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Uma discussão de toda 
a sociedade
H á 10 anos, tramita pelas comis-

sões do Congresso Nacional 
o projeto de lei nº 268/2002 – 

chamado de Ato Médico –, que trata da 
regulamentação da prática da medicina. 
Desde então, profissionais ligados à área 
da saúde e parlamentares discutem uma 
forma para que essa legitimação não in-
terfira no exercício das funções das de-
mais categorias. No entanto, o que se vê 
atualmente é um documento distante 
de ser unanimidade entre as classes e até 
mesmo entre os médicos.

O PL é polêmico e retroage em relação 
a tudo o que foi conquistado até agora, 
como a autonomia do exercício profissio-
nal e a multidisciplinaridade no atendimen-
to ao paciente. Além disso, a atual proposta 
do Ato Médico fere algumas leis profissio-
nais já regulamentadas, a exemplo da Fo-
noaudiologia. 

A decisão dos congressistas é difícil, 
pois, de um lado, os médicos usam a força 
política que têm no Senado para aprovar 
o projeto de lei. Do outro, diversas frentes 
representativas de classes buscam esclare-
cer aos parlamentares como o Ato Médico 
pode interferir no funcionamento da ges-
tão de procedimentos em saúde e prejudi-
car o usuário do sistema público e privado.

Embora a situação que pode se con-
figurar seja preocupante, os interesses da 
sociedade devem ser colocados como 
prioridade. Precisamos discutir a regula-

mentação do Ato Médico de uma forma 
coerente e justa. Trata-se de uma decisão 
delicada, que necessitará de bom senso e 
de total imparcialidade dos senadores.

A saúde deve seguir na direção em 
que todos os profissionais envolvidos te-
nham a sua importância e autonomia. A 
multidisciplinaridade é algo já sedimenta-
do em muitos lugares no Brasil e no mun-
do, e não podemos regredir.

A revista Comunicar também traz ou-
tro tema que vai permear a agenda polí-
tica da Fonoaudiologia este ano. Em abril, 
várias instituições ligadas ou não à saúde 
uniram esforços para reivindicar a libera-
ção de mais recursos do governo federal 
para o Sistema Único de Saúde. É o Movi-
mento em Defesa da Saúde Pública, que 
já conta com a participação de mais de 70 
entidades, inclusive do CFFa.

Boa leitura!

Bianca Queiroga
Presidente do CFFa
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como está, não dá!

Rafael Nascimento, 
Repórter

D esde que começou a ser 
discutido no Congresso Na-
cional, o projeto de lei que 

pretende regulamentar o Ato Médico 
enfrenta a insatisfação das demais ca-

tegorias da área de saúde. O motivo 
do desagrado é a forma como o PL no 
268/2002 está redigido. O texto do do-
cumento limita as funções dos profis-
sionais das outras áreas e concede so-
mente aos médicos a autorização para 
realizar diagnósticos de doenças e deci-
dir as terapias adequadas.

Dessa vez, os protestos acontece-
ram no final de abril, na Comissão de 
Educação, Cultura e Esporte do Sena-
do, que promoveu audiência pública 
da qual participaram os profissionais 
de saúde envolvidos no imbróglio. 
Estiveram presentes na sessão repre-
sentantes das classes e parlamentares, 

O polêmico Projeto de Lei no 268, de 2002, dá amplos poderes 
aos médicos e restringe as funções das outras categorias de 
saúde, como as do fonoaudiólogo.
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os quais expuseram seus argumentos 
a favor e contra o PL.

Os dirigentes das instituições con-
trárias ao Ato Médico cogitam ir ao Su-
premo Tribunal Federal caso o projeto 
de lei seja aprovado. Eles alegam que 
a proposta atinge a autonomia das 
demais categorias de saúde e que o 
conhecimento específico das profis-
sões deve ser respeitado. 

A presidente do conselho federal 
de Fonoaudiologia (CFFa), Bianca Quei-
roga, entende como justo o processo 
de legitimação da medicina como pro-
fissão. No entanto, acredita que a atual 
redação do projeto de lei deveria ser 
modificada, porque o Ato Médico fere 
a Lei no 6.965, de 1981, que regulamen-
ta a profissão do fonoaudiólogo. 

“A proposta tolhe a liberdade de 
procedimentos inerentes às diversas 
profissões e impede que a popula-
ção busque iniciativas de cuidados 
com sua saúde”, afirma Bianca Quei-
roga. Para a presidente do CFFa, se for 
aprovado da forma como está, o PL 
no 268, de 2002, poderá trazer conse-
quências negativas importantes para 
o exercício da profissão.

“O que pode acontecer é os planos 
de saúde entenderem que para um 
usuário procurar um fonoaudiólogo ele 
tem que passar pelo médico, que o mé-
dico é quem vai poder prescrever a tera-
pia fonoaudiológica. Então, pode haver 
esse erro de interpretação”, explica. 

PONTOS DE DISCÓRDIA
Ao analisar o conteúdo do PL no 

268/2002, a diretoria do CFFa indicou o 
artigo 4o, incisos I, III, VIII e X, e o artigo 
5o como os pontos que afetarão direta-
mente o exercício da Fonoaudiologia. 

Esses dispositivos definem o que faz 
parte do exercício da Medicina e restrin-
gem o que antes era atividade fonoau-
diológica. Além disso, coloca nas mãos 
dos médicos a gestão exclusiva dos ser-
viços de saúde.

Bianca Queiroga define o Ato Mé-
dico como uma regressão nos avanços 
multidisciplinares de saúde. “Entende-
mos os médicos como parceiros nas 
equipes de saúde e não como profis-
sionais hierarquicamente superiores. 
Os demais profissionais da saúde tam-
bém estão aptos a exercer a direção e 
chefia de serviços de saúde e isso, in-
clusive, está acontecendo com muita 
frequência no Brasil, tanto da gestão 
pública quanto na gestão privada”, ga-
rante Bianca Queiroga.

ATITUDES
O CFFa está tomando medidas para 

tentar barrar a aprovação do projeto de 
lei. Uma delas é a articulação com par-
lamentares influentes no Senado e a 
aproximação com outras categorias de 
saúde que são contrárias ao PL, como os 
conselhos federais de Psicologia, Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional, Enferma-
gem, entre outros.

“É uma causa de todos. Não é uma 
luta exclusiva das entidades profissio-
nais representativas da classe. Acho que 
todos os profissionais de saúde pre-
cisam estar cientes do impacto disso, 
aderir aos movimentos que estão sendo 
organizados e, principalmente, conver-
sar com seus representantes políticos 
regionais”, sugere Bianca Queiroga.

ALIADO
O projeto de lei do Ato Médico está 

sendo contestado até mesmo pelos in-

tegrantes da própria categoria. O cirur-
gião-chefe da Rede Sarah de Hospitais 
de Reabilitação, Aloysio Campos da Paz, 
mostrou-se contrário ao texto da manei-
ra como está redigido atualmente.

O médico acredita que o projeto de 
lei “significa a extinção da possibilidade 
de qualquer progresso em qualquer 
área da saúde”. Para ele, o PL subordina 
todas as atividades do setor a uma de-
cisão exclusiva do médico. “O paciente 
ficará submetido a uma medicina que 
não permite a participação de todos os 
profissionais”, afirma.

De acordo com Bianca Queiroga, o 
apoio do médico Aloysio Campo da Paz 
só fortalece a ideia de que o projeto de 
lei é controverso e pode trazer prejuízos 
sérios à saúde das pessoas. “O apoio do 
doutor Campos da Paz às outras profis-
sões de saúde só vem reforçar o movi-
mento. Então, precisamos estar juntos”, 
opina a presidente do CFFa.

O Projeto de Lei nº 268, de 2002, está 
na Comissão de Educação, Cultura e Es-
porte (CE) do Senado. Após ser votado 
na CE, segue para a Comissão de Assun-
tos Sociais e, em seguida, vai para o Ple-
nário da Casa. Se aprovado, segue para a 
sanção presidencial.
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Senadores e representantes de categorias 
profissionais discutem o Ato Médico em 
audiência pública.
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Rafael Nascimento, 
Repórter

O Conselho Federal de Fonoau-
diologia (CFFa) uniu-se a ou-
tras 70 instituições da socie-

dade civil para recolher, até o final deste 
ano, 1,5 milhão de assinaturas que vão 
endossar um projeto de lei de iniciativa 
popular, que tem como objetivo garan-
tir o repasse de 10% das receitas brutas 
da União ao Sistema Único de Saúde 
(SUS). A iniciativa está sendo chamada 
de Movimento em Defesa da Saúde Pú-
blica e pretende colocar o setor no cen-
tro dos debates políticos e sociais.

Com a proposta de PL, o grupo 
também espera que o Governo Fe-
deral reveja a Lei Complementar no 
141/2012, sancionada em janeiro pela 
presidenta Dilma Rousseff. O docu-
mento estabelece percentuais a se-
rem investidos pelos estados (12% da 
arrecadação de impostos) e municí-
pios (15%) na saúde pública, mas não 
define a cota da União. O fato gerou 
descontentamento entre as catego-
rias profissionais ligadas à mobilização.

Ophir Cavalcante, presidente 
da Ordem dos Advogados do Brasil 
(OAB), uma das entidades que estão 
encabeçando o movimento sanitário, 

criticou a forma como a saúde públi-
ca está sendo administrada. “Infeliz-
mente, trata-se de um ‘lava-mãos’. É 
aquela história de não querer assumir 
responsabilidade e jogar nas costas 
dos outros. Vivemos em um estado 
democrático, mas ainda sem o devido 
conteúdo social”.

A presidente do CFFa, Bianca Quei-
roga, crê que uma mobilização em 
massa ajudará a pressionar os parla-
mentares a aprovar o projeto de lei. 
“A opinião pública é importantíssi-
ma. É o apelo social que vai fazer os 
políticos ouvirem e aceitarem o que 
a população deseja. Temos que fazer 
nossa parte para conseguir o máximo 
de assinaturas. A saúde carece de mais 
investimentos”, diz.

JUSTIFICATIVA
A reivindicação em torno da defini-

ção de uma porcentagem mínima de 
investimentos na saúde pelo governo 
federal já havia sido pleiteada em 2011 
durante manifestações em favor da 
Emenda Constitucional no 29. No entan-
to, esse ponto da exigência foi rejeitado 
pela presidenta Dilma.

Segundo a Presidência da Repúbli-
ca, os vetos evitam a necessidade de 
ajustes nos cálculos caso haja revisão da 

variação do Produto Interno Bruto (PIB) 
de anos anteriores para impedir a “insta-
bilidade na gestão fiscal e orçamentária”.

De acordo com informações di-
vulgadas pelo Movimento em Defesa 
da Saúde Pública, em sua página na 
internet, em 2010, o Brasil destinou 
ao SUS 3,7% do PIB, o equivalente a 
R$ 138 bilhões. A média mundial de 
gastos públicos com saúde é de 5,5% 
das riquezas de cada país, segundo a 
Organização Mundial de Saúde, órgão 
das Nações Unidas. Se no Brasil fosse 
exigido esse mesmo percentual, o 
atual governo teria que desembolsar 
mais R$ 60 bilhões.

Embora o Brasil tenha mudado seu 
perfil econômico nos últimos anos, 
ainda está longe de ser merecedor do 
status de país que investe em saúde. O 
médico especialista em saúde pública 
Gilson Carvalho afirmou ao portal Saú-
de Mais Dez – site do Movimento em 
Defesa da Saúde Pública – que, além 
de o país destinar mais recursos para 
o setor, deve melhorar a eficiência nos 
gastos para que a vida das pessoas 
seja preservada.

Integre o abaixo-assinado disponi-
bilizado no site do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia ou, se preferir, acesse 
<www.saudemaisdez.org.br>.

