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CONTRIBUIÇÃO DO ESTÁGIO EXTRACURRICULAR NO PROCESSO DE 

FORMAÇÃO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIÊNCIA EM FONOAUDIOLOGIA 

RESUMO 
Atualmente muitos acadêmicos buscam fora das universidades meios de vivenciarem a 
prática profissional de seu curso, em geral as alternativas encontradas relacionam-se a 
atividades extracurriculares não vinculadas a instituição de educação, a gênese desta 
busca pode vincular-se a dicotomização existente entre teoria e pratica no processo 
formativo, a necessidade de desenvolver habilidades inerentes a profissão e tornar-se 
apto, para o mercado de trabalho (Santos, 1995; VIANA, 2012; TAVARES, 2007). Este 
trabalho visa relatar a experiência de uma acadêmica de Fonoaudiologia em um estágio 
extracurricular desenvolvido em uma instituição hospitalar pediátrica da cidade de 
Salvador, o estágio ocorreu do período de Janeiro a Setembro de 2015, com 30 horas 
semanais. A partir da experiência levantaram-se aspectos positivos e negativos e 
realizaram-se reflexões com argumentos teóricos. Concluiu-se que a participação no 
estágio extracurricular contribuiu positivamente para formação, porém diante dos pontos 
negativos foram necessárias considerações quanto à necessidade de aproximação da 
academia com o mercado de trabalho e de avaliações das condições de estágios 
oferecidos por campos desvinculados às universidades. 

Palavras chaves: Estágio extracurricular. Relato de experiência. Vivência Extracurricular. 
 
 
CONTRIBUCIÓN DE ETAPA EXTRACURRICULARES EN EL PROCESO DE LA 
EDUCACIÓN SUPERIOR: INFORME DE EXPERIENCIA EN FONOAUDIOLOGÍA 

 
RESUMEN 

Actualmente muchos académicos buscan fuera de la universidades medio de 
experimentar la práctica profesional de su curso, en general, las alternativas encontradas 
están relacionadas con las actividades extracurriculares no ligadas a la institución 
educativa, la génesis de esta búsqueda se puede vincular a la dicotomía existente entre la 
teoría y la práctica en el proceso de formación, la necesidad de desarrollar habilidades 
inherentes a la profesión y estar en forma para el mercado laboral (Santos, 1995; Viana, 
2012; TAVARES, 2007). en este trabajo se describe la experiencia de una académico en 
Fonoaudiologia en una etapa extracurricular desarrollado en un hospital pediátrico en la 
ciudad de Salvador, la etapa fue el período de enero a septiembre de 2015, con 30 horas 
por semana. A partir de la experiencia fueran enumerados aspectos positivos y negativos 
y reflexiones se llevaron a cabo con argumentos teóricos. Se concluyó que la participación 
en actividades extracurriculares contribuyó positivamente a la formación, sino en los 
puntos negativos fueran necesarias consideraciones acerca de la necesidad de acercarse 
a la academia con el mercado laboral y las evaluaciones de las condiciones de las 
prácticas ofrecidas por campos no vinculadas a las universidades. 
 
Palabras clave: Etapa extracurriculares. Relato de experiencia. Experiencia 
extracurricular.  
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INTRODUÇÃO 
Universidade corresponde a uma modalidade de Instituição de Educação Superior 

(IES), cujos atributos estruturais são caracterizados pela indissociabilidade entre ensino, 
pesquisa e extensão, um terço do corpo docente deve possuir titulação acadêmica de 
mestrado ou doutorado. A finalidade da universidade ultrapassa ao ensino e transmissão 
do conhecimento e do saber de tecnologias duras utilizadas pelo profissional, pois 
compromete-se com a comunidade que a rodeia, evidenciando seu cunho social que 
envolve-se na compreensão dos fenômenos sociais que influenciam na saúde. (BRASIL, 
2006; CHAUI, 2003, p. 6) 

Merhy (1999, p. 307) conceitua três tipos de ferramentas utilizadas na saúde, a 
saber: duras, leve-duras e leves. As tecnologias duras fazem referência às várias 
ferramentas usadas pelo profissional da saúde, como: máquinas, raio-x, instrumentos 
para fazer exames de laboratórios, instrumentos para examinar o paciente, ou mesmo, 
fichários para anotar dados do usuário. A tecnologia do tipo leve-dura contrapõe dois 
aspectos, um que envolve os saberes bem estruturados dos profissionais, como por 
exemplo: a clínica médica, do dentista, o saber do psicólogo, da enfermagem, e outro 
aspecto que envolve o saber adquirido pelo profissional, o qual é presente na forma de 
pensar os casos de saúde e na organização de sua atuação, sendo que esse aspecto tem 
um cunho duro por ser um saber estruturado, protocolado e regularizado. A terceira 
tecnologia, denominada de leve, envolve o processo de caráter relacional, o qual é 
existente entre usuário e profissional. Esses três de tipos de tecnologias precisam ser 
exploradas e condensadas na formação dos profissionais em saúde, porém sabe-se que 
tais tecnologias por mais que discutidas na academia, só serão experimentadas na 
vivência prática do curso e ou no contato com o mundo real do trabalho, que poderá 
ocorrer através de atividades extramuros universidade. 

Neste sentido, no modelo tradicional de formação em saúde, o ensino é pautado na 
transmissão de saberes e experiências consolidadas através de atividades práticas 
profissionais de terceiros, na expectativa que o aluno retenha e reproduza estes saberes 
em situações avaliativas ou na prática do curso superior, que ocorre somente em um 
segundo momento, após a exposição de todo o conteúdo teórico (MASETTO, 2003). 
Venturelli (2000) faz critica a este modelo afirmando que é necessário que haja ruptura da 
postura metódica da academia de saúde, onde alunos são passivos na medida em que 
seu papel é absorver os conhecimentos e preocupar-se na recuperação dos saberes 
quando lhe é solicitado. 

É diante desta realidade que Santos (1995) discute sobre a crise na Universidade 
chamando a atenção para a crise de hegemonia, a qual é caracterizada pela necessidade 
do discente em buscar fora da Universidade, alternativas que o torne apto para 
desempenhar a função almejada. Essa capacitação é encontrada em atividades ligadas à 
profissão, realizadas em instituições geralmente não vinculadas a academia, onde a 
aquisição de experiência não limita-se aos saberes teóricos, mas é calcada no fazer 
prático. 

 Nesta perspectiva, diversos acadêmicos buscam fora das universidades 
experiências, práticas e saberes, com objetivo de aproximarem-se do mundo real da 
profissão, fomentando o perfil que as instituições empregatícias exigem, uma vez que 
diversos cursos de saúde, como o de Fonoaudiologia, seguem a estrutura curricular 
tradicional, pautada na finalização dos saberes teóricos para depois iniciar a experiência 
do fazer profissional em estágios curriculares, vale pontuar o agravante da pouca inserção 
no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo os estágios realizados em clinicas escolas, 



7 
 

geralmente isoladas do contato com outros profissionais, distanciando mais ainda do 
mundo real do trabalho (VIANA et al., 2012). 
 Diante desta realidade, a clínica escola surge como um espaço formador por 
excelência, pois proporciona através da atenção à saúde a intercessão entre IES e 
estudantes com a comunidade externa; porém o mesmo espaço é limitado devido o 
tempo de acompanhamento dos casos em saúde e o empoderamento superficial dos 
estagiários nos atendimentos, caracterizado pela “proteção” do estudante por parte do 
docente supervisor, o qual auxilia em atitudes e raciocínio clínico dos acadêmicos, fator 
este necessário á formação, mas que não expressa à realidade profissional (MARCOS 
2011). Surge neste contexto à iniciativa de buscar atividades que aproximem-se da 
realidade de trabalho, não sendo incomum estudante com grade curricular extensa, 
porém cumprindo carga horaria não obrigatória em outros locais, comprometendo horários 
de repouso, almoço e outros para adquirir novos conhecimentos e experiência profissional 
(TAVARES et al., 2007). 

A participação em atividades extracurriculares também é incentivada pela 
dicotomização entre os períodos teóricos e práticos que, como visto anteriormente, é 
comumente presente nos cursos superiores. Desta forma, o sujeito em formação procura 
o contato direto com a clínica profissional, que requere um olhar ampliado das questões 
em saúde, proporcionando ao acadêmico não apenas experiência com patologias, 
características orgânicas do sujeito em assistência e ou manejo com habilidades técnicas, 
mas compreensão de fenômenos de diferentes naturezas que influenciam na demanda 
em saúde (BECKER, 1984 apud REGO, 1998). 

Esta vivência extracurricular faz parte do currículo paralelo, caracterizado por 
diversas modalidades de atividades que são realizadas fora do contexto da IES, onde a 
atuação do acadêmico não sofre influência do docente (REGO, 1998).  Nesta situação, o 
estagiário deixa a posição de sujeito a ser moldado e assume o posicionamento ativo no 
serviço, passando pelo exercício que envolve valores e cultura comum a profissão, 
processo este denominado de socialização profissional (FINKLER, 2013; FINKLER, 
2014). 

A socialização profissional não ocorre apenas nestes espaços extramuros 
universidade, mas inicia-se na instituição formadora, onde há transmissão da cultura 
profissional sem necessariamente estar planejada no currículo formal do curso, desta 
forma é necessário haver uma formação ética e ampliada em saúde, que preconize 
valores humanísticos, os quais serão passados por meio da interação com os pares 
desenvolvendo e fortalecendo a cultura e identidade profissional embasada em princípios 
humanizados e generalista (FINKLER, 2013). 

