
complemento as aulas dos professores e como aproximagdo da teoria a pratica
profissional. Apesar disso, em consonancia ao relato dos professores, o video é um
recurso pouco utilizado pelos professores nas disciplinas especificas do Curso. Quando
empregado, esse recurso cumpre na maioria das vezes o objetivo de oferecer exemplos
aos alunos sobre o assunto trabalhado em sala de aula.

Mesmo destacando agdes de prevencdo e detec¢io precoce, percebe-se que 0s
académicos mantém preponderantemente um perfil de profissional reabilitador. Isso
também vai de encontro aos dados do primeiro questiondrio aplicado aos professores.
Quando questionados sobre o que o Curso destaca/desenvolve sobre a atuacdo do
fonoaudi6logo na prevencdo e colaboracdo para detec¢do precoce da doenga, varios
alunos mencionam aspectos referentes ao tratamento (orientagdes sobre o pré-operatdrio,
radioterapia e quimioterapia e terapia fonoaudioldgica).

Além disso, outro aspecto observado por meio dos dados gerados pelos
académicos € o fato da maioria dos alunos ndo ter a possibilidade de contato com a
pritica. Uma minoria dos alunos tem a chance de cursar o ambulatério de SCCCP no

ultimo ano do Curso e como a disciplina tedrica ministrada no 5° periodo nio abrange a
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pratica profissional no tema, grande parte dos estudantes apresenta apenas a questao em
ordem tedrica. Na opinido de vdrios alunos, a experiéncia pratica (extensdo da pratica aos
alunos que ndo cursam o ambulatdrio, associacdo da teoria a prdtica, aulas praticas e
experiéncia em palestras de orientacio a populacdo) € o que falta a formagdo do
fonoaudi6logo para a colaboragdo de forma ampla e plena para a prevencdo e deteccao
precoce do cancer de cabega e pescogo.

Ainda sobre a questdo das disciplinas ministradas no Curso, se faz relevante o
fato de os professores do Curso apontarem trés disciplinas que abordam a temdtica
(prevencdo e/ou detec¢do precoce do CCP), porém, segundo os alunos, a temadtica é
abordada apenas em uma disciplina tedrica no 5° periodo, além do ambulatério no dltimo
ano (apenas para os alunos que optam pelo ambulatério de SCCCP pertencente ao grupo
de ambulatérios de voz).

Por fim, podem-se observar algumas mudangas ocorridas nos alunos apods
assistirem aos videos selecionados. Os videos exibidos contribuiram de alguma forma
para relembrar ou para trazer novos conhecimentos sobre os sinais e sintomas da doenga,
assim como as suas medidas de prevencdo. Além disso, outra contribuicdo desses
materiais repercutiu sobre o papel desempenhado pelo fonoaudiélogo na prevencgdo e
colaboracdo para deteccdo precoce do CCP. Como veremos adiante, essas questdes
relativas as contribui¢des do video também aparecem nos resultados dos grupos focais

realizados.

Percepcao das diferentes modalidades e recursos estéticos audiovisuais por

académicos de Fonoaudiologia

Os grupos focais foram realizados com 11 académicos do dltimo ano do curso
de Fonoaudiologia da UFRJ que aceitaram participar desta etapa do estudo. Todos eles
concordaram e assinaram o TCLE. Esses alunos foram divididos em dois grupos: o grupo
1 (G1), constituido por 5 alunos, e o grupo 2 (G2), por 6 alunos. Esses estudantes
pertenciam a diferentes ambulatérios do Curso, sendo que trés deles realizavam o
ambulatorio de “seqiielas cirdrgicas do cincer de cabeca e pescoco” (SCCCP). Ambos os

grupos, G1 e G2, apresentavam alunos do ambulatério SCCCP. O objetivo dos grupos
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focais foi avaliar o impacto dos diferentes recursos estéticos e modalidades audiovisuais
na populacdo-alvo da pesquisa.

Para ambos os grupos (G1 e G2), o video informativo sobre o cancer de boca
contribuiu principalmente por abordar o tema especifico “cancer de boca”. O video
contribuiu com mais informacdes sobre esse cancer, ja que, segundo os académicos,
mesmo os que realizavam o ambulatério de SCCCP, o curso de Fonoaudiologia é focado
no cancer de laringe. Desta forma os alunos ndo se recordavam do cancer de boca como
um dos tipos de cancer de cabeca e pescoco e, muitas vezes, restringiam o cancer de
cabeca e pescogo ao cancer de laringe.

Alguns alunos (3) do G1 referiram que o video destaca e chama atencdo para o
cancer de boca e isso foi muito positivo pelo fato do curso de Fonoaudiologia destacar o
cancer de laringe dentre os vdrios tipos de cancer de cabeca e pescoco. Um académico
relatou que o Curso nao aborda o cancer de boca (“soalho de boca, 1dbios e lingua”, sic).

Ainda no G1, um estudante que pertencia ao ambulatério de SCCCP mencionou
que mesmo para os alunos desse ambulatério o video foi benéfico, pois, segundo este
aluno, o ambulatério aborda questdes relacionadas as laringectomias. Este estudante
relatou nao ter contato com o cancer de boca no ambulatério.

Um aluno do G2, que realizava o ambulatério de SCCCP, também relatou que o
video contribuiu muito por abordar o cancer de boca, j4 que o ambulatério € focado no

cancer de laringe:

Eu acho que contribuiu muito porque a gente acaba pensando muito em cancer de
laringe, né. Eu ndo sei se é porque fago o ambulatério [referindo-se ao ambulatério
de seqiielas cirdrgicas de cincer de cabega e pescoco], entdo eu acabei pensando
em cancer de laringe. E ele falou mais do cincer de boca. Eu acho que essa foi a
maior contribui¢do. (A1/G2)

Esse aspecto mencionado pelos discentes torna-se ainda mais importante
quando relacionado a andlise do segundo questiondrio aplicado aos docentes do Curso.
Nesse questiondrio, foi apontado que todos os professores participantes da pesquisa que
referiram abordar a temadtica especifica (prevengdo e/ou deteccdo precoce do CCP), em
suas aulas, sdo docentes da disciplina de voz. Isso pode justificar o porqué dos alunos,
durante a realiza¢do do grupo focal e do questiondrio qualitativo, restringirem o CCP ao

cancer de laringe e, depois, salientarem o foco do Curso nesse cancer especifico. Isso
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porque essa patologia estd muito mais relacionada as disciplinas de voz, ja que o impacto
da doenca repercutird sobre a funcdo vocal. Enquanto os outros tipos de CCP, como o
cancer de boca, esquecidos pelos alunos nestas outras etapas da pesquisa, estariam muito
mais relacionados as disciplinas de motricidade oral, ji que impactardo muito mais sobre
funcdes de fala e degluticdo. Porém, como ja mencionado, o fato de somente professoras
de voz relatarem abordar o tema ndo quer dizer que um professor de motricidade oral, por
exemplo, ndo o aborde. Pode ser que esse professor ndo tenha participado do estudo,
apesar do questiondrio ter sido enviado a todos os professores em trés tentativas
diferentes.

Apesar de o primeiro video apresentar muita informacao, na opinido do G2, ele
ndo foi cansativo, jd que as informacdes sdo adequadas aos alunos de Fonoaudiologia.
Uma aluna mencionou que considerou o video curto, com muitas informacdes, porém as
informacdes ndo foram “pesadas” para os académicos de Fonoaudiologia, ja que eles
possuem alguma no¢do sobre o que € abordado.

Também foi avaliado de forma positiva pelos estudantes, o fato de o primeiro
video (informativo sobre o cancer de boca) ser curto e objetivo, mesmo apresentando

¢

muitas informagdes: “... O video é curto, ndo cansa e ele é objetivo.” (A2/G1).

O formato de entrevista ao especialista também foi avaliado positivamente por
ambos os grupos. Enquanto o G1 justificou a contribui¢cdo deste formato por ser mais
simples e direto, o G2 justificou por direcionar melhor. Além disso, esse grupo apontou
o fato deste formato facilitar e exemplificar a linguagem que o fonoaudidlogo deve

utilizar com o paciente:

Mesmo sendo assim em entrevista... eu acho que fica bem legal assim porque é
“péa-pum”, né. (A4/Gl);

... E até por ser uma entrevista de pergunta e resposta fica uma coisa mais direta.
Nao fica um video tdo cansativo assim... mostrando mecanismo por mecanismo.
Ela pergunta o que o leigo perguntaria. Ele responde de forma simples e direta...
(A2/G1);

Eu acho que facilita [referindo-se ao formato de entrevista] porque eu acho que a
gente acaba tendo uma linguagem muito mais técnica e as vezes a gente nao
consegue adequar tdo facil ao paciente ou aos familiares quando perguntam...
entdo, quando ele adequa a linguagem dele a repérter, a quem estd entrevistando é
uma oportunidade da gente ver como a gente deve “ser expressivel”, né... falando
mesmo da expressdo... (A1/G2).
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O GI1 apontou que este formato de entrevista ao especialista é benéfico
também a populagdo, e ainda mais vantajoso do que a utilizagdo de depoimentos de

pacientes quando dirigido a populagdo em geral:

Mas eu acho que para paciente, para leigo eu acho que contribui mais uma coisa
mais direta, uma opinido de especialista. (A2/G1);

Mas para um leigo, o outro é mais direto, com opinido do especialista, mais
objetivo... eu acho que contribui mais para aquele objetivo. Eu acho que depende
do objetivo do video. (A2/G1).

Este mesmo grupo ainda referiu que este formato de video proporciona ao

“«

espectador conhecimento e informacao: “... e na parte da entrevista é melhor para
conhecimento, mais para conhecimentos mesmo.”. Enquanto o Gl apontou como
contribui¢do do video, lembrar, o G2 referiu reforcar o conhecimento. Os alunos do G1,
tanto do ambulatério de SCCCP quanto dos outros, relataram que ndo se lembravam mais
de algumas informacdes e que o video foi muito positivo para relembrar, j4 que eles estdo
desde o 5° periodo (quando cursaram a disciplina que aborda o cancer de cabeca e
pescogo) sem contato com o assunto. Um académico do G2 apontou que embora eles ja
conhecam muitas daquelas informagdes, o video contribui para reforcd-las. Um outro
estudante desse grupo mencionou que a imagem provoca uma reflexdo e
conseqiientemente “fica uma coisa mais guardada” (sic).

Essas contribui¢des do video descritas acima também podem ser percebidas nos
dados gerados pelo questiondrio qualitativo aplicado aos estudantes. Como foi visto, apds
assistirem aos trechos de videos exibidos durante o grupo focal, varios alunos
complementaram as respostas que haviam dado previamente a exibicdo dos materiais a
cerca dos “‘sinais e sintomas” e medidas de preven¢ao da doenca. Isso pode significar que
o video € realmente um recurso importante para “fazer lembrar” ou manter a motivacio e
a atencdo do aluno em relacdo a determinadas questdes importantes ao longo de sua
formacao.

Ambos os grupos referiram ndo recordar o auto-exame. Alguns alunos do Gl

mencionaram ainda ndo recordar da importancia de se estar atento a feridas na boca. Os
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dois grupos também relataram a importancia do video abordar este exame (apenas dois

videos abordaram o procedimento, porém de forma superficial):

. eu gostei daquela parte que ele mostra como ele vai ver as alteracdes, da
importancia... Eu gostei daquela parte. Foi uma coisa assim mais profunda
[referindo-se ao exame de boca], mostrando mesmo, eu acho que nessa linha fica
bacana. (A3/G2);

. se tivesse mostrando ali o auto-exame, mostrando a manipulacdo, tudo, o
paciente, a interagdo com o paciente, iria acrescentar mais... (Az/G2).

Uma aluna do G2 mencionou também a contribui¢do do video na abordagem ao
exame de boca por exemplificar 0 modo como abordar e manipular o paciente para
realizacdo do exame.

O segundo video (trecho do video “Cancer: fundamental é a vida”), que
apresenta depoimentos de pacientes, foi considerado positivo por todos os dois grupos

quando dirigido aos estudantes da area da satde:

Contribui [referindo-se a contribuicdo de depoimentos de pacientes nos videos].
Contribui para melhora... (A5/G1);

Também. Ndo s6 para o estudante da drea médica, para a drea de saide em geral
assim... (A2/G1).

Ambos os grupos reconheceram que este formato, diferente do primeiro video
(de cardter informativo que utiliza o recurso de entrevista ao especialista), apresenta
outros objetivos e contribui¢des. Na opinido do G1, este formato proporcionou aos alunos
observar a prépria prética profissional e identificar erros por meio do feedback dos
pacientes, além de refletir sobre a sua pratica/papel desempenhado no servigo de saude.
Para o G2, este formato contribuiu com a oportunidade de aproximar-se do paciente e
de conhecer a opinido e o ponto de vista dele, principalmente para os alunos que nao
pertencem ao ambulatério de seqiielas cirtirgicas do cancer de cabeca e pescoco,
possibilitando a reflexdo do espectador sobre a sua prética profissional. Além disso,
ambos os grupos, ap0s assistir ao video, demonstraram refletir e reconhecer o papel do
fonoaudidlogo, enquanto profissional de saide, nas acdes de prevencdo e colaboragdo

para deteccdo precoce da doenca. Através do relato dos estudantes, percebe-se que o
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video despertou no espectador a importancia da necessidade de um olhar mais critico ao
papel desempenhado por eles enquanto profissionais de saide — atentos ao paciente, aos
sinais da doenca e em observar, orientar e encaminhar o paciente quando necessario a um

servigo especializado.

Eu achei que esse o objetivo maior é conscientizar o aluno de medicina para
suspeita do cancer, né. Foi como ele falou, o caso era tuberculose, era pneumonia,
e em nenhum momento ninguém suspeitou... Entdo, alertar para a existéncia do
cancer que ndo é o estigma do que corre por ai, mas dar mais aten¢do a esses
primeiros sinais. Assim como ndo ver s6 aquela coisa focal assim, mas suspeitar...
Pode ser que seja, tomara que ndo, mas pelo menos ter... fomentar no aluno a
suspeita, pensar nisso. E a gente como fonoaudiélogo inserido nesse servigo a
gente estar atento também. Porque se a gente souber desses sinais, pode ser que o
médico nem tenha percebido, e a gente percebendo, a gente pode... (A3/G1);

(...) mas indicar, orientar para que ele procure um médico... [referindo-se ao papel
do fonoaudidlogo]. (A3/G1);

Mas de qualquer forma orientar assim... A gente tem que saber também para se
acontecer e ninguém perceber a gente poder auxiliar isso... (A3/G1);

Contribui para melhora... para a gente focar no erro que a gente estd tendo ali em
cima e tentar melhorar...contribui nesse sentido. (A5/G1);

(...) do depoimento de quem ja teve a doencga e foi mal diagnosticado, orientado,
informado para a gente “se tocar”. Porque as vezes o médico, o fono nem se toca
de como estd sendo feito esse atendimento. E eles ddo a devolutiva para a gente
parar e pensar como a gente atende, como profissional de satde... (A3/G1);

Acaba que a gente fica muito na nossa formagdo, daqui [apontando o pescoco]
para cima... A gente tem que estar preocupado com um caro¢o na mama, com
essas coisas e orientar o paciente... a gente € profissional de satide, independente
da especialidade. (A1/G1);

Porque na parte que a gente tem é com fono... ainda mais a gente que nao é desse
ambulatério... entdo a gente perde esse contato com paciente. A gente ndo estd
vendo o paciente [referindo-se aos pacientes que tem cancer de cabeca e pescoco].
A gente sabe o que estd na teoria, entdo vendo assim ajuda... € o que eles
[pacientes] pensam. (A2/G2);

O paciente € tratado como a patologia. A pessoa, o paciente ficava meio que de
lado, tanto que ele reclama que os médicos, eles ndo conversam sobre a doenga,
ndo falam da questdo do cancer e tudo e isso tem que ser passado, tem que ser
explicado. Daf a importancia do relacionamento, da conversa mesmo do terapeuta
com o paciente. (A2/G2);
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A questdo da orientacio ndo é s6 do médico, né. E de qualquer profissional da
saude... Entdo de orientar, de encaminhar para um outro servigo especializado, isso
também parte do fono, né. Nao sé o médico. (A5/G2);

Eu tinha até escrito isso aqui antes de ver o video porque eu acho que eu tinha uma
impressdo de cabeca e pescoco e depois de fazer o ambulatério, de ter contato
mesmo, de ver as pessoas que tém ou que tiveram [cincer] na verdade, a minha
visdo mudou muito... Eu acho que a no¢do de cuidado mesmo muda. E quando a
gente tem, tudo bem nem todo mundo vai ter oportunidade de passar nesse
ambulatério, mas quando a gente v€, consegue ver o video, consegue ver o
paciente, isso tem um impacto diferente, né. (A1/G2).

Esse impacto proporcionado pelos depoimentos de pacientes foi demarcado ndo
s6 no discurso dos alunos participantes dos grupos focais como também dos questionarios
qualitativos aplicados aos académicos. Um numero notdvel de estudantes reconsiderou de
forma positiva a sua resposta sobre o papel desempenhado pelo fonoaudiélogo nas agdes
de prevencio e colaboragdo para detec¢do precoce do CCP apds assistirem ao video.

Pelo discurso de ambos os grupos, observa-se que o terceiro video (“Céancer:
prevenir € viver”) ndo é adequado ao estudante de Fonoaudiologia. Porém, enquanto o
Gl aponta que o video € direcionado para populacdo, por utilizar estatisticas e
percentuais para alertar a populagcdo, o G2 identifica um direcionamento a drea médica,
por ter pouca informacao relacionada a Fonoaudiologia. Alguns alunos relataram nio ter

gostado deste video por estes motivos:

Ah! E coisa assim, se vocé pegar qualquer livro, vocé vai ter essa
informagao, entendeu?! E a questdo da incidéncia voc€ consegue pegar...
isso muda até, ndo poderia ser uma coisa sempre... voc€ iria se basear
naquele momento, mas daqui a pouco teria que se basear em outras
estimativas, em outras... e essas informagdes qualquer pessoas
conseguiria encontrar. Eu ndo gostei. (A6/G2).