CFFa apoia o Movimento Nacional 
em Defesa da Saúde Pública
Iniciativa popular exige repasse de 10% dos recursos brutos da 
União para a saúde pública.
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CFFa apoia o Movimento Nacional 
em Defesa da Saúde Pública

Ophir Cavalcante, presidente da Ordem dos 
Advogados do Brasil (OAB Nacional)

Entrevista

Comunicar − Como o Movimen-
to está trabalhando para conse-
guir 1,5 milhão de assinaturas 
para fazer valer a proposta de 
projeto de lei como sendo de 
iniciativa popular?
Ophir Cavalcante − A Ordem dos 
Advogados do Brasil, por intermédio 
de suas 27 seccionais e mais de 900 
subseções espalhadas pelo país, está 
mobilizando a classe para que use 
todo o seu poder de convencimento 
e o seu prestígio junto da sociedade 
no sentido de angariar adesões ao 
movimento. Certamente outras fren-
tes estão sendo abertas diante de 
um tema como esse, afinal, estamos 
falando de um dos mais graves pro-
blemas que até hoje não mereceu a 
devida atenção do governo.

Comunicar − O Movimento já de-
finiu em quanto tempo pretende 
chegar a essa meta?
Ophir Cavalcante − Esperamos 
que até o final do ano já tenhamos 
atingido essa meta, mas se puder ser 
antes, melhor. Sabemos, porém, das 
dificuldades, pois o Brasil possui um 
território imenso. Por isso o esforço 
maior deve se concentrar nos gran-
des centros urbanos.

Comunicar − Quais os argumentos 
que o Movimento tem para con-
vencer os parlamentares e o Gover-
no Federal?
Ophir Cavalcante − O melhor argu-
mento é a força da sociedade. Contra 
isso não há o que dizer. Foi assim com 
outras leis de iniciativa popular, como 
a que criminaliza a compra de votos e 
a chamada Lei da Ficha Limpa. Mesmo 
aqueles que se opunham à ideia cede-
ram ao clamor dos milhões de assina-
turas exigindo mudança.

Comunicar − Quais as chances de a 
Lei Complementar no 141/2012 ser 
revista e, principalmente, aprova-
da pela presidenta Dilma, mesmo 
ela não tendo definido, na sanção 
da Emenda Constitucional no 29, o 
percentual de 10% das receitas da 
União para o SUS?
Ophir Cavalcante − É cedo para 
falarmos de chance. Uma vez vito-
rioso, o movimento também vai se 
impor ante o governo federal, que, 
sendo um poder político, também 
é sensível ao que a população está 
pedindo.

Comunicar − Na sua opinião, por 
que o governo federal aceitou esti-
pular uma porcentagem para esta-

dos e municípios e não estabeleceu 
uma porcentagem para a União?
Ophir Cavalcante − Infelizmente, 
trata-se de um “lava-mãos”, típico da 
forma como o Brasil vem sendo ad-
ministrado nos últimos anos. É aquela 
história de não querer assumir respon-
sabilidade e jogar nas costas dos ou-
tros, e vice-versa. Vivemos um estado 
democrático, é verdade, mas ainda 
sem o devido conteúdo social.

Comunicar − Qual a sua avaliação 
sobre a atuação das instituições 
parceiras e, especificamente, do 
Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia nessa mobilização?
Ophir Cavalcante − Todas as enti-
dades representativas da sociedade 
civil são bem-vindas ao movimento. A 
presença do Conselho Federal de Fo-
noaudiologia representa muito, pois 
demonstra uma preocupação social 
que deve caracterizar a ação de todos 
os conselhos de classe. Pois, além das 
preocupações corporativas, que são 
legítimas, temos também responsabi-
lidades com a sociedade na qual esta-
mos inseridos.
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ferramentas em prol da saúde da 
comunicação humana

Internet e re des sociais: 

Rose Maria, 
Assessora de imprensa 

Estamos na Era da Comunica-
ção. O contato é on-line, todo 
o tempo, o dia todo. Chega-

mos numa fase tal do avanço tec-
nológico e da globalização, que é 
como se grande parte da sociedade 
estivesse conectada cada segundo, 
por redes sociais ou mensagens ele-
trônicas, em computadores de mão, 
portáteis e até pelo celular. Você, pro-
fissional da Comunicação Humana, 
já se imaginou postando um vídeo 
de uma palestra na internet para o 
mundo ver, ouvir, comentar e com-
partilhar? Ou entrando numa comu-
nidade no provedor de seu e-mail, 
criada a partir de interesses comuns 
(a Fonoaudiologia, a mesma universi-
dade, a mesma área de atuação), para 
discutir ideias, fatos ou, simplesmen-
te, trocar informações? Já pensou em 
conversar com um paciente ou seu 
responsável através de videochama-
das? Já se viu criando um blog para 
divulgar o seu trabalho? Não? Você 
sequer tem e-mail? Prefere não parti-
cipar de redes sociais? Acha difícil ou 



não tem tempo de usar esses instru-
mentos tecnológicos? Pois saiba que, 
com conhecimento, ética e tomando 
alguns cuidados, eles podem tornar-
-se, também, ferramentas de trabalho 
de um fonoaudiólogo.

Aliados virtuais no 
tratamento da gagueira

 O software livre Mais Fluência, por 
exemplo, já foi baixado por cente-
nas de fonoaudiólogos e portadores 
de gagueira, desde que foi criado e 
disponibilizado no site da Associação 
Brasileira de Gagueira, em 2010. Esse 
programa de computador auxilia no 
tratamento de alguns distúrbios da 
fala, utilizando recursos DAF/FAF (De-
layed Auditory Feedback/Frequency 
Altered Feedback − Realimentação 
Auditiva com Atraso/Realimentação 
com Frequência Alterada). O progra-
ma foi desenvolvido por Henrique 
Confessor, analista de sistemas, asso-
ciado e colaborador da ABRA Gaguei-
ra. “É um programa 100% nacional, 
em português e gratuito à pessoa 
que gagueja. Basta entrar no site da 
ABRA Gagueira, se cadastrar e baixar. 
É muito simples”, explica.

Redes sociais emprestam  
velocidade à comunicação

Dra. Mônica Britto Pereira (CRFa 
048-MG/T-RJ), doutora em Linguística 
e coordenadora do mestrado da UVA-
-RJ acredita que o mercado profissio-
nal é bastante promissor para quem 
produz programas de computador 
auxiliares à Fonoaudiologia. “É preciso 
fazer uso de tecnologia na prática diá-
ria. Ou começamos a fazer isso, ou es-
taremos na contramão da atualidade 
e, provavelmente, encontraremos di-
ficuldades para nos manter”, antecipa 
Dra. Mônica. Ela assinala que as redes 
sociais são um canal interessante em 
função da velocidade de troca de in-
formações que permitem.

Para a fonoaudióloga Fernanda Pe-
reira Araújo (CRFa 10.682-RJ), responsá-
vel pelo blog <wwwfecomunica.blogs-
pot.com>, os jogos e softwares são uma 

CREFONO 1
RJ
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ferramentas em prol da saúde da 
comunicação humana

Internet e re des sociais: 
"É interessante 
ter ferramentas 

fonoaudiólogicas via 
computador, mas os jogos 
devem funcionar apenas 
como meio de interação 

com o fonoaudiólogo"
Fonoaudióloga Fernanda Araújo
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ajuda muito importante, mas não um 
fim em si mesmos. “É interessante que 
eu tenha ferramentas fonoaudiólogicas 
via computador em meu consultório, 
até para estimular o meu paciente, mas 
os jogos devem funcionar apenas como 
meio de interação com o fonoaudiólo-
go, que é o terapeuta”, ressalta.

Fernanda Araújo conta que há 
quatro anos não tinha como produzir 
um site, embora sentisse necessidade 
de divulgar seu trabalho pela internet. 
Acabou criando um blog. “Eu mesma 
fiz, sozinha, sem custos. É muito fácil. 
Eu utilizo muito as ferramentas digi-
tais para divulgar o meu trabalho e 
a Fonoaudiologia. Quanto mais pes-
soas souberem do que a gente faz, 
melhor. Pelo blog faço enquetes, uso 
fotos, vídeos. A troca é sempre mui-
to interessante. E já consegui montar 
meu site”, acrescenta, referindo-se ao 
<www.fernandafono.co.cc>. 

Para o administrador de empre-
sas Ilan Chamovitz, doutor em Enge-
nharia da Produção (UFRJ/Coppe) e 
MBA em Tecnologia da Informação e 
Comunicação (FGV/RJ), com a evolu-
ção dos equipamentos que apoiam 
a comunicação e seu uso cada vez 

maior pelas pessoas, certamente o 
profissional de Fonoaudiologia pode 
utilizá-los para otimizar seu trabalho. 
“Pacientes e fonoaudiólogos podem 
comunicar-se por vídeo ou áudio, de 
forma síncrona ou assíncrona, inde-
pendentemente de sua posição ge-
ográfica”, exemplifica o professor Ilan. 
Para ele, quem sabe utilizar as ferra-
mentas tecnológicas adequadamen-
te e é um bom profissional poderá 
obter ainda mais sucesso. 

O CREFONO1 sinaliza a importân-
cia de todos os fonoaudiólogos conhe-
cerem a Resolução CFFa no 366/2009, 
que dispõe sobre a regulamentação 

do sistema Telessaúde em Fonoaudio-
logia, atualmente em revisão, e lembra 
que o Sistema de Conselhos possui 
um grupo de trabalho (GT de Telessaú-
de) que conta com a participação da 
conselheira da 1a Região, Cláudia Graça 
(CRFa 9.665-RJ), que vem desenvolven-
do estudos sobre a melhor utilização 
de todas as possibilidades de tecnolo-
gias de informação e comunicação na 
atuação fonoaudiológica.

CREFONO 1
RJ

Visite:
www.crefono1.gov.br 

www.abragagueira.org.br

www.projetohomemvirtual.

com.br

www.artnatomia.net 

 
Leia também: 
ARAÚJO, I. S.; CARDOSO, J. 
M. Comunicação e saúde. Rio 
de Janeiro: Editora Fiocruz, 
2007. 152 p. (Coleção Temas 
em Saúde).

Nova Diretoria do CREFONO 1
Eleita em abril deste ano, a nova 

Diretoria do CREFONO 1 é com-
posta, da direita para a esquerda, 
por Dra. Adriana Dile (CRFa 4.979-
RJ), presidente; Dra. Maria Apare-
cida Xavier (CRFa 11.135-RJ), vi-
ce-presidente; Dra. Joyce Forte 
(CRFa 11.515-RJ), diretora secretá-
ria, e Dra. Claudia D’Oliveira (CRFa 

9.524-RJ), diretora tesoureira. A 
atual composição vem se esforçan-
do para complementar ações ini-
ciadas pela gestão anterior, como 
na reestruturação da infraestrutu-
ra para melhorar o funcionamento 
do Conselho Regional e o ajuste e 
a conclusão dos processos licitató-
rios em andamento.

"Pacientes e fonoaudiólogos 
podem comunicar-se 
por vídeo ou áudio, 

independentemente de sua 
posição geográfica"

Ilan Chamovitz, administrador de 
empresas.

Nova equipe à frente do CREFONO 1.
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CREFONO 1
RJ

Fonoaudiologia é como água: 
indispensável!

Twittando

Mudanças no quadro de funcionários do CREFONO 1. Curso de capacitação muda expe-
diente em 8 de março.

RJ estabelece critérios para implante coclear na rede de saúde auditiva estadual.
Novo piso salarial para fonoaudiólogos no RJ é de R$ R$ 1.861,44, a partir de 1o de fevereiro.
CREFONO 1 esteve no Ação Global do Salgueiro, no Andaraí, e em Magé.
Calendário Campanhas 1a Região: Amamentação, 1o a 7/8; Envelhecimento Ativo, 24 a 

29/9; Audição, 5 a 10/11, e Comunicação Humana, 5 a 11/12.
Conselho Itinerante chega a São Gonçalo e Nova Iguaçu.
Residência agora é pós-graduação.
CREFONO 1 e Unicef apoiam “2a Semana do Bebê Carioca – Rio a Cidade que Amamenta!”, 

da Prefeitura do Rio, de 6 a 9 de maio.
VISA do Rio reconhece fonoaudiólogo, e não mais farmacêutico, como responsável técnico 

para licenciar empresas de aparelhos auditivos. 
CREFONO 1 oferece denúncia ao MP Estadual por irregularidades constatadas nas fiscaliza-

ções na rede municipal de atenção à saúde auditiva.