O presente estudo objetiva refletir sobre a contribuição das atividades 
extracurriculares na formação universitária do estudante de Fonoaudiologia, através de 
um relato de experiência de um estágio extracurricular vivenciado por uma acadêmica do 
curso de Fonoaudiologia. 

 

ESTRATÉGIA METODOLÓGICA 
Trata-se de um relato de experiência sobre a prática profissional em um estágio 

extracurricular, não obrigatório que embasará a reflexão sobre a contribuição deste tipo 
de atividade na formação profissional.  

O estágio descrito neste trabalho ocorreu em uma instituição hospitalar, da cidade 
de Salvador. As atividades foram desenvolvidas no turno vespertino, com carga horaria de 
30 horas semanais, no período de janeiro a setembro de 2015, totalizando oito meses. O 
estágio foi remunerado, sendo previsto uma bolsa de 250 reais por mês. Durante o 
desenvolvimento do estágio não houve convênio formalizado entre a universidade e a 
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instituição, somente a existência de um documento comprobatório expedido pelo 
Colegiado do curso de Fonoaudiologia que endossava a presença do estudante no 
espaço de estágio. 

A referida instituição hospitalar é de carácter filantrópico, os atendimentos são 
voltados aos usuários do Sistema Único de Saúde e oferece atendimento pediátrico a 
crianças de zero a 12 anos de idade.  Em geral os pacientes eram provenientes do interior 
do estado da Bahia, para acompanhamento com diversas especialidades. 

A equipe de fonoaudiólogos do hospital era formada por três profissionais. Estes 
profissionais eram responsáveis técnicos pelas atividades do estagiário, realizavam 
supervisão e orientação das práticas desenvolvidas nos diferentes ambientes da 
instituição. Em média eram realizados oito a dez atendimentos por período.  

 As atividades realizadas se constituíram de: a) Atendimentos ambulatoriais, as 
quais abrangiam pacientes com síndromes genéticas, anomalias craniofaciais, 
envolvendo demanda fonoaudiológica de linguagem, voz, motricidade orofacial e disfagia. 
b) Atendimentos em enfermarias, especificamente na área de disfagia e motricidade 
orofacial. No final do turno eram realizadas as evoluções dos atendimentos nos 
prontuários, neste momento poderia haver discussões sobre os casos. No término do 
estágio, em setembro de 2015, foi solicitada apresentação oral de um caso clínico para a 
conclusão das atividades do estágio., 

 

RESULTADO  
A participação no estágio extracurricular supervisionado ocorreu do sétimo ao oitavo 

semestre da graduação em Fonoaudiologia, no primeiro momento houve grandes 
expectativas, referente à nova experiência, o aprendizado de novos conhecimentos e 
contribuições que a vivência possibilitaria à formação. Concomitantemente, houve 
preocupações, pois sentir-se fora dos “muros da universidade”, gerou insegurança devido 
à falta de proteção oferecida pela universidade, especialmente a ausência do corpo 
docente, que influencia de forma positiva nas decisões, e por ser o momento em que o 
conhecimento teórico  foi colocado em teste durante a prática profissionalizante. 

No primeiro dia de estágio foi realizada a apresentação geral da instituição, pela  
fonoaudióloga responsável pelos atendimentos em enfermarias e UTIs, a qual apresentou 
diferentes enfermarias da instituição, alguns setores e profissionais da área da saúde que 
mais se relacionam com a Fonoaudiologia, como: nutricionista, fisioterapeuta, médicos 
residentes, psicólogos e enfermeiros. No segundo dia de estágio houve apresentação da 
área ambulatorial pela fonoaudióloga responsável, a qual esclareceu algumas dúvidas 
referentes à estrutura, dinâmica e fluxo de funcionamento do setor, bem como perfil de 
casos atendido ambulatoriamente.  

Em ambos os setores, ambulatório e enfermarias, as primeiras semanas foram 
caracterizadas por observações de atendimentos, tendo sido realizadas algumas 
discussões de casos ao final do turno e simulações de evoluções de prontuários, a fim de 
possibilitar uma rápida adaptação à forma de comunicação escrita da instituição. O perfil 
dos pacientes atendidos e a rotina do serviço passaram a ser familiares após as primeiras 
semanas de estágio extracurricular. Com o surgimento de algumas dúvidas, houve 
indicações alguns artigos científicos, os quais foram discutidos em momentos pontuais.  

Inicialmente os atendimentos concentraram-se no setor ambulatorial, onde 
realizavam-se o acompanhamento de casos com demanda fonoaudiológica. As sessões 
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tinham duração de 20 a 30 minutos e incluíam: avaliação de pacientes a serem admitidos 
em fonoterapia; acompanhamento fonoterapêutico, gerenciamento longitudinal de casos, 
alta fonoaudiológica e encaminhamentos a outros setores.  O ambulatório contava com 
uma antessala e duas salas, sendo uma ocupada pelo serviço de Fonoaudiologia e outra 
pela Odontologia.  

Em um dia da semana os atendimentos eram especializados em pacientes com 
anomalias craniofaciais, tais como, fissuras labiopalatinas. Estes pacientes eram 
acompanhados pela Ortodontia, Fonoaudiologia e Psicologia em um mesmo horário e 
espaço. Nos outros dias da semana o ambulatório era caracterizado por diferentes casos 
clínicos com queixas fonoaudiológicas gerais, tais como: distúrbios envolvendo a 
linguagem, voz, motricidade orofacial, disfagia, associados ou não com outras patologias 
oncológicas, neurológicas, metabólicas, síndromes genéticas, etc. Os atendimentos eram 
feitos sob supervisão, separadamente ou em conjunto com a fonoaudióloga. Entretanto, a 
fonoaudióloga responsável, sempre encontrava-se no mesmo ambulatório, caso houvesse 
necessidade de assistência.  Vale ressaltar que casos complexos que envolviam 
manobras de risco, como disfagia, ou uso de métodos terapêuticos que exigem 
certificação, por exemplo, aplicação de bandagem eram realizados pela supervisora, 
sendo permitida apenas a observação.  

Após a adaptação na rotina do serviço de Fonoaudiologia, no primeiro mês, 
iniciaram-se os atendimentos nas enfermarias, sempre com o acompanhamento da 
fonoaudiologia do serviço. Neste serviço foi possível ter contato com atividades que não 
fazem parte da rotina do fonoaudiólogo clínico, e ampliar o conhecimento sobre atividades 
de monitoramento das funções vitais do paciente internado.  

O atendimento fonoaudiológico nas enfermarias era focado na disfagia e 
motricidade orofacial, sendo possível em algumas situações acompanhar a admissão e 
alta de um mesmo caso clínico. De forma geral, as atividades fonoaudiológicas de 
entrevista e avaliação ambulatorial ou em enfermarias eram feitas sem apoio instrumental 
de protocolo, ferramenta comumente usada nos cursos de graduação em saúde.  

O desenvolvimento do estágio foi caracterizado por formação de vínculo entre o 
estagiário, o serviço, seus profissionais e pacientes, assim como a confiança do estagiário 
em seu trabalho foi amadurecendo a medida que novos conhecimentos teóricos foram 
sendo adquiridos e a vivencia no serviço consolidada. 

Além do atendimento hospitalar, a instituição promove um programa de educação e 
saúde que envolve a orientação e acompanhamento dos cuidadores dos pacientes, que 
se inicia no hospital e continua em domicilio. Este programa objetiva o cuidado continuado 
do paciente quando desospitalizados. Os atendimentos domiciliares são realizados pela 
equipe hospitalar de Fonoaudiologia, Fisioterapeuta, Nutricionista, Enfermeiro e outros. 
Durante o período do estágio foi possível acompanhar o programa, o que resultou na 
ampliação da visão quanto ao processo de cuidado hospitalar e domiciliar, e permitiu 
presenciar a atuação multidisciplinar de forma integral. 

No que se refere à atuação em equipe, foi possível vivenciar algumas discussões 
nas enfermarias. Destaca-se a limitação de tempo, devido à demanda de serviço, e a falta 
de espaço apropriado, entretanto esses fatores não impossibilitaram a troca entre os 
profissionais. Chamou a atenção as diferentes formas de comunicação entre os diversos 
profissionais e a repercussão na decisão da conduta dos casos e sua evolução.    

 Também foi possível identificar alguns percalços da relação multidisciplinar entre 
alguns profissionais da área hospitalar e ambulatorial, porém as relações eram baseadas 
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no profissionalismo composta de respeito, não havendo comumente sinais de desconforto 
ou de assimetria entre os mesmos. No setor ambulatorial e nas enfermarias o serviço de 
Fonoaudiologia mantinha contato mais forte com os seguintes profissionais: nutricionista, 
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicólogo, médicos residentes e enfermeiros. 

Vale pontuar que durante o estágio extracurricular foi possível amadurecer a 
autogestão emocional, visto que dentre as atividades desenvolvidas ocorriam o contato 
com a morte e sofrimento do outro no âmbito hospitalar, visto que o vínculo terapeuta x 
paciente x família era fortalecido devido contato mais frequente nos atendimentos. 

 

DISCUSSÃO 
Diante dos resultados é fundamental refletir sobre pontos positivos e negativos do 

estágio extracurricular vivenciado. Vale ressaltar que os pontos positivos desta vivência 
em estágio extracurricular não se distanciam dos apontamentos de outros estudos 
referentes às atividades curriculares não obrigatórias.  Destacam-se de cinco itens 
positivos, são eles: (i) ampliação da formação com experiências extramuros 
universidade; (ii) aproximação do mundo real do trabalho; (iii) possibilidade de 
integrar o saber-fazer teórico-prático diretamente no campo profissional  (iv) 
Oportunidade de vivenciar o acompanhamento longitudinal de casos clínicos e (v) 
vivenciar o atendimento humanizado no leito hospitalar. 