Percebe-se também no discurso acima a questdo da desatualizacdo das
informacdes de tempos em tempos. Ou seja, um video informativo € muito mais
facilmente passivel de tornar-se desatualizado, enquanto que um video de cardter
motivador pode apresentar-se atualizado independente do tempo. Esse fato foi
reconhecido por algumas alunas durante a exibicio do segundo video (“Cancer:
fundamental € a vida”), de cardter motivador — apesar de ter sido produzido na década de

80, ele mantém-se atual, segundo a percepcao dos alunos participantes dos grupos.
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Tanto o G1 quanto o G2 relataram que o uso de letreiros (cartelas escritas) sem
o auxilio do recurso auditivo ndo € positivo. Em ambos os grupos, a maioria dos
estudantes apontaram a combinac¢do do dudio e do visual como vantajoso, ja que o dudio,
na opinido deles, poderia auxiliar o espectador. Apenas um aluno de cada um dos grupos
optou pelo uso exclusivo do recurso auditivo (sem a utilizacdo de cartelas escritas no
video). Alguns académicos, tanto do Gl quanto do G2, reconheceram que o0s
espectadores sdo diferentes e, portanto apresentam preferéncias distintas. Assim, alguns

optariam pelo visual, outros pelo auditivo e outros pela combinagdo dos dois recursos:

Se tem a escrita, com dudio é melhor. Com alguém lendo é melhor... vocé presta...
[atencido]. As vezes vocé nem acompanha lendo, sé ouvindo, mas se fosse sé ler,
eu acho que as pessoas poderiam acabar se perdendo e deixar passar... € a pessoa
falando junto néo perde tanto... (A3/G1);

Eu consegui integrar. Tem gente que prefere mais o auditivo do que o visual.
Quando vocé oferece dois, vocé dd oportunidade para a pessoa escolher...
(A3/G1);

Eu acho que isso varia de pessoa para pessoa... Mas depende de pessoa para
pessoa. Tem pessoa que... (A6/G2);

Eu acho como a C. falou que realmente depende. Tem aluno que se beneficia desse
recurso, tem outros que ndo. Nao me despertou muito... (A4/G2).

O que um dos estudantes do G1 mencionou acima vai de encontro ao que Mayer
& Moreno (2002) apontaram em seu trabalho: se alguns alunos preferem apresentagdes
(estimulos) visuais e outros apresentacdes verbais, entdo a apresentacdo multimidia
(dudio + visual) poderia ser efetiva para ambos os tipos de estudantes. Esse trabalho
também menciona alguns principios: (I) que os alunos aprendem melhor por meio de
animagdes e narracdes do que narragdes sozinhas, ji que eles apresentam maior
capacidade para construir conexdes mentais entre figuras e palavras correspondentes
quando ambos sdo apresentados (por exemplo: animagao e narragdo do que somente um
dos dois e o aluno tem que criar o outro mentalmente); (II) eles aprendem melhor quando
porcdes correspondentes da narracdo e animacdo sdo apresentadas ao mesmo tempo do
que quando eles sao separados; e (III) os alunos aprendem melhor por meio da animagao

e narra¢do do que narracio e texto.
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Além disso, tanto o G1 quanto o G2 apontaram que o uso exclusivo das cartelas

escritas sem o apoio do dudio seria desvantajoso pelo fato de alguns espectadores nao

I3

lerem as cartelas em tempo adequado a apresentacdo: “... Porque tem pessoas que léem
muito rdpido e pessoas que léem muito devagar, né. Entdo a pessoa podia [sic] ler so
metade da frase, né... e ficar sem entender o resto.”.

Percebe-se também a intencdo dos estudantes de que ambos os recursos utilizem
a mesma mensagem. Caso isso ndo ocorra, o aluno opta por focar em um determinado

canal (auditivo ou visual) e ignorar o outro:

Eu acho porque eu tenho varios estimulos a0 mesmo tempo, mas eu acho que ele
tinha que falar tudo que estd escrito na tabela porque quando ele fala o que nédo
estd escrito e vocé ja conseguiu ver, mesmo que voc€ ndo tenha identificado tudo o
que estd escrito, mas vocé sabe que tem algo a mais, entdo vocé ja comece a
prestar atencdo. Eu acho que ai, ja desvia a sua atengdo da propria tabela e vocé
passa meio que a ignorar o que ele estd falando. Pelo menos comigo foi assim. Eu
estava prestando atencdo nas duas coisas. No momento em que ele ndo falou da
rouquiddo, eu comecei a ignorar o que ele falava e o meu foco foi para a tabela
porque eu achei que estava mais completa. Mas podia ser também que ele
estivesse falando algo que nfo estivesse ali na tabela e eu ignorei porque foram
mensagens diferentes. Eu acho que se fosse a mesma mensagem nos dois canais,
isso seria melhor. (A1/G2);

Agora que ela falou, eu reparei. Porque eu estava prestando atencio nele, parei e
comecei a ler. (Ax/G2)

Quanto a apresentacdo de um conjunto de imagens em planos curtos e rdpidos
associados a narracdo em voz off, para alguns académicos foi considerado um recurso
positivo, enquanto para outros, negativo. No G1, somente um aluno referiu que este
recurso € prejudicial, questionando a rapidez da edicdo e a dificuldade de integrar as
informagdes visuais e auditivas. Para os outros estudantes, este recurso foi positivo, ou
pelo fato de o conjunto de imagens criar uma expectativa ou por provocar no espectador a
busca de sentido daquelas imagens, o que gera a necessidade do espectador de associar as

idéias visuais e auditivas.

Isso com certeza tanto € que ele fala habitos.... ele vai falando...aparece um
homem andando pelo lago, estd exposto ao sol; aparece o pessoal na praia quando
ele fala de cultura... que a gente vive num pais que o bonito é o bronzeado, da
praia, verdo torrando. (A3/G1);
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Eu acho que eu me perco um pouco nas informagdes... Por que € muito visual
assim... praia, depois... eu nem vi lago... Depois eu li as informagdes... o que eu
peguei foi na leitura... Nas imagens ndo chegou... (A5/G1);

... as vezes vocé€ nem espera que va te interessar tanto, mas quando vocé vé uma
imagem, voc€ ja quer procurar saber o que levou aquela pessoa a colocar aquela
imagem, qual € a relacdo que tem entre as duas coisas. Eu acho que introduz e cria
uma expectativa, além de ser um recurso que torna mais interessante. (A1/G2).

No G2, alguns alunos consideraram positivo essa associagdo de imagens e
1déias apresentadas pela voz off, outros tiveram dificuldade para associar algumas idéias e
outros ndo perceberam nenhuma relacio entre imagem e som. Alguns referiram o valor
desse recurso como introducdo ao assunto. Outros estudantes destacaram a necessidade
desta associacdo de imagem e som estar diretamente relacionada para ser clara e
explicita.

Esse mesmo grupo apontou na exibicao do dltimo video a utilizacdo de imagens
descontextualizadas, como imagens de pessoas andando na rua e de uma turma de
Odontologia em sala de aula. Essas imagens, na opinido dos académicos, foram

prejudiciais ao espectador:

Eu acho que a partir do momento que aquele recurso visual estd apoiado no que
estd sendo falado [referindo-se a possibilidade de contribui¢cdo da imagem]... por
exemplo, no comego eu achei que aquela introduc@o foi muito grande, ficou um
tempao falando, um tempao mostrando as pessoas andando, eu acho que ficou
cansativo aquilo ali, teve uma hora que eu nédo sabia mais o que ele estava falando.
Foi muito tempo aquela mesma imagem, as pessoas andando, era a mesma coisa,
mostrou varias vezes dando volta na sala [referindo-se a outra imagem do video] e
a gente ficou vendo o cabelo de antigamente. (Az/G2).

Elementos culturais presentes nos videos foram marcados por alguns estudantes
do G2 como prejudiciais, ja que podem dispersar a atengdo do espectador, como sotaque,
corte de cabelo e moda.

Apesar de todos os alunos afirmarem que a utilizagio deste recurso audiovisual
€ muito positivo para educacdo de estudantes de Fonoaudiologia na tematica especifica e
que os videos exibidos contribuiram de alguma forma a todos eles, um académico do G2
apontou a auséncia em todos os videos apresentados de um profissional fonoaudidlogo e,

assim, de uma abordagem mais especifica ao espectador fonoaudidlogo:
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Eu acho que... assim... pelo fato de nio ter um fonoaudi6logo ali falando, as vezes
as caracteristicas fonoaudiolégicas mesmo ficaram um pouco de lado. Ele ainda
falou um pouco de degluticdo, mas muito rdapido... como assim, que ele falou ali,
essa dificuldade para engolir, né. Uma dificuldade de degluticdo pode ser variada.
Entdo eu acho que isso que tinha que ser mais abordada... A questdo de alteracdo
vocal, que nao foi mencionada. Quando estava na tabela, ele ndo falou... (A1/G2).

Na opinido de todos os estudantes do G2, um video dirigido ao académico de
Fonoaudiologia deveria abordar principalmente a pratica do fonoaudi6logo. Para eles,
essa € a maior contribuicdo da utilizacdo do video na educagdo em sala de aula -
possibilitar o contato dos alunos com a pratica profissional. Além disso, na opinido destes
mesmos alunos, o video deveria abordar procedimentos praticos, como o exame € 0 auto-
exame de boca. Tanto a utilizacdo do recurso de depoimentos de pacientes quanto de
entrevista a um especialista foram apontados como importantes no video direcionado ao
aluno de Fonoaudiologia, ja que esses recursos ofereceram, na opinido dos académicos,
contribui¢cdes diferentes.

Os dois grupos apontaram a preferéncia pelo primeiro video, “Cancer de boca”.
Porém, o segundo video, “Céncer: fundamental € a vida”, foi o que mais causou impacto
nos alunos. Isso foi percebido quando os alunos questionados sobre a contribuicdo dos
videos mencionaram que o video os fez refletir sobre o seu modo de agir, ficarem mais
atentos a questdes relativas ao CCP e observarem melhor os sinais e sintomas. Além

disso:

aquele segundo video [Cancer: fundamental € a vida] me deixou um pouco mais
critica, né. A gente vai fazer uma avaliagdo miofuncional, a gente vai observar se
tem alguma alterag@o, se tem alguma coisa diferente, né. E com o olhar mais
critico, a gente vai poder fazer um encaminhamento mais direcionado para aquele
paciente, dar melhor orientacdes... acho que é nesse sentido... (Ax/G2);

uma coisa que vem sendo abordada ao longo da nossa formacdo, de cuidado, de
olhar o paciente como um todo, de ndo deixar aquela coisa mecénica... vim aqui
com essa queixa, vou olhar para essa queixa e ignorar todo o restante, mas é uma
coisa que vira e mexe a gente cai nela, assim... se a gente ndo tiver tomando muito
cuidado, ndo estiver muito atenta, quando a gente percebe, pelo proprio cansaco,
pelo nimero de pacientes que a gente atende, pelas milhdes que a gente faz, a
gente acaba se comportando dessa forma, ndo dando tanta atenc¢do ao que deveria,
ndo ouvindo o paciente da forma que deveria. Eu acho que ter esse recurso, de ver
o paciente falando, de poder olhar para aquilo ali, € diferente (...) Entdo se a gente
tivesse visto um paciente falando de como foi a experiéncia dele em um servigo
publico, de um servico de atendimento médico, a gente deve perceber mais a
importancia que isto tem, como isso afeta o paciente quanto ao terapeuta,
profissional.. (A1/G2)
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Isso porque, de forma geral, esse segundo video possibilitou a “escuta” ao
paciente e despertou a necessidade de uma visdo mais critica e reflexiva do espectador
sobre o seu proprio papel no servico de saide e, especificamente na temdtica “cancer de
cabeca e pescogo”, possibilitou o reconhecimento dos alunos sobre as suas acdes para o
controle da doenga.

Apesar dos alunos apontarem a preferéncia pelo primeiro video (Cancer de
boca), quando questionados sobre a contribui¢do dos materiais, grande parte das
respostas referiam-se as contribui¢des do segundo video (Cancer: fundamental € a vida) -
contato com o paciente, possibilidade de ouvir o paciente, de um olhar mais critico, de
refletir sobre o que o paciente fala e sobre a sua prépria pratica profissional. Por outro
lado, o beneficio referido pelos académicos por meio da utiliza¢do do video informativo
foi a possibilidade de relembrar (para o G1) ou reforgar (para o G2) informacdes sobre o
cancer de boca.

Além disso, o formato de entrevista ao especialista utilizado por esse video
também foi positivamente ressaltado pelos académicos pela possibilidade de ser
enderecado tanto aos estudantes e profissionais da satde quanto a populagdo em geral
(diferente do recurso de depoimentos de pacientes, apontados como adequados
exclusivamente aos estudantes e profissionais de satde), além de exemplificar, para
alguns alunos, a adequacao da linguagem profissional ao paciente.

O fato de o primeiro video ser mais recente, “melhor” produzido, segundo os
alunos, ja que tem uma imagem e um som de melhor qualidade, pode ter influenciado a
op¢ao dos alunos por ele. Além disso, o fato de ser um video propriamente informativo
também interfere na determinacdo desta escolha pelo fato da informagdo ser
preponderante na educacio.

Uma outra questdo que fica clara é a abordagem do Curso centrada
especificamente no cancer de laringe. De acordo com o relato dos alunos, os demais
canceres de cabeca e pesco¢o sdo pouco explorados. Percebe-se que no 5° periodo do
Curso, uma disciplina aborda o tema “cancer de cabeca e pesco¢o”, mas apesar de todos
os tipos de cancer de cabeca e pescogo serem apresentados, a €nfase recai sobre o de
laringe. Isso se acentua ainda mais no ambulatdrio, j4 que o ambulatério de SCCP

pertence a drea de “Voz”, o que caracteriza ainda mais esse perfil voltado a reabilitacdo
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das seqiielas cirurgicas e/ou de tratamentos conservadores dos canceres de laringe. Dessa
forma, o tema abordado pelo video, cancer de boca, por ocupar uma possivel “lacuna
curricular”, potencializa mais uma vez a contribuicdo desse video aos estudantes e ajuda
a explicar a aceitagdo a este video pelos alunos. Também se faz notéria a contribui¢ao
desse video (carater informativo) aos académicos pela possibilidade de contato com o
paciente as questdes praticas profissionais, como a demonstracdo do exame e do auto-
exame de boca, exemplificando a abordagem e manipulagcdo do paciente pelo
profissional.

Na opinido dos alunos, sd@o evidentes os beneficios apresentados pelos videos,
tanto de cardter informativo como motivacional, em relagdo a possibilidade de oferecer
ao espectador, especificamente ao estudante de Fonoaudiologia, contato com a prética
profissional e aproximacgdo ao paciente, mesmo que de formas e com contribui¢des
diferentes, visto que, em sala de aula, professor e aluno tém a oportunidade de relacionar
a teoria a pratica profissional. Isso € facilmente reconhecido no discurso dos alunos do
G2 quando questionados como deveria ser um video para o estudante de Fonoaudiologia
e quando ambos os grupos justificam a contribuicdo do video exibir a realizacdo do
exame e auto-exame de boca, assim como depoimentos de pacientes. Da mesma forma
que na andlise dos questionarios qualitativos dirigidos aos alunos, a aspiracdo pela pratica
€ notdvel nos discursos dos discentes presentes nos grupos focais.

Um outro aspecto muito relevante refere-se ao enderecamento do video. E
nitido no discurso dos alunos o apontamento do video como adequado ou inadequado em
virtude do reconhecimento do publico ao qual o material se dirige. O reconhecimento do
direcionamento do video a um outro publico, que ndo o estudante ou profissional
fonoaudi6logo, foi determinante na avaliagdo de que o video n@o contribuiu para
educagdo desses académicos. Assim como foi apontada também, mesmo que por um
tnico aluno, mas com concordancia de todos do grupo, a lacuna provocada pela auséncia
de um fonoaudi6logo nos materiais exibidos, o que determinou em alguns momentos a
caréncia de um aprofundamento das questdes sob os aspectos fonoaudiolgicos, mesmo
que isso ndo tenha descaracterizado essa populacdo como publico-alvo.

Por meio deste estudo percebe-se que, de fato, todos os professores e alunos

participantes da pesquisa reconhecem a importincia e contribuicdo da utilizacdo do
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recurso audiovisual nas aulas, apesar desse recurso ser pouco utilizado no Curso. Isso
porque, na opinido dos professores, esse recurso possibilita principalmente exemplificar e
relacionar o assunto trabalhado em aula a pratica, e na opinido dos académicos, sobretudo
pela possibilidade de complementar e também aproximar-se da pratica profissional.

Assim, foi claramente observada a contribui¢do desses materiais propiciada
tanto pelos videos de cardter informativo (que desempenharam o papel de relembrar e/ou
prover novas informagdes sobre a PDP do CCP, especialmente do cancer de boca),
quanto pelos de cardter motivador (que cumpriram a funcdo de despertar o
reconhecimento da importancia de participagdo do fonoaudiélogo nessas acOes). Ainda
pode-se salientar o beneficio apontado pelos académicos de alguns recursos utilizados
por estes materiais, como o depoimento de pacientes (preenchendo a questdo
motivacional) e a entrevista do especialista e a demonstracdo do exame e auto-exame de
boca (satisfazendo ao aspecto informativo). Além disso, todos esses recursos apresentam
em comum a possibilidade de aproximar o aluno a prdtica profissional, o que €
evidenciado no discurso dos alunos como um beneficio da utilizagdo do video nas aulas
de Fonoaudiologia.

O que nos parece claro € que, apesar do video ser um recurso que pode trazer
vdrias vantagens ao ensino da PDP do CCP, ele ndo é capaz de suprir todas as
necessidades dos estudantes nesta questdo, ja que algumas problemadticas originam-se de
caracteristicas proprias a estrutura curricular do Curso, fator importante na formacao
desses sujeitos. Fica evidente também, o esfor¢o do corpo docente em tentar solucionar
os problemas apresentados nessa esfera, porém essa tentativa ainda nio foi totalmente
atendida.

De forma contraditéria em relacdo aos propdsitos da educacdo em PDP do
CCP, o Curso ainda propicia, por um lado, um perfil preponderantemente reabilitador
(apesar dos avangos na formagdo de um profissional de saide comprometido com a
prevencdo e a promocdo de saude). Por outro, e em oposicdo a desejada formacdo
generalista, estimula uma especializacao precoce enfatizada pela divisdo em ambulatérios
de especialidades fonoaudioldgicas caracteristica do Curso. Isso ndo permite a
experiéncia de todos alunos em todos os ambulatérios, ja que esses estudantes terdo que

optar por um ambulatério de cada especialidade no tltimo ano do Curso.
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Embora os académicos cursem um ambulatério de cada uma das grandes dreas
fonoaudioldgicas (voz, motricidade oral, linguagem e audiologia), cada uma dessas
clinicas apresenta um perfil caracteristico e diferenciado. Por exemplo, o ambulatério de
SCCCP ¢ pertencente ao grupo de ambulatérios da drea de voz, mas somente essa clinica
especifica abarca casos do CCP.