Rose Maria, 
Assessora de imprensa 

Como em 2011, o CREFONO 1 vol-
ta a adotar um só mote para todas as 
ações socioeducativas que promove 
ao longo do ano. Se os 30 anos de 
regulamentação da profissão foram o 
lema em 2011, este ano todas as cam-
panhas vão lembrar que Fonoaudiolo-
gia é como água: indispensável! 

A primeira ação – “Quem Cuida 
da Voz Sempre Tem o Que falar” − já 
foi para as ruas. Foram mais de 60 nú-

cleos de orientação, espalhados por 
cerca de 20 municípios. O padrinho 
da oitava edição da Campanha da Voz 
foi o ator Ricardo Pereira, que, convi-
dado pelo programa Sem Censura, da 
TV Brasil, em 25 de abril, falou da im-
portância da Fonoaudiologia em sua 
vida profissional e explicou por que 
abraçou a causa. “Realmente, cuidar 
da voz é como diz aqui: é como água, 
indispensável. É uma causa nobre, que 
merece todo o nosso apoio”, afirmou.

Cartazes da campanha foram afixa-
dos nas 40 estações das Linhas 1 e 2 

do Metrô, no Rio de Janeiro. A coorde-
nadora da ação, Maria Aparecida Xa-
vier (CRFa 11.135-RJ), concedeu entre-
vistas no Dia Mundial da Voz, na Rádio 
WEB Saúde (do Ministério da Saúde), 
Canal Saúde (Fiocruz/TV NBR), pro-
grama Ligado em Saúde e Rádio Man-
chete AM, programa David dá Show! A 
Rádio Manchete AM também veiculou 
spots (mensagens em áudio) cedidos 
pela cantora Marianna Leporace para 
a iniciativa. E muito mais, como os por-
tais de celebridades Pepper e Portal do 
Fã, além de matéria no Jornal Extra. 
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Ana Camilla Bianchi, CRFa 5.808-SP

A Fonoaudiologia uniu-se na-
cionalmente no dia 16 de 
abril com o objetivo de cons-

cientizar a população acerca da im-
portância da voz humana, de como 
prevenir desordens vocais, além de 
orientar sobre os cuidados para uma 
voz saudável e eficiente.

A Campanha Nacional da Voz é 
um evento que acontece anualmen-
te, tendo sido criado em 1999, por 
iniciativa da extinta Sociedade Brasi-
leira de Laringologia e Voz (SBLV), en-
tão composta por otorrinolaringolo-
gistas e fonoaudiólogos. Em 2003, o 
dia 16 de abril foi reconhecido inter-
nacionalmente como o “Dia Mundial 
da Voz”, sendo hoje comemorado em 
vários países.

Por meio de diversas ações, a cada 
ano muito vem sendo conquistado. 
Um exemplo disso é a Lei no 6.427, 
aprovada em 2008 na Câmara dos Ve-
readores de Guarulhos, que instituiu 
o “Dia Municipal da Voz”, determinan-
do que a Secretaria de Saúde da ci-
dade seja responsável pelo apoio, em 
recursos humanos e financeiros, a 
esse evento, e dispondo, ainda, acer-
ca da obrigatoriedade de sua realiza-
ção anual, beneficiando a população 
de Guarulhos (SP) e região. Conquis-
tas similares ocorreram em diversas 
outras regiões do País. 

No Estado de São Paulo, a come-
moração do Dia Mundial da Voz, neste 
ano de 2012, foi marcada com várias 
ações, entre elas:
•	 Como parte da programação da Se-

mana da Voz, a delegacia do Con-
selho Regional de Fonoaudiologia/
SP em Marília, em parceria com a 
Unesp e a Secretaria de Saúde, de-
ram orientações à população na IV 
Semana Interna de Prevenção de 
Acidentes de Trabalho (Sipat). Elas 
aconteceram no Poupatempo e nas 
indústrias Sassazaki, Dori, Bel e Nes-
tlé. Foram entregues folhetos sobre 
a prevenção de problemas vocais, 
além de copinhos de água e maçãs. 
Houve, também, um treinamento 
aos agentes comunitários, tornan-
do-os agentes multiplicadores da 
saúde vocal. Além disso, a douto-

ra Lidia Teles ministrou uma pales-
tra sobre os cuidados com a voz, 
em um happy hour cultural, onde 
aconteceu a premiação do Concur-
so de Vídeos sobre o tema. Ver <ht-
tps://www.facebook.com/#!/profile.
php?id=1490914440>.

•	 O programa Hoje em Dia saiu às 
ruas para fazer um teste com a 
voz. O objetivo do teste foi saber 
qual voz convence mais: a grave 
ou aguda; confira a matéria no 
site: <http://rederecord.r7.com/
video/hoje-em-dia-faz-teste-de-
-voz-nas-ruas-de-sp-4f8c21fd-
b51ac49e74f63b10/>.

•	 No jornal da Federação dos Pro-
fessores do Estado de São Paulo, 
foi publicada uma matéria sobre 
a importância da voz e os cui-
dados que devem ser tomados, 
orientando acessar o Programa de 
Saúde Vocal do Sinpro-SP. A ma-
téria encontra-se disponível em 
<http://www.fepesp.org.br/gale-
ria_corpo.asp?id=2044&moda=&
contexto=&area=>.

•	 A rádio Clube da Voz fez uma ho-
menagem a todos os profissio-
nais da voz no endereço: <http://
www.clubedavoz.com.br/radio.
php>.

•	 A Sociedade Brasileira de Fonoau-
diologia contou com o apoio da 
dupla sertaneja Victor & Léo para 
a divulgação desse dia. 

A voz é nosso 
mais poderoso 
instrumento de 
comunicação

– 16 de abril − Campanhas da Voz no Estado de SP

DIA MUNDIAL 
DA VOZ Al
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Delegacia de Marília.
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Thelma Costa, CRFa 4.211-SP

A Sociedade Brasileira de Fono-
audiologia (SBFa), no final de 
2011, iniciou o processo de 

escolha da nova diretoria para o biê-
nio 2012/2013. Pela primeira vez em 
sua história observamos o interesse de 
duas chapas concorrendo. Isso mostrou 
a maturidade da profissão e acima de 
tudo o interesse de diferentes profis-
sionais em compor a SBFa, sociedade 
esta de grande importância no cenário 
fonoaudiológico brasileiro. 

Em conversa, a atual presidente, 
fonoaudióloga Irene Marchesan, in-
formou que “A chapa vencedora, des-
de o momento em que concorreu à 
eleição, mostrou grande interesse em 
modificar o modelo de funcionamen-
to utilizado desde a fundação da SBFa 
até esse momento. As mudanças fo-
ram explicitadas claramente em sua 
plataforma, assim como quando com-
pôs tanto a diretoria executiva como a 
expandida". Ela explica que o interesse 

do grupo foi o de formar uma chapa 
com fonoaudiólogos de todo o Brasil, 
de universidades públicas e particula-
res; escolas independentes de forma-
ção profissional; clínicas, prefeituras, 
hospitais e outros locais de atuação 
do fonoaudiólogo. 

A Dra. Irene diz, ainda, que “As pri-
meiras ações mostraram o desejo de 
tornar a SBFa de fato brasileira, como, 
por exemplo, ao criar o projeto, a SBFa 
vai até você, que busca levar o conhe-
cimento de grandes mestres para per-
to do fonoaudiólogo nos diferentes 
pontos do Brasil”. Também evidenciou 

o desejo de conhecer um pouco mais 
profundamente o que está sendo pro-
duzido no país, ao solicitar indicações 
de palestrantes em todas as universi-
dades brasileiras para compor a grade 
científica do congresso. 

Finalizando, a atual presidente da 
SBFa completa: “Dessa forma, essa di-
retoria cumpre com o que prometeu, 
que é ter uma sociedade que sirva 
para acadêmicos e profissionais, auxi-
liando para que a profissão cresça nos 
dois segmentos”. 

Acesse mais informações em  
<www.sbfa.org.br>.

Toma posse a nova diretoria da Sociedade 
Brasileira de Fonoaudiologia
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Nova equipe diretora da SBFa.

Neste ano foram conquistadas 
importantes inserções comerciais, 
como veiculação pela Rede Globo, 
mensagens na TV Minuto no Metrô 
de São Paulo, vinhetas e entrevistas 
para diversas rádios, entre elas as Rá-
dios CBN e Estadão ESPN, e emisso-
ras de televisão, SBT e Globo News. 
Na internet, foram mais de 250 pu-
blicações, em grandes portais, como 
iG, G1, UOL, Estadão.com, R7, entre 
outros; e milhares de compartilha-
mentos nas redes sociais.

O 9º Colegiado do Conselho Regio-
nal de Fonoaudiologia da 2ª Região–
SP agradece ao ex-presidente Luiz 
Inácio Lula da Silva, pelo testemunho 
e pelas palavras de apoio à nossa pro-
fissão, e em especial ao Instituto Lula, 
por disponibilizar o vídeo, que pode 
ser visto em <http://www.youtube.
com/watch?v=Ky0eJHcfcXg>, no qual 
o ex-presidente ressalta a importância 
da Fonoaudiologia na recuperação de 
sua voz durante o processo de trata-
mento de um câncer de laringe. Sem 

dúvida, a força e a emoção de suas pa-
lavras repercutiram positivamente na 
divulgação do Dia Mundial da Voz e 
da Fonoaudiologia.

Esperamos que, no próximo ano, 
mais profissionais fonoaudiólogos se en-
volvam e colaborem com a divulgação 
de nossa profissão no Dia Mundial da 
Voz. Vamos somar nossas forças e ampliar 
a abrangência desse movimento em fa-
vor da saúde vocal. Ao colaborar com as 
campanhas fortalecemos e evidencia-
mos a importância da Fonoaudiologia.
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Beatriz Ercolin, CRFa 14.616-SP 
Thelma Costa, CRFa 4.211-SP

M uito se fala sobre o reco-
nhecimento da atuação 
do fonoaudiólogo em pa-

cientes vítimas de queimaduras, mas 
ainda é uma área carente de profissio-
nais especializados, porém com futuro 
promissor. Para conhecer mais sobre 
o assunto, conversamos com quatro 
profissionais da área: as fonoaudiólo-
gas Paula Nunes Toledo e Dicarla Motta 
Magnani, o fonoaudiólogo Paulo Edu-
ardo Damaceno Melo e o cirurgião 
plástico Flavio Nadruz Novaes.

A fonoaudióloga Paula Toledo é 
uma das precursoras da atuação fono-
audiológica com pacientes queimados 
no Brasil. De acordo com a doutora Pau-
la Toledo, o atendimento a queimados 
configura-se como de alta complexida-
de e requer profissionais especialistas, 
pois em decorrência do acidente que 
resulta na queimadura, podem ocorrer 
alterações sistêmicas que desequili-

bram a homeostasia, com graves con-
sequências clínicas para os pacientes 
grandes queimados. O fonoaudiólogo 
deve estar preparado para sua inserção 
nesse ambiente. Deve conhecer as pos-
síveis intercorrências que sua conduta 
pode ocasionar e, principalmente, es-
tar atento para possíveis queimaduras 
inalatórias de vias aéreas superiores, 
frequentes em queimaduras da face. 
Muitas vezes, as queimaduras inalatórias 
têm um diagnóstico tardio. 