Com relação ao primeiro item, ampliação da formação com experiências 
extramuros universidade, pode-se relacionar ainda a ampliação de conhecimento 
especifico no campo de trabalho hospitalar e estímulo para adquirir novos 
conhecimentos, procedimentos e técnicas relativos à prática fonoaudiológica no 
ambiente hospitalar. A literatura pontua que os acadêmicos encontram dificuldades em 
conciliar graduação e atividades extracurriculares, devido à sobrecarga do currículo 
formal, ainda que este não contemple todos os assuntos em profundidade. Porém a 
iniciativa em ampliar a formação com atividades extramuros, pode fornecer um diferencial 
na formação do graduando, pois possibilita o enriquecimento não apenas do currículo, 
mas da autonomia do graduando em trilhar os caminhos da sua formação, tornando-o 
corresponsável por ela. (OLIVEIRA et. al., 2016).  Neste sentido, a iniciativa de buscar 
atividades extracurriculares em geral relaciona-se a finalidade de apropriar-se de 
conhecimentos, técnicas, vivenciar novas experiências e desenvolver habilidades práticas 
inerentes à determinada área da profissão, que perpassem a proposta curricular oficial 
das universidades, a qual não objetiva aprofundar-se em todos os conhecimentos da área 
profissional; outros aspectos relaciona-se à necessidade do estudante em tornar-se apto 
á realidade do mercado de trabalho através do desenvolvimento de sua autonomia 
interventiva, da capacidade de planejar, desenvolver e executar de forma independente 
(TAQUETE, 2003). 

As atividades extramuros são consideradas mais próximas da realidade do 
mercado de trabalho, o item dois levanta este ponto e o relaciona ao aprender a 
relacionar-se em ambiente de trabalho com diferentes pessoas e outros 
profissionais da saúde, contribuído para amadurecimento da identidade 
profissional.  É unanime na literatura que os estágios extracurriculares são percebidos 
por acadêmicos como ferramenta de preparação para o mundo real do trabalho, de 
amadurecimento das habilidades inerentes à profissão e possibilita contatos interpessoais 
(BARDAGI & HUTZ 2012; VIANA et al., 2012; TAVARES et al., 2007; VACCARI et 
al.,2015. Seguindo essa perspectiva, vale pontuar que em atividades desenvolvidas fora 
do  campus universitário, a atuação do acadêmico torna-se ativa, uma vez que o 
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estagiário passa a ter autonomia no desenvolvimento de seu raciocínio e conduta, é neste 
momento que o estagiário assume a posição de profissional sem a proteção fornecida 
pela academia comumente observada em estágios curriculares (MACHADO 1995 apud 
FINKLER et al., 2014).  

Neste raciocínio, a realização de estágios curriculares na clinica-escola apesar de 
aproximar o acadêmico da pratica profissional durante a graduação, simultaneamente o 
distancia da realidade do mercado de trabalho, devido sua essência formativa 
caracterizada pela transmissão do ensino, cuja metodologia ainda apoia-se na proteção 
do estudante através de auxílios e reformulação do raciocínio do mesmo por parte do 
supervisor responsável (MARCOS, 2011). 

Filho (2004) aponta que esta proteção fornecida pela IES marca o distanciamento 
entre formação e mundo real do trabalho, sendo necessário se repensar a formação do 
profissional de saúde para o trabalho, visto que fora do ambiente formador, são exigidas 
características essenciais á dinâmica profissional, como: capacidade de solucionar 
problemas, diagnosticar, atuar em equipe, tomada de decisões, auto organização, 
habilidades comunicativas, sociais e outros. 

Nesse sentido, acadêmicos relatam que as atividades extracurriculares 
complementam o currículo formal do curso, pois satisfaz o anseio em vivenciar a 
realidade profissional, com aquisição de conhecimentos e novas experiências; outros 
pontos positivos relacionam-se ao aprimoramento das habilidades de liderança, facilidade 
em estabelecer relacionamentos interpessoais, socialização profissional e fortalecimento 
da identidade profissional, a qual é construída desde o início do curso, porém consolidada 
em práticas que aproximem o acadêmico da vida profissional (PERES et al., 2007, FIOR & 
MERCURI, 2009 apud OLIVEIRA,2016;  RUDNICK E CAROLOTTO 2007). 

O item três refere-se à integração do saber-fazer teórico-prático diretamente 
no campo profissional, através da possibilidade de aplicação dos conhecimentos 
adquiridos nos componentes curriculares teóricos, em atividades da prática 
profissional. Nesta experiência foi possível integrar o saber teórico adquirido em 
componentes curriculares epecíficos na prática profissional. De modo geral, nas 
academias de saúde a possibilidade de integração do saber-fazer teórico-prático é 
disponibilizada em componentes curriculares finais através de estágios obrigatórios, que 
funcionam como intrumento de intersessão entre a insituição de ensino, o curso e a 
atenção à saúde da população (PEREIRA, 2015). A antecipação desta prática permitiu 
observar, viver e exercer atributos teóricos anteriormente adquiridos em ambiente 
acadêmico; forneceu base e experiência práticas importantes á compreensão de 
ensinamentos teórico-práticos, os quais estavam sendo explorados na academia 
simultaneamente ao período do estagio extracurricular; reduziu o grau de dificuldade no 
exercício prático exigido em estágios curriculares; facilitou a aproximação com usuários 
do serviço da clínica-escola; e minimizou estressores comuns ao primeiro contato com a 
prática de um serviço. 

Neste sentido, os acadêmicos de saúde realizam atividades extracurriculares com 
intuito de viver a área profissional e integrar os saberes teóricos adquiridos na academia 
em exercício prático, minimizando efeitos negativos causados pelo distanciamento entre 
teoria e prática comumente presente nos modelos tradicionais de ensino (BECKER 1984 
apud REGO, 1998). 

Nessa perspectiva, vale pontuar que as instituições contratantes, que não são 
vinculadas a IES, não têm por finalidade e preocupação primária a integração dos 
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aspectos teórico-práticos e ou contribuir na formação do acadêmico, como nos estágios 
curriculares comuns a IES, que apesar de possuir características que os distanciem da 
realidade do mercado de trabalho, possui a essência formativa que proporciona ao aluno 
suporte na aproximação da realidade em que atuará; nesta perspectiva o estágio é visto 
como atividade prática e simultamente teórica, porém através da intervenção na realidade 
( PIMENTA E GONÇALVES 1990, PIMENTA E LIMA 2004). 

Considerando que os estágios curriculares do curso de graduação em 
fonoaudiologia/UFBA são organizados semestralmente, o que representa quatro 
meses de estágio em cada módulo, dificilmente é possível acompanhar a evolução 
do paciente até o momento de sua alta, especialmente em atendimento 
ambulatorial. O item IV. ressalta a oportunidade de vivenciar o acompanhamento 
longitudinal de casos clínicos, nesta experiência este foi um dos pontos cruciais para o 
amadurecimento de uma visão clínica e interventiva em saúde, pois além de proporcionar 
a vivência da evolução terapêutica, viabilizou compreender e experimentar a sensibilidade 
necessária para atuação em saúde, principalmente em aspectos terapêuticos, visto que 
mudanças na postura, raciocínio e conduta terapêutica de determinados casos em saúde 
produzem efeitos visivelmente positivos, que no estágio curricular pode não ser possível 
vivenciar devido à limitação temporal que corresponde ao semestre letivo. 

Com objetivo adequar-se as exigências do mercado de trabalho, os acadêmicos de 
saúde buscam formas de desenvolver habilidades importantes para pratica profissional, 
que em geral são desenvolvidas na vivência longitudinal de atendimentos relacionados à 
profissão, possibilitando desta forma o aprimoramento dos conhecimentos e do saber-
fazer; essa busca vincula-se aos estágios e ou atividades extracurriculares, que em geral 
possui um período próprio que diferencia-se do semestre formal da IES, possibilitando 
acompanhamento longínquo de casos em saúde e contato prolongado com a parte prática 
da profissão (OLIVIEIRA et al. 2009). Talvez se as IES buscassem adequar o período de 
estágio, ao compasso do mundo real, sem interrupções no cronograma, o fluxo da 
atividade poderia ser mais produtivo ao estudante, fomentando habilidades - como 
autonomia no raciocínio clínico e escolhas de técnicas relacionais ou não para condução 
de casos em saúde - necessárias ao profissional no mercado de trabalho. 

Por fim, ressalta-se o item V. a importância de vivenciar o atendimento 
humanizado no leito hospitalar. Esta experiência possibilitou observar e exercer 
atendimento ampliado em saúde, porém seguindo o princípio ético e humanizado da 
atuação; o posicionamento, o diálogo entre estagiário, profissional, paciente e família e a 
aplicação instrumental no individuo em assistência foram diferenciados, levando em conta 
o saber do outro e seus aspectos socioemocionais. Nesta vertente Vilella et al., (2011) 
argumentam em sua experiência que a atividade extracurricular influenciam 
significativamente sobre a formação do sujeito, possibilitando o desenvolvimento de uma 
visão generalista e ampliada sobre o cuidado em uma prática sem interrupções, desta 
forma os estágios extracurriculares podem funcionar como instrumento de aprimoramento 
das habilidades teóricas e clínica, sejam elas de cunho técnico ou não; e a construção e 
consolidação do conhecimento social referente ao cuidar em saúde, possibilita ao 
estagiário compreensão do exercício de uma atenção a saúde por diferentes ângulos 
(OLIVEIRA et al., 2016). 