E evidente no atual curriculo a conquista de diversos avangos, como a inser¢io
da abordagem dos vadrios tipos de CCP a ementa curricular, como vimos na disciplina
Transtornos da voz II. O fato de alguns canceres de laringe repercutirem sobre a funcio
da degluticdo pode explicar o porqué dessa disciplina (pertencente a area de voz) se
propor a ampliar sua abordagem as funcdes de fala e degluticdo e, assim,
conseqiientemente, aos demais cinceres de cabeca e pescoco (boca, mandibula, maxila,
palato e faringe). Porém, na descri¢do do programa abordado por essa disciplina somente
o cancer de laringe € apontado (os demais canceres nao sdo referidos). Ainda de acordo
com esse documento, apenas 0s sinais € sintomas dessa doenga sdao ministrados na
disciplina (ndo hd referéncia as medidas preventivas). Porém se faz claro, pela fala dos
alunos, que em prdética isso ndo acontece. Deduz-se, entdo, que os aspectos trabalhados
sobre o CCP no Curso sao também dependentes da sele¢do do professor responsavel pela
disciplina, ja que nem todas as questdes abordadas estdo descritas no Curriculo. Além
disso, fica claramente exposto o porqué do cancer de laringe, dentre os canceres de
cabeca e pescogo, apresentar um destaque no Curso — a temdtica € abordada apenas por
professores responsdveis por disciplinas da drea de voz e o cancer de laringe estda
intimamente relacionado a area, ja que implicaréd principalmente em repercussdes vocais,
enquanto os outros canceres podem impactar as fungdes de voz, mas principalmente de

fala e degluticdo (fungdes essas relacionadas a drea de motricidade oral dessa ciéncia).



Conclusao

Nesta pesquisa, procuramos levantar uma discussdo sobre a formacdo do
fonoaudidlogo no que diz respeito a sua atuacdo na prevenc¢do e colaboracdo para
deteccdo precoce do CCP. O objetivo foi investigar a contribui¢do que os videos
educativos t€ém dado e podem dar para uma formacao especifica do fonoaudiélogo no que
diz respeito as acdes educativas acima citadas, levando em consideracdo as deficiéncias
que a literatura aponta na formacdo desse profissional. Para isto, foram investigados
diversos aspectos da formacdo do fonoaudidlogo e do uso de RAVs, tais como o
curriculo do Curso de Fonoaudiologia da UFRIJ (especificamente o perfil de formacao
desse profissional e o ensino do CCP), os aspectos privilegiados (segundo os professores
e alunos) na abordagem ao tema prevencdo e deteccdo precoce dessa doenga, a
concepcao dos alunos sobre o seu conhecimento e a importancia do seu papel nessas
acoes, os videos disponiveis sobre o CCP, a percep¢do de alunos e professores deste
mesmo Curso sobre o uso de RAVs e a percepcao dos alunos sobre a contribui¢do das
diferentes modalidades e recursos estéticos audiovisuais para o ensino do CCP.

Essa investigacdo se faz necessdria para que possamos salientar de onde se
origina, no processo de formacdo desses profissionais, a causa para o despreparo nas
acOes de prevencdo e colaboracdo para a detec¢do precoce do CCP: se resultaria do
curriculo desse Curso, dos recursos didaticos utilizados, de alguma outra especificidade e
ainda se implicaria em uma deficiéncia de informacdo, de motivacdo ou desses dois
aspectos. Acreditamos que essas respostas sdo essenciais para avaliacdo da contribui¢do
dos RAVs na educagio dos estudantes nessa tematica.

No que diz respeito ao cendrio analisado, o do curso de Fonoaudiologia da
UFRIJ, a pesquisa encontrou alguns resultados que podem explicar, pelo menos em parte,
o despreparo do fonoaudidlogo para as acdes de prevengdo e colaboracdo para deteccao
precoce do CCP. Um desses resultados se refere a existéncia de uma lacuna curricular na
temadtica estudada, lacuna esta que pdde ser identificada por diversas razoes.

A primeira deve-se ao fato do curriculo do Curso abrigar apenas uma Unica
disciplina, da drea de voz (Transtornos da voz II), que aborda o assunto CCP. O que

explica o porqué dos alunos muitas vezes restringirem, em suas falas, o CCP ao cancer de
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laringe, esquecendo-se dos demais canceres, como o cancer de boca, o mais freqiiente
dos cénceres de cabeca e pescoco. Apesar da inclusdo, apresentada no atual curriculo, dos
vdrios canceres de cabeca e pesco¢o a ementa da disciplina “Transtornos da voz II”, o
programa da disciplina descreve somente o cancer de laringe (os demais canceres ndo sao
mencionados). Isso nos sugere que o conteido da disciplina provavelmente aborde o
CCP em geral, entretanto com um possivel destaque para o cancer de laringe, ja que esse
cancer necessariamente implica em alteracdes vocais (o que atinge verdadeiramente a
disciplina em seu foco central — transtornos da voz).

A segunda razdo refere-se a questdo do curriculo abordar somente os sinais e
sintomas do cancer de laringe. Nao hd nenhuma menc¢do as medidas de prevencdo do
CCP no programa curricular. Sendo assim, de acordo com esse documento, somente a
colaboragdo para a deteccdo precoce seria trabalhada com os académicos, o que ndo vai
de encontro aos resultados dos questiondrios aplicados aos professores e alunos, jd que
nesses questiondrios tantos as medidas de preveng¢do quanto de colaboracdo para
deteccdo precoce da doenga sdo apontadas. O que nos leva a crer que o conteudo
abordado sobre a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de laringe, assim como o0s
outros canceres de cabecga e pescogo, € muito varidvel, pois depende da selecdo realizada
pelo professor que ministra a disciplina (j4 que ndo ha uma descri¢cdo do conteudo que
deva ser abordado por esse docente em registro).

Além disso, acrescenta-se a essa variabilidade de formacdo o fato de menos da
metade dos alunos ter a oportunidade de cursar o ambulatério de SCCCP (ambulatério
especifico). Ou seja, a maioria dos académicos participa apenas das aulas tedricas que
abrangem a temdtica em ponto, o que corrobora ainda mais a diversidade da formacao
entre os alunos do Curso.

A terceira relaciona-se ao fato de no presente estudo apenas docentes da drea de
voz relataram abordar a temdtica prevengdo e/ou detecc¢ao precoce do CCP em suas aulas.
De acordo com os professores, trés disciplinas de voz abordam essa temdtica, apesar da
andlise documental apontar apenas uma disciplina. Mais uma vez observamos a
abordagem do tema ministrado exclusivamente sob o foco de especialistas em voz.

A quarta e ultima razdo apontada pelo estudo que justifica o despreparo do

fonoaudidlogo para as acdes de PDP do CCP em virtude de uma lacuna curricular refere-
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se a questio da formacdo desse profissional ainda incidir de alguma forma a
especializagcdo precoce e ao predominio do cardter reabilitador, embora haja preocupacao
dos docentes e intencdo do Curso de promover uma formagdo generalista e
comprometida com os principios do SUS, fato que implica diretamente no
reconhecimento e na motivacdo desses sujeitos em exercerem as agdes pontuadas nesta
pesquisa (PDP do CCP).

Pelas razdes apontadas acima, pode-se perceber que tanto aspectos informativos
(em virtude da variabilidade e énfase do contetido abordado) quanto motivacionais (em
decorréncia de ndo alcancar integralmente uma formacio generalista e ainda predominar
um cardter fortemente reabilitador, em contram@o ao reconhecimento desses sujeitos em
participar das agdes preventivas) estdo envolvidos na deficiéncia de formacdo do
estudante de Fonoaudiologia da UFRJ nesta tematica.

Esse estudo também investigou a contribuicdo do recurso audiovisual na
educacdo dos alunos de Fonoaudiologia. Sob a ética de estudantes e professores, o video
¢ um recurso didatico importante, apesar de pouco utilizado no Curso da UFRIJ e,
possivelmente, em outros cursos no Brasil, como indicam alguns dados do ENADE.
Além de contribuir para o suprimento de informacdo, esse recurso também se mostrou
eficiente para motivar os académicos a desempenharem o seu papel nas acles de
prevencao e colaboragdo para a deteccio precoce do CCP.

Pode-se perceber que os videos contribuiram especialmente para relembrar e/ou
trazer novos conhecimentos sobre os ‘“sinais e sintomas” e as medidas de prevencao do
CCP, sobretudo do cancer de boca, assim como sobre o papel desempenhado pelo
fonoaudi6logo nas acdes de prevencdo e detec¢do precoce da doenca. Uma outra
contribui¢cdo dos materiais foi o provimento de informacdo e conhecimento oferecidos
pelos videos por meio da utilizacdo do recurso de entrevista a um especialista. Para
alguns alunos esse recurso cumpre a fungdo de lembrar a informacdo, enquanto para
outros de refor¢ar o conhecimento. A utiliza¢do do recurso de depoimentos de pacientes
também foi avaliada de forma muito satisfatéria pelos académicos pela possibilidade de
conduzir o espectador a reflexdo sobre a sua préatica profissional.

As modalidades video-apoio (informativo) e video-motivador foram apontadas

por docentes e estudantes como as mais adequadas, cada qual apresentando seus
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préprios beneficios. Todavia, qualquer que seja a modalidade do video, € evidente no
discurso dos discentes participantes da pesquisa o anseio possibilitado por esse recurso
pela aproximacdo do espectador a prética profissional. Isso quer dizer que seja por meio
de um video informativo (que exiba, por exemplo, um exame ou auto-exame de boca) ou
de um video motivacional (que apresente depoimentos de pacientes), o fato de expor o
espectador a uma situagdo encontrada na pritica estd de acordo com o desejo dos
alunos. Faz-se necessdria uma considerac¢io aqui sobre a importancia do reconhecimento
do aluno como espectador daquele determinado video, ja que por meio da anédlise do
grupo focal tornou-se evidente a referéncia do material como apropriado ou ndo em
decorréncia desse reconhecimento por parte do académico como publico-alvo. Ou seja, o
enderecamento do video é um elemento fundamental e decisivo para a contribui¢cdo do
material ao espectador. Por isso torna-se tdo importante a adequag@o desse material aos
fatores sociais e culturais do aluno. Somente atendendo essas condi¢des o video pode
estabelecer um ambiente que propicie ao espectador a oportunidade de observar,
interpretar, trocar, questionar, refletir, construir e, assim, instituir-se propriamente como
um recurso educativo.

Este trabalho indica ainda que na opinido dos discentes um video educativo em
prevencdo e detec¢do precoce do CCP para académicos de Fonoaudiologia deveria
abordar a préatica do profissional fonoaudidlogo (visto que, além do motivo de anseio
dos alunos pela pratica, nem todos os alunos terdo oportunidade de participar do
ambulatério de SCCCP - disciplina pratica) associada a apresentacdo de alguns
procedimentos e a utilizacdo de determinados recursos audiovisuais considerados
vantajosos pelos estudantes: depoimentos de pacientes, entrevista a um especialista,
exibicdo do exame e auto-exame de boca e participacdo de um fonoaudidlogo para que
as questdes de competéncia desse profissional possam ser aprofundadas. Dessa forma,
esse video deveria ser informativo-motivacional, ou seja, esse material deveria combinar
elementos de cardter informativo e motivacional, ji que tanto elementos presentes em
uma modalidade quanto caracteristicos da outra modalidade foram apontados como
positivos pelos alunos.

Além do resultado exposto acima, essa pesquisa, por meio do levantamento e

andlise dos materiais audiovisuais disponiveis sobre PDP do CCP que pudessem ser
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utilizados na educacio dos estudantes de Fonoaudiologia, também encontrou uma lacuna
na producdo deste tipo de material. Apesar do grande nimero de videos que abordam o
CCP, a variedade de modalidades e estéticas audiovisuais utilizadas e os diferentes
conteidos abrangidos, ndo foi localizado nenhum video dirigido ao profissional ou
estudante de Fonoaudiologia que abordasse essa temdtica especifica.

Por fim, esta pesquisa aponta a admissao do video, desde que contemplando as
questdes pontuadas por este trabalho, como uma das estratégias possiveis para resolucao
da problemdtica da educacio dos académicos de Fonoaudiologia nas a¢des de prevencao
e colaboragdo para a deteccio precoce do CCP. Contudo, é importante lembrar que para
uma conclusdo mais ampla sobre as deficiéncias de formacdo desses profissionais e suas
possibilidades de resolu¢do € necessdria uma andlise semelhante de outros cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia no pais, j4 que esta pesquisa se restringiu ao Curso de

Fonoaudiologia da UFRJ.
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GLOSSARIO

Afasiologia — estudo da perda abrupta do desempenho lingiiistico em qualquer uma de
suas modalidades em conseqiiéncia de uma lesdo cerebral, acarretando desta forma,
prejuizos na comunica¢ao humana.

Carcinogénese — processo de formacao do céncer.

Carcinoma — tumor maligno epitelial ou glandular, que tende a invadir tecidos
circundantes.

Disfagia — distdrbio da degluti¢ao.

Disfonia — disttrbio da voz.

Estadiamento — avaliagdo clinica capaz de fornecer uma nocdo da extensdo do cancer para
cada caso, auxiliando em condutas e definindo progndsticos.

Estomatogndtico — identifica um conjunto de estruturas bucais (ldbios, dentes, mucosa
oral, glandulas salivares, tonsilas palatinas e faringeas e demais estruturas da orofaringe)
que desenvolvem fun¢des comuns, tendo como caracteristica constante a participagdo da
mandibula.

Estomatologista — profissional dentista que previne, diagnostica e trata as enfermidades
relacionadas com a boca e todo aparelho estomatognético.

Fluéncia — Habilidade de fala referente a suavidade, facilidade e falta de esfor¢co com que
sons, silabas, palavras e frases sdo ligados durante a fala.

Hiperemia — € o aumento do volume de sangue em um determinado local do organismo.
Laringectomia — remocgao cirurgica parcial ou total da laringe.

Laringectomizados — individuo submetido a laringectomia.

Logopedia — conjunto de métodos utilizados para a corre¢do de vicios de prondncia.
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Metastase — termo utilizado em oncologia para designar a instalacdo de um ou mais focos
do tumor distantes do local em que ele se originou.

Odinofagia — dor ao deglutir.

Ortofonia — arte de corrigir os vicios da pronuncia.

Otalgia — termo médico para dor de ouvido.

Papilomavirus — DNA-virus ndo cultivdvel do grupo papovavirus capazes de provocar
lesdes de pele ou mucosa.

Terapia da palavra — trabalho terapéutico junto a pacientes portadores de distirbios de
voz, fala e linguagem.

Vestibulometria — testes de avaliagdo da fungdo vestibular.

Voz esofdgica — voz produzida por meio da vibragdao do esfincter esofdgico superior em
individuos alaringeos.

Voz off — recurso empregado em materiais audiovisuais que consiste na exibi¢do de uma
voz ndo visualizada na imagem.

Xerostomia — alteragdo quantitativa e/ou qualitativa da saliva que causa a sensacdo de

boca seca.
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APENDICES
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APENDICE A - I QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFESSORES DO CURSO
DE FONOAUDIOLOGIA DA UFRJ

1. O que o atual desenho curricular do curso privilegia nos seus objetivos de
formacao?
2. Quais dimensdes da prética profissional do fonoaudidlogo articularam-se na

selecdo dos contetidos curriculares do curso?

3. Que diferencas existem entre o novo curriculo e o antigo no que diz respeito
a questdes como fragmentacdo e compartimentalizacdo das disciplinas, integracio

curricular e especializagdo precoce do fonoaudilogo?
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4. Na sua opinido, o curso preocupa-se com a formacao de um profissional de
saude comprometido com a promog¢do de satide? Comprometido com a prevencao?

Persiste fortemente no carater reabilitador?

5. Vocé considera que no curriculo atual hd espagco para a discussdo e/ou
tematizagdo de assuntos como percep¢ao do fonoaudidlogo sobre o seu préprio papel,
ética profissional, integracio em equipes multi-profissionais, papel social do

fonoaudiélogo? Como e em que disciplinas?

6. Na sua opinido, o curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFRJ estd mais

adequado a que demandas atuais da formacao deste profissional de saide?
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APENDICE B - QUESTIONARIO QUANTITATIVO (QUESTIONARIO )
APLICADO AOS ALUNOS DE FONOAUDIOLOGIA DA UFRJ

Nome: Periodo:

1. Como vocé avalia o espaco pedagdgico do Curso de Fonoaudiologia da UFRJ?
() Muito bom, pois atende a todas as minhas expectativas

() Bom, pois considero adequado ao desenvolvimento do curso

( ) Regular

() Inapropriado, pois ndo atende as necessidades do curso e dos alunos

2. Indique se vocé percebe a concepcao do curso de Fonoaudiologia-UFR]J articulando o
conhecimento da drea (teorias/procedimentos, técnicas, instrumentos etc) com temas
gerais e situagdes do cotidiano.

( ) Sim, em todas as atividades do curso ( ) Sim, no ensino de vdrias disciplinas

( )Sim, mas apenas no ensino de algumas disciplinas ( ) Nao articula

() Nao sei responder

3. Em que medida a UFRJ contribuiu para que, ao longo do seu curso de graduagio,
vocé pudesse refletir sobre o papel social do fonoaudiélogo na realidade social brasileira?
( ) Amplamente ( ) Parcialmente () Muito pouco

( ) Néo contribui ( ) Néo sei informar

4. Como vocé avalia o curriculo do seu curso?

( ) Bem integrado - clara vinculagdo entre as disciplinas

() Relativamente integrado - as disciplinas se vinculam por blocos ou dreas de
conhecimento afins

() Pouco integrado — poucas disciplinas se interligam

() Nao apresenta integracdo alguma entre disciplinas

() Nao sei dizer
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5. Em que medida as informacgdes (objetivo, procedimentos de ensino e de avaliacdo,
conteidos e bibliografia) contidas nos programas das disciplinas ajudam a esclarecer o
papel/importancia da disciplina no curso?

( ) Frequentemente () As vezes () Pouco ( ) Raramente

( ) Essas informagdes ndo estdo disponiveis

6. Quais as técnicas de ensino mais usadas pelos professores? Numere de 1 (mais usada)
a 5 (menos usada) as opg¢des abaixo:
( )Aulas expositivas () Aulas expositivas com participa¢ao dos alunos ( )

Aulas préticas () Trabalhos de grupo () Outra

7. Como vocé avalia os procedimentos de ensino adotados pela maioria dos professores,
quanto a adequacgao aos objetivos do curso?
() Bastante adequados ( ) Adequados () Parcialmente adequados ( )

Pouco adequados ( ) Inadequados

8. Entre os materiais listados abaixo, indique quais foram utilizados em alguma
disciplina especifica do curso de Fonoaudiologia, assinalando: (2) para os frequentemente

utilizados, (1) para os pouco utilizados e (0) para os que nunca foram utilizados.