"É extremamente importante o co-
nhecimento da fisiologia para o aten-
dimento, na UTI/enfermaria, de qual-
quer patologia, mas o paciente grande 
queimado apresenta quadro clínico 
muito instável, que pode mudar ra-
pidamente devido a intercorrências 
sistêmicas. No início de nossa atuação, 
atendíamos somente pacientes com 
queimaduras em face, hoje avaliamos 
pacientes com queimaduras da face, 
pescoço e tórax, pois acreditamos que 
queimaduras nessas regiões podem 
levar à ineficiência estomatognática e 
causar efeitos adversos", afirma a dou-
tora Paula Toledo. 

De acordo com o doutor Flavio Na-
druz Novaes, desde a inauguração da 
UTI de Queimados da Santa Casa de 
Limeira, há a presença contínua do fo-
noaudiólogo. A situação clínica desses 
pacientes, quase na totalidade graves, 
apresenta notável evolução com o 
acompanhamento do profissional fo-
noaudiólogo, cuja atuação é definida e 
seguida por protocolo. 

O fonoaudiólogo Paulo Melo, tam-
bém precursor no atendimento aos 
queimados, diz que "as dificuldades fun-
cionais que o paciente queimado pode 
apresentar é em decorrência das retra-
ções cicatriciais”. Na nossa prática temos 
conhecimento de que, uma vez que as 
retrações se manifestam, elas devem ser 
tratadas no sentido de manter a mobi-
lidade necessária para a realização da 
função mastigatória, por exemplo. 

Paulo Melo afirma: "O profissional 
que trata as funções de mastigação, de-
glutição, fala é o fonoaudiólogo; portan-
to, é de vital importância que esse pro-
fissional esteja previsto nas equipes dos 
centros de tratamentos intensivos de 
queimaduras, com atuação em ambula-
tórios e consultórios privados, inclusive. 
Atualmente estamos nos dedicando ao 
estudo e à intervenção nos processos 
cicatriciais patológicos e suas sequelas 
funcionais, independentemente do fa-
tor etiológico. Dessa forma, acreditamos 
que atenderemos desde as sequelas por 
queimaduras até por outra natureza”.

 O atendimento de Fonoaudio-
logia com queimados no serviço de 
cirurgia plástica reparadora e queima-
duras do Instituto Central do Hospital 
das Clínicas da FMUSP foi iniciado pela 
doutora Paula Toledo. Atualmente a 
Fonoaudiologia está integrada à equi-
pe multidisciplinar, e a cada ano essa 
parceria aumenta e se fortalece. 

A fonoaudióloga Dicarla é uma 
das responsáveis pelo ambulatório de 
queimados ICHC FMUSP, que é coorde-

Fonoaudiologia e importância 
da atuação com queimados
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Sessão de terapia com fonoaudiólogo.
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nado pela professora doutora Cláudia 
Regina Furquim de Andrade. Dicarla 
interessou-se pela área no período da 
especialização; participou da reestru-
turação do ambulatório de queimados 
e em conjunto com a equipe de fono-
audiólogos realizou todo o processo de 
avaliação, com protocolos validados, 
para assim obter dados que possibilitas-
sem a caracterização dessa população. 

Dicarla explica: "No ano passado a 
Associação Europeia de Queimaduras 
publicou um manual de orientações 
para a prática dos atendimentos com 
pacientes queimados, e este descreve 
as diretrizes clínicas para profissionais 
da equipe multidisciplinar. O manual 
refere que o papel do fonoaudiólogo é 
prevenção, avaliação e tratamento da 
comunicação, da deglutição, das lesões 
inalatórias, do distúrbio de linguagem, 
do distúrbio articulatório, do distúrbio 
da fluência, do distúrbio da voz e pre-
venção e tratamento da contratura de 
face". Ela refere que se incomoda com a 
escassez de produção científica, que jul-
ga fundamental para que o tratamento 
de pacientes com queimadura de face e 
ou cervical alcance nível de excelência.

A doutora Paula Toledo opina: “A 
Fonoaudiologia tem caminho aberto 
no ambiente hospitalar com a disfagia, 
e, nesse quesito, os médicos solicitam 
avaliação e conduta fonoaudiológicas 
em pacientes que se encontram em 
transição de alimentação sonda/via oral, 
mas acredito que esta é apenas uma das 
entradas do fonoaudiólogo na unidade 
de queimados. Podemos realizar muito 
mais. Atualmente estamos desenvol-
vendo alguns trabalhos voltados para 
aporte respiratório de queimaduras em 
vias aéreas superiores. O atendimento 

fonoaudiológico ambulatorial também 
é importantíssimo, no segmento hos-
pitalar, aos pacientes com queimaduras 
de face, devido ao impacto social cau-
sado pelas alterações estético/funcio-
nais. Muitos médicos já conhecem esse 
trabalho e acreditam nele; isto é o que 
temos observado pelo crescente núme-
ro de trabalhos de Fonoaudiologia ins-
critos nos congressos de queimaduras”.

A opinião dos entrevistados é unâ-
nime quando o assunto é uma lei de 
obrigatoriedade de fonoaudiólogos na 
equipe de atendimento ao queimado. 
O doutor Flavio completa: “É necessário 
que criemos uma conscientização des-
sa importância e, consequentemente, 
o reconhecimento formal do SUS, o 
que democratizará esta situação. Não 
tenho dúvidas que um paciente aten-
dido de forma completa e integral, o 
que inclui a Fonoaudiologia, tem sua 
morbidade reduzida e sua cura favore-
cida, facilitando sua reinserção na famí-
lia, no trabalho e na sociedade”.

O número de fonoaudiólogos que 
atuam com queimados nas instituições 
tem aumentado, porém ainda são pou-
cos os que atendem esses casos em 
seus consultórios. Quando indagamos 
ao doutor Flavio se o pequeno número 
de fonoaudiólogos que atendem quei-
mados em seus consultórios deve-se à 
falta de encaminhamentos médicos, ele 
respondeu que precisamos divulgar a 
necessidade e importância da atuação 
do fonoaudiólogo no que tange às quei-
maduras da face, pós-ventilação mecâni-
ca, deglutição, cicatrizes da face e outras 
inúmeras situações. Infelizmente, existe 
muito pouca literatura sobre o assunto.

Enfim, para que haja uma evolução 
no atendimento ao paciente queimado, 

precisamos motivar a criação e divulga-
ção de material científico sobre o qual 
a população médica se apoiará para os 
encaminhamentos necessários.
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-doutora pelo departamento Fofito-
-FMUSP; doutora em Ciências − Cirurgia 
Plástica pela FMUSP; mestre em Fono-
audiologia pela PUC-SP; especialista em 
Motricidade Orofacial; docente da FMU, 
de cursos de pós-graduação no Brasil, 
da Epap em Portugal e coordenadora 
do curso de especialização em Motrici-
dade Orofacial do IEAA.

•• Flavio Nadruz Novaes (CRM 28.737-
SP) é membro titular da Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Plástica; tem es-
pecialização em Administração Hos-
pitalar e Sistemas de Saúde na Escola 
de Administração de Empresas de São 
Paulo "FGV; é instrutor do Curso Nacio-
nal de Normatização de Atendimento 
ao Queimado (CNNAQ) pela Socieda-
de Brasileira de Queimadura (SBQ); co-
ordenador da Unidade de Tratamento 
de Queimaduras da Santa Casa de Li-
meira (SP); ex-presidente da Socieda-
de Brasileira de Queimaduras (2006 a 
2010); membro da Câmara Técnica de 
Queimaduras do Conselho Federal de 
Medicina.

•• Paulo Melo (CRFa 5.313-SP) é especia-
lista em Motricidade Orofacial; mestre 
em Fonoaudiologia pela PUC-SP; dou-
tor em Ciências da Saúde pela Faculda-
de de Ciências Médicas da Santa Casa 
de São Paulo; professor assistente do 
curso de graduação em Fonoaudiolo-
gia da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo. 

•• Dicarla Motta Magnani, (CRFa 
12.548-SP) é especialista em funções 
da face pela FMUSP e mestranda em 
Ciências da Reabilitação na FMUSP.

Entrevistados



	

Marileda Cattelan Tomé, 
CRFa 5.961-SC

A s alterações da fala sempre 
foram reconhecidas como 
sendo da clínica fonoaudio-

lógica, mesmo no princípio da pro-
fissão, quando poucos sabiam quem 
era o fonoaudiólogo e para quem era 
dirigido seu trabalho. Ao longo dos 
anos a ciência produziu construções 
importantes que nos levaram a en-
tender as diferenças entre alterações 
de fala de origem fonológica e de ori-
gem fonética. Ainda hoje, entretanto, 
muitas alterações da fala, decorrentes 
de alterações anatômicas e/ou fun-
cionais da face ou da cavidade oral e 

de suas estruturas, sem alteração do 
componente fonológico, causam dú-
vidas quanto ao seu tratamento.

Quando um profissional se depa-
ra com alterações da fala, excluídos 
os fatores fonológicos, é preciso ve-
rificar se a alteração pode ter alguma 
relação com características do siste-
ma estomatognático. Quadros como 
hipertrofia de tonsilas palatinas e/ou 
faríngeas, alterações da oclusão den-
tária, disfunção temporomandibular, 
hipofunção muscular de língua ou 
lábios, respiração oral e seus decorren-
tes, limitação de frênulo lingual, entre 
outros, podem colaborar para a insta-
lação de problemas na fala que ficarão 

mascarados caso o fonoaudiólogo não 
os considere na avaliação e, conse-
quentemente, no tratamento. 

Tomemos como exemplo o caso 
de uma mordida aberta anterior. O po-
sicionamento de língua, nesse caso, é 
fundamental para o entendimento da 
etiologia e do tratamento dessa altera-
ção oclusal. A própria condição pode 
favorecer o surgimento de um ceceio 
anterior. Em alguns casos, com a corre-
ção do trespasse vertical, há um ajuste 
natural da postura lingual. Em outros, 
a mordida não fechará facilmente, pois 
outras podem ser as características 
que colaboram para a manutenção 
do quadro oclusal. Entre as alterações 
citadas, a de frênulo lingual sempre é 

um fator importante a ser considera-
do nas alterações da fala. Os estudos 
recentes da área (MARCHESAN, 2004; 
MARCHESAN, 2010) mostram que não 
há somente um tipo de frênulo altera-
do, ou mais facilmente reconhecido. 
Ao contrário, os autores apontam a 
existência de pelo menos três varia-
ções, além da clássica anquiloglossia, 
com língua totalmente fixada no asso-
alho da boca. São eles: o anteriorizado 
− quando, na face inferior da língua, a 
fixação estiver acima da metade; o curto 
− com fixação no meio da face inferior 
da língua, como no frênulo normal, 
porém de menor tamanho; o curto e 
anteriorizado − apresenta uma com-
binação das características do frênulo 
curto e do anteriorizado.