 Em contra partida atualmente há alguns percalços no processo formativo, que são 
presentes desde os primórdios da formação em saúde, caracterizado pela atenção a 
saúde segregada, que divide em partes o todo necessário a compreensão das demandas 
de saúde dos sujeitos em assistência, tornando desafiador o desenvolvimento de saberes 
que extrapolem o nível da especialidade e que envolvam uma capacitação generalista 
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(HILDERBRAND et al., 2000); diante desta realidade é fundamento refletir a necessidade, 
da academia de saúde, proporcionar meios de desenvolver e amadurecer valores e 
habilidades referente ao cuidado ampliado, possibilitando ao acadêmico um olhar 
redimensionado e humanizado nos atendimentos. 

Por outro lado alguns aspectos desta experiência foram negativos, dentre eles 
pode-se destacar: (i) sobrecarga de atividade; (ii) limites da supervisão e (iii) baixa 
remuneração e pouca ou nenhuma valorização do estagiário. 

Com relação à sobrecarga de atividades, o acúmulo da carga horária das 
atividades da IES e do estágio extracurricular acarretou uma sobrecarga mental e 
física.  Esta experiência foi caracterizada pela carga horária semanal de 30 horas, que é 
similar a carga horária de trabalho do profissional da instituição, apesar da possibilidade 
em participar da prática profissional do fonoaudiólogo no contexto hospitalar e 
experimentar a atuar com carga horária próxima do horário de rotina trabalhista, vale 
pontuar que esta experiência levou: a necessidade de abrir mão de componentes 
curriculares do curso no semestre vigente ao estágio extracurricular, ao atraso da 
conclusão de curso, impacto no desempenho em âmbito acadêmico, fadiga física, 
sobrecarga mental e estresse que impacta em diferentes contextos da vida.  

Diante desta e de outras realidades que o estado físico, psíquico e mental dos 
acadêmicos de graduação tem sido foco de estudos, pois não é incomum encontrar em 
cursos de saúde, estudantes com sintomas de fadiga e cansaço, os quais implicam 
negativamente no aprendizado, rendimento e vida diária. Em geral a gênese do desgaste 
relaciona-se ao curso profissional, que contempla uma carga horária extensiva 
(AMADUCCI et. al, 2010; MONTEIRO et. al, 2007; CAVESTRO & ROCHA, 2006), porém 
não é incomum graduandos de saúde possuírem uma carga horária curricular ampla, mas 
comprometidos com diferentes tipos de atividades extracurriculares, e para executá-las os 
alunos utilizam seus horários de férias, fins de semana, ausentam-se de aula e 
comprometem os escassos horários de lazer, com objetivo de ampliar sua formação, 
adquirir conhecimentos e aproximarem-se do perfil que é exigido pelo mercado de 
trabalho (TAVARES et al., 2007). 

Acredita-se que a gênese deste comportamento associa-se às seguintes hipóteses: 
desilusão com o modelo curricular, convicção da inadequação do currículo em relação ao 
mercado de trabalho, necessidades de remuneração, aquisição do currículo apto a 
disputar vagas em residências, empregos ou a mistura de todas essas hipóteses 
(TAVARES et al., 2007; CARVALHO et al., 2013). 

Vale considerar o item iii, referente à limitação na supervisão. Nesta 
experiência o fato do profissional fonoaudiólogo supervisor não ter formação docente, 
eventualmente trouxe implicações negativas na metodologia de transmissão do 
conhecimento, o que não relaciona-se a competência profissional, mas a dificuldades de 
caráter metodológico que pode relacionar-se a falta de interesse da instituição em 
capacitar seus profissionais - que diariamente precisam lidar com estagiários - e ou de 
estabelecer vínculos com IES, viabilizando a entrada de docentes no campo 
periodicamente com objetivo de acompanhar o desenvolvimento do alunos em estágio.  

Outro ponto de destaque é baixa remuneração diante das atividades 
desenvolvidas e necessidades básicas do estagiário e a pouca valorização e 
reconhecimento da figura do estagiário por parte da instituição.  Esta vivencia apesar 
de enriquecedora á formação, levou a necessidade de reflexão sobre modalidades de 
estágios que são oferecidos externamente à academia universitária, caracterizados pela 
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ausência de vínculo da instituição formadora e sem possibilidade de intervenção do corpo 
docente formador. Esses espaços possibilitam ao acadêmico desenvolver-se na prática 
da profissão escolhida, amadurecer suas habilidades e experiência clínica, porém apesar 
da contratação de estagiários, verifica-se que a finalidade inicial não relaciona-se com a 
formação dos mesmos.  

Esta perspectiva origina-se da falta de valorização dos estagiários por parte da 
instituição, o que vincula-se a falta de estímulo ao desenvolvimento de pesquisas e 
estudos no ambiente de estágio e baixa remuneração que não supre necessidades 
básicas do estagiário, vale ressaltar que nesta vivência de 30 horas semanais, a bolsa 
equivalia a metade do valor estabelecido pelas agências de fomento a pesquisa 
CAPES/CNPQ; sendo visível a necessidade de contratação de profissionais formados, 
pois os poucos contratados desdobravam-se para atender a demanda da instituição e ou 
não davam conta de cobrir todos os setores, sendo o estagiário utilizado como porta de 
escape para adiantamento do serviço na instituição. 

Neste sentido Viana et al. (2012) chamam atenção que, apesar dos acadêmicos 
visualizarem o estágio extracurricular como ferramenta de aprimoramento para formação 
profissional, é necessário a regularização e fiscalização das condições e dos campos de 
estágio, com objetivo de evitar que os estudantes submetam-se aos mais diferentes tipos 
de trabalho com princípios éticos desconhecidos e que cheguem ao ambiente do estágio 
sem prévia formação básica, protegendo a si e aos pacientes de erros, condutas 
antiéticas e técnicas inadequadas. Considerando esta realidade do trabalho, Melo (2013, 
p.17) pontua que os estágios extracurriculares possuem sua gênese relacionada às novas 
oportunidades e perspectivas de empregabilidade, porém atualmente é comum uma 
condição de estágio precária caracterizada por nenhuma ou baixa remuneração, sem 
benefícios sociais vinculados a contratação dos estagiários. Ressalta-se ainda que 
comumente as obrigações exigidas nessa modalidade de educação iguala-se a do 
profissional, porém o reconhecimento do estagiário e vínculo empregatício é precário, 
sendo a remuneração incompatível com a exigência das atividades e carga horária 
desenvolvida. 

Logo tal modalidade de estágio extracurricular pode funcionar como estratégia de 
fuga aos encargos contratuais inerentes à legislação, sendo comum o esforço por parte 
das instituições para ocultação destas situações de trabalho. Importa evidenciar que em 
geral tais instituições possuem uma demanda de profissionais elevada, mas na tentativa 
de suprir suas necessidades decidem abrir vagas para sujeitos em formação profissional, 
porém a finalidade primária destas vagas não associa-se ao principio formativo, de 
contribuir á formação do estagiário, mas de cobrir a necessidade do setor sem grandes 
gastos, ou seja, usufruir e ou explorar uma mão de obra barata (LEÃO, 2011 apud MELO, 
2013; ILONA KOVÁCS 2004 apud MELO, 2013; ARAÚJO, 2006; POCHMANN, 2003 
apud MELO, 2013, p. 19). 
 

CONCLUSÃO 
Nesta experiência a participação em estagio extracurricular possibilitou a ampliação 

da formação com experiências extramuros universidade e de conhecimentos específicos 
no campo de trabalho hospitalar, funcionou como estímulo para adquirir novos 
conhecimentos, procedimentos e técnicas relativos à prática fonoaudiológica no ambiente 
hospitalar; aproximação com o mundo real do trabalho, amadurecimento da identidade 
profissional e socialização profissional com outros atuantes da saúde; permitiu integração 
entre o saber-fazer teórico-prático no campo profissional, aplicação de conhecimentos 
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adquiridos em componentes curriculares e oportunizou acompanhamento longitudinal de 
casos clínicos em saúde e vivência de atendimento humanizado no leito hospitalar. 

Porém houve empasses caracterizados como pontos negativos, os quais 
relacionam-se a baixa remuneração do estagiário, o que foi incompatível com as 
atividades desenvolvidas no estágio, com as necessidades básicas do estagiário e das 
condições estabelecidas pelas agências de fomento a pesquisa CAPES/CNPQ, pontua-se 
o pouco reconhecimento da figura do estagiário por parte da instituição contratante, além 
de sobrecarga mental e física devido à adição entre carga horária do estágio e carga 
horária extensiva do currículo formal do curso. 

Este estudo conclui que, apesar das contribuições do estágio extracurricular á 
formação, é necessário que as academias busquem aproximação com o mercado de 
trabalho, associando o apoio didático formativos do corpo docente. Que sejam realizadas 
avaliações de instituições contratantes de estudantes, com objetivo de tornar conhecidas 
as condições de estágio, a fim de evitar que estudantes submetam-se a quaisquer 
modalidades de atividade extracurricular, gerando nas instituições o estímulo para 
melhorias das condições de estágios extracurricular a serem desenvolvidas fora da IES. 
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ANEXO 1  

Instrução aos autores 
 
 
 
 
 
3.2. Relatos de Experiência Extensionistas. 
Os artigos de Relatos de Experiências representam dados descritivos decorrentes de projetos, programas ou ações de 
extensão universitária, explicitando tais atividades e relatando os resultados da intervenção. Deverão conter dados descritivos, 
análise de implicações conceituais, descrição de procedimentos e/ou estratégias de intervenção, apoiados em evidências 
metodologicamente apropriadas para essa avaliação. Limitados a quinze páginas.  
4. INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE A FORMATAÇÃO DOS TRABALHOS: 
4.1. Idioma 
Os originais deverão ser redigidos em português e a critério dos Editores, também poderão ser aceitos em inglês ou espanhol. 
4.2. Folhas de Rosto 
As Folhas de Rosto não devem ser personalizadas e devem conter os seguintes elementos, nesta ordem:  
a. O Título deve ser conciso e explicativo, representando o conteúdo do trabalho, não excedendo a 10 palavras. O Título em 
inglês deverá ser a versão exata do título em português.  
b. Resumo, Palavras-Chave - O Resumo deve ser seguido de 3 a 5 Palavras-Chave para fins de indexação do trabalho, que 
deverão ser separadas por um ponto entre elas.  
O Resumo de um artigo de revisão, de atualização e de relatos de experiência deve incluir: assunto tratado em uma única 
frase, seguida do objetivo, tese ou construto sob análise, fontes usadas e conclusões. 
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6. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos conforme as diretrizes para autores; e especificamente, 
as citações e respectivas referências estão correlacionadas eletronicamente por meio da utilização de 
hyperlinks conforme explicitado no item 4.5 das diretrizes. 