() Livros-texto e/ou manuais () Apostilas e resumos
() Copia de trechos ou capitulos de livros () Artigos

() Videos () Internet

() Anotagdes manuais e cadernos e notas ( ) Outro

9. Como vocé avalia o acervo da biblioteca (inclusive periddicos cientificos), quanto a
atualizacdo, face as necessidades curriculares do seu curso?

( ) Atualizado ( ) Pouco atualizado  ( ) Desatualizado () Nao sei responder

10. Quais recursos vocé€ considera mais importantes para a didética das disciplinas do

curso de Fonoaudiologia? Numere de 1 (mais importante) a 5 (menos importante).
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() videos () apostilas especialmente preparadas ( ) slides

() internet () apresentacdes em power point () outro

11. Indique como vocé caracteriza o uso dos meios de tecnologia educacional com base
na informadtica nas atividades de ensino-aprendizagem do curso:
( ) Amplo e adequados ( ) Amplo, mas inadequado ( ) Restrito, mas adequado

( ) Restrito e inadequado () Nao dispde desses recursos ou meios

12. Indique como vocé caracteriza o uso dos recursos audiovisuais nas atividades de
ensino-aprendizagem do curso:
() Amplo e adequados ( ) Amplo, mas inadequado () Restrito, mas adequado ( )

Restrito e inadequado ( ) Nao dispde desses recursos ou meios

13. Entre as atividades listadas abaixo, indique quais s@o oferecidas pelo curso de
Fonoaudiologia, assinalando: (2) para as que vocé considera mais relevantes, (1) para as

que vocé considera menos relevantes, e (0) para as que ndo sao oferecidas.

() programas de iniciacdo cientifica () programas de monitoria
() atividades de extensao () pesquisas
() visitas a instituicdes () desconheco essas atividades

14. Seu curso apdia a participagdo dos estudantes em eventos de cardter cientifico
(congressos, encontros, semindrios etc)?

( ) Sempre ( ) Em alguns casos ( ) Nunca () Nao sei responder

15. Como vocé avalia o nivel de exigéncia do curso?
( )Deveria ter exigido muito mais () Exigiu na medida certa

( ) Deveria ter exigido um pouco menos ( ) Deveria ter exigido muito menos

16. Entre as op¢des abaixo, qual(is) vocé considera a(s) principal(is) contribuicao(des) do
curso? Numere de 1 (maior contribui¢do) a 5 (menor contribui¢o).

() A obtencdo de diploma de nivel superior ( ) Aquisicdo de cultura geral
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( ) Aquisi¢ao de formacao profissional ( ) Aquisicao de formacao tedrica

() Melhores perspectivas de ganhos materiais () Outra

17. Como vocé avalia a contribuicdo do curso em relacdo as competéncias listadas
abaixo? Numere: (3) Contribuiu amplamente, (2) Contribuiu pouco, (1) Nao contribuiu e
(0) Nao considero que desenvolva tal competéncia.

( )atuagdo ética, considerando os aspectos humanos e sociais da pratica profissional

( )compreensdao de processos, tomada de decisdo e resolucdo de problemas na pratica
profissional

( ) atuagdo em equipes multi, pluri e interdisciplinares

() utilizacao de procedimentos de metodologia cientifica e de conhecimentos

tecnoldgicos para a pratica da profissao

() assimilagdo critica de novos conceitos cientificos e de novas tecnologias.

() pensamento critico

() articulagdo e organizacdo de seus conhecimentos, integrando diferentes campos
disciplinares

() participacdo das a¢des de atencdo integral a Saide

() atuagdo em modelos de promogao e prevencao de Saide

() comprometimento profissional com a efetivagdo do SUS

18. Em que medida o curso de Fonoaudiologia destaca/desenvolve a atuacdo do
fonaoudidlogo nas agdes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de cabeca e
pescogo?

() Plenamente para ambas as acdes ( ) Plenamente para a prevengao

() Plenamente para a deteccdo () Pouco para ambas as acdes

() Nada/ Nenhum destaque

19. Em que medida o curso contribuiu para o seu conhecimento sobre as medidas de
prevencao do cancer de cabeca e pescoco?

() Contribuiu muito () Contribuiu pouco ( ) Néo contribuiu
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20. Em que medida o curso contribuiu para o seu conhecimento sobre os sinais e
sintomas do cincer de cabega e pesco¢o?

() Contribuiu muito () Contribuiu pouco ( ) Néo contribuiu

21.Em que medida vocé considera a importancia do papel desempenhado pelo
fonoaudidlogo nas agdes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de cabeca e
pescogo?

() Considera de extrema importancia tanto para prevengao como para a detec¢ao

() Considera importante apenas para a prevencao

() Considera importante apenas para a deteccao

() Considera pouca importincia para a prevencdo e detec¢ao

() Considera que essas a¢des ndo sao de competéncia desse profissional

22. Indique a sua percep¢do quanto ao seu conhecimento sobre as medidas de prevencao
do cancer de cabega e pescogo:

( ) Amplo ( ) Parcial ( ) Restrito ( ) Nenhum

23. Indique a sua percep¢do quanto ao seu conhecimento sobre os sinais € sintomas do

cancer de cabeca e pescoco?

( ) Amplo ( ) Parcial ( ) Restrito ( ) Nenhum

24. Em que medida voceé considera que a formacao que
vocé recebeu no curso de Fonoaudiologia te permitiria
colaborar em prol das acoes de prevencao e deteccdo
precoce do cancer de cabeca e pescogo?

( )Amplamente ( )Parcialmente ( )De forma muito limitada ( )De nenhuma forma

25. Em sua opinido, o curso de Fonoaudiologia da UFRJ permite uma formagao ampla e
de cardter generalista?
() Sim, o curso desenvolve uma formacgao generalista

( ) Sim, mas apenas parcialmente
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( ) Nao, o curso desenvolve uma especializacio precoce

26. Voce aceitaria participar da pesquisa “A contribuicdo do recurso audiovisual em
educacdo em prevencdo e detec¢do precoce do cincer de cabeca e pescoco para
académicos de Fonoaudiologia” a ser desenvolvida na UFRJ, com os alunos de
graduagdo em Fonoaudiologia?

()Sim  ( )Nao
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APENDICE C - QUESTIONARIO IT APLICADO AOS PROFESSORES DO
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA DA UFRJ

I. Em suas aulas, em algum momento, é abordada alguma questdo relacionada a
prevencao e/ou a detec¢do precoce do cancer de cabeca e pescoco?
( )NAO

() SIM Quais questdes? Em que disciplina?

2. Se positivo, como o CCP € ensinado?

3. Vocé utiliza videos em suas aulas?

( YNUNCA ( ) POUCAS VEZES ( ) ALGUMAS VEZES ( ) SEMPRE

4. Por que razdo voce utiliza o video com esta freqiiéncia?

5. Caso voce utilize o video em suas aulas, de que forma voceé o utiliza? D€ um exemplo

de uso de video em suas aulas.

6. Voceé considera que o video ¢ um recurso importante nas disciplinas especificas do

curso? Em caso afirmativo, qual seria o seu papel?

7. Em sua opinido, que modalidade de video seria mais adequada as suas aulas?

() VIDEO-AULA - “privilegia a exposi¢do de contetdos de forma sistematizada”

() VIDEO-APOIO - “ilustra o discurso verbal e/ou demonstracdes do professor”

( ) VIDEO MOTIVADOR / VIDEO DE SENSIBILIZACAO — “pretende motivar,
despertar o interesse e questionar, sem privilegiar a apresentacdo de conteidos”

( ) OUTRO

Por que razao?
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APENDICE D - QUESTIONARIO QUALITATIVO (QUESTIONARIO II) APLICADO
AOS ALUNOS DE FONOAUDIOLOGIA DA UFRJ

Nome:

Ambulatério de cabeca e pescoco: () SIM ( YNAO

1. Em sua opinido o video pode contribuir como um recurso diddtico para a educacio
dos alunos de Fonoaudiologia? Por que razao(des)?

2. Como os professores utilizam o audiovisual nas disciplinas de Fonoaudiologia?

3. Em sua opinido o que o curso de Fonoaudiologia da UFRJ destaca / desenvolve sobre
a atuacdo do profissional fonoaudidlogo na prevengdo e colaboracdo para a deteccio
precoce do cancer de cabega e pescogo?

4. Em sua opinido qual(is) é(sdo) a(s) contribuicdo(des) do Curso para o conhecimento
sobre as medidas de prevencdo e “sinais e sintomas™ do cancer de cabeca e pescoco?

5. Em sua opinido qual € o papel desempenhado pelo fonoaudiélogo na prevencao e
colaboracdo para detec¢do precoce do cancer de cabeca e pescoco?

6. Quais sdo as medidas de preven¢do do cancer de cabega e pescogo que vocé conhece?
7. Quais sdo os sinais e sintomas do cancer de cabeca e pescoco que voce conhece?

8. Em sua opinido o que falta a formacao do fonoaudiélogo para a colaboracdo de forma

ampla e plena para a prevencao e detecc¢io precoce do cincer de cabecga e pescogo?
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ANEXOS
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ANEXO I - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa:

A CONTRI]}UICAO DO RECURSO AUDIOVISUAL NA EDUCACAO EM
PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE DOS SINAIS E SINTOMAS DOS
CANCERES DE BOCA E LARINGE PARA ACADEMICOS DE FONOAUDIOLOGIA

Situaca Data Inicial no |Data Final no Data Inicial na [Data Final na
1hagao CEP CEP CONEP CONEP
05/06/2008 11/07/2008

Aprovadono CEP ). 47,15 14:34:06
Descricdo Data Documento |N° do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto |07/05/2008 Folha de .
pela Internet 11:35:49 Rosto FR192300 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo |05/06/2008 Folha de 1652.0.000.239- CEPV
pelo CEP (Check-List) 14:47:15 Rosto 08
3 - Protocolo Aprovadono  |[11/07/2008 Folha de
CEP 14:34:06 Rosto 29/2008 CEP
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ANEXO II - RESULTADOS DO QUESTIONARIOS I APLICADO AOS

PROFESSORES DO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA DA UFRJ

1. O que o atual desenho curricular do curso privilegia nos seus objetivos de
formacao?

Professora 1: Acredito que o atual modelo privilegia a “saida” do aluno para a prética
nos cendrios do SUS, o que antes nio havia. Acho também que esta saida ainda € timida,
diante do vasto cendrio que existe, mas difere fundamentalmente nesse item dos modelos

anteriores.

Professora 2: Um curriculo que privilegia uma formacgdo generalista, oferecendo

vivéncia em promocao de satide e reabilitagdo fonoaudioldgica.

Professora 3: A intencdo € uma formacdo generalista, para depois do curso de graduacdo
o aluno procurar a sua especialidade. Pretende formar o aluno em satide publica, saude
integrada. As professoras e o curso t€ém essa inten¢do, mas acreditamos que o curriculo é

pobre nisso.

Professora 4: Na ultima reforma curricular, por ocasido da visita do MEC, foi pensado
um curriculo com eixos temdticos que se articulariam, desde o ciclo bdsico até as
disciplinas profissionalizantes, nas quatro dreas de especializagdao da fonoaudiologia, a
saber: dudio, voz, linguagem, motricidade oral e voz. Hd também uma proposi¢do de se
iniciar disciplinas de praticas desde os primeiros periodos. Quanto ao objetivo, seria uma
formacdo generalista, no entanto a transversalidade dos eixos temdticos ndao ocorre, uma

vez que, sob meu ponto de vista, dependeria de novas metodologias de ensino.

Professora S: Um profissional generalista que possa atuar em consonancia com o0s

principios do SUS.
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2. Quais dimensdes da pratica profissional do fonoaudidlogo articularam-se na
selecdo dos conteudos curriculares do curso?

Professora 1: A primeira resposta tem relacdo com esta, pois atualmente a pratica nao se
restringe aos atendimentos particulares/consultérios. Antes, mesmo explanado sobre a

dimensao da prética publica, ela morava extra-muros da universidade.

Professora 2: Dimensdes da avaliacdo, da reabilitacio, da prevencdo e da ética

profissional.

Professora 3: Dimensdes pautadas na divisdo dos ambulatérios em patologias, mas a
intencdo € mudar isso. Atualmente j4 se tem a atuacdo dos alunos em postos de sadde.
Mas ainda ndo se tem o global, s a intenc¢do. Além disso, atualmente, também se tem o
servico de fonoaudiologia no Hospital Universitdrio, que antes ndo existia—

acrescentando a fonoaudiologia hospitalar (que ndo tinha no curriculo antigo).

Professora 4: A pratica ambulatorial.

Professora 5: Acho que a prética do curso, realizada no ambulatério e das disciplinas de
pratica, vem articuladas com os conteidos oferecidos na maioria das disciplinas apds o

3°. Periodo.

3. Que diferencas existem entre o novo curriculo e o antigo no que diz respeito
a questdes como fragmentacdo e compartimentalizacdo das disciplinas, integracio
curricular e especializagcdo precoce do fonoaudiélogo?

Professora 1: Acredito que tenhamos construido um curriculo um pouco melhor
distribuido nas questdes referentes ao item “especializacdo precoce”, ou seja,
distribuimos as ac¢des praticas das grandes dreas ao longo de todo o curriculo, o que antes
se concentrava somente no ultimo ano. Isso ocorre, principalmente, sob o eixo das

praticas (distribuidas de I a V), previamente as clinicas (I e II) e levam a vivéncia gradual
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da realidade.

Professora 2: A maior diferenca foi a introdugdo precoce da vivéncia da prética

profissional desde o 2° periodo do curso, nas denominadas praticas fonoaudioldgicas.

Professora 3: Hoje ja se tem no primeiro periodo uma disciplina de fonoaudiologia,
antes s6 no terceiro periodo. O curriculo € separado por eixos: voz, audi¢do, linguagem e
motricidade oral. Em todos os periodos ele tem algum desses eixos. Inicia-se nos
primeiros periodos a normalidade até chegar aos transtornos nos ultimos periodos. J4 no
segundo periodo tem uma disciplina de prética fonoaudioldgica. Em todos os periodos
tem uma préatica fonoaudioldgica. A especializacdo precoce ndo € intencdo, mas acaba
ocorrendo pelo desenho do curriculo, atendendo ao MEC o nimero de proporc¢ao
professor/aluno. O aluno passa, por exemplo, pelo ambulatério de linguagem, mas ndo €
possivel passar por todos os ambulatérios de linguagem, entdo essa especializacdo acaba

ocorrendo.

Professora 4: As diferencas mais marcantes sdo: inser¢do do eixo das préticas
precocemente, € dos eixos tematicos nas quatro dreas. No entanto, ndo ha comunicagdo
das disciplinas do ciclo bdsico, e ndo sé da drea biomédica, mas também das humanas
por exemplo, resultante de um conhecimento assignificante, pois o aluno tem dificuldade
de articular esses conhecimentos com o campo da propria fonoaudiologia. Esse é um
desafio que o nosso curriculo ndo conseguiu superar. Nao hé integracio curricular e isso

ainda fica mais contundente no formato assistencial do estigio profissional.

Professora S: O novo curriculo tem como eixo central o trabalho com os preceitos do
SUS que o antigo ndo tinha. O trabalho em sadde publica auxilia a constru¢do desse

€ixo.

4. Em sua opinido, o curso preocupa-se com a formacdo de um profissional de

satide comprometido com a promoc¢do de satide? Comprometido com a prevengdo?
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Persiste fortemente no carater reabilitador?
Professora 1: Preocupa-se muito mais que nos modelos anteriores, mas ainda

permanecem tendéncias deste cardter dito reabilitador.

Professora 2: Sim, a preocupacdo com a formac¢do de um profissional de saude
comprometido com a promog¢do de saide e com a prevengdo existe, principalmente
representados nas disciplinas Préticas Fonoaudioldgicas III e V. Na 1% os alunos
desenvolvem um trabalho de fonoaudiologia preventiva escolar e, na 27 saude
fonoaudioldgica em posto de saude agindo em saude da familia junto a comunitéria

assistida.

Professora 3: Tem uma preocupacao integral de formagdo, mas ndo tenho certeza de que
isso acontece. Acho que ndo consegue fazer isso. No fundo, acaba persistindo na

reabilitacdo, apesar de ndo querermos isso.

Professora 4: Penso que a preocupagdo existe,mas ha pouquissima resultibilidade para
1sso, ndo ha oferta de estratégias inovadoras, por exemplo em uma formacao direcionada
aos compromissos do SUS. Ainda prevalece o modelo reabilitador e de especializacdo.
H4, sem sombra de divida, uma necessidade/demanda de se produzir novas tecnologias

de ensino.

Professora S: Acho que como respondi acima o curso ndo tem mais s o aspecto

reabilitador, mas também o preventivo e de promogao de saude.

5. Vocé considera que no curriculo atual hd espaco para a discussdao e/ou
tematizacdo de assuntos como percep¢ao do fonoaudidlogo sobre o seu proprio papel,
ética profissional, integracio em equipes multi-profissionais, papel social do
fonoaudiélogo? Como e em que disciplinas?

Professora 1: Acho que estes temas (vamos chamar assim), ndo se implantam somente

nos curriculos, mas no chamamento dado em sala de aula por cada professor, preceptor.



144

Acho também que o modelo tem falhas e necessita ainda ser trabalhado, contudo, essas
discussdes sdo realizadas na medida em que as praticas coexistem as teorias, 0 que antes
praticamente, somente a segunda (a teoria) sobrevivia até o ultimo ano, quando o aluno
alcancava os ambulatdrios. Esta integracdo tem sido mais discutida nas disciplinas de
Satde Coletiva, Saide e Sociedade, Informagdo e Satide, Aspectos Psicossociais do
Desenvolvimento Humano, Saide Mental e Fonoaudiologia, Etica, O eixo de todas as
Praticas (Pratica Fonoaudioldgica I até a V, que acompanham o aluno do 2° ao 6°
periodos), na Introdu¢do a Fonoaudiologia (ministrada no 1° periodo assistida pelo
modelo da Aprendizagem Baseada em Problemas) e nos diferentes chamamentos que
atualmente ganham campo dentro do Hospital Universitdrio e nos diversos cendrios, tais

como, Postos e Unidades de Satdde.

Professora 2: Sim, com leituras, semindrios, estudos de casos e dindmicas em disciplinas
como Etica e Fonoaudiologia, Priticas Fonoaudioldgicas, Transtornos Fonoaudioldgicos

e Clinicas Fonoaudioldgicas.