Dados recentes de trabalhos com 
frênulo lingual em cadáveres e tam-
bém oriundos de estudos clínicos 
(OLIVEIRA et al., 2010; WITWYTZKYJ et 
al., 2012) indicam que é possível ob-
jetivar a alteração do frênulo lingual 
e, com isso, o que se esperar como 
resultado terapêutico. Além disso, es-
ses trabalhos indicam que devemos 
avançar no sentido de identificar quais 
são as alterações esperadas em cada 
grau de alteração de frênulo lingual, 
em aspectos funcionais e posturais da 
língua. As alterações de fala, de acor-
do com Wertzner (2004), envolvem 
dificuldades nas habilidades motoras 
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da produção de sons e podem ocorrer 
devido à imprecisão de zona de arti-
culação, tempo, pressão e velocidade 
da produção, resultando em um som 
não padrão da fala. A importância de 
reconhecer cada quadro é porque, 
mesmo no caso de uma limitação de 
frênulo lingual, nem sempre a altera-
ção é assim tão explicita. Por exem-
plo, o problema pode manifestar-se 
apenas na postura lingual e resultar 
na dificuldade em finalizar um caso 
ortodôntico. O, pode se manifestar 
na limitação da elevação da porção 
lateral da língua e a resultante pode 
ser uma distorção na produção dos 
fonemas fricativos /s/; /z/; ou africa-
dos /ts/; /dz/. E possível, ainda, que a 
limitação da elevação de ponta de lín-

gua seja o principal problema e, nesse 
caso, poderá ser observadao desde a 
omissão dos fonemas /l/; /r ou /lh/, 
atuda distorção desses fonemas, que 
serão produzidos em local de medial a 
posterior na cavidade oral, geralmente 
produzidos com o dorso médio da lín-
gua contra o palato duro. Ainda há a 
possibilidade de haver apoio de lábio 
inferior, tornando a produção de um 
/l/ ou /r/ como uma semivogal. Tam-
bém haverá casos em que, embora a 
alteração do frênulo esteja presente, 
há uma perfeita compensação, fazen-
do que somente testes mais sensíveis 
consigam captar e registrar o que, ao 
ouvido humano, soá como normalida-
de. E, nesse sentido, não há o que ser 
tratado A colaboração dessa discus-

são para a clinica fonoaudiológica é 
a compreensão de que o mais impor-
tante é considerar e entender essas 
diferenças. Nesse sentido, a reflexão 
nos faz pensar que, cada vez mais, é 
necessário que nós, fonoaudiólogos, 
passemos a considerar, durante a 
avaliação, que há características mui-
to peculiares e próprias a cada tipo 
facial e estruturas que compõem o 
sistema estomatognático. Além disso, 
é importante que cada vez mais nos 
apossemos e também contribuamos 
com dados de pesquisa para tornar 
nossa prática mais fidedigna. Identifi-
car cada subtipo de alteração da fala, 
validar nossas estratégias terapêuticas 
e seus efeitos parecem ser o caminho 
a percorrer no presente. 
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COMUNICADO DO SINFOPAR
Maria Patrícia do Nascimento, 
Presidente, CRFa 10.175-SP/T-PR

 O Sinfopar informa que a partir deste mês adotou medidas em relação à divulgação de anúncios de vaga para fonoaudiólo-
go. Somente serão divulgadas vagas de emprego quando no anúncio constar o valor da remuneração, que deve atender o piso 
estabelecido pelo Sindicato. Esta medida foi tomada em virtude de que muitas empresas solicitavam divulgação de anúncio 
sem o referido valor de remuneração e quando o profissional se apresentava para a entrevista verificava que ofertavam salário 
abaixo do piso salarial. Solicitamos a todos os profissionais fonoaudiólogos, que não aceitem proposta com valor menor que 
o piso salarial definido e assinado em convenção coletiva e por isso deve ser cumprido. Entre em contato com o Sinfopar para 
saber o valor do piso salarial atual no Paraná – www.sinfopar.com.br 

O SINFOPAR PRECISA DA AJUDA DE VOCêS PARA VALORIZAR NOSSA PROFISSÃO.
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Gisela Carmona Hirata, CRFa 7.776-PR

O processo de reabilitação 
da disfagia orofaríngea em 
crianças com paralisia ce-

rebral vem sofrendo alterações no 
decorrer dos anos. Pesquisas têm 
mostrado, por exemplo, que a técni-
ca sensório-motora orofacial utilizada 
nessas crianças não se mostrou eficaz 
quando utilizada de forma isolada1, o 
uso de bolo alimentar azedo não eli-
mina a aspiração por completo2. En-
tretanto, modificações e adequações 
posturais e a participação dos pais/
cuidadores nas terapias3, para com-
preender o processo de deglutição e 

as possíveis abordagens terapêuticas 
a serem elencadas para uma degluti-
ção mais segura da criança, são proce-
dimentos imprescindíveis para a eficá-
cia do tratamento fonoaudiológico4.

Em sete anos de atuação com 
crianças portadoras de paralisia ce-
rebral, primordialmente entre 0 e 
3 anos de idade, deparei-me com 
um obstáculo no processo de rea-
bilitação da disfagia orofaríngea − a 
resistência da mãe em modificar a 
alimentação que ela acredita ser a 
melhor para seu filho. 

A modificação da dieta de um 
bebê é um processo delicado, que 
vai de encontro à singularidade dos 

participantes desse processo, ou 
seja, o indivíduo e sua família. Num 
momento em que a mãe passa pelo 
trabalho do luto, perda da criança 
ideal e compreensão da deficiência 
instalada, a intromissão da equipe 
terapêutica nas modificações pos-
turais e alimentares, nas atividades 
de vida diária, entre outros, deve ser 
muito bem pensada, para não tirar 
da família o papel de conhecedora 
de seu filho. Nesse repensar, o que 
fica em evidência é a possibilidade 
de os pais poderem ocupar outro 
espaço no processo terapêutico, 
usando seus próprios recursos/co-
nhecimentos para a eliminação do 
sintoma da criança5.

A equipe terapêutica deve ser um 
coadjuvante, que compartilha e cons-
trói junto com os pais, protagonistas 
dessa relação, o conhecimento que 
irá auxiliar o tratamento de seu filho. 
Uma vez compreendidas as altera-
ções, a família poderá incorporar as 
modificações propostas pela equipe, 
empregando-as no seu dia a dia.

A proposta da Educação Continua-
da em Disfagia para pais e cuidadores 
engloba cinco encontros: no primeiro é 
definida a disfagia orofaríngea e expli-
cados seus sinais e sintomas; em segui-
da é realizada uma vivência alimentar 
com os pais e cuidadores, com diferen-
tes consistências e temperaturas, pos-
turas e utensílios. No segundo encontro 
são demonstrados posicionamentos 
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A Educação Continuada em Disfagia como linha de 
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mais adequados e inibição de reflexos 
patológicos durante a alimentação, 
bem como o uso de consistências e 
utensílios mais adaptados ao quadro 
de cada criança. Em terceiro encontro 
é realizada uma entrevista que busca 
compreender quais orientações foram 
construídas junto com os pais e cui-
dadores, elucidando as principais difi-
culdades na compreensão das orienta-
ções. O penúltimo encontro consiste na 
observação informal do processo de ali-

mentação das crianças, visando avaliar 
se as orientações foram também incor-
poradas no dia a dia da criança. Quando 
se percebe que o processo de alimen-
tação ainda não está de acordo com a 
necessidade da criança, é realizada uma 
segunda entrevista − último encontro 
− a fim de se identificar a dificuldade na 
incorporação das orientações. 

A análise das entrevistas tem por 
finalidade compreender onde estão 
as maiores dificuldades de comuni-

cação entre terapeuta e pais (e cuida-
dores) no processo de reabilitação da 
disfagia orofaríngea de crianças com 
paralisia cerebral. A partir desse co-
nhecimento, procura-se revisitar o pa-
pel do fonoaudiólogo, distanciando-o 
da condição de único conhecedor dos 
sintomas desencadeados pela criança, 
e passando a dividir o saber com pais, 
com base nos princípios de troca de 
experiências, compreensão mútua, 
respeito e confiança5.
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Hospital catarinense é credenciado para 
cirurgia de implante coclear

Cláudio Márcio Yudi Ikino, CRM 876-SC  
Francine Freiberger, CRFa 7.288-SC

O Sul do Brasil agora está completamente contemplado com os serviços que realizam o implante coclear, pois desde 
maio de 2011, o Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) está credenciado para atender 
os candidatos à cirurgia de implante. O HU/UFSC é habilitado desde 2006 na alta complexidade da Portaria de Atenção à 
Saúde Auditiva como um dos seis serviços do Estado de Santa Catarina e há alguns anos aguardava o credenciamento. Para 
atender a uma demanda reprimida, a Secretaria Estadual de Saúde do Estado autorizou a realização de até quatro cirurgias 
por mês, porém a cota mensal real será de duas. A primeira cirurgia aconteceu em agosto de 2011 e, até o momento, 11 
pacientes entre 3 e 40 anos de idade foram contemplados com o implante coclear. O serviço está se estruturando, e o HU/
UFSC vem trabalhando no sentido de orientar adequadamente os demais serviços do Estado, a fim de que os encaminha-
mentos para avaliação de implante coclear estejam adequados aos critérios da portaria de 1999.
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Maurício Júnior,  
Assessor de comunicação 

É fato que nos últimos anos, 
principalmente em 2010 e 
2011, a visibilidade da Fonoau-

diologia deu um grande e importante 
salto no país. Alguns fatores contribu-
íram para esse crescimento, a exem-
plo da mudança curricular dos cursos, 
que vem capacitando o fonoaudiólo-
go a atuar nos serviços públicos do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Além 
das ações de divulgação que o Siste-
ma de Conselhos de Fonoaudiologia 
vem realizando no Ministério da Saú-
de, nos conselhos municipais e esta-
duais de Saúde e nas secretarias de 
Educação, entre outros. 

“O SUS gerou mudanças em to-
dos os níveis acadêmicos. Diante 
disso, o profissional com formação 
em políticas públicas passou a atu-
ar em gestão estratégica e aborda-
gem transdisciplinar. Nesse senti-
do, pode criar, planejar, implantar 
e implementar programas com 
abrangência e alcance das neces-
sidades da comunidade”, explicou 
a fonoaudióloga Neuza Sales, coor-
denadora do Programa Educação 
Vocal, da Secretaria de Educação 
de Sergipe. 

Outra boa notícia é que, atrelado a 
esse momento especial, diversas insti-
tuições de ensino superior passaram 
a ampliar e ofertar cursos de especiali-
zação, pós-graduação, mestrado, dou-
torado e residências. Após pesquisa 
realizada nos cinco estados que com-
põem a 4ª Região (Alagoas, Bahia, Para-
íba, Pernambuco e Sergipe), é possível 
evidenciar que o fonoaudiólogo pode 
estar inserido nos cursos oferecidos 
nessa Regional (confira lista abaixo). 
“Existem as pós-graduações voltadas 
exclusivamente para Fonoaudiologia, 
mas podemos participar de muitos 
mestrados e doutorados em Saúde 
Coletiva, Educação, Gestão em Saúde 
Pública”, explicou a presidente do Con-
selho Regional de Fonoaudiologia da 
4ª Região, Ana Cristina Montenegro. 

No final de 2011, por exemplo, o 
Ministério da Educação (MEC) cre-
denciou a Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE), primeira insti-
tuição pública do Norte-Nordeste e 
Centro-Oeste a ter um curso de pós-
-graduação stricto sensu em Saúde da 
Comunicação Humana. “Esse mes-
trado vai contribuir com a formação 
da massa crítica dos profissionais e 
aumentar a demanda de pesquisas 
na área. Além disso, contribuirá para 
consolidar a Fonoaudiologia nessas 

regiões”, explicou a coordenadora 
do curso, professora Silvana Griz, do 
Departamento de Fonoaudiologia da 
UFPE. A primeira turma, com 12 alu-
nos, já teve início e a seleção para os 
novos alunos será anual. 

Além do aumento nas especiali-
zações e pós-graduações, também foi 
percebido um crescimento na qualida-
de dos cursos de graduação no Brasil. 
No último Exame Nacional de Desem-
penho dos Estudantes (Enade), cinco 
instituições de ensino superior da 4ª 
Região figuraram na lista das 15 melho-
res faculdades de Fonoaudiologia do 
Brasil – Universidade Federal de Sergipe 
(UFS), UFPE, Universidade Federal da 
Bahia (UFBA), Universidade do Estado 
da Bahia (UNEB) e Universidade Estadu-
al de Ciências da Saúde de Alagoas (Un-
cisal). Nesses exames são avaliados cor-
po docente, instalações físicas e projeto 
pedagógico, além do desempenho dos 
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alunos ingressantes e concluintes. “Só a 
graduação não garante a inserção do 
profissional no mercado de trabalho. 
Os recém-formados sentem a necessi-
dade de buscar maior aprofundamen-
to e procurar se especializar cada vez 
mais”, explicou a diretora tesoureira do 
CREFONO 4, Cleide Teixeira. 