7. A identificação de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opção Propriedades no Word, garantindo desta 
forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliação por pares (ex.: artigos), conforme instruções 
disponíveis em Assegurando a Avaliação Cega por Pares. 
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O decreto nº 5.773/06 pressupõe que as instituições de educação superior são credenciadas 

de acordo com sua organização e suas respectivas prerrogativas acadêmicas. Tais instituições 

podem ser atribuídas como: faculdades, centros universitários e universidades. No tangente ao 

estrutural de uma universidade, o decreto considera que essa instituição é caracterizada pela 

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, são instituições que possuem a estrutura 

pluridisciplinar, que apresentam programas institucionais de extensão nos campos do saber 

abrangidos pela instituição, onde um terço do corpo docente em regime de tempo integral ou 

dedicação exclusiva, majoritariamente com titulação acadêmica de mestrado ou doutorado, sendo 

pelo menos metade destes doutores. 

Chaui (2003, p. 6) conceitua a universidade como uma instituição de caráter social, 

ampliando o olhar de seus leitores em relação ao compromisso da universidade, que não remete-se 

apenas ao ensino e transmissão do conhecimento e do saber de “tecnologias duras”1 utilizadas pelo 

profissional da saúde, evidenciando desta forma o cunho social, por estar envolvida e comprometida 

com a comunidade que a rodeia, bem como na compreensão dos fenômenos sociais que influenciam 

a saúde. 

No tangente as tecnologias utilizadas na saúde, Merhy (1999) apresenta seus diferentes tipos 

e características, sendo a tecnologia do tipo leve-dura de cunho flexível, por envolver os saberes 

bem estruturados dos profissionais, como a clinica médica, do dentista, o saber do psicólogo, da 

enfermagem, etc. É leve ao ser um saber adquirido pelo profissional, o qual é presente na forma de 

pensar os casos de saúde e de organizar a atuação sobre tais, mas é dura por ser um saber 

estruturado, protocolado e regularizado. A terceira tecnologia considerada leve envolve processo de 

caráter relacional, o qual é existente entre usuário e profissional. Nesse sentido essa tecnologia por 

mais que discutida na academia de saúde, só é experimentada e condensada na formação do futuro 

profissional a partir de sua vivência prática com a comunidade externa, no contato com o mundo 

real do trabalho. 

 

Porém no modelo tradicional de ensino em saúde, a prática do curso superior ocorrerá 

somente no segundo momento, após a exposição de todo o conteúdo teórico. Masetto (2002) pontua 

que no ensino superior a maior preocupação é com o ensino, ou seja, a transmissão de saberes e 

experiências consolidadas através de atividades práticas profissionais de terceiros, na expectativa 

que o aluno retenha e reproduza tais saberes em exames e provas avaliativas. Nesse mesmo 

                                                 
1Segundo Merthy (1999, p. 307), as chamadas “tecnologias duras” fazem referência às várias ferramentas usadas pelo 
profissional da saúde, como: máquinas, raio-x, instrumentos para fazer exames de laboratórios, instrumentos para 
examinar o paciente, ou mesmo, fichários para anotar dados do usuário. 
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raciocínio Venturelli (1997) afirma que é necessário que haja ruptura da postura metódica da 

academia de saúde, onde os alunos são passivos na medida em que seu papel é absorver os 

conhecimentos e preocupar-se na recuperação dos saberes quando lhe é solicitado. 

É diante desta realidade que Santos (1995) faz críticas e discute em sua obra sobre as crises 

na universidade, que eclodiram nos últimos vinte anos e estão em aberto até os dias atuais. Uma das 

crises é chamada de hegemonia, a qual é caracterizada por necessidades em buscar fora das 

universidades, alternativas que tornem os academicos aptos para desempenhar a função almejada. 

Essa capacitação é encontrada em atividades ligadas à profissão, realizadas em instituições 

geralmente não vinculadas a academia, onde a aquisição de experiência não limita-se aos saberes 

teóricos, mas práticos. 

Referente ao curso de Fonoaudiologia a resolução CNE/CES Nº 05 de 19.02.2002 aponta 

que a formação deve garantir desenvolvimento de estágios curriculares supervisonados, no qual o 

aluno adquira experiência profissional específica em avaliação, diagnóstico, terapia e assessoria 

fonoaudiológicas. E as Instituições de Ensino Superior (IES) devem criar mecanismos de 

aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e práticas 

independentes presenciais e/ou à distância, a saber: monitorias e estágios; programas de iniciação 

científica; programas de extensão; estudos complementares e cursos realizados em outras áreas 

afins (CNE/CES, 2002). 

Porém é de opinião unânime que, mesmo diante de condutas tomadas pelas IES, as quais são 

baseadas em resoluções que visam à formação efetiva e de qualidade, os estudantes buscam fora das 

universidades diferentes experiências, práticas e saberes, com objetivo de aproximarem-se do 

mundo real da profissão, fomentando o perfil que as instituições empregatícias exigem (VIANA et 

al., 2012). 

Comumente nas IES o espaço para desenvolvimento de saberes práticos supervisionados é 

denominado de clínica-escola, que permite a interseção do estudante e instituição com a 

comunidade externa, sendo o cruzamento desses diferentes eixos determinado pela atenção à saúde, 

neste sentido torna-se um ambiente formador por excelência. Em contrapartida, o autor afirma ser a 

clinica-escola um espaço limitado, devido o pouco tempo de acompanhamento dos casos em saúde 

e ao empoderamento superficial que os acadêmicos em saúde têm em seus atendimentos, visto que 

o etágio curricular é caracterizado pela “proteção” do estudante por parte do supervisor, o qual 

auxilia nas atitudes e raciocínio clínico dos estagiários, fator que é necessário e enriquecedor á 

formação, mas que não expressa à realidade da vida profissional(Marcos, 2011). 



23 
 

Nesse sentido, o presente estudo objetiva refletir sobre acontribuição de atividades 

extracurriculares na formação universitária da (o) estudante de Fonoaudiologia, através do relato de 

experiência em estágio extracurricular vivenciado por uma acadêmica do curso de Fonoaudiologia, 

com análise de aspectos positivos e negativos da realização de estágio extracurricular. 
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2. BASES TEÓRICAS 

No intuito de discutir aporte teórico que seja pertinente para reflexão proposta foram 

levantados alguns relatos de experiências e estudos que discutem assuntos relacionados com a 

temática principal, tais como: currículo, estágio, formação universitária, formação em saúde. 

CURRÍCULO 

Currículo pleno 

O termo currículo de origem latina significa carreira, percurso, ato de percorrer (TAVARES 

et al., 2007). Conceitualmente currículo consiste em conjunto de experiências vivenciadas na 

Instituição formadora, aquilo que a Instituição ofereceu e gerou no estudante de aprendizado 

(GALLI, 1989). Reflete a posição da Instituição formativa diante de seu papel social e suas bases 

teóricas (FEUERWERKER E ALMEIDA, 2004).O currículo pleno refere-se ao conjunto de 

disciplinas de um curso, geralmente representado por uma “grade” de disciplinas obrigatórias e/ou 

optativas, em que explicitam-se conteúdos, ementas, créditos, cargas horárias e sua distribuição 

pelos períodos acadêmicos (TAVARES et al., 2007).  

Estágio curricular 

Nas academias superiores o currículo é constituído inicialmente por disciplinas básicas, 

específicas, seguido de atividade prática que corresponde ao estágio. O estágio fornecido pelas IES 

é chamado de estágio curricular, funciona como instrumento que possibilita integração entre as 

instituições de ensino e o campo do trabalho (PEREIRA, 2015).  

No estágio curricular há o amadurecimento do saber–fazer, necessário a autonomia 

interventiva do ator social, que optou por determinada área do conhecimento científico (MARRAN 

2011). Sendo este o período crítico da formação, visto que haverá maior desenvolvimento e 

consolidação da identidade profissional no acadêmico estagiário, a qual é fomentada desde o início 

dos cursos, porém fortalecida nas práticas acadêmicas (BURIOLLA apud MARRAN, 2011).  
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Nos estudos de Milaneseet al. (2008 e 2012) a concepção de estágio pode ser vista a partir 

de duas vertentes, a primeira onde o acadêmico vivenciará a relação entre a prática e teoria, ou seja, 

há uma dicotomização entre teoria e prática. A segunda vertente opõe-se a primeira, nesta 

perspectiva o estágio é concebido como uma relação teórico-prática, onde teoria e prática 

encontram-se e o estagiário estará desenvolvendo-as de forma concomitante para uma futura 

atuação de êxito. Neste sentido o objetivo dos estágios curriculares é propiciar ao aluno a 

aproximação da realidade na qual atuará. Assim, o estágio se afasta da compreensão de que seria a 

parte prática do curso, o que supera o consenso de ser apenas uma atividade prática instrumental. 