Professora 3: Acho que sim. Teve um avango com a disciplina dentro do posto de satde
(extra-muros da Universidade). Os alunos participam das atividades do préprio posto de
saude. A disciplina tem 13 monitores, com um foco bem direcionado na saidde publica.
Quanto a ética e o papel social do fonoaudidlogo, sao questdes que devem ser trabalhada
em cada disciplina e nos ambulatérios, que ndo deve atender somente as questdes

técnicas do saber.

Professora 4: Esses espacos sdo pequenos no meu entender, e quando existem sao
determinados por motivagdes de autogoverno, mais que direcionamento politico
institucional. As disciplinas as quais identifico isso sdo: ética, aspectos psicossociais I e

II, introduc¢do a fonoaudiologia.

Professora 5: Acredito que sim , como por exemplo no ambulatério.
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6. Em sua opinido, o curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFRJ estd mais
adequado a que demandas atuais da formacao deste profissional de saide?

Professora 1: Sem perder a alta qualidade tedrica, procurando associar a vivéncia real,
nas diferentes situacdes praticas, nos diversos lugares que a Fonoaudiologia estd (e a
necessidade deste trabalho), o atual curriculo encontra-se mais centrado para a formacao
do fonoaudidlogo que reconhece no publico(e se reconhece nele também) a assisténcia
juntamente a outros profissionais, pareando e permutando outras discussdes, ndo somente
as relacionadas as 4 grandes areas que foram reconhecidas pelos 6rgdos representativos
de classe, tanto assim que atualmente, temos 5 grandes dreas, pois reconhecidamente foi
batizada e incluida, a Saidde Coletiva.

Professora 2: Sim em relacdo ao curriculo anterior, mas € importante que tenhamos
discussdes e avaliacdes permanentes, inclusive com a participagdo dos alunos, para

mantermos atualizadas essas demandas.

Professora 3: O fonoaudidlogo ainda é preparado para o servico particular, apesar da

intencdo de se preparar para o servigo publico.

Professora 4: Aqui gostaria de ressaltar a grande influéncia dos conselhos e
representagdes profissionais em determinarem e direcionarem a formacao profissional em
vista a demanda do mercado de trabalho, marcando uma légica de formacdo, que nao
raro, se polariza e se contrapde aos interesses do publico, como por exemplo, a formacao

para o SUS.

Professora 5: Sim , mas acho que ainda precisamos avangar mais.

1. O que o atual desenho curricular do curso privilegia nos seus objetivos de formagao?

PROFESSORES )

Atuagdo no SUS 4 2
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Formacao generalista 4 2
Promocao de satde 1

Reabilitacido fonoaudiolégica 1

Disciplinas praticas desde o 1

inicio do Curso

(-) Apesar de privilegiar esses objetivos, fica evidente no discurso dessas professoras que

o curriculo ndo cumpre essa intencao.

2. Quais dimensdes da pratica profissional do fonoaudiélogo articularam-se na selecao

dos conteddos curriculares do curso?

PROFESSORES -)
Pautada na divisdo dos ambulatérios 3 1*
SUS 2 1**
Avaliacdo 1
Prevencao 1
Reabilitacdo 1
Etica profissional 1

* Apesar de ndo ser a intencdo dos professores

** Ainda ndo se tem o global, apenas a intencao

3. Que diferencas existem entre o novo curriculo e o antigo no que diz respeito a questdes
como fragmentacdo e compartimentalizacdo das disciplinas, integracdo curricular e

especializagdo precoce do fonoaudiélogo?

PROFESSORES -)
Pratica profissional desde o inicio do Curso 4
Melhor distribui¢@o das disciplinas 3 3%
Disciplinas especificas desde o inicio do Curso 1
Trabalho com os preceitos do SUS 1

*Apesar disso ndo alcanga uma integracdo curricular na opinido de uma professora; e
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mesmo sem inten¢do, acaba por proporcionar uma especializacdo precoce na opinido de
duas professoras.

Em sua opinido, o curso preocupa-se com a formacdo de um profissional de saide
comprometido com a promocdo de saide? Comprometido com a prevencdo? Persiste

fortemente no carater reabilitador?

PROFESSORES -)
Reabilitador 5 3
Promocao de satde 4
Prevencao 4

(-) Ainda persiste fortemente no cardter reabilitador apesar de ndo ser a inten¢do dos

professores

5. Vocé considera que no curriculo atual ha espaco para a discussdo e/ou tematizacio de
assuntos como percep¢do do fonoaudidlogo sobre o seu proprio papel, ética profissional,
integracdo em equipes multi-profissionais, papel social do fonoaudidlogo? Como e em

que disciplinas?

PROFESSORES
SIM 3
Possui falhas 2
DISCIPLINAS PROFESSORES

Etica e Fonoaudiologia
Clinicas fonoaudioldgicas
Praticas fonoaudioldgicas

Aspectos Psicossociais do desenvolvimento humano

Introducdo a Fonoaudiologia
Disciplinas extra-muros da Universidade *

Transtornos Fonoaudiolégicos

Saude Coletiva

Saude e Sociedade

Informacao e Satde

Saude mental e Fonoaudiologia

Todas as disciplinas

el Rl B e e e N N NS A R NS R\ A 1 \S R R USROS

Implementada pelo professor e ndo pelo curriculo

* Em Unidades de Satide, como Hospitais e Postos de Saude
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Em sua opinido, o curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFRJ estd mais adequado
a que demandas atuais da formacdo deste profissional de satde?

PROFESSORES ©)
Para o servico particular 1 1*
Atualizacdo das demandas 1
Associacdo qualidade tedrica a vivéncia real 1
Assisténcia junto a outros profissionais 1
Desejo a formagdo voltada ao SUS 1 1
Precisa-se avangar mais 1

* Apesar da intengcdo de que seja para o publico.
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ANEXO III - RESULTADOS DO QUESTIONARIO QUANTITATIVO
(QUESTIONARIO I) APLICADO AOS ALUNOS

1.Como voceé avalia o espago pedagégico do Curso de Fonoaudiologia da UFRJ?

p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Muito bom, pois atende a todas as 5 0 5
minhas expectativas (23,81) 0) (10,42)
Bom, pois considero adequado ao 11 18 29
desenvolvimento do curso (52,38)| (66,66)| (60,42)
Regular 4 7 11
(19,05)] (25,93)] (22,92)
Inapropriado, pois ndo atende as necessidades 1 2 3
do curso e dos alunos 4,76) | (7,41) (6,25)

2. Indique se vocé percebe a concepcao do curso de Fonoaudiologia-UFRJ articulando o
conhecimento da 4rea (teorias/procedimentos, técnicas, instrumentos etc) com temas
gerais e situagdes do cotidiano.

7°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Sim, em todas as atividades do curso 2 6 8
(9,52) | (22,22) (16,66)
Sim, no ensino de varias disciplinas 6 8 14
(28,57)| (29,63) (29,17)
Sim, mas apenas no ensino de alguma 13 13 26
disciplinas (61,90)| (48,15) (54,17)
Nao articula 0 0 0
0 0 0)
Naio sei responder 0 0 0
0 0 0)

3. Em que medida a UFRJ contribuiu para que, ao longo do seu curso de graduagdo, vocé
pudesse refletir sobre o papel social do fonoaudiélogo na realidade social brasileira?

7°p | 8°p | TOTAL
N (%)| N%)| N @)

Amplamente 9 16 25
(42,86)| (59,26) (52,08)
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Parcialmente 6 11 17
(28,57)| (40,74) (35/42)
Muito pouco 5 0 5
23,8 (0) (10,42)
Nao contribui 0 0 0
0) 0) 0)
N3ao sei informar 1 0 1
4,76)| (0) (2,08)
4.Como vocé avalia o curriculo do seu curso?
p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Bem integrado - clara vinculagdo entre as disciplinas 4 4 8
(19,05)| (14,81} (16,67)
Relativamente integrado - as disciplinas se vinculan 16 21 37
por blocos ou dreas de conhecimento afins (76,19)| (77,78 (77,08)
Pouco integrado — poucas disciplinas se interligam 1 2 3
4,76)| (7,41 (6,25)
Nao apresenta integra¢do alguma entre disciplinas 0 0 0
0) 0) 0)
Nao sei dizer 0 0 0
0) 0) 0)

5.Em que medida as informagdes (objetivo, procedimentos de ensino e de avaliacdo,
conteidos e bibliografia) contidas nos programas das disciplinas ajudam a esclarecer o
papel/importancia da disciplina no curso?

7°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Frequentemente 10 13 23
(47,62)| (48,15) (47,92)
As vezes 8 12 20
(38,10)| (44,44) (41,67)
Pouco 2 2 4
9,52)| (741)] (8,33)
Raramente 1 0 1
4760 | (0 (2,08)
Essas informagdes ndo estdo disponiveis 0 0 0
0 0) 0

6. Numere de 1 (mais usada) a 5 (menos usada) as op¢des abaixo:
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7°p (%) 8° p (*%) TOTAL
1 21 3] 4] 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
N N [N [N [N |[N(%) |[N%) | N(%)| N(%)|N |N(%) |N(%) |[N(%) |N (%) |N%)
(%) | (%) | ()| (%) | (%) (%)
Aulas expositivas | 15| 1 1 1| 2 17 6 3 0 0 32 7 4 1 2
@75 3] (3] (5)] (10) (65,38) (23,08) (11,54 (0) (0)] (69,56) (15,22)] 8,70)| (2,17 | (4,35
Aulas expositivas | 2 5| §| 7 1 3 8 7 8 0 5 13 12 15 1
com participacdo | (10)| (25) (25) (35) (5)| (11,54) (30,77)] (26,92)| (30,77), (0)| (10,87)| (28,26) (26,09)| (36,61) (2,17)
dos alunos
Aulas préticas 1 2| 6, 6| 5 2 2 6 14 1 3 4 12 20 6
(5) 1 (A0) 30) 30) 25) (8 8 24 56) | 4] (6,67)| (489 | (26,67) (44,44)| (13,33)
Trabalhos de 6 8| 4 2| 0 4 7 13 1 0 10 15 17 3 0
grupo 30)| (40) (20) (10) (0)| (16) (28) (52) (€) 0)] (22,22)] (33,33)] (37,78)| (6,67) 0)
Outra 0 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0] O O O O © 0) 0) 0 | O 0) 0) 0) 0)

(*) N =20 para o 7° periodo
(**) N = 26 para os itens “aulas expositivas” e “aulas expositivas com participagdo dos alunos”; e N = 25 para os itens “aulas

praticas” e “trabalhos de grupo”, j4 que nem todos os alunos assinalaram todos os itens da questdo. A opg¢do “outra” nado foi
assinalada por nenhum dos alunos.
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7.Como vocé avalia os procedimentos de ensino adotados pela maioria dos professores,

quanto a adequacdo aos objetivos do curso?

7°p 8 p | TOTAL
N(%)| N (%) N (%)
Bastante adequados 3 4 7
(14,29)| (14,81) (14,58)
Adequados 15 19 34
(71,43)| (70,37) (70,83)
Parcialmente adequados 3 4 7
(14,29)| (14,81) (14,58)
Pouco adequados 0 0 0
0) 0 0
Inadequados 0 0 0
0 0 0

8. Entre os materiais listados abaixo, indique quais foram utilizados em alguma disciplina
especifica do curso de Fonoaudiologia, assinalando: (2) para os frequentemente

utilizados, (1) para os pouco utilizados e (0) para os que nunca foram utilizados.



7 p 8°p TOTAL
0 1 2 0 1 2 0 1 2
N(@%) |[N(%) [ N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N (%)
Livros-texto e/ 0 4 17 0 2 25 0 6 42
Ou manuais 0) (19,05) | (80,95) | (0) (7,41) | (92,59) 0) 12,5 | (87,5
Coépia de trechos ou | 0 1 20 1 3 23 1 4 43
capitulos de livros | (0) 4,76) | (95,24) | (3,70) | (11,11) | (85,19 | (2,08)| (8,33) | (89,58)
Videos 3 17 1 5 22 0 8 39 1
(14,29) | (80,95) | (4,76) | (18,52) | (81,48) (0) | (16,67) (80,25)| (2,08)
Anotacgdes manuais | 4 2 15 2 6 19 6 8 34
e cadernos de notas | (19,05) | (9,52) | (71,43) | (741) | (22,22) | (70,37) | (12,5)| (16,67)| (70,83)
Apostilas e resumos | 1 4 16 0 1 26 1 5 42
4,76) | (19,05) | (76,19) | (0) (3,70) | (96,30) | (2,08)| (1042)| (87,5
Artigos 0 10 11 0 12 15 0 22 26
0) (47,62) | (52,39) | (0) (44,44) | (55,56) (0) | (45,83)| (54,17)
Internet 5 9 7 4 8 15 9 17 22
(23,81) | (42,86) | (33,33) | (14,81) | (29,63) | (55,56) | (18,75) (35,42)| (45.83)
Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0) 0 0) 0 0 0 0) 0 0
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9.Como vocé avalia o acervo da biblioteca (inclusive periddicos cientificos), quanto a

atualizacdo, face as necessidades curriculares do seu curso?

7°p 8°p TOTAL
N (%)| N(%)| N (%)
Atualizado 5 4 9
(23,81)| (14,81) (18,75)
Pouco atualizado 11 16 27
(52,38)| (59,26) (56,25)
Desatualizado 4 7 11
(19,05)| (25,93) (22,92)
Nao sei responder 1 0 1
4,76)| (0) (2,08)

10. Quais recursos voc€ considera mais importantes para a didatica das disciplinas do
curso de Fonoaudiologia? Numere de 1 (mais importante) a 5 (menos importante).
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7°p (%) 8° p (F*%) TOTAL

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

N (%) | N (%)| N (%) | N (%)| N (%) | N (%)| N (%) | N (%)| N (%)| N(%)| N(%)| N(%)| N(%)| N(%)| N (%)
Videos 8 4 4 1 4 6 4 8 5 3 14 8 12 6 7

(38,09] (19,05] (19,05) (4,76)| (19,05] (23,08] (15,38] (30,77| (19,23] (11,54] (29,79] (17,02] (25,53| (12,77) (14,89)
apostilas 15 1 2 1 1 22 0 0 1 3 37 1 2 2 4
especial- 75) | (5 10) | (5 Q) (84,61 (0) 0) (3,85) | (11,54] (80,43] (2,17) | (4,35)| (4,35) | (8,70)
mente
preparadas
slides 9 1 5 1 4 3 8 8 3 4 12 9 13 4 8

45) | (5) (25) | (5 (19,05] (11,54] (30,77] (30,77| (11,54] (15,38] (26,09] (19,56] (28,26 (8,70) | (17,39)
internet 2 4 5 5 4 3 0 9 6 7 5 4 14 11 11

10) 200 |25 |25 |(20) | (d2) | (36) [ (249 |(28) |(11,11] (8,29) | (31,11] (24,44) (2444)
apresentagoes | 11 6 0 1 2 9 12 2 2 0 20 18 2 3 2
em power (55) [ 30) | 5 10) |(36) |(48) | (8 t)) 0) (44,44] (40) | (4,44)| (6,67) | (4,44)
point
outro 0 0 0 0 0 19 [o 0 0 0 19 Jo 0 0 0

0) 0 (O O [0 [G8)[O® |0 O 0O [@13»j©O [©) [(© 0)

(*) pratica

(**) 1 aluno do 7° periodo assinalou apenas o item “videos” como o recurso mais importante, ignorando os demais itens da questao,

por isso o N difere dos demais itens, sendo = 21 para “videos” e = 20 para os demais.

(***) O N da amostra apresenta-se varidvel, pois nem todos os alunos preencheram todos os itens da questdo. Assim, tem-se N = 26
29 ¢

para os itens “videos”, “apostilas especialmente preparadas” e “slides”; N = 25 para os itens “internet” e “apresentacdes em power
point”; e N=1 para o item “outros”.
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11. Indique como vocé caracteriza o uso dos meios de tecnologia educacional com base
na informadtica nas atividades de ensino-aprendizagem do curso:

°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Amplo e adequados 1 6 7
(4,76) | (22,22 (14,58)
Amplo, mas inadequado 0 1 1
© | G70] (2,08
Restrito, mas adequado 12 14 26
(57,14)| (51,85) (54,17)
Restrito e inadequado 6 4 10
(28,57)] (14,81) (20,83)
Nao dispde desses recursos ou meios 2 2 4
9,52)| (74D)] (8,33)

12. Indique como vocé caracteriza o uso dos recursos audiovisuais nas atividades de

ensino-aprendizagem do curso:

p 8p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Amplo e adequados 2 4 6
(9,52)| (14,81 (12,5)
Amplo, mas inadequado 0 3 3
0 | a1,11 (6,25)
Restrito, mas adequado 14 15 29
(66,67)| (55,56) (60,42)
Restrito e inadequado 5 5 10
(23,81)] (18,52) (20,83)
Nao dispde desses recursos ou meios 0 0 0
0 0) 0

13. Entre as atividades listadas abaixo, indique quais s@o oferecidas pelo curso de
Fonoaudiologia, assinalando: (2) para as que vocé considera mais relevantes, (1) para as
que vocé considera menos relevantes, e (0) para as que ndo sao oferecidas.
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p 8°p TOTAL

0 1 2 0 1 2 0 1 2

N (%)| N(%)| N(%)| N(@% | N@%)| N@%)| N%)| N(%)| N(%)

programas de iniciacdo cientifica 4 4 13 9 4 14 13 8 27
(19,05) (19,05)] (61,9)| (33,33) (14,81) (51,85) (27,08) (16,67) (56,25)

programas de monitoria 1 2 18 0 5 22 1 7 40
4,76)| (9,52)| (85,71)] (0) | (18,52) (45,83) (2,08)| (14,58) (83,33

atividades de extensdo 8 5 8 14 3 10 22 8 18
(38,09) (23,81) (38,09) (51,85 (11,11)] (37,04) (45,83) (16,67) (37,5

pesquisas 6 4 11 6 6 15 12 10 26
(28,57), (19,05) (52,38)| (22,22)| (22,22)] (55,55) (25) | (20,83) (54,17)

visitas a institui¢des 4 5 12 4 7 16 8 12 28
(19,05)[ (23,81)] (57,14)] (14,81)] (25,93) (59,26)| (16,67) (25) | (58,33)

desconheco essas atividades 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
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14.Seu curso apdia a participacdo dos estudantes em eventos de cardter cientifico

(congressos, encontros, semindrios etc)?