Título de Residência é reco-
nhecido como pós-gradua-
ção pelo MEC

O Ministério da Educação (MEC) 
reconheceu, no início de abril, as re-
sidências em 13 áreas da saúde – Fo-
noaudiologia, Terapia Ocupacional, 
Medicina Veterinária, Biomedicina, 
Odontologia, Fisioterapia, Serviço 
Social, Educação Física, Farmácia, Ci-
ências Biológicas, Enfermagem, Nu-
trição e Psicologia – como pós-gra-
duação lato sensu. 

Com esta mudança, a partir de 
agora, todos os projetos de residên-
cia encaminhados ao MEC devem 
atender aos seguintes requisitos: titu-
lação mínima de mestre e experiência 
profissional de pelo menos três anos 
para os coordenadores e professores, 
carga horária de 60 horas semanais, 
com duração mínima de dois anos e 
dedicação exclusiva.
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Confira abaixo a relação das instituições que oferecem cursos de 
especialização, pós-graduação, mestrado e doutorado na 4a Região.

ALAGOAS 
Fundação Universitária de Ciência da 
Saúde de Alagoas (Uncisal) 
Residência Multiprofissional em Saúde 
Coletiva e Residência em Audiologia 
Contato: (82) 3315-2732

BAHIA 
Faculdade Nobre de Feira de Santa-
na (FAN) 
Especialização em Saúde Pública 
Contato: (75) 2102-9100

Universidade Federal da Bahia (UFBA) 
Residência Multiprofissional, Mestrado 
em Saúde Coletiva, Programa e Saúde 
e Ambiente do Trabalho e Educação; e 
Pós-Graduação em Processos Interativos 
do Sistema 
Contato: (71) 3223-8886

Universidade do Estado da Bahia 
(UNEB) 
Mestrado em Linguagem e Mestrado e 
Doutorado em Educação e Contempo-
raneidade e Especialização em Gestão 
em Saúde Pública 
Contato: (71) 3117-2295

União Metropolitana de Ensino e 
Cultura (Unime) 
Pós-Graduação em Audiologia e Motrici-
dade Orofacial 
Contato: (71) 0800 283 1010

Instituto de Desenvolvimento 
Educacional (IDE) 
Pós-Graduações em Motricidade Orofa-
cial e Voz 
Contato: (71) 4040-4123

PERNAMBUCO 
Fundação de Ensino Superior de 
Olinda (Funeso) 
Pós-Graduação em Motricidade com 
Enfoque em Disfagia, Audiologia e 
Saúde Pública 
Contato: (81) 3054-1990 ou  
3054-1977 

Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE) 
Mestrado em Saúde da Comunicação 
Humana 
Contato: (81) 2126-8927

Universidade Católica de Pernambu-
co (Unicap) 
Mestrado em Ciência da Linguagem 
Contato: (81) 2119-4369

Instituto de Desenvolvimento Educa-
cional (IDE) 
Pós-Graduações em Fonoaudiologia 
Educacional, Motricidade Orofacial, 
Voz, Voz Profissional, Fonoaudiologia 
do Trabalho, Audiologia, Linguagem, 
Motricidade Orofacial com Ênfase 
em Fonoaudiologia Hospitalar e Dis-
fagia, Saúde Coletiva, Gerontologia, 
Neuropsicologia Clínica e Auditoria 
em Serviços de Saúde. Cursos de 
Capacitação 
Contato: (81) 3421-1508

PARAÍBA 
Centro Universitário de João Pessoa 
(Unipê) 
Pós-Graduações em Gerontologia 
Contato: (83) 2106-9284

Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB) 
Residência Multiprofissional, Mestrado 
e Doutorado em Linguística, Farmácia e 
Modelos de Decisão em Saúde 
Contato: (83) 3216-7559 

SERGIPE 
Universidade Federal de Sergipe 
(UFS) 
Mestrado e Doutorado em Ciência 
da Saúde e Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva 
Contato: (79) 2105-1783/87

Universidade Tiradentes (Unit) 
Mestrado em Saúde e Ambiente e 
Educação 
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Pedro de Lemos Meneses, 
CFFa 6.987/AL

A lgumas semanas atrás tive o 
prazer de reler o livro O pe-
queno príncipe, a pedido de 

minha filha Júlia (5 anos). Foi uma chan-
ce ímpar de parar, esquecer um pouco 
o corre-corre do dia a dia e refletir sobre 
minha carreira profissional e, também, 
sobre minha vida.

“– O que quer dizer cativar? (per-
guntou o pequeno príncipe)

– Cativar é uma coisa muito es-
quecida, disse a raposa. Significa criar 

laços... Tu não és para mim senão 
um garoto igual a cem mil 

outros garotos. Eu não 
tenho necessidade 

de ti... Mas se 
tu me cativas, 
nós teremos 
necessidade 
um do outro. 

Serás para mim único no mundo e eu 
serei para ti única no mundo...”1.

E assim continuei a leitura para mi-
nha filha. Até que, nas últimas três pági-
nas, ela me perguntou:

– O que foi pai? Lê direito.
E eu não consegui parar de chorar 

até o final do livro. Não foi especifica-
mente naquele dia que minha “ficha 
caiu”. Na vida pessoal e profissional 
os acontecimentos mostram-me o 
tempo todo: o que move o ser hu-
mano, o que faz seus olhos brilharem, 
ou o que sobra quando morremos é 
a forma amorosa como tratamos as 
pessoas do nosso convívio, os nossos 
familiares, nossos amigos e nossos 
pacientes. Porque o dinheiro acaba, 
o disco arranha e as flores murcham2. 
Cativando as pessoas seremos impor-
tantes para elas, e elas para nós, e po-
deremos ajudá-las nessa da vida que 
é “a arte do encontro, embora haja 
tanto desencontro pela vida”3.

22 

Felicidade:

Conselheiro do CREFONO 4 descreve o passo a 
passo de um planejamento profissional para 

fonoaudiólogos.

um planejamento de vida 
para os fonoaudiólogos
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O que fazer para planejar 
sua carreira profissional?

O planejamento da carreira profis-
sional passa então, necessariamente, 
pelo planejamento da vida. Ninguém 
consegue ser feliz no trabalho tendo 
uma vida pessoal conturbada. Assim, 
surge a necessidade de um planeja-
mento em três frentes principais, e 
indissociáveis.

Planejamento  
Individual

Planejamento  
Afetivo

Planejamento  
Profissional

Para cada um desses itens devere-
mos realizar um planejamento míni-
mo. Sugiro, inclusive, que seja criado 
um arquivo no editor de texto, ou no 
editor de planilhas, com uma grande 
tabela contendo os tópicos descritos a 
seguir. É sempre bom lembrar que sua 
composição deveria, ao menos, cul-
minar na harmonia, na satisfação e no 
amor cativado para as pessoas, e pe-
las pessoas, ou seja, ter como objetivo 
geral a FELICIDADE. Para isso, o plane-
jamento mínimo possui os seguintes 
objetivos específicos em sequência:

Dimensionar 
Realidade

organizar 
desejos

traÇAR  
METAS

DEFINIR
AÇÕES

O fonoaudiólogo, para dimensionar 
a realidade, deverá responder às seguin-
tes questões principais: 
1.	 A Fonoaudiologia foi a escolha 

certa? Tenho prazer em ser fono-
audiólogo? Esta pergunta é bási-
ca. Caso não esteja seguro, pro-
cure conhecer melhor a Fono-
audiologia e tomar sua decisão. 
A incerteza o levará, certamente, 
ao fracasso profissional. 

2.	 Seguro que está na profissão 
adequada, quais as grandes áre-

as de atuação de um fonoaudi-
ólogo que possuem afinidade 
com minhas habilidades e com 
as atividades profissionais que 
me dão prazer? Desse modo 
você irá garantir que sua busca 
pelo conhecimento e, conse-
quentemente, pelo crescimento 
na sua profissão será constante, 
e isso é, também, condição sine 
qua non para o sucesso.

“O que é que você quer ser, 
quando você crescer?... não adianta, 
perguntas não valem nada. É sem-
pre a mesma jogada, um emprego e 
um(a) namorado(a)”4. Para organizar 
os nossos desejos temos de ir além 
dos arquétipos genéricos de em-
prego, relacionamento afetivo, casa 
à prestação pela Caixa Econômica, 
etc. É necessário organizá-los espe-
cificamente e estipular prazos. As-
sim, teremos agora de responder à 
seguinte pergunta: Quais os nossos 
desejos específicos em curto prazo, 
médio prazo e longo prazo? Perceba 
que é fundamental planejar desde 
agora nossos desejos para um futu-
ro mais distante. Assim, os caminhos 
serão bem menos tortuosos. Vamos 
“deixar a vida nos levar” apenas para 
diminuir o estresse e o peso da res-
ponsabilidade, mas sem tirar a mão 
do timão. Com metas claras e bem 
definidas alcançaremos mais rápido 
os nossos objetivos.

Quando formos traçar as metas 
deveremos ter em mente dois pontos 
principais: 
1.	 Defina metas tangíveis. Não 

adianta ter metas mirabolantes 
e impossíveis de ser alcançadas. 
Quem optar por essas estará fada-
do à decepção e ao desestímulo. 

2.	 Defina prazos adequados. Seja co-
erente na hora de fazer seu crono-
grama. O ideal é que a concretiza-
ção da meta não tenha uma data 
tão próxima que você não consiga 
alcançá-la no tempo previsto, nem 
tão distante que você dê menos 
atenção do que ela merece.

Descreva passo a passo cada ação 
necessária para cada meta. Não esqueça 
que, normalmente, devem existir diver-
sas ações para se alcançar uma única 
meta. Realize um passo de cada vez, 
se assim foi definido, e releia seu arqui-
vo frequentemente para relembrar seu 
planejamento, identificar os entraves e 
reajustá-lo. Lembre-se que este roteiro é 
dinâmico e tem como função norteá-lo, 
encurtando sua jornada em busca do 
sucesso profissional e, claro, em última 
análise, da FELICIDADE.

Baixe uma aula sobre o assunto no 
link contido no tópico “planejamento 
profissional para fonoaudiólogos”. Para 
isso você precisará ler o QR Code abaixo:

Notas
1.	 SAINT-EXUPÉRY, Antoine. O pequeno 

príncipe. 

2.	 Pequeno trecho baseado na música Dar-
te-ei, de Marcelo Jeneci.

3.	 Baseado em pensamento de Vinícius 
de Morais.

4.	 Música Quando você crescer, de Raul 
Seixas.
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Deivid Souza,  
Repórter 

Os estados do Pará e Amazo-
nas passaram a contar com 
uma delegacia cada um. As 

delegacias funcionam como órgãos 
de apoio do Conselho Regional, ca-
bendo a elas atuar conforme as dire-
trizes do referido Conselho. 

As atribuições das delegacias 
são: exercer a fiscalização do exer-
cício profissional, divulgar a legis-
lação e o Código de Ética Profissio-
nal, prestar orientação no tocante 
à regulamentação profissional dos 
interessados, receber e encaminhar 
requerimentos ou documentos diri-
gidos ou de interesse do Conselho 

Regional e, também, cumprir e fazer 
cumprir as determinações do Con-
selho Regional, conforme Resolução 
do Conselho Federal de Fonoaudio-
logia no 277, de abril de 2001.

A delegada titular de Belém-PA, 
Maria do Perpétuo Socorro de Sousa 
Machado, está otimista em relação a 
essa novidade: “Acredito que vamos 
ter um conselho mais próximo das 
pessoas, as fiscalizações serão mais 
efetivas e teremos mais informações 
sobre as prioridades da região”, ressal-
ta. Em Belém-PA a delegacia também 
vai contar com o trabalho da vice-de-
legada Cintia T. Yamaguchi, um fiscal 
e um auxiliar administrativo.