Fundamenta-se a partir da discussão de práxis na tentativa de superar a dicotomia entre teoria e 

prática, nessa perspectiva o estágio não é atividade prática, mas atividade teórica, ou seja, o estágio 

curricular é atividade teórica de conhecimento, fundamentação e diálogo, porém através da 

intervenção na realidade (PIMENTA 1995, PIMENTA E GONÇALVES 1990, PIMENTA E LIMA 

2004), esta será a perspectiva adotada neste estudo. 

Rudnick e Carolotto (2007) afirmam que o estágio curricular não funciona apenas como 

ferramenta de aprendizagem prática, mas como ferramenta de estratégias para enfrentar estressores 

inerentes à profissão, assim como um instrumento para desenvolver competências não apenas 

profissionais, mas pessoais que repercutem também para sua qualidade de vida. Afirmam também, 

que as relações humanas em geral presumem um contexto, o qual confere limites, possibilidades e 

funções das partes, neste sentido, no ambiente do estágio curricular há um processo contextualizado 

e inerente ao estudante e seu supervisor, onde é proporcionado suporte ao acadêmico, contribuição 

na consolidação da identidade profissional e avaliação processual das atividades, fatores que 

marcam o distanciamentoentre atividade de estágio curricular e mundo real de trabalho.   

 
Extensão Universitária: 

Com objetivo de aprimorar a formação e sanar a distância entre academia e mundo real de 

trabalho, alguns estudantes buscam atividades que apesar de não fazerem parte do currículo pleno 

do curso, vinculam-se à universidade e permitem aproximação com outros segmentos da sociedade 

externa à universidade, para além de seus muros (MOURAet al., 2012), institucionalmente estas 

atividades são reconhecidas como atividades de extensão universitária. 

As extensões universitárias têm impactado na formação profissional de forma positiva, 

(MOURA et al., 2012).  Silva et al. (2016) apresentam uma experiência de estudantes de diferentes 

áreas da saúde, incluindo a Fonoaudiologia, no Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde 

(PET-Saúde)2, o qual desenvolveu atividades em uma unidade básica de saúde dentro da metrópole 

de Salvador. Os autores apontam que o programa funcionou como auxílio no processo de ensino e 
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aprendizagem, aprimoramento de habilidades técnicas e relacionais entre profissionais de saúde e 

usuários e possibilitou o amadurecimento de conhecimentos teórico e práticos voltados para 

perspectiva do SUS. Afirmam, também, que a extensão universitária possibilitou o desenvolvimento 

do perfil profissional necessário ao trabalho com saúde pública e ressaltam que a vivência em 

equipe multidisciplinar de saúde ampliou e fortaleceu a visão do processo de cuidado da saúde. 

Sabe-se que o trabalho em equipe multiprofissional tem papel importante na eficácia nas 

intervenções em saúde. Desta forma a experiência com a equipe multidisciplinar é crucial aos 

acadêmicos, pois poderá reordenar a formação, impactando na forma de reflexão adotada sobre 

questões de saúde, além de fortalecer o enraizamento os princípios e diretrizes do SUS nos serviços 

de saúde pública (ALMEIDA E GUIMARÃES, 2009, SPETCH (2011). 

Arruda et al. (2012) relata a vivência de acadêmicos de saúde no PET-Saúde, possibilitou 

inserção na unidade básica de saúde de BH, no período de março de 2009 a março de 2010, onde 

realizavam-se atividades com foco no desenvolvimento infantil. A extensão viabilizou experiências 

em ensino, pesquisa e extensão eoportunizou em o acompanhamento de profissionais da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) e Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), resultando na 

aproximação de um campo de trabalho pouco explorado nas universidades e currículos: a atenção 

primária a saúde.  

Diante dos benefícios proporcionados pela extensão universitária, Fernandes et al. (2012) 

considera que esta atividadeextrapola o aperfeiçoamento dos discentes e a formação continuada dos 

docentes, uma vez que, proporciona efeitos na qualidade de vida, atendimento de serviços de saúde 

da comunidade em que tal atividade de extensão é exercida. 

Currículo oculto 

Na formação profissional simultaneamente ao currículo pleno há o currículo oculto e o 

paralelo (TAVARES et al., 2007).  Moreira (2007) afirma que o currículo oculto envolve atitudes e 

valores transmitidos de forma oculta, através de relações sociais e rotinas na academia universitária. 

Seus componentes podem contemplar práticas, relações hierárquicas, regras, procedimentos, modo 

de organizar o espaço e o tempo, assim como mensagens implícitas nas falas dos docentes, esses 

são aspectos que contribuem para transmissão de valores profissionais. 

Neste mesmo raciocínio Galli (1989 apud REGO, 1998) conceitua currículo oculto, como 

um conjunto de experiências ou estímulos recebido pelo acadêmico, sem que necessariamente 

sejam planejados pela instituição e previstos na ementa e nos cronogramas das disciplinas.Jesus 

(2008) também afirma que, o currículo não é um elemento neutro de transmissão do conhecimento 
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social, logo sua configuração sofre influências históricas de um determinado meio cultural, social, 

político e econômico, impactando não apenas na formação profissional, mas nos valores sociais e 

políticos do sujeito em formação.  

Neste tipo de currículo, os estímulos recebidos pelos estudantes podem ser compreendidos 

como valores e ideologias, que são passados de forma implícita, mas experimentados de forma 

efetiva em sua prática (Apple 1982 apud FINKLER 2014, p. 345). Sendo este processo de 

transmissão imperceptível, que ocorre simultaneamente ao aprendizado formal, dessa forma os 

estudantes incorporam a cultura social e ou condutas culturais da profissão escolhida. (GALLI 1989 

apud por FINKLER, 2014). 

Ideologias e valores também podem ser transmitidos via socialização profissional, que 

segundo Merton (1957 apud REGO, 1998), extrapola educação e treinamento, inclui processo de 

aquisição da função, podendo ser dividido em duas classes principais: (a) aprendizado direto que 

consiste no ensino didático e teórico e (b) aprendizado indireto, o qual preza valores e padrões de 

comportamento, que são adquiridos como subprodutos do contato com outros profissionais e 

componentes da equipe de saúde do local de atuação. 

Currículo Paralelo  

Rego (1998 apud FINKLER, 2014) conceitua currículo paralelo como atividades 

extracurriculares desenvolvidas fora da universidade, ou seja, são exercícios de extensão, como 

estágios, plantões e outras modalidades de busca de aprendizagem, geralmente relacionadas à 

vivência da atividade profissional.  

Tavares et al. (2007) pondera que embora haja divergência conceitual entre diferentes 

autores, sobre o currículo paralelo, podemos considerá-lo como aquele composto de atividades 

realizadas fora do ambiente da academia, mas que em geral são atividades relacionadas a prática da 

profissão, como estágio extracurricular e outras modalidades de exercícios.  

Seguindo essa perspectiva, Machado (1995apud FINKLER et al., 2014) pontua que é nas 

atividades desenvolvidas do currículo paralelo que a atuação do acadêmico é ativa, permitindo ao 

aluno participar do processo de socialização profissional, ou seja, é neste momento que o estudante 

assume a posição de agente de saúde sem a proteção fornecida pela academia. Em geral a ausência 

de supervisão da IES nesse tipo de estágio, ocorre devido à incongruência existente na articulação 

entre a IES e a instituição contratante, visto que a Lei nº 11.788/08 que dispõe sobre o estágio de 

estudantes, prevê que o acadêmico precisa ser orientado por um docente em atividades de estágios 

não obrigatórios. 
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Segundo a Lei nº 11.788/08 o Estágio não obrigatório é aquele desenvolvido como atividade 

opcional, acrescida à carga horária regular e obrigatória.  Essas atividades subvertem, na maioria 

das vezes, a estrutura curricular formal adotada pela academia, invertendo a ordem do 

posicionamento entre teoria e prática, visto que a maioria dos cursos superiores em saúde reservam 

a prática para o final do curso, sendo o inicio constituído de disciplinas básicas, seguida das 

específicas. (REGO 1994 apud TAVARES et al. 2007). 

A busca dos estudantes por atividades extracurriculares tem a finalidade de adquirir 

conhecimentos e habilidades práticas, que perpassem a proposta curricular oficial das 

universidades, também relaciona-se à necessidade do tornar-se apto á realidade do mercado de 

trabalho, visto que as academias de saúde dispõem dos estágios supervionados apenas no final dos 

cursos, sendo que essa modalidade ofertada pela IES não permite ao aluno a total autonomia e 

aproximação do mundo empregatício (TAQUETE, 2003). 

Estágio extracurricular  

Neste contexto, Santos et al. (2009) pontuam que devido a grande concorrência no mercado 

de trabalho, os estudantes buscam aprimorar seus conhecimentos na área em que desejam se 

profissionalizar, essa busca vincula-se a modalidade de estágio extracurricular, que promove 

antecipação da parte prática da profissão mesmo antes de começar a exercê-la na IES. Há 

controvérsias sobre a realização desta modalidade de estágio. 

Viana et al. (2012) expressa que sob a perspectiva do acadêmico, em geral, o estágio 

extracurricular funciona como ferramenta de aprimoramento para formação profissional, pois 

permite o exercício de procedimentos e técnicas comuns na atuação, o que responde ao anseio do 

acadêmico em vivenciar a sua profissão.  Entretanto os autores chamam atenção para necessidade 

de: regularização e fiscalização das condições e dos campos de estágio, com objetivo de evitar que 

o estudante chegue ao campo de estágio sem formação básica, protegendo a si e aos pacientes de 

erros, condutas antiéticas e técnicas inadequadas. 