°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Sempre 13 8 21
(61,90)] (29,63) (43,75
Em alguns casos 7 14 21
(33,33)] (51,85) (43,75
Nunca 1 5 6
(4,76) | (18,52 (12,5)
Nao sei responder 0 0 0
0 0) 0
15. Como vocé avalia o nivel de exigéncia do curso?
7°p 8°p TOTAL
N (%)| N(%) N (%)
Deveria ter exigido muito mais 7 7 14
(23,33)| (25,93) (29,17)
Exigiu na medida certa 13 20 33
(61,90)| (74,07) (68,75)
Deveria ter exigido um pouco menos 1 0 1
4,76)| (0 (2,09)
Deveria ter exigido muito menos 0 0 0
0 0) 0

16. Entre as opg¢des abaixo, qual(is) vocé considera a(s) principal(is) contribuicao(des) do
curso? Numere de 1 (maior contribui¢cdo) a 5 (menor contribui¢io).
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7° periodo 8° periodo (*) TOTAL

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

N (%) | N(%) | N(%) [ N(%) | N(%) | N(%) | N(%)| N(%)| N (%)| N(%)| N (%) N(%) | N(%) | N(%) | N (%)
Obtencdo | 13 3 4 0 1 11 5 4 4 2 24 8 8 4 3
de (61,90)| (14,24) | (19,05) | (0) (4,76) | (42,31) | (19,23] (15,38] (15,38] (7,69) | (51,06] (17,02) | (17,02) | (8,51) | (6,38)
de diploma
de nivel
superior
Aquisi¢ao | 14 3 0 1 3 23 1 0 1 1 37 4 0 2 4
de (66,67)| (19,05) | (0) 4,76) | (14,24) | (88,46) | (3,85) | (0) (3,85)| (3,85)| (78,72] (8,51) | (0) (4,26) | (8,51)
formacao
profissional
Melhores | 8 4 5 1 3 4 0 3 5 13 12 4 8 6 16
perspectivay (38,10)| (19,05) | (23,81) | (4,76) | (14,24) | (16) 0) (12) [(20) [ (52) | (26,09 (8,70) | (17,39)| (13,04) | (34,78)
de ganhos
materiais
Aquisi¢do | 11 3 2 2 3 8 3 6 6 3 19 6 8 8 6
de cultura | (52,38)| (14,24) | (9,52) | (9,52) | (14,24) | (30,77) | (11,54] (23,08] (23,08] (11,53 (40,43| (12,77) | (17,02) | (17,39) | (13,04)
geral
Aquisi¢do | 13 1 2 4 1 12 8 6 0 1 25 9 8 4 2
de (61,10)| (4,76) | (9,52) | (19,05) | (4,76) | (44,44) | (29,63] (22,22] (0) (3,70) | (52,08| (18,75) | (16,67) | (8,33) | (4,17)
formacao
tedrica
Outra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 © [ O [O [O» [© 0 0 0

(*) Nem todos os alunos do 8° periodo assinalaram todas as op¢des, por isso N apresenta-se varidvel em cada item: N = 26 para os

itens “obtencdo de diploma de nivel superior”,

vl (3

aquisicdo de formacdo profissional” e “aquisi¢do de cultura geral”; N = 25 para o

item “melhores perspectivas de ganhos materiais” (2 alunos ignoraram este item); e N = 27 para o item “aquisi¢do de formacao
tedrica” (todos os alunos assinalaram este item).
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17. Como vocé avalia a contribuicdo do curso em relagdo as competéncias listadas abaixo? Numere: (3) Contribuiu amplamente, (2)
Contribuiu pouco, (1) Ndo contribuiu e (0) Ndo considero que desenvolva tal competéncia.

7° periodo 8° periodo TOTAL
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
N (%)| N (%) | N(%) | N(%) | N(%)| N (%) | N(%) | N(%) | N(%)| N (%) | N(%) | N (%)
Atuagdo ética, 1 0 2 18 0 0 7 20 1 0 9 38

considerando os aspectos | (4,76) | (0) 9,52) | (85,71)| (0) 0) (25,93)| (74,07) | (2,08) | (0) 18,75)| (79,17)
humanos e sociais da
pratica profissional
Compreensao de 0 0 7 14 0 0 9 18 0 0 16 32
processos, tomada de 0) 0) (33,33) | (66,67)| (0) ) (33,33)| (66,67) | (0) ()] (33,33) | (66,67)
decisdo e resolugdo de
problemas na prética

profissional

Atuacdo em equipes 0 0 10 11 1 1 10 15 1 1 20 26
multi, pluri e 0) 0) (47,62) | (52,38)| (3,70) | (3,70) | (37,04)| (55,56)| (2,08) | (2,08) | (41,67)| (54,17)
interdisciplinares

Utilizacao de 1 4 10 6 3 3 16 5 4 7 26 11
procedimentos de (4,76) | (19,05) | (47,62) | (28,57)| (11,11] (11,11) | (59,26) | (18,52)| (8,33) | (14,58) | (54,17)| (22,92)

metodologia cientifica e
de conhecimentos
tecnoldgicos para a
pratica da profissdao

Assimilacdo critica de 1 2 8 10 1 4 12 10 2 6 20 20
Nnovos conceitos 4,76) | (9,52) | (38,10)| (47,62)| (3,70)| (14,81) | (44,44)| (37,04)| (4,17) | (12,5) | (41,67)| (41,67)
cientificos e de novas

tecnologias

Pensamento critico 1 0 10 10 0 0 5 22 1 0 15 32

4,76) | (0) (47,62) | (47,62) | (0) 0) (18,52)] (81,48) | (2,08) | (0) (31,25) | (66,67)
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Articulagdo e organizagdo| 0 0 9 12 0 0 10 17 0 0 19 29

de seus conhecimentos, | (0) 0) 42,86)| (57,14)| (0) 0) (37,04)| (62,96) | (0) 0) (39,58) | (60,42)
integrando diferentes

campos disciplinares

Participacgdo das agdes de | 0 0 9 12 0 1 13 13 0 1 22 25
atencdo integral a Satde | (0) (0) (42,86) | (57,14)| (0) (3,70) | (48,15)| (48,15)| (0) (2,08) | (45,83)| (52,08)
Atuag@o em modelos de | 0 0 12 9 0 0 13 14 0 0 25 23
promocgdo e prevengdo de| (0) 0) (57,14) | (42,86) | (0) (D) (48,15)| (51,85)| (0) (D) (52,08) | (47,92)
Saide

Comprometimento 1 0 10 10 2 0 20 5 3 0 30 15
profissional com a (4,76) | (0) (47,62) | (47,62) | (9,52) | (0) (74,07)| (18,52) | (6,25)| (0) (62,5) | (31,25)

efetivacdo do SUS
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18.Em que medida o curso de Fonoaudiologia destaca/desenvolve a atuacdo do
fonoaudidlogo nas agdes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de cabeca e

pescoco?
7°p 8p | TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Plenamente para ambas as acdes 7 10 17
(33,33)| (37,04) (3542)
Plenamente para a prevengao 3 0 3
(14,29)) (0 (6,25)
Plenamente para a detec¢do 1 1 2
4,76)| (3,70)| (4,17)
Pouco para ambas as agdes 10 16 26
(47,62)] (59,26) (54,17)
Nada/ Nenhum destaque 0 0 0
0 0 0
19. Em que medida o curso contribuiu para o seu conhecimento sobre as medidas de
prevencao do cancer de cabeca e pescoco?
p 8°p TOTAL
N(%)| N(%)| N (%)
Contribuiu muito 11 18 29
(52,38)| (66,67) (60,42)
Contribuiu pouco 10 9 19
(47,62) (33,33) (39,58)
Nao contribuiu 0 0 0
0) 0) 0

20. Em que medida o curso contribuiu para o seu conhecimento sobre 0s sinais € sintomas

do cancer de cabeca e pescoco?

7 p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Contribuiu muito 12 16 28
(57,14)| (59,26) (58,33)
Contribuiu pouco 9 11 20
(42,86)| (40,74) (41,67)
N3io contribuiu 0 0 0
0) (D) 0)
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21.Em que medida vocé considera a importincia do papel desempenhado pelo
fonoaudidlogo nas agdes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de cabeca e

pescoco?
°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Considera de extrema importancia tanto 19 25 44
para prevencdo como para a detecgdo 90,48)| (92,6)| (91,67)
Considera importante apenas para a prevencao 1 0 1
4,76)| (0) (2,08)
Considera importante apenas para a detec¢ao 1 0 1
4,76)| (0) (2,08)
Considera pouca importancia para a prevengao 0 2 2
e detec¢do 0) (7,4) 4,17)
Considera que essas agdes ndo sdo de 0 0 0
competéncia desse profissional 0) 0) 0)

22. Indique a sua percepcdo quanto ao seu conhecimento sobre as medidas de prevencao

do cancer de cabeca e pescogo:

p 8p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Amplo 3 9 12
(14,29)| (33,33 (25)
Parcial 16 13 29
(76,19)| (48,15 (60,42)
Restrito 2 5 7
(9,52) | (18,52y (14,59)
Nenhum 0 0 0
0 0 0)

23. Indique a sua percep¢do quanto ao seu conhecimento sobre os sinais e sintomas do

cancer de cabeca e pescoco?

7°p 8°p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Amplo 4 7 11
(19,05)| (25,93 (22,92)
Parcial 12 17 29
(57,14)| (62,96) (60,42)
Restrito 5 3 8
(23,81) (11,11) (16,67)
Nenhum 0 0 0
0) ) 0)
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24.Em que medida voce considera que a formacao que
vocé recebeu no curso de Fonoaudiologia te permitiria
colaborar em prol das acoes de prevencao e deteccdo
precoce do cancer de cabega e pescogo?
7 p 8°p TOTAL
N (%)| N(%)| N (%)
Amplamente 4 9 13
(19,05)] (33,33) (27,08)
Parcialmente 14 15 29
(66,67)| (55,55) (60,42)
De forma muito limitada 3 2 5
(14,29) (741 (1042)
De nenhuma forma 0 1 1
© | 70| (2,09

25. Em sua opinido, o curso de Fonoaudiologia da UFRJ permite uma formagao ampla e

de carater generalista?

7°p 8°p TOTAL
N(%)| N(%)| N (%)
Sim, o curso desenvolve uma formacao generalista 14 16 30
(66,67) (59,26 (62,5)
Sim, mas apenas parcialmente 7 10 17
(33,33)] 37,04) (3542)
Nao, o curso desenvolve uma especializacdo precoce 0 1 1
© | G,70)] (2,08

26. Vocé aceitaria participar da pesquisa “A contribui¢io do recurso audiovisual em
educacdo em prevencdo e deteccdo precoce do cancer de cabeca e pescoco para
académicos de Fonoaudiologia” a ser desenvolvida na UFRJ, com os alunos de

graduagdo em Fonoaudiologia?

p 8p TOTAL
N (%)| N (%) N (%)
Sim 15 19 34
(71,43)| (70,37}  (70,83)
Nao 6 8 14
(28,57)| (29,63) (29,17)
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ANEXO IV - TCLE PARA OS PROFESSORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A contribuicdo do recurso
audiovisual na educag¢do em prevengdo e deteccio precoce do cancer de cabega e pescogo
para académicos de Fonoaudiologia”, desenvolvida pelo Laboratério de Video Educativo
do Niucleo de Tecnologia Educacional para a Saide — NUTES/UFRJ.

O objetivo deste estudo € investigar uma proposta de utilizacdo do recurso
audiovisual na educacdo em prevengdo e deteccio precoce do cancer de cabega e pescogo
que combine elementos que os alunos e professores do curso julguem necessdrios a
formacdo em Fonoaudiologia.

Sua participagd@o nesta pesquisa € voluntdria, com dura¢do prevista de 1 tdnico
encontro, que consistird na aplicacdo de um questiondrio. O Sr(a) ndo terd nenhuma
despesa ou remuneracdo, com garantia de esclarecimento sobre qualquer duvida, em
qualquer etapa do estudo. Também € garantida a liberdade de retirada do consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizos. As informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo
de nenhum deles. Os dados coletados serdo utilizados somente para pesquisa € 0S
resultados serdo publicados em artigos cientificos de revistas especializadas e/ou
congressos.

E importante que vocé leia e compreenda totalmente as informagdes fornecidas

neste termo. Caso tenha alguma duvida, pergunte ao pesquisador responsdvel pelo estudo.

ciente das informagdes recebidas, concordo em participar da referida pesquisa, que serd
realizada sob responsabilidade de Mariana Brendim e Prof. Dr. Luiz Rezende (orientador),
pois estou informado(a) que em nenhum momento eu serei exposto(a) a riscos devido a
participagdo no estudo e que poderei a qualquer momento recusar ou anular o
consentimento por mim assinado, sem nenhum prejuizo para minha pessoa.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato 2 Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide

Coletiva pelo telefone (21) 2598-9328 ou pelo e-mail cep @nesc.ufrj.br.
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Pelo exposto, concordo voluntariamente em autorizar minha participag¢ao no estudo.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Luiz Rezende-Tel.25626357 e-mail:gutorez @yahoo.com.br-R. Xavier da Silveira 50/1003
Copacabana
Mariana Brendim- Tel.22705847 e-mail:marianabrendim @ gmail.com- R. Alceu Amoroso Lima
65/901 Barra da Tijuca
TCLE elaborado em 05/2008 — 2? versao
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ANEXO V — TCLE PARA OS ALUNOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A contribuicdo do recurso
audiovisual na educac¢do em prevengdo e deteccdo precoce do cancer de cabega e pescogo
para académicos de Fonoaudiologia”, desenvolvida pelo Laboratério de Video Educativo
do Niucleo de Tecnologia Educacional para a Saide — NUTES/UFRJ.

O objetivo deste estudo € investigar uma proposta de utilizacdo do recurso
audiovisual na educacdo em prevengdo e deteccio precoce do cancer de cabega e pescogo
que combine elementos que os alunos e professores do curso julguem necessérios a
formacao em Fonoaudiologia.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntdria, com duragdo prevista de 2 encontros,
que consistirdo na aplicagdo de dois questiondrios- um a cada encontro, sendo que no
segundo encontro serd exibido, previamente ao questiondrio, um video. Vocé€ ndo terd
nenhuma despesa ou remuneracdo, com garantia de esclarecimento sobre qualquer divida,
em qualquer etapa do estudo. Também € garantida a liberdade de retirada do consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizos. As informagdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgado a
identificacdo de nenhum deles. Os dados coletados serdo utilizados somente para pesquisa
e os resultados serdo publicados em artigos cientificos de revistas especializadas e/ou
congressos. Informo ainda que os resultados da pesquisa serdo enviados a vocé por e-mail.

E importante que vocé leia e compreenda totalmente as informagdes fornecidas
neste termo. Caso tenha alguma duvida, pergunte ao pesquisador responsdvel pelo estudo.

EU, .o , RG....ccee , e-
mail.....coceenieinieeiienen. , ciente das informagdes recebidas, concordo em participar da
referida pesquisa, que serd realizada sob responsabilidade de Mariana Brendim e Prof. Dr.
Luiz Rezende (orientador), pois estou informado(a) que em nenhum momento eu serei
exposto(a) a riscos devido a participagdo no estudo e que poderei a qualquer momento
recusar ou anular o consentimento por mim assinado, sem nenhum prejuizo para minha

pessoa.
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Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato 2 Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide

Coletiva pelo telefone (21) 2598-9328 ou pelo e-mail cep @nesc.uftj.br.

Pelo exposto, concordo voluntariamente em autorizar minha participag¢ao no estudo.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Luiz Rezende — Tel.25626357 e-mail:gutorez @yahoo.com.br — R. Xavier da Silveira 50/1003
Copacabana
Mariana Brendim-Tel.22705847 e-mail:marianabrendim @ gmail.com -R. Alceu Amoroso Lima
65/901 B. Tijuc
TCLE elaborado em 07/2008 — 2* versdo
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ANEXO VI - LEVANTAMENTO DOS VIDEOS

Foram encontrados nos catdlogos os seguintes videos:

- CATALOGO VIDEOSAUDE - FIOCRUZ

e Cancer, prevenir € viver
VHS

Ano da produgdo: 1992

Resumo: A preven¢do do cancer como o melhor remédio para a doenca.
Acesso: material de empréstimo e/ou copiagem

Local de producdo: Recife / PE
Producao: Fundac¢do Joaquim Nabuco
Duracgdo: 16 min 40 seg

¢ Cancer de boca
DVD

Ano da produgdo: 1997

Resumo: Apresenta o programa preventivo do cincer de boca, criado para
formar profissionais capazes de identificar os sintomas deste tipo de cancer
que € provocado, principalmente, pelo fumo e pela bebida.

Acesso: material de empréstimo

Local de producao: Recife/PE

Produgdo: NUSP

Duragdo: 2 min 58 seg

¢ Prevencao ao cancer
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VHS

Ano da produgdo: 1992

Resumo: A implantagdo e as metas do programa nacional de controle do
cancer criado pelo Ministério da Satde.
Acesso: material de empréstimo e/ou copiagem

Local de Produgao: Mato Grosso do Sul
Produgdo: SES — Mato Grosso do Sul / TV Educativa

Duracgdo: 18 min 24 seg

¢ Programa Globo Ciéncia
VHS

Ano da produgdo: 1993

Resumo: O Globo ciéncia apresenta um grupo de cientistas da USP que estuda
formas de impedir o desenvolvimento de tumores cancerigenos e fez uma
importante descoberta.

Acesso: material de empréstimo

Local de produc¢do: Sdo Paulo

Producao: Fundagdo Roberto Marinho / Fundagao Banco do Brasil

Duracgdo: 15 min

e Segredo do Cancer: Prevencao e diagnéstico precoce
VHS

Ano da produgdo: 1992

Resumo: O cotidiano do Hospital A. C. Camargo, Hospital do Cancer, em

Sdo Paulo, demonstrando o aumento na perspectiva de vida dos pacientes,
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especialmente quando ha prevencdo e diagndstico precoce e as novas
tecnologias no combate a doenga.