O endereço da Delegacia do Es-
tado do Pará é: Rua dos Pariquis no 

CREFONO 5

A criação de 
duas novas 
delegacias 

auxiliará nas 
tarefas de 

fiscalização 
e divulgação 

da área da 
Fonoaudiologia 

na Região Norte.

David Lucio, 

delegado titular 

da Delegacia de 

Manaus-AM.

Socorro Machado, 
delegada titular 
da Delegacia de 
Belém-PA.
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2999, Ed. Village Center, sala 408, Bair-
ro Nazaré, Belém-PA.

No Estado do Amazonas a De-
legacia ficará situada na capital, 
Manaus, e sob o comando do dele-
gado David Lucio Almeida da Silva. 
Ele destaca a relevância dessa ação 
para os profissionais da região: “A 
importância é que o Conselho da 5a 

Região atende muitos estados; essa 
proximidade vai dar uma assistência 
melhor”, relata. 

No Amazonas a Delegacia vai 
dar foco à fiscalização do exercício 

da profissão, e para tal trabalharão, 
além de David Lucio, que é o dele-
gado, a vice Joyce Cruz Leão, um 
fiscal e um auxiliar administrativo. 
Eles estarão de portas abertas para 
receber o público. “Fico à disposi-
ção para qualquer denúncia, dúvi-
da e esclarecimento”, reforça David 
Lucio. A Delegacia de Manaus si-
tua-se na Rua Carlota Joaquina no 
87, sala 12, Bairro Parque 10.

Os auxiliares administrativos e fo-
noaudiólogos fiscais que farão parte 
do quadro de pessoal das delegacias 

no Amazonas e no Pará entrarão em 
atividade após divulgação do resulta-
do do concurso público (Edital no 1, 
de 25 de abril 2012).

As delegacias são unidades au-
xiliares do CREFONO 5, visando di-
namizar as atividades em suas cir-
cunscrições, e são incumbidas de 
executar serviços de orientação e 
fiscalização do exercício profissional 
e atendimento ao público. Os novos 
delegados foram nomeados para 
atuar de 1º de abril de 2012 a 31 de 
março de 2013.

mais próximo dos 
profissionais
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Posse da Associação Profissional 
dos Fonoaudiólogos do DF

Deivid Souza, 
Repórter 

Na terça-feira 27 de mar-
ço de 2012, tomou posse 
a nova diretoria da Asso-

ciação Profissional dos Fonoaudió-
logos do Distrito Federal (APFDF), 
presidida por Talita Freitas Leite. A 
entidade teve suas atividades inter-
rompidas por três anos. Presidida 
por Talita Freitas Leite, que, no ato 
da posse homenageou seus pais: “A 
coragem que me proporcionaram 
me fizeram chegar até aqui hoje e 
lutar por mais este desafio”, exaltou 
a nova presidente.

Ela chegou ao cargo com a vitória 
de sua chapa, intitulada “Fonoaudio-
logia Adiante”, da qual também fize-
ram parte, e consequentemente fo-
ram eleitos, a vice-presidente Dianete 
Gomes, a diretora secretária Aveliny 
Lima Gregio, a diretora financeira Yo-
nara Strauss e a diretora social Gilmara 
Pinheiro Cardoso.

A mesa da cerimônia de posse foi 
composta pela representante do CRE-
FONO 5, Jane Quintanilha, e pelo ex-
-presidente da APFDF e atual diretor Chapa vitoriosa que agora compõe a diretoria da APFDF.
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Posse da Associação Profissional 
dos Fonoaudiólogos do DF

tesoureiro do CREFONO 5, Rodrigo 
Dornelas. Em suas falas, Jane Quintani-
lha diferenciou a função das entidades 
representativas, esclareceu a função 
do CREFONO 5 e as ações realizadas 
no Distrito Federal. Já Rodrigo Dorne-
las falou sobre seu percurso dentro da 
APFDF e convocou todos os fonoau-
diólogos do Distrito Federal a fazerem 
da APFDF, um instrumento real de re-
presentatividade. Por fim, a presidente 
fez uma homenagem aos três ex-presi-
dentes da APFDF − Isabella Silva, Dia-
nete Gomes e Rodrigo Dornelas.

Objetivos da APFDF
1.	 Trabalhar pelo progresso da 

Fonoaudiologia e pelo con-
graçamento e defesa da classe, 
assim como zelar pelos inte-
resses e direitos de seus asso-
ciados e pelo cumprimento da 
ética profissional.

2.	 Organizar ou promover con-
gressos, seminários e simpó-
sios sobre temas relativos à 
Fonoaudiologia ou especiali-
dades afins.

3.	 Organizar ou supervisionar 
cursos de atualização em Fo-
noaudiologia.

4.	 Manter intercâmbio com insti-
tuições congêneres no país ou 
no exterior.

5.	 Editar periódicos sobre Fono-
audiologia e noticiários sobre a 
APFDF.

6.	 Atuar junto das demais entida-
des representativas da área de 
saúde e educação e da classe 
fonoaudiológica, como órgão 
representativo.

A APFDF foi fundada em 3 de no-
vembro de 1980 e é uma entidade 
civil sem fins lucrativos, religiosos e 
políticos, de caráter cultural, científi-
co, educacional, social e profissional. 
Destina-se a congregar os fonoaudi-
ólogos e estudantes de Fonoaudiolo-
gia do Distrito Federal.

Os interessados podem entrar 
em contato com a associação pelo site 
<www.facebook.com/fonoaudiobrasi-
lia>, pelo telefone (61) 8328-0215 
ou pelo e-mail <apfdfmail@gmail.
com.br>.Chapa vitoriosa que agora compõe a diretoria da APFDF.
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Isadora Dantas,
Assessora de comunicação

A última década foi marcada 
pela explosão das mídias so-
ciais (conteúdos publicados 

na internet, de autoria de qualquer 
indivíduo, por meio de blogs e redes 
sociais, sem que haja a centraliza-
ção de grandes editoras). O avanço 
de tecnologias para conexões com 
a internet e a possibilidade de tê-la 
disponível a qualquer hora do dia 
através de smartphones, por exem-
plo, faz com que informações sejam 
construídas e divulgadas por qual-
quer pessoa que tenha esse acesso.

No Brasil, um recente estudo da 
Consultoria Nielsen, uma respeitá-
vel empresa que oferece estudos 
de mercado e meios de divulgação, 
entre outros, aponta que cerca de 
85% dos brasileiros utilizam alguma 
rede social, como Orkut, Twitter e Fa-
cebook, as mais populares no Brasil.

Isso faz que tais redes sociais, 
que são parte integrante das mídias 
sociais, sejam um bom local para di-

vulgação de produtos e serviços, é o 

que acredita Felipe Amore, sócio-di-
retor da Base Quatro Comunicação e 
Marketing, uma agência de publici-
dade da capital mineira. 

Não diferente de diversos con-
selhos de classe, o CREFONO 6 faz 
uso das redes sociais como meca-
nismo de divulgação e tem obtido 
resultados satisfatórios. Essa utiliza-
ção possibilita ao Regional observar, 
também, alguns serviços oferecidos 
por profissionais, que, muitas vezes, 
descumprem alguns preceitos do 
Código de Ética.

A utilização dessas mídias para di-
vulgação deve ser feita com cautela, 
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Mídias sociais,
ética e Fonoaudiologia
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O acesso aos meios de conexão com a 
internet, de alcance cada vez mais fácil, 
permite que o indivíduo se mantenha 
conectado às redes sociais em período 
integral.

"Quando uma mensagem 
é compartilhada a 

informação pode chegar à 
visualização de cerca de 150 

mil pessoas. Isso pode ser 
uma oportunidade ou uma 

grande dor de cabeça"

Felipe Amore, sócio-diretor 
da Base Quatro Comunicação 

e Marketing
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Mídias sociais,
uma vez que o alcance do material 
divulgado toma proporções fora do 
controle do anunciante (pessoa ou 
empresa que utiliza algum tipo de mí-
dia para divulgar algo). Felipe explica 
como isso ocorre: “Uma recente pes-
quisa aponta que, quando uma men-
sagem é compartilhada com a opção 
‘amigos dos amigos’, a informação 
pode chegar à visualização de cerca 
de 150 mil pessoas. Isso pode ser uma 
oportunidade ou uma grande dor de 
cabeça, por isso é importante cuidado 
com informações nas redes sociais”.

As divulgações referentes à Fono-
audiologia nesses veículos estão rela-
cionadas, principalm ente, a cursos e 
serviços, e alguns cuidados devem ser 
tomados quanto a essa prática.

O Capítulo IX do Código de Ética 
profissional é destinado à Mídia, no 
que se refere à divulgação de serviços 
em diversos veículos. A Comissão de 
Orientação e Fiscalização esclarece 
que informações como preços, paco-
tes de sessões, modalidades de paga-
mentos, divulgação de cursos a leigos, 
materiais sem registro profissional, 
promessas de cura sem fundamen-
tação científica, discussão de casos 
abertamente, com informações que 
possam identificar o paciente, consti-
tuem infração ao Código de Ética.

Nas redes sociais, fóruns de discus-
são podem ser criados por qualquer 
de seus usuários, e os estudos de ca-
sos debatidos nesses fóruns podem 
gerar exposição de pacientes. “Se 

pensarmos que o alcance de uma in-
formação nesses meios pode chegar 
a 150 mil visualizações, a exposição 
do paciente toma uma proporção ab-
surda; isso fere o sigilo profissional e 
constitui infração ética passível de ins-
tauração de processo ético”, esclarece 
Rafaela Linhares (CRFa 3.827-MG), pre-
sidente da Comissão de Orientação e 
Fiscalização da 6ª Região. 

As mídias sociais são veículo de 
comunicação e mensagens; anún-
cios ou eventos divulgados nelas são 
considerados propaganda ou publi-
cidade. Ao realizar uma ação para 
divulgação de seus serviços tenha 
o Código de Ética em mãos ou en-
tre em contato com a Comissão de 
Orientação e Fiscalização.
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Isadora Dantas,
Assessora de comunicação

T ecnologia é talvez a palavra que 
mais traduza o atual momento 
de diversas áreas profissionais, 

estando presente em lares, escolas, 
durante o lazer e, principalmente, na 
ciência. Não diferente na Fonoaudio-
logia, a tecnologia soma-se às téc-
nicas terapêuticas já existentes em 
diversos segmentos e agrega bene-
fícios aos pacientes.

A primeira década do novo milênio 
foi marcada pela expansão da tecnolo-

gia e pela inserção da realidade virtual 
no dia a dia da população, seja em jo-
gos eletrônicos de video game ou com-
putadores, seja na inserção de imagens 
em 3a dimensão nos lares.

Nos consultórios ou nas clínicas, 
onde a personagem é real, ou seja, 
o paciente, jogos de realidade virtu-
al são acrescentados às técnicas te-
rapêuticas para a reabilitação vesti-
bular daqueles que sofrem algum 
tipo de vestibulopatia. Janine Vilhar-
ba (CRFa 2.990-MT), pesquisadora na 
área, explica como o que para crian-
ças e jovens é considerado brincadei-

ra pode ser utilizado na melhora das 
desordens de equilíbrio. “Video ga-
mes como o Nintendo Wii e Xbox 360 
dispõem de jogos de realidade virtu-
al que proporcionam ao paciente tor-
nar-se personagem do jogo. Um jogo 
muito utilizado é o Corda Bamba, que 
requer do paciente movimentos sensí-
veis e precisos para obter êxito na par-
tida, onde ele deve permanecer com 
os pés um frente ao outro, como na 
prática circense. Esse jogo, em especí-
fico, estimula reflexos vestíbulo-ocular 
e vestíbulo-espinhal, e se assemelha 
muito à prova Romberg Barré.”