Considerando a realidade do trabalho, Melo (2013, p.17) pontua que apesar dos estágios 

extracurriculares terem sua gênese relacionada a novas oportunidades e perspectivas de 

empregabilidade, atualmente tem emergido uma nova condição de estágio precária, caracterizada 

por nenhuma ou baixa remuneração, sem benefícios sociais vinculados a contratação.  Vale 

ressaltar, que em geral as obrigações exigidas nessa modalidade de educação iguala-se a do 

profissional, sendo o vínculo precário e remuneração incompatível com a exigência das atividades e 

carga horária. 
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Nesse sentido esta modalidade de estágio pode funcionar como estratégia de fuga aos 

encargos contratuais inerentes à legislação (Araújo, 2006; Pochmann, 2003 apud Melo, 2013, p. 

19). IlonaKovács (2004 apud Melo, 2013, p. 19) refere que há um esforço de ocultação destas 

situações de trabalho por parte das empresas. Não é incomum haver instituições com demanda de 

profissionais, mas que decidem abrir vagas para sujeitos ainda em formação profissional na área de 

interesse, cuja finalidade primária não é contribuir á formação do estagiário, mas de cobrir a 

necessidade do setor sem grandes gastos, ou seja, usufruir da mão de obra barata (LEÃO, 2011 

apud MELO, 2013). 

 

Formação 

No tangente à formação do educando em saúde, esta é complementada pelo estágio 

curricular com supervisão, onde há articulação entre ensino-aprendizagem, treinamento prático da 

assistência, o que além de caráter formativo fornece serviço à sociedade (RODRIGUES E LEITÃO, 

2000 apud VIANA et al., 2012). Nessa perspectiva Rudnick e Carolotto (2007) afirmam que na formação 

acadêmica em saúde, a contribuição desta modalidade de estágio extrapola o sentindo de associação entre 

teoria e prática e o caracteriza como momento de construção da identidade profissional.   

Entretanto, diante de aspectos que marcam o distanciamento entre a formação e mundo real 

do trabalho, Filho (2001) ressalta a necessidade de se pensar a formação do profissional de saúde 

para o trabalho, visto que fora do ambiente formador, são exigidos ao trabalhador características 

para dinâmica profissional, como: capacidade de solucionar problemas, diagnosticar, atuar em 

equipe, tomada de decisões, auto organiza-se, habilidades comunicativas, sociais e outros. 

Com objetivo de aproximar o acadêmico do mundo real do trabalho, o processo de formação 

deve inclui-lo como um ser participante na sociedade científica e tecnológica ao invés de um objeto 

a serem moldado e conduzido, produzindo valores, crenças, conhecimentos que promovam 

qualidade de vida para população no âmbito prático (FILHO, 2001). 

Seguindo este raciocínio, o amadurecimento de valores e habilidades que são primordiais á 

formação, fomenta no futuro profissional da saúde identidade e aspectos relevantes para atuação na 

saúde social, porém atualmente há alguns percalços no processoformativo, que tornam desafiadoro 

desenvolvimento de saberes que extrapolem o nível da especialidade, que envolvam capacitação 

generalista, a qual torna o profissional hábil para atuar com olhar redimensionado para questões de 

saúde, exercer sua função em equipe, bem como trabalhar em programas de saúde pública 

(HILDERBRAND et al., 2000). 
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3. ESTRATÉGIA METODOLÓGICA 

 

Trata-se de um relato de experiência que apresentará discussão teórica a partir da prática 

vivenciada em um estágio extracurricular, não obrigatório. O estágio neste trabalho ocorreu em uma 

instituição hospitalar, da cidade de Salvador, cujo publico é formado por crianças de zero a 12 anos 

de idade, turno vespertino, carga horaria de 30 horas semanais, do período de Janeiro a Setembro de 

2015, com remuneração de 250 reais por mês. Durante o desenvolvimento do estágio não houve 

convênio formalizado entre a universidade e a instituição, somente a existência de um documento 

comprobatório que autoriza a presença do estudante no espaço de estágio. 

O campo de estagio apresentava três profissionais da Fonoaudiologia os quais se 

subdividiam por setor, que supervisionavam e orientavam as práticas exercidas pelo estagiário que 

atuava em diferentes ambientes da instituição (ambulatório e enfermarias) a média de atendimento 

feito por dia era de 8 a 10, sendo os pacientes em geral oriundos de interiores da Bahia para 

acompanhamento com diversas especialidades de acordo com suas demandas. 

 As atividades realizadas se constituíram de: a) Atendimentos ambulatoriais que abrangiam 

pacientes com síndromes genéticas, anomalias craniofaciais, demandas de linguagem, voz, 

motricidade orofacial e disfagia. b) Atendimentos em enfermarias na área de disfagia e motricidade 

orofacial, ambos os setores tinham a presença de fonoaudiólogas responsáveis. No final do turno 

eram realizadas evoluções em prontuários inicialmente manuscrito e posteriormente eletrônico, 

havendo discussões em momentos oportunos. No término do estágio foi solicitado apresentação de 

caso clínico em modalidade oral com objetivo de discutir e concluir o estágio. 
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4. RESULTADO 

 

A participação no estágio extracurricular supervisionado ocorreu do sétimo ao oitavo semestre 

da graduação em Fonoaudiologia, no primeiro momento houve grandes expectativas, referente à 

nova experiência, o aprendizado de novos conhecimentos e contribuições que a vivência 

possibilitaria à formação. Concomitantemente houve preocupações, pois sentir-se fora dos “muros 

da universidade”, gerou insegurança devido à falta de proteção oferecida pela universidade, à 

ausência do corpo docente, que influencia de forma positiva nas decisões, e por ser o momento em 

que a “bagagem teórica” foi colocada em teste durante as práticas. 

O primeiro dia de estágio foi caracterizado pela apresentação da instituição por parte da 

fonoaudióloga responsável pelos atendimentos em enfermarias e UTIs, a qual apresentou diferentes 

enfermarias da instituição, alguns setores e profissionais da área da saúde que mais se relacionam 

com a Fonoaudiologia, como: nutricionista, fisioterapeuta, médicos residentes, psicólogos e 

enfermeiros. No segundo dia de estágio houve apresentação da área ambulatorial pela 

fonoaudióloga responsável, a qual sanou algumas dúvidas referentes à estrutura, dinâmica e fluxo 

de funcionamento do setor, bem como perfil de casos atendido ambulatoriamente.  

Em ambos os setores (ambulatório e enfermarias) as primeiras semanas foram caracterizadas 

por observações de atendimentos com algumas discussões de casos ao final do turno e simulações 

de evoluções de prontuários a fim de possibilitar a rápida adaptação à forma de comunicação escrita 

da instituição. O perfil dos pacientes atendidos e a rotina do serviço passaram a ser familiares após 

as primeiras semanas de estágio extracurricular. Com o surgimento de algumas dúvidas, houve 

indicações alguns artigos científicos, os quais foram discutidos em momentos pontuais.  

Inicialmente os atendimentos concentraram-se no setor ambulatorial, onde as atividades 

eram feitas em média de 20 a 30 minutos, caracterizadas por: anamnese e entrevista, avaliação dos 

pacientes admitidos para o atendimento, fonoterapia, gerenciamento, encaminhamentos e altas 

ambulatoriais. O ambulatório contava com uma antessala e duas salas, sendo uma ocupada pelo 

serviço de Fonoaudiologia e outra pela Odontologia. A rotina era caracterizada por atendimentos 

exclusivos de pacientes com anomalias craniofaciais do tipo: fissuras labiopalatinas às terças-feiras, 

os quais eram acompanhados pela Ortodontia, Fonoaudiologia e Psicologia em um mesmo horário e 

espaço. 

Nos outros dias da semana o ambulatório era caracterizado por diferentes casos clínicos com 

queixas fonoaudiológicas gerais, tais como: distúrbios envolvendo a linguagem, voz, motricidade 

orofacial, disfagia, associados ou não com outras patologias oncológicas, neurológicas, metabólicas, 
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síndromes genéticas, etc. Os atendimentos eram feitos com supervisão, em conjunto com a 

fonoaudiólogaou separadamente, entretanto, a  fonoaudióloga responsável, sempre encontrava-se no 

mesmo ambulatório, caso houvesse necessidade de assistência.  Vale ressaltar que casos complexos 

que envolviam manobras de risco, como disfagia, ou uso de métodos terapêuticos que exigem 

certificação, por exemplo, bandagem, eram realizados pela supervisora, sendo permitida a 

observação.  

Após a adaptação na rotina do serviço de Fonoaudiologia, no primeiro mês,iniciou-se os 

atendimentos nas enfermarias, sempre com o acompanhamento da fonoaudiologia do serviço. Neste 

serviço foi possível ter contato com atividades que não fazem parte da rotina do fonoaudiólogo 

clínico, e ampliar o conhecimento sobre atividades de monitoramento das funções vitais do paciente 

internado.  

O atendimento fonoaudiológico nas enfermarias era focado na disfagia e motricidade 

orofacial, sendo possível em algumas situações acompanhar a admissão e alta de um mesmo caso 

clínico. De forma geral, as atividades fonoaudiológicas de entrevista e avaliação ambulatorial ou em 

enfermarias eram feitas sem apoio instrumental de protocolo, ferramenta comumente usada nos 

cursos de graduação em saúde.  

Apesar do acompanhamento da fonoaudióloga durante o período do serviço e a supervisão 

ao final do turno, o estagiário desenvolveu autonomia, já que parte do tempo desenvolvia ações 

sozinho,o que possibilitou a aproximação com o mundo real do trabalho. Vale pontuar que o fato do 

profissional técnico fonoaudiólogo não ter formação docente, eventualmente trouxe implicações 

negativas na metodologia transmissão do conhecimento. 