Acesso: material de empréstimo

Local de Produgdo: Sao Paulo

Producao: Manduri Produgdes

Duracgdo: 15min

- CATALOGO NUTES — UFRJ

e Cancer: fundamental é a vida (versao consolidada)
VHS
Ano da producio: 1988
Resumo: Através da dramatizacdo e depoimentos de pessoas que tém cancer,
sdo abordados temas como a prevengdo e a relacdo médico-paciente, visando
sensibilizar alunos e profissionais de sauide.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de Produgao: Rio de Janeiro
Produgdo: CNCC — MS / Nutes / UFRJ

Duracgdo: 60 min

¢ Cancer: fundamental é a vida (parte I)
VHS
Ano da producio: 1988
Resumo: Video de sensibilizacdo, onde através de depoimentos colhidos para
elaboracdo de um VT, a médica, a pedagoga, o diretor e a operadora de video
discutem sobre vérios aspectos da doenca, o tratamento, o sistema de saude e
o ensino no Brasil.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de producdo: Rio de Janeiro
Produgdo: CNCC — MS / Nutes / UFRJ

Duracgdo: 35 min
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¢ Cancer: fundamental é a vida (parte II)
VHS
Ano da producio: 1988
Resumo: Reunido de producdo de um video sobre cancer, onde sdo discutidos:
o estigma da doenca, o ensino nas universidades, referéncia e contra-
referéncia nos servigos, dificuldades e conseqiiéncias da revelacdo do
diagndstico ao paciente.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de Produgao: Rio de Janeiro
Produgdo :CNCC — MS / Nutes / UFRJ

Duracgdo: 40 min

e Patologias ginecologicas
VHS
Ano de producdo: 1985
Resumo: Demonstra a realizacdo de um exame fisico em consultério, para
preven¢do do cincer. Demonstra o método Skiller e discute o problema das
infec¢des e hemorragias disfuncionais.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de Produgado: Belo Horizonte — Rio de Janeiro
Produtor: Fundacgdo Jodo Pinheiro — NUTES / UFRJ

Duragdo: 27 min.

e Anamnese e exame fisico - base do diagnostico precoce do cincer de mama
VHS
Ano de produgdo: 1991
Resumo: Demonstra como a partir da anamnese, podem ser identificados os
principais fatores de risco de cancer de mama e demonstra também as etapas
do exame.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem

Local de Producao: Rio de Janeiro
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Producdo: Nutes - UFR]J

Duracgdo: 15 min

e Anamnese e exame fisico — base do diagnédstico precoce do cincer cérvico-
uterino
VHS
Ano de produgdo: 1991
Resumo: Permite identificar, com base na anamnese os fatores de risco de
displasia e do cancer cérvico-uterino.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de Produgao: Rio de Janeiro
Produgdo: Nutes / UFRJ

Duracgdo: 17 min

¢ Os raios nao conhecem fronteiras
VHS
Ano da produgdo: 1990
Resumo: Apresenta depoimentos de fisicos e radiologistas a respeito da
avaliacdo dos riscos e beneficios provocados pela exposicdo a radiacdes e de
necessidades de a populacdo ser melhor informada sobre os efeitos da
radioatividade.
Acesso: empréstimo e/ou copiagem
Local de producdo: Rio de Janeiro
Produgdo: Nutes / UFRJ

Duracgdo: 16min

- CATALOGO CANAL SAUDE — FIOCRUZ

e Cancer de boca
DVD
Ano de producido: 2003
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Resumo: Entrevista com um médico especialista sobre o cancer de boca,
seguida da demonstracdo do auto-exame da boca.

Acesso: copiagem

Local de Produgao: Rio de Janeiro

Producao: Coopas Multimagens — Canal Satde

Durag¢do: 6 min

- SITE YOU TUBE

e Cancer Bucal (Pare de Fumar)
http://br.youtube.com/watch?v=2Es5arwi658
Duracdo: 52seg
Sobre este video: Trata-se de um video antipropaganda do cigarro - a idéia
seria criar um tipo de série com todas as doengas, mas isso ndo concretizou-se.
Adicionado em: 14 de marco de 2007
Assistido em: agosto de 2007

Categoria: Noticias e politica

Palavras-chave: cigarro — pare de fumar — cancer bucal — tabaco — droga —

boca

e Cancer de Boca
http://br.youtube.com/watch?v=L-DY149Qcnk&mode=related&search=
Durag¢do: 4min 24seg
Sobre este video: Patologia Bucal, FOP — UPE, Departamento de Medicina
Oral / Universidade de Pernambuco - Programa UPE para todos
Adicionado em: 26 de abril de 2007-11-04
Assistido em: setembro de 2007
Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: gravagao na nossa aula

e Cancer de Boca

http://br.youtube.com/watch?v=xhi85hqZkwQ&mode=related&search=
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Duracao: 1min 29seg

Sobre este video: Cancer de boca / RKC Noticias
Adicionado em: 23 de maio de 2007

Assistido em: setembro de 2007

Categoria: Entretenimento

Palavras-chave: Megaodonto

* A sabedoria e a inteligéncia do cancer

http://br.youtube.com/watch?v=TZLwEyweHds

Duracao: 4min 40seg

Sobre este video: A sabedoria e a inteligéncia do cancer trata da arrogancia
humana que acredita ser seu destino manifesto tomar conta do mundo sem se
preocupar com a saide do planeta. Também apresenta uma analogia polémica:
os seres humanos poderiam ser o cancer do planeta? Varios argumentos contra
a procriacdo sem limites sdo apresentados. Pode ser interpretado como uma
defesa da extingdo voluntaria da humanidade.

Adicionado em: 26 de agosto de 2006

Assistido em: julho de 2007

Categoria: Filmes e desenhos

Palavras-chave: civiliza¢ido — populacdo — planeta — cancer — terra - reflexao

¢ Ana Paula Arésio, campanha de prevenc¢ao ao cancer

http://br.youtube.com/watch?v=0ljHAYdmPIU

Duracéo: 42 seg

Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC)

Sobre este video: Campanha de prevencdo ao cancer da Sociedade Brasileira
de Cancerologia.

Adicionado em: 22 de dezembro de 2006

Assistido em: agosto de 2007

Categoria: pessoas e blogs
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Palavras-chave: Ana Paula Ardsio — Fabio Assuncdo — Os Maias — Minissérie

—novela.

e (Cancer bucal

http://br.youtube.com/watch?v=7ZXiNvL hDkE

Duracao: 04 min 45 seg

Sobre este video: Cancer bucal com solu¢do protética reabilitando e
devolvendo fungdo

Acionado em: 7 de fevereiro de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Categoria: Educacgdo

Palavras-chave: cancer bucal - protese - reabilitacdo

¢ Campanha de prevencao ao cancer de boca

http://br.youtube.com/watch?v=TroZvhMHOol

Duracao: O1min 53 seg

Sobre este video: Hospital Erasto Gaertner faz campanha de prevencao do
cancer de boca.

Adicionado em: 23 de novembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Categoria: Noticias e politica

Palavras-chave: cancer de boca - hospital erasto gaertner

¢ Lipoma lingual

http://br.youtube.com/watch?v=Eoyt4S9 1JY

Duracao: 08 min 26 seg
Adicionado em: 10 de maio de 2007
Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Cirurgia de cancer de lingua.

Categoria: Pessoas e blogs
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Palavras-chave: sabogal — lipoma — cancer — ca — hospital — Daniel —

calsardan — cirugia bucal — dentistry — oral — surgery — clinica - sutura

e UFF Odonto
http://br.youtube.com/watch?v=54qSDzHI211

Duracao: 04 min 27 seg

Adicionado em: 17 de novembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video motivacional de prevencdo ao cancer.
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: 01

e (Cancer de Boca

http://br.youtube.com/watch?v=eGdstS7SFyo

Duracao: 10 min 01 seg

Adicionado em: 19 de outubro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre campanha de prevencao do cancer bucal em
Santo André, exibido em 19/10/2007 no programa da Bete Fratti e a Vida
Natural.

Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: Cancer de boca - bucal - Santo Andre - Bete - Elizabete

e  QOral Cancer - UEPB
http://br.youtube.com/watch?v=PHLylidiFLc

Duracgdo: 54 seg
Adicionado em: 03 de novembro de 2007
Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video realizado na UEPB - imagens do cancer bucal.

Categoria: Noticias e politica
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Palavras-chave: UEPB — Campina Grande — Paraiba — Odontologia _
Dentista — 1997 — Oral Cancer

Entrevista Fernando Xepa Scripilliti na Band — Cancer Bucal

http://br.youtube.com/watch?v=80uOBnGrmug

Duragdo: 05 min 29 seg
Adicionado em: 23 de julho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista de Fernando, portador de cancer bucal.

“Essa entrevista foi exibida dia 14 de julho de 2008 no programa Atualissima
da Band e mostrou um pouquinho da minha experiéncia de reaprender a viver
e, principalmente, dividir com a garotada das novas geracdes a minha tragica
experiéncia com o cigarro, principal causador da minha doenga. A matéria foi
feita em Avaré, cidade que escolhi para viver com minha mulher e meus filhos
hd 12 anos e mostra também o trabalho social que desenvolvemos com
meninos carentes, € que continua sendo um dos "motores" da minha luta
contra o cancer. Vejo essa entrevista como uma pequena homenagem a minha
familia, aos meus preciosos amigos e a todos aqueles que conviveram comigo
durante esse doloroso aprendizado. Sem esquecer também dos muitos que
oraram, vibraram e somaram energias vitais pra minha cura.” (sic)

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: cancer — cincer — bucal — cigarro — bebida — quimioterapia —

radioterapia — Avaré — scripilliti — xepa - fraternidade

Cancer bucal

http://br.youtube.com/watch?v=UH59¢7KR 744

Duragao: 01 min 56 seg

Adicionado em: 17 de marco de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre as causas do cancer bucal, auto-exame,

diagndstico e tratamento.
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Categoria: Educacgdo

Palavras-chave: dentista

Pare de fumar! O cigarro é um veneno mortal. Imagens fortes

http://br.youtube.com/watch?v=F265D6aks A0

Duracao: 02 min 30 seg

Adicionado em: 11 de setembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Este video retine imagens de adverténcias do Ministério da
Satide presentes nas embalagens de cigarro, entre outras, € mostra dois casos
famosos de vitimas fatais do cigarro.

Categoria: Sem fins lucrativos e ativismo

Palavras-chave: BrazilNation — Cigarro — Mata — suicidio — Pare de fumar —
Fumo - fumante — tabaco — anti-tabagismo — cigar — droga — drogas — doencga
— anorexia — vicio — nicotina — cancer — impoténcia sexual — infarto — derrame
— enfizema pulmonar — tabagismo — organismo — morte — Marlboro — Danilo
Gentili — pulmdo — pulmdes — campanha — execu¢do — epidemia — veneno —
alerta — ANVISA — Ministério da Sadde - adverte — OMS — war — thank you
for smoking kills — Philip Morris — Souza Cruz — Camel — Carlton — Derby —
Free — Hilton — Hollywood — Lucky — Strike — Palza - Ritz

Mate..ya gote a hole in your head (Idioma: Inglés)
http://br.youtube.com/watch?v=P IU86I I 9k&feature=related

Duragdo: Olmin 25 seg

Adicionado em: 12 de dezembro de 2006

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens e entrevista de um senhor que devido ao cancer
retirou a Orbita ocular.

Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: old - man - guy - hole - head - no eye wow - disgusting
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e Cadncer be boca Spot (Idioma: Inglés)

http://br.youtube.com/watch?v=NdVo09eWpD7¢c

Duragdo: O1min 25 seg

Adicionado em: 01 de dezembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens de canceres de boca e garganta - énfase no cigarro.

Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: ONG — cooperacion — ayuda humanitdria — desarrollo

diagram — pobreza — associacion — fundacion — derechos — justo social

donacion - nonpro

® Luis Muguel tiene cancer de garganta (Idioma: Espanhol)

http://br.youtube.com/watch?v=szfFfYOCSZo

Duracgdo: 03 min 01 seg

Adicionado em: 6 de setembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: video sobre um cantor que tem cancer em garganta. (sic)
Categoria: Humor

Palavras-chave: luis miguel - humor - pepsi

® Graphic Australian Anti-Smoking Ad (Idioma: Inglés)
http://br.youtube.com/watch?v=-YirkBYDDOQM

Duracdo: 31 seg

Adicionado em: 26 de julho de 2006

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Campanha anti-tabagista na Austrélia

Categoria: Instrugdes e estilo

Palavras-chave: smoking — cancer — horror — mouth — teeth — medical —
medicine — smoke — graphic — awful — sacry — gross — ugly — dirty — face -

woman
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e Cancer of the larynx (vocal cords cancer)(Idioma: Inglé€s)

http://br.youtube.com/watch?v=aeHiGOswB9I

Duracao: 02 seg

Adicionado em: 8 de abril de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens endoscopicas de um cancer de laringe.

Categoria: Instrugdes e estilo

Palavras-chave: cancer — larynx — smokers — Dr. Murra — Saca — endoscopy —
colonoscopy — hoarseness — Otorhinolaryngology — Laryngoscopy — vocal

cords

® Oral cancer examination (Idioma: Inglés)

http://br.youtube.com/watch?v=g9ijchurD3R8

Duracdo: 04 min 14 seg

Adicionado em: 13 de dezembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens de um exame clinico de boca.
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: teej - cancer oral

® Oral cancer screening — see your dentist (Idioma: Inglés)

http://br.youtube.com/watch?v=UDoMGEFXzNSs

Duracao: 01 min 12 seg

Adicionado em: 23 de setembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video destacando a importancia de se visitar o dentista
periodicamente para detec¢do precoce do cancer de boca.

Categoria: Noticias e politica

Palavras-chave: oral cancer screening

®  Mouth cancer (oral cancer) (Idioma: Inglés)
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http://br.youtube.com/watch?v=utnkwTYOgjg

Duracao: 08 min 56 seg

Adicionado em: 18 de fevereiro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video sobre o cancer de boca (exibe imagens e explica¢des
sobre cada lesdo abordada).

Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: mouth cancer — oral pan — chalia — ulcer — red — patch —
white — smoking — alcohol — surgery — therapy — tongue — jaw — teeth — drug —

yanni - health

¢ Fumar faiz mauz (sic) (Idioma: Portugués)

http://br.youtube.com/watch?v=qrw7QZwsRwI

Duracao: 32 seg

Adicionado em: 19 de janeiro de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens das seqiielas de um cancer de laringe.
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: Fumar - cigarro - sexo

o UMO - Patologia Geral (enfermidades y lesiones) (Idioma: Espanhol)
http://br.youtube.com/watch?v=tbnqVel4Jv4

Duragdo: O1min 01 seg

Adicionado em: 11 de abril de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video produzido por um centro especializado em
Odontologia que trata de lesdes e doengas em cavidade oral.
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: patologia oral — dental — cirugia — unidad medico
odontologica — UMO - cancer — boca - lesion — health disease — injuries —

muestra tulua



183

Campanha contra o tabagismo (Idioma: Espanhol)

http://br.youtube.com/watch?v=a4JQOpvQZAQ

Duracdo: 31 seg

Adicionado em: 24 de agosto de 2006
Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Campanha anti-tagista.

Categoria: Instrugdes e estilo

Palavras-chave: tabagismo - cigarro - capanha

Tabaco y cincer (Idioma: Espanhol)

http://br.youtube.com/watch?v=suYdUU7v V{0

Durag¢do: 4min 22seg

Adicionado em: 19 de novembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Relagdo entre o tabaco e o cancer.
Categoria: Educacgdo

Palavras-chave: tabaco - tabaquismo - pulmon - pulmonar cdncer - salud

A foto mais conhecida do Euclides

http://br.youtube.com/watch?v=mGEq4h2JOLk

Duracdo: 30 seg.

Adicionado em: 21 de novembro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Video de propaganda contra o fumo.

Categoria: Pessoas e blogs

Palavras-chave: pedofilia — abuso sexual — tabagismo — cncer - teens — lolitas

— pedofilos — estupro — violentada — prevengdo — video - campanha

HEG Entrevista Eduardo Senise — Parte 2
http://br.youtube.com/watch?v=-RKESTjvJb0
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Duragdo: 02 min 51 seg

Adicionado em: 24 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre prevencdo e comportamento de risco para o
cancer.

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: -

HEG 31 de maio — evento nos restaurantes

http://br.youtube.com/watch?v=VLKO9IVXVAE

Duragdo: Imin 42 seg.

Adicionado em: 25 de julho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Evento realizado pelo Hospital Erasto Gaertner contra o
fumo e prevencao do cancer.

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: hospital erasto gaertner - combate cancer - fumo - prevencao

HEG Entrevista Eduardo Senise — Parte 1
http://br.youtube.com/watch?v=0j-Y8aUtlUc

Duracgdo: 08 min 40 seg.

Adicionado em: 24 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre a prevengcaoe comportamento de risco para
o cancer.

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: -

HEG Entrevista Dr. Flavio Tomasich — Dia Mundial sem Tabaco

http://br.youtube.com/watch?v=91eaBq5xwb0

Duracao: 02 min 58 seg.
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Adicionado em: 25 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre o Dia Mundial sem Tabaco.
Categoria: Educagdo

Palavras-chave: hospital erasto gaertner - cancer - prevencao

e HEG 31 de maio - eventos do Dia Mundial sem Tabaco

http://br.youtube.com/watch?v=5d84hk561Pw

Duragdo: 52 s

Adicionado em: 20 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Ac¢des realizadas pelo Hospital Erasto Gaertner no Dia
Mundial sem Tabaco.

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: hospital erasto gaertner sem tabaco - preven¢do cancer

¢ Fundacido Antonio Jorge Dino

http://br.youtube.com/watch?v=X8XB5SACYOPc

Duracdo: 31 seg

Adicionado em: 6 de novembro de 2007

Sobre este video: Experiéncia audiovisual na Fundagdo que trabalha na
prevencgdo e tratamento do cancer no Maranhao.

Categoria: Sem fins lucrativos e ativismo

Palavras-chave: Fundacdo Antonio Jorge Dino — Imagem Comunicagdo
Integrada — Maranhdo — S@o Luiz — cincer — voluntariado — solidariedade -

oncologia

e Hospital do Cancer de Barretos

http://br.youtube.com/watch?v=KfW-S2ex-dY

Duracgdo: 07 min 24 seg.
Adicionado em: 8 de setembro de 2008
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Assistido em: setembro de 2008
Sobre este video: Video motivacional sobre o cancer realizado pelo Hospital
do Céancer de Barretos.

Categoria: Filmes e desenhos

Palavras-chave: Barretos — Festa do Pedao — Rodeio — Sertanejo -

Solidariedade — ajuda — hospital cancer

¢ Dr. Sérgio Vargas fala sobre ciancer

http://br.youtube.com/watch?v=tde05 8ftkxM

Duracao: 03 min 21 seg.
Adicionado em: 8 de abril de 2008
Sobre este video: Depoimento sobre o cancer, a sua prevencdo e

possibilidades.

Categoria: Ciéncia e tecnologia
Palavras-chave: Itajubaemfoco — Conexaoitajuba — FMIt — AISI — Itajuba —

Scofano — Canal 20

¢ Projeto Feliz Natal sem cancer bucal — Feliz Natal MT

http://br.youtube.com/watch?v=-E84ViDnmWE

Duracgdo: 04 min

Adicionado em: 17 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Projeto de atividades de educa¢do em sdude bucal voltado a
prevencgdo do cancer.

Categoria: Educacao

Palavras-chave: saide (bucal)

e Cancér Bucal (sic)

http://br.youtube.com/watch?v=ivOpJz-7U-A

Duracgdo: 01 min 20 seg.
Adicionado em: 15 de novembro de 2007
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Assistido em: setembro de 2008
Sobre este video: Cura e prevengdo do cancer bucal.
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: Cancer Bucal tem cura prevengdo

e HEG Entrevista Dr. Sassi — Prevencao de Cancer Bucal

http://br.youtube.com/watch?v=yiOkvGVSLqg

Duracao: 03 min 04 seg.

Adicionado em: 24 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Entrevista sobre prevengao bucal e auto-exame
Categoria: Educacdo

Palavras-chave: hospital erasto gaertner - cancer bucal

¢ Prevencao do Cancer — Comercial Fundac¢ao para o tratamento de cancer

http://br.youtube.com/watch?v=wCNDtBZSY g4

Duracgdo: 51 seg

Adicionado em: 10 de fevereiro de 2007

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Comercial comovente da Fundagdo para o tratamento de
cancer.

Categoria: Filmes e desenhos

Palavras-chave: Comercial Fundagdo para tratamento de Cancer — Lindo -

Propaganda - Marketing — Emocionante — Bonito - Motivagao - Lideranga

® Alicc - Associacdo Limeirense de Combate ao Cancer
http://br.youtube.com/watch?v=jAlIZpQO3L4

Duracgdo: 08 min 33 seg.
Adicionado em: 12 de fevereiro de 2008
Assistido em: setembro de 2008
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Sobre este video: Video de apresentacdo da Associacdo Limeirense de
Combate ao Cancer.
Categoria: Educacdo
Palavras-chave: cancer — tratamento — esperanca — hpm Studio — institucional

— entidade — apresentacdo mama ginecoldgico — orientagdo — apoio

e Instituto Boldrini

http://br.youtube.com/watch?v=W4HGbLn2IhE

Duracgdo: 07 min 32 seg.

Adicionado em: 9 de abril de 2008

Assistido em: setembro de 2009

Sobre este video: Video motivacional sobre o cancer produzido pelo Instituto
Infantil Boldrini — Campinas/SP.

Categoria: Ciéncia e tecnologia

Palavras-chave: Cancer - Cancer - Tratamento - Cura - Hospital

¢ Nao Fume! O cigarro mata. Seu corpo € sua casa

http://br.youtube.com/watch?v=f37BCBJMwBQO

Duracgdo: 01 min 31 seg.

Adicionado em: 11 de setembro de 2007
Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Campanha contra o tabagismo.

Categoria: Sem fins lucrativos e ativismo

Palavras-chave: BrazilNation — Cigarro — suicidio — pare de fumar — Fumo -
fumante — Tabaco — anti=tabagismo — cigar — droga — drogas — doencga —
anorexia — Vicio — Nicotina — Cancer — Impoténcia sexual — infarto — derrame
— enfizema pulmonar — tabagismo — organismo — morte — Marlboro — Danilo
Gentili — Pulmao — Pulmdes — campanha — execu¢do — epidemia — veneno —

alerta — ANVISA — Ministério da Saude — adverte — OMS — war — thank you
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for smoking kills — Philip Morris — Souza Cruz — Camel — Carlton — Derby —
Free — Hilton — Hollywood — Lucky — Strike — Plaza - Ritz

Cancer Laringe

http://br.youtube.com/watch?v=2Q1SHawyTYU

Duracdo: 30 seg.

Adicionado em: 13 de junho de 2008

Assistido em: setembro de 2008

Sobre este video: Imagens de um homem que contraiu cancer de laringe
devido ao uso do tabaco.

Categoria: Educacdo

Palavras-chave: null

- SITE INCA

http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=multimidia&link=videos.swf

Parece barato, mas sai muito caro
Dia Mundial sem tabaco 2005
Duracdo: 30 seg
Resumo: Trata-se de um video de propaganda, de cariater motivador, que

combate o tabagismo.

Renata

Duracdo: 30 seg

Resumo: Video de propaganda, de cardter motivacional, que apresenta a
intencdo de combater o tabagismo, apresentando cenas impactantes e

informacdes sobre a possibilidade de aborto em fumantes.

Pratique Saude

Duracdo: 29 seg
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Resumo: Video de propaganda, de cardter motivador, que apresenta-se de

forma descontraida, em tentativa de combate ao fumo.

¢ Euclides
Duracao: 30 seg
Resumo: Video de propaganda, também motivacional, que apresenta a histéria
de vida de um homem que fumava desde os 13 anos e desenvolveu um céancer
de laringe quando adulto. Ao final do video € apresentada uma foto

impactante do individuo que estd traqueostomizado e com sonda nasoenteral.

¢ Fique esperto
Duracdo: 31 seg
Resumo: Video de propaganda, de cardter motivacional, que alerta o
espectador para o fato dos fabricantes de cigarro utilizarem o cinema, a

televisdo e a moda para vicid-lo.

* Novo Cliente
Duracao: 32 seg.
Resumo: Video anti-tabagista, de cardter motivacional, que chama a aten¢do do

espectador para as intengdes ocultas nas propagandas da industria do cigarro.

¢ Traficante
Duracdo: 31 seg.
Resumo: Video que assume a inten¢do de ‘“desvendar” ao espectador a

publicidade do cigarro.
e Jornalista
Duracdo: 31 seg.

Resumo: Depoimento de um homem que sofreu seqiielas decorrentes do fumo.

e Personalidades 1
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Duracdo: 31 seg.

Resumo: Imagens de personalidades que morreram devido ao fumo.

¢ Personalidades 2
Duracdo: 28 seg.
Resumo: Imagens de personalidades que morreram em decorréncia ao uso do

cigarro.

¢ Personalidades 3
Duracdo: 31 seg.
Resumo: Imagens de personalidades que morreram em decorréncia ao uso do

cigarro.

* Receita
Duracdo: 31 seg.
Resumo: Video contra a industria do cigarro, que propde informar ao

espectador as substancias que compde o cigarro.



192

ANEXO VII - VIDEOS SELECIONADOS PARA EXIBICAO DE TRECHOS AOS

ALUNOS

Foram selecionados trechos dos seguintes videos descriminados abaixo para exibi¢c@o aos

alunos do curso de Fonoaudiologia da UFRJ:

Cancer, prevenir € viver, produzido pela Fundac¢do Joaquim Nabuco;

Cancer de boca, produzido pela NUSP;

Prevencao ao cancer, produzido pela SES — Mato Grosso do Sul / TV Educativa;
Cancer de boca, produzido pelo Canal Saude; e

Cancer: fundamental é a vida, produzido pelo Nutes.
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ANEXO VIII - RESULTADO QUESTIONARIO II APLICADO AOS PROFESSORES

1. Em suas aulas, em algum momento, é abordada alguma questdo relacionada a

prevencdo e/ou a deteccdo precoce do cancer de cabegca e pescoco? Quais

questdes? Em que disciplina?

PROFESSORAS (N)
NAO 9
SIM 3
SIM DISCIPLINAS QUESTOES

Professor 1

Transtornos da voz

O tema aparece como uma das patologias de

laringe

Professor 2

Transtornos da voz [

Detecgao precoce

Transtornos da voz III

Prevencao

Professor 3

Transtornos da voz 11

Fatores de risco do cancer de laringe, grupo de
risco, carcinogénese, sinais e sintomas, papel do
fono quando observa a cavidade oral de um

paciente

2. Se positivo, como o CCP ¢ ensinado?

Professor 1 | A patologia € descrita em termos de topologia, etiologia e sintomatologia

Professor 2 | Aulas expositivas/ Estudos de casos clinicos

Professor 3 | Nao entendeu a pergunta

3. Vocé utiliza videos em suas aulas?

FREQUENCIA | Professoras que niio abordam o tema | Professoras que abordam o tema
Nunca 1 0
Poucas Vezes |2 2
Algumas vezes | 6 1
Sempre 0 0
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4. Por que razdo voce utiliza o video com esta freqiiéncia?

RAZOES

Professoras  que
abordam o tema

ndo | Professoras que
abordam o tema

Ilustrar, exemplificar

Auxiliar na reflexdo dos alunos

Enriquecer as aulas tedricas

Complementar as informacdes

Tornar a aula mais dinAmica

Fixar a informacdo

Tempo indisponivel

Dificuldade ¢/ equipamento audiovisual

Falta de material audiovisual adequado

QO [ = | [ [ DN | = [ = [ DN |

(=]} Sl ielle) L Ll le] fe)

5. Caso voce utilize o video em suas aulas, de que forma vocé o utiliza? Dé um
exemplo de uso de video em suas aulas.

Professoras que ndo | Professoras que
abordam o tema abordam o tema

Filmagem de pacientes/casos clinicos 2 2

Exemplo/Ilustragdo de exames/testes 5 3

Videos informativos  (reportagem, | 4 0

discussdo de cientistas, palestras)

Para disparar discussoes 1 0

Para aprofundar temas 1 0

Para refletir questdes em situacdes reais | 1 0

6. Voce considera que o video é um recurso importante nas disciplinas especificas
do curso? Em caso afirmativo, qual seria o seu papel?

Professoras que ndo abordam o

Professoras que abordam

tema
SIM 8 3
NAO 0 0
NAO RESPONDEU | 1 0

Professoras que ndo abordam

Professoras que abordam

0 tema
Vivéncia/experiéncia prética | 2 1
Ampliar debates/discussdes | 2 1
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Detalhar figuras 0 1
Facilitar apreensdo do tema | 1 0
Enriquecer o tema 2 0
Tornar a aula mais dindmica | 1 0
Mais 1 via de entrada de | 1 0
informagao

Evidenciar situagdes- | 1 0
problema reais

Treinamento  visual do |0 1
reconhecimento de

patologias

Correlacionar pratica-teoria | 1 0
[lustrar um conteido 1 0
Nio respondeu 1 0

7. Em sua opinido, que modalidade de video seria mais adequada as suas aulas?

Professoras que ndo abordam o tema Professoras que abordam
Video-aula 1 0
Video-apoio 7 3
Video-motivador | 4 1
Outro 0 1 — Videos com os préprios
pacientes
Nao respondeu 1 0
Por que razdo?
PROFESSORA | MODALIDADE | JUSTIFICATIVA

Professor 1

Video-apoio

O video deve funcionar como apoio — destaque a
importancia da presenca do professor

Video-motivador

Ajuda a contextualizar situagdes sociais e clinicas
extra-muros e aplica a qualidade de formacgao dos
alunos

Professor 2

Video-apoio

Tlustra de forma mais concreta o conteudo discutido
em aula

Professor 3

Video-apoio

Para observar e analisar dificuldades, qualidade vocal
e aspecto fisico dos pacientes

Outro

Videos de pacientes - existem poucos estdgios na drea

Professor 4

Video-aula

Video-apoio

Video-motivador

Todas as modalidades podem ser muito
enriquecedoras, dependendo do objetivo a ser
alcangado no momento

Professor 5

Video-apoio

E o que existe disponivel na temadtica trabalhada
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Video-motivador

1 restri¢do por ndo se apresentar tdo facilmente ao
“mercado”

Professor 6

Video-apoio

Trazem exemplos

Video-motivador

Induzem a reflexdo

Professor 7

Video-apoio

Nao sei explicar o motivo — € como eu costumo e sei
usar o video

Professor 8

Video-motivador

Funciona como detonador de todas as situacdes que
virdo de forma enriquecedora a seguir

Professor 9

Professor 10

Professor 11

Video-apoio

Nao justificaram

Professor 12

Nao respondeu

Nao respondeu
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(QUESTIONARIO II) APLICADO AOS ALUNOS DE FONOAUDIOLOGIA DA
UFRJ

Ambulatério de SCCCP: (3 alunas) SIM

(8 alunas) NAO

1. Em sua opinido o video pode contribuir como um recurso diddtico para a

educacdo dos alunos de Fonoaudiologia? Por que razao(des)?

SIM NAO
11 (100%) 0

Ambulatério CCP | Outro Total

ambulatdrio

Complemento (complementa a aula/ informagdes 2 3 5
adicionais/ mais um método de exposi¢do)
Fixacao (fixa/ relembra) 1 1 2
Aproximacao teoria/pratica (relagio teoria-pratica/| 1 4 5
visualizac¢do da teoria/ aproximagao tedrico-pratica)
Facilita o aprendizado (facilita o aprendizado/ 0 3 3
mais facil entender/ melhor asimilagdo)

2. Como os professores utilizam o audiovisual nas disciplinas de

Fonoaudiologia?
Ambulatério | Outro Total
CCp ambulatério
Exemplificacdo; exposicdo de 2 2 4
exames, atendimentos
Videos de pacientes p/ discussiao 0 1 1
de caso clinico
Quase nao sdo utilizados 1 5 6
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Utilizados apenas nos primeiros 0 1 1
periodos

Nao hé tempo para utilizé-los 0 1 1
Nem sempre hd equipamento disponivel 0 1 1

3. Em sua opinido o que o curso de Fonoaudiologia da UFRJ destaca /
desenvolve sobre a atuacdo do profissional fonoaudiélogo na prevencao e

colaboragdo para a detec¢@o precoce do cancer de cabeca e pescogo?

Ambulatério CCP | Outro ambulatério | Total

Nao tenho conhecimento 0 1 1
Encaminhamento ao ORL 1 1 2
Orientagcdes quanto a prevencao 2 1 3
Habitos nocivos a satide 1 0 1
Cuidado com o paciente e com a familia 0 1 1
Aula restrita a terapia fonoaudioldgica | 0 1 1
Ambulatério, além da disciplina do 5°p | 0 1 1
Detecg¢ado pouco discutida em aula 0 1 1
Somente aula tedrica de CCP em 0 3 3

1 disciplina no 5°p
Prevencdo e detec¢do precoce em 10 1 1
discplina
no 5° periodo, de forma corriqueira
Orientacbes sobre o tratamento d¢ 3 0 3
doenca:
- Pré-operatério 1 0 1
- Radioterapia 1 0 1
- Quimioterapia 1 0 1




199

4. Em sua opinido qual(is) é(s@o) a(s) contribuicdo(des) do Curso para o
conhecimento sobre as medidas de preven¢do e “sinais e sintomas™ do cancer

de cabeca e pescogo?

+/- Ambulatério | Outro Total
CCP ambulatério
Ter uma disciplina tedrica + 3 4 7
especifica de CCP
¢ pratica p/ quem ndo pertence - 1 0 1
ao ambulatdrio
Prética em ambulatério + 1 0 1
Conhecimento dos sinais/sintomas + 1 1 2
auxiliando o diagnéstico precoce
Atuacdo exclusiva como fonoaudidlogo | - 1 1 2
e ndo profissional de saide
Auséncia do foco em promocao de satde | - 1 0 1
Foco em fonoterapia - 0 1 1
Atuacdo preventiva + 0 2 2
Teoria adquirida nao € praticada - 0 1 1
Contribuicao insuficiente - 0 2 2
Nao lembra - 0 1 1
ApOs assistir aos videos:
+/- Ambulatério CCP | Outro Total
ambulatorio
Disciplina voltada prioritariamente | - 0 1 1
ao cancer de laringe

5. Em sua opinido qual é o papel desempenhado pelo fonoaudidlogo na
prevencdo e colaboracdo para detec¢do precoce do céancer de cabeca e

pescogo?
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Ambulatério CCP | Outro Total
ambulatorio
Desenvolvimento de campanhas de atencdo| 3 4 7
primdria, promocao de satde, capacitagao,
palestras de orientacdo e informagdo da
populacao
Conhecimento dos sinais/sintomas 3 0 3
Encaminhamento ao médico - ORL 1 0 1
Conscientizacdo da patologia 0 2 2
Necessidade de terapia fonoaudiol6gica 0 1 1
Reducao do risco de um sintoma progredir | 0 1 1
p/ doenga
Nao lembro 0 2 2
Ap6s assistir aos videos:
Ambulatério CCP | Outro ambulatério | Total
Atencdo aos primeiros sinais da doenga | 0 2 2
Orientar 0 2 2
Encaminhar 0 2 2

6. Quais sdo as medidas de prevengdo do cincer de cabeca e pescoco que vocé

conhece?
Ambulatério CCP | Outro ambulatério| Total
Tabagismo (fumo) 3 5 8
Exposicao solar 0 3 3
Exposi¢do materiais quimicos 1 0 1
Alcool (etilismo) 2 5 7
Inalacdo substancias toxicas 1 2 3
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Drogas 0 1 1
Procurar um especialista mediantg 2 0 2
alteracdes
(exames, diagnéstico precoce)
Nao lembro 0 3 3

Ap6s assistir aos videos:

Ambulatério CCP | Outro ambulatério| Total

Exposi¢do solar 2 4 6
Procurar um  especialista  mediantq 1 1 2
alteracdes
Fumo 0 2 2
Alcool 0 2 2

7. Quais sdo os sinais e sintomas do céincer de

cabeca e pescogo que vocé

conhece?
Ambulatério CCP | Outro ambulatério | Total

Dificuldade p/ deglutir (odinofagia/dor ao | 3 6 9
deglutir/ disfagia/ xerostomia/ alt. degluticdo)

Sensacao de bolo na garganta 2 1 3
Alteragdo da qualidade vocal (voz rouca/ | 2 3 5
disfonia)

Dor 1 1 2
Feridas/ Hiperemia/ Massa 2 1 3
Manchas 0 1 1
Inchaco cervical 1 0 1
Nao lembro 0 3 3

ApOs assistir ao video:
Ambulatério CCP | Outro ambulatério| Total
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Tosse persistente 0 2 2
Dor 0 2 2
Edema/ Inchaco 0 2 2

0 8 8

Feridas/ Caroco/ Irritagdes

8. Em sua opinido o que falta a formacao do fonoaudiélogo para a colaboragdo
de forma ampla e plena para a prevencdo e detec¢ao precoce do cancer de

cabeca e pescoco?

Ambulatério CCP | Outro Total
ambulatério

Recursos visuais 1 0 1
Oportunidade de vivenciar; exposi¢ao 1 1 2
a situacdo clinica; contato com essa demanda
Associagdo da teoria a pratica; 1 2 3
relacdo teoria/pratica
Experiéncia em palestras, oficinas 1 0 1
para orientagdo da populacdo a prevencao
Materiais informativos sobre o assunto 0 1 1
Extensao da pratica aos demais alunos 0 3 3
que ndo pertencem ao ambulatério de CCP
Maior importancia ao tema 0 1 1
Maior explicac¢do do tema 0 1 1
Aulas préticas, como visitas a institui¢cdes 0 1 1
Contato com profissionais médicos 0* 1 1
Nao falta nada [+ 0 1

ApOs assistir aos videos:

Ambulatério CCP Outro ambulatoério Total

Prética em promocao de satude ¥ 0 1
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Maior importancia ao cancer de boca

1%*

Contato com profissionais dentistas

1%*
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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