O desenvolvimento do estágio foi caracterizado por formação de vínculo entre o estagiário, 

o serviço, seus profissionais e pacientes, assim como a confiança do estagiário em seu trabalho foi 

amadurecendo a medida que novos conhecimentos teóricos foram sendo adquiridos e a vivencia no 

serviço consolidada. 

Além do atendimento hospitalar,a instituição promoveum programa de educação e saúde 

que envolve a orientação e acompanhamento dos cuidadores dos pacientes, que se inicia no hospital 

e continua em domicilio. Este programaobjetiva o cuidado continuado do paciente quando 

desospitalizados. Os atendimentos domiciliares são realizados pela equipe hospitalar de 

Fonoaudiologia, Fisioterapeuta, Nutricionista, Enfermeiro e outros. Durante o período do estágio foi 

possível acompanhar o programa, o que resultou na ampliação da visão quanto ao processo de 
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cuidado, hospitalar e domiciliar,e permitiu presenciar a atuação multidisciplinar de forma integral 

em sua totalidade. 

No que se refere à atuação em equipe, foi possível vivenciar algumas discussões nas 

enfermarias. Destaca-se a limitação de tempo, devido à demanda de serviço, e a falta de espaço 

apropriado, entretanto esses fatores não impossibilitaram a troca entre os profissionais. Chamou a 

atenção as diferentes formas de comunicação entre os diversos profissionais e a repercussão na 

decisão da conduta dos casos e sua evolução.   

 Também foi possível identificar alguns percalços da relação multidisciplinar entre alguns 

profissionais da área hospitalar e ambulatorial, porém as relações eram baseadas no 

profissionalismo composta de respeito, não havendo comumente sinais de desconforto ou de 

assimetria entre os mesmos. No setor ambulatorial e nas enfermarias o serviço de Fonoaudiologia 

mantinha contato mais forte com os seguintes profissionais: nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta 

ocupacional, psicólogo, médicos residentes e enfermeiros. 

Vale pontuar que durante o estágio extracurricular foi possível amadurecer a autogestão 

emocional, visto que dentre as atividades desenvolvidas ocorriam o contato com a morte e 

sofrimento do outro no âmbito hospitalar, visto que o vínculo terapeuta x paciente x família era 

fortalecido devido contato mais frequente nos atendimentos. 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Diante da experiênciaé fundamental refletir sobre os pontos positivos e negativos do estágio 

extracurricular vivenciado. Dentre os aspectos positivos podemos citar: (i) possibilidade de exercer 

a função do fonoaudiólogo concomitantemente com o processo de formação; (ii) ampliar a 

formação com experiências extramuros universidade; (iii) aproximação com o mundo real do 

trabalho; (iv) aquisição de conhecimento mais especifico na área hospitalar/de interesse; (v) 

estímulo para adquirir novos conhecimentos, procedimentos, técnicas e prática fonoaudiológica na 

área hospitalar; (vi) reforço e colocação da prática de conhecimentos adquiridos no âmbito 

acadêmico.(vii) oportunidade de acompanhar por longo período e observar evolução de casos 

clínicos; (viii) compreender o atendimento humanizado no leito hospitalar e (ix) aprender a 

relacionar-se em ambiente de trabalho com diferentes pessoas e outros profissionais da saúde. 
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Os pontos positivosdesta vivência em estágio extracurricular não se distanciam dos 

resultados de outros estudos referentes às atividades não obrigatórias.  Oliveira et. al (2016) relatam 

que em geral os acadêmicos encontram dificuldades em conciliar graduação e atividades 

extracurriculares, mas que os mesmos as consideram essenciais á formação, visto que o currículo 

pleno dos cursos de graduação não oferecem todos os assuntos com profundidade, logo a inciativa 

de buscar os conhecimento em atividades extensionistas é o que fornece o diferencial na formação 

do graduando, pois possibilita o enriquecimento não apenas do currículo, mas do sujeito em 

formação. 

Seguindo a viés Bardagi &Hutz (2012) discutem que apesar de alguns percalços osestágios 

extracurriculares são percebidos poracadêmicos como ferramenta de preparação para o mundo real 

do trabalho,de amadurecimento das habilidades inerentes à profissão, que possibilita contatos 

interpessoais e consolidação do pensamento crítico e criativo como profissional. 

Vilella et. al(2011) argumenta em sua experiência que a contribuição de tais atividades são 

fundamentaispara formação em saúde, visto que possibilita ao estagiário o desenvolvimento de uma 

visão generalistae ampliada sobre cuidado, desta forma os estágios extracurriculares podem 

funcionar comoinstrumento de aprimoramento das habilidades teóricas e clínica, sejam elas de 

cunho técnico ou não, sendo o mundo real de trabalho o ambiente ideal ao desenvolvimento efetivo 

de ensino, pesquisa e extensão. 

Nessa vertente, o estágio extracurricular não é apenas o ambiente de desenvolvimento de 

técnicas, mas também de construção do conhecimento social referente ao cuidar;sendo estabelecida 

entre o ambiente de estágio e o acadêmico uma relação, que é caracterizada por sua participação 

ativa no serviço, visto não haver mediação por parte da IES e ou docente supervisor, o que implica 

na possibilidade em fazer parte da dinâmica real do mundo dotrabalho (OLIVEIRA et al., 2009). 

No que tange aos aspectos negativos, podemos enumerar: (i) a carga horária de 30 horas 

semanais, que além de exaustiva levou a necessidade de abrir mão de disciplinas prática do curso no 

semestre vigente ao estágio extracurricular; (ii) sobrecarga mental e física devida simultaneidade 

entre atividades do estágio extracurricular e cobranças de atividades acadêmicas; (iii) a falha na 

falta de metodologia por parte dos supervisores, a qual provocou em alguns momentos dúvidas, 

sendo estas sanadas em aportes teóricos ou em contato com docentes da universidade ou outros 

profissionais; (iv) pouca atuação nas atividades fonoaudiológicas em UTIsdevido gravidade dos 

casos, possibilidade de riscos associados a mão-de-obra não formada/especializada; (v) baixa 

remuneração diante das atividades desenvolvidas e necessidades básicas do estagiário; (vi) pouca 

valorização e reconhecimento da figura do estagiário por parte da instituição. 
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Diante dos pontos negativos elencados, vale refletir que atualmente o estado físico, psíquico 

e mental dos acadêmicos de graduação tem sido foco de alguns estudos, pois não é incomum 

encontrar em cursos de saúde, estudantes com sintomas de fadiga e cansaço, os quais implicam 

negativamente no aprendizado, rendimento e vida diária dos graduandos. Em geral a gênese do 

desgasterelaciona-se ao curso profissional, o qualcontempla uma carga horária extensivacomumente 

divida em dois turnos, fator que agrava o estresse em acadêmicos e desenvolvimento de sintomas 

depressivo (AMADUCCI et. al, 2010; MONTEIRO et. al, 2007; CAVESTRO & ROCHA, 2006). 

Apesar da grade curricular na graduação possuir um formato estressor, é comum encontrar 

alunos cumprindo carga horaria extracurricular em ambientes vinculados ou não a IES; 

comprometendo seus horários de repouso, almoço e outros para adquirir conhecimentos e 

experiências. A razão deste comportamento associa-se às seguintes hipóteses: desilusão com o 

modelo curricular, convicção da inadequação do currículo em relação ao mercado de trabalho, 

necessidades de remuneração, aquisição do currículo apto a disputar vagas em residências, 

empregos ou a mistura de todas essas hipóteses; sendo que a preparação do currículo para seleção 

em residências é a maior causa da relação de competição instalada entre colegas de graduação 

(TAVARES et al.2007; CARVALHO et al., 2013). 

Neste raciocínio Viana et al. (2012) chamam atenção que, apesar dos acadêmicos 

visualizarem o estágio extracurricular como ferramenta de aprimoramento para formação 

profissional, é necessário a regularização e fiscalização das condições e dos campos de estágio, com 

objetivo de evitar que o estudante cheguem ao ambiente do estágiosem prévia formação básica, 

protegendo a si e aos pacientes de erros, condutas antiéticas e técnicas inadequadas. 

Considerando a realidade do trabalho, Melo (2013, p.17) pontua que apesar dos estágios 

extracurriculares terem sua gênese relacionada às novas oportunidades e perspectivas de 

empregabilidade,atualmente é comumuma condição de estágio precária caracterizada por nenhuma 

ou baixa remuneração, sem benefícios sociais vinculados a contratação. Vale ressaltar, que em geral 

as obrigações exigidas nessa modalidade de educação iguala-se a do profissional, porém o 

reconhecimento do estagiário e vínculo empregatício é precário, sendo a remuneração incompatível 

com a exigência das atividades e carga horária desenvolvida. 

Nesse sentido tal modalidade de estágio extracurricular pode funcionar como estratégia de 

fuga aos encargos contratuais inerentes à legislação (ARAÚJO, 2006; POCHMANN, 2003 apud 

MELO, 2013, p. 19). IlonaKovács (2004 apud MELO, 2013, p. 19) refere que há um esforço de 

ocultação destas situações de trabalho por parte das empresas. Sendocomum haver instituições com 

demanda de profissionais, mas que decidem abrir vagas para sujeitos em formação profissional, 
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cuja finalidade primária não é contribuir á formação do estagiário, mas cobrir a necessidade do setor 

sem grandes gastos, ou seja, usufruir da mão de obra barata (LEÃO, 2011 apud MELO, 2013). 

6. CONCLUSÃO 
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