Realidade virtual no 
foco da reabilitação 
vestibular
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Nos consultórios ou nas clínicas jogos de realidade virtual são acrescentados às técnicas terapêuticas.
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Inúmeros jogos que se distinguem 
do papel sedentário dado ao video 
game durante anos, uma vez que a di-
versão se limitava a ficar sentado e movi-
mentar, unicamente, dedos indicadores 
e polegares, caíram no gosto popular. 
É o caso do Wii Fit, uma plataforma do 
Nintendo Wii, que possibilita atividades 
físicas similares às ginásticas aeróbicas, e 
que tem sido utilizado como auxiliar na 
reabilitação vestibular.

A fonoaudióloga Patrícia Mancini 
(CRFa 1.334-MG), professora da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 
que utiliza jogos de realidade virtual 
no Ambulatório de Fonoaudiologia do 
Hospital das Clínicas da UFMG, acredi-
ta que a vantagem dessa utilização está 
na resposta motora imediata que eles 
proporcionam, associada às correções 
necessárias em tempo real. Patrícia 
acredita que para a reabilitação ocorrer 
de forma efetiva, alternativas às práti-
cas convencionais devem ser inseridas 
na terapia: “O sistema de jogos do Wii 
Fit proporciona novos desafios, fugin-
do das atividades convencionais exe-
cutadas em uma sessão de reabilitação 
vestibular. O paciente utiliza o jogo de 
forma interativa, aprimorando a funcio-

nalidade e melhorando não só o equilí-
brio, mas também seu bem-estar físico 
e emocional”, salienta. 

A possibilidade de que os pacientes 
obtenham os jogos e possam praticar 
em casa é benéfica do ponto de vista 
das profissionais, mas Patrícia observa: 
“Um indivíduo idoso, por exemplo, deve 
usar esses jogos com cautela e de pre-
ferência sob supervisão, para que não 
haja risco de que ele caia da plataforma 
por extrapolação na capacidade de ma-
nutenção do equilíbrio, desencadeada 
pelo ânimo exagerado durante o jogo”.

Ambas as profissionais esclare-
cem que os jogos não são substitu-

tivos das manobras e dos protocolos 
existentes, são apenas complementa-
res à reabilitação. “Os jogos melhoram 
a adesão do paciente ao tratamento, 
uma vez que os motiva através da 
monitoração a partir de contagem de 
pontos e estimula sua capacidade de 
superação”, finaliza Janine.
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Nintendo Wii Fit proporciona uma maior movimentação dos jogadores por meio da 
plataforma que captura movimentos reais dos jogadores.

A fonoaudióloga Patrícia Manci-
ni (CRFa 1.334 –- MG) participará 
do “Um papo sobre realidade virtu-
al na reabilitação vestibular”, no dia 
21/6/2012, às 19h, na sede do CRE-
FONO 6.

Informações:  
<www.crefono6.org.br>. 



Carlos MacArthur, 
Assessor de imprensa 

A construção de uma intera-
ção maior da classe com os 
gestores dos órgãos públicos 

municipal e estadual tem sido a prin-
cipal prioridade do atual colegiado do 
CREFONO 7. Nesse sentido, a presidente 
Marlene Canarim Danesi tem mantido 
encontros constantes com as autorida-
des das áreas de educação e saúde. 

No início de março, em audiência so-
licitada à secretária municipal de Educa-
ção de Porto Alegre, Cleci Jurach, teve a 
oportunidade de solicitar maior espaço 
e melhor aproveitamento dos fonoaudi-
ólogos nas escolas, destacando, no en-
tanto, que esses profissionais vão atuar 
como fonoaudiólogo educacional e não 
clinicamente. Danesi também ressaltou 
a preocupação do Conselho de Fonoau-

diologia em atuar como instrumento de 
apoio na troca de experiências, principal-
mente em relação à Educação Especial, 
por meio de temas como autismo, sur-
dez e interação com as pessoas com de-
ficiência, os quais foram abordados nas 
Oficinas de Aprendizagem. 

A abrangência dos temas inclusivos 
– autismo, inclusão das pessoas com 
deficiência no ensino superior e Libras 
– foi elogiada pela secretária Jurach, que 
impossibilitada de participar, por estar 
em missão oficial na Coreia do Sul acom-
panhando o prefeito José Fortunatti, in-
centivou os professores que atuam com 
educação especial a participar das ofici-
nas. Atualmente, 6% da rede municipal 
da capital gaúcha está voltada à inclusão.

Do encontro também resultou a 
realização de estudo para viabilizar a 
criação de um Grupo Técnico Misto 
para estudar temas relevantes para a 
Fonoaudiologia e Educação e, tam-
bém, a criação do cargo de Fonoaudi-
ólogo dentro da Secretaria de Educa-
ção do município. 

Por sua vez, na audiência mantida 
com o secretário estadual de Educa-
ção, José Clóvis de Azevedo, a presi-
dente do Crefono 7 foi informada 
que o projeto Fonoaudiologia e Edu-
cação lado a lado, com o tema “Promo-

ção da saúde e autocuidados dirigidos 
à comunidade escolar”, foi assinado 
pelo Governo do Estado. A partir de 
agora, a proposta de instrumentalizar a 
comunidade escolar (professores, pais 
e estudantes) para desenvolver ações 
e atividades vinculadas ao planeja-
mento escolar em relação à promoção 
da saúde e ao autocuidado, sempre 
com ênfase nos aspectos fonoaudio-
lógicos (habilidades de comunicação, 
linguagem oral e escrita, voz, audição, 
respiração, mastigação, entre outras), 
já pode começar a ser implementada 
no Rio Grande do Sul. 

O projeto busca abrangência ain-
da maior ao assegurar condições para 
que os professores consigam, em sala 
de aula, reconhecer sinais e trabalhar 
preventivamente com possíveis alte-
rações. Além disso, favorece a interface 
entre os sistemas de educação e saúde, 
oferecendo informações quanto aos 
fluxos de atendimento no serviço pú-
blico e os recursos da comunidade .

Por fim, Danesi aproveitou para 
entregar o convite para o Encontro Na-
cional de Educação, que acontecerá no 
mês de julho em Gramado, onde no 
stand do Conselho serão oferecidas ofi-
cinas de voz aos professores que partici-
parem do evento. 

CREFONO 7 
RS
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A presidente Marlene Danesi com a secretária 
municipal de Educação, Cleci Jurach.

Fonoaudiólogos  
ampliam interação 
com gestores públicos
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Carlos MacArthur, 
Assessor de imprensa

A inclusão faz parte da filosofia 
do Centro Universitário Meto-
dista do IPA desde sua criação, 

há mais de um século. E, nos últimos 
anos, a instituição intensificou sua atu-
ação, principalmente no trabalho de 
inclusão dos alunos com deficiência 
no ensino superior. Desde 2007, oito 
alunos com deficiência foram formados 
pelo IPA nos diferentes cursos ofereci-
dos. Atualmente, 15 alunos com algum 
tipo de deficiência estudam no IPA, en-
tre eles, Mateus Pereira dos Santos, que 
em 2009 se formou em Fisioterapia e, no 
momento, além de cursar mestrado em 
Reabilitação e Inclusão, trabalha como 
administrativo na Sala de Recursos. 

A Sala de Recursos foi inaugurada 
em 2007 e criada para o atendimento 
de alunos, professores e funcionários 
que apresentam comprometimentos 
de ordem motora, sensorial ou psíqui-
ca, nas diferentes unidades do Centro 
Universitário. Conforme explica a fo-
noaudióloga Kátia Irribarem Cholant, a 
Sala de Recursos é uma ferramenta da 
Coordenadoria de Graduação, onde 
profissionais qualificados em diferen-
tes especialidades atuam na realização 

de um trabalho interdisciplinar, no que 
diz respeito à acessibilidade. Além de 
Kátia, integram ainda a equipe coor-
denada pela fonoaudióloga Marlene 
Canarim Danesi os professores Augusto 
Schallenberger e Maria Inês Ferreira, a 
terapeuta ocupacional Claudia Scolari, 
as intérpretes de Libras Ângela Russo e 
Patrícia Ughi e a estagiária Jéssica Costa.

Com a intenção de resgatar as 
ações de inclusão desenvolvidas na 
instituição, a Sala de Recursos ganhou 
maior ênfase com a elaboração da Po-
lítica de Acessibilidade Universal em 
2009. “Nosso trabalho tem como obje-
tivo constituir espaço físico educativo, 
garantindo acessibilidade arquitetônica, 
tecnológica, comunicacional e atitudi-
nal; propiciar capacitação e formação 
profissional adequada para o corpo 
discente, docente e funcionários admi-
nistrativos, com fomento à inclusão e in-
tegração social, além de criar espaço de 
interlocução entre os vários cursos da 
instituição para o desenvolvimento de 
pesquisa; e confecção e preparo do ma-
terial didático adaptado para atender 
à demanda dos discentes e docentes 
com deficiência”, observa a pró-reitora 
de Educação Luciane Torezan Viegas. 

A inserção de alunos com deficiên-
cia no ensino superior vem apresen-

tando resultados e reconhecimento 
ao trabalho desenvolvido. No primeiro 
semestre de 2008, a instituição forma-
va a segunda aluna com deficiência 
visual, Marisa Castro Silva, no curso de 
Letras Inglês. Na ocasião, a formanda 
destacou que o apoio recebido da 
coordenação e do corpo docente fo-
ram fundamentais para enfrentar as 
dificuldades quanto à literatura inglesa 
em Braille e aos livros virtuais narrados. 
“São pessoas que eu jamais esquece-
rei. Se preocuparam em me conhecer 
e me ajudaram no fornecimento de 
materiais didáticos”, ressaltou. 

Os docentes lançam mão da cria-
tividade para garantir que os alunos 
tenham acesso a todas as informações. 
O planejamento das aulas é prioritário, e 
o material usado em aula é selecionado 
e enviado para impressão ou digitali-
zação com antecedência, mesmo du-
rante as férias e os recessos, para que o 
estudante tenha os textos em mãos em 
tempo hábil. No caso, de Marisa, o pro-
fessor João Renê Hass recortou em EVA 
(borracha flexível e colorida utilizada em 
trabalhos artesanais e escolares) todos 
os símbolos fonéticos que não podiam 
ser digitalizados ou impressos em Brail-
le, para que a aluna pudesse tocá-los e 
depois reproduzi-los. Essa é apenas uma 

A inclusão do  
deficiente no 
Ensino Superior
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Acadêmico Cláudio Mourão no momento de sua 
formatura em Educação Física no Centro Metodista IPA.
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Porto Alegre sediou V Oficina 
de Sensibilização

Carlos MacArthur, 
Assessor de imprensa 

N os dias 26 e 27 de abril, Porto 
Alegre recebeu a V Oficina de 
Sensibilização para docentes, 

discentes e profissionais que atuam na 
área de Fonoaudiologia Educacional”, re-
alizado pelo Conselho Regional em par-

ceria com o curso de Fono-
audiologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), em uma promoção 
da Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia (SBFa) e do 
Conselho Federal de Fono-

audiologia (CFFa). O evento, que está 
percorrendo todo o país para debater a 
“Formação e prática profissional em Fo-
noaudiologia Educacional: questões e 
ações”, na avaliação da presidente Mar-
lene Canarim Danesi, aporta na capital 
gaúcha em um momento muito propí-
cio e reforça as ações que o atual cole-
giado do CREFONO 7 tem desenvolvido 
visando maior inserção da classe e am-

pliação do mercado de trabalho, princi-
palmente na área de Educação.

A palestra de abertura coube ao fo-
noaudiólogo educacional Jaime Zorzi, 
que abordou o tema “Fonoaudiologia 
Educacional: perspectivas de atuação 
e reflexões a respeito da prática”. “Bus-
camos sensibilizar os diferentes entes 
políticos para a necessidade de imple-
mentar ações concretas para inserção 
do fonoaudiólogo na área de Educação". 

A fonoaudióloga Clarice Lehnen 
Wolff, da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, abordou a “Formação 
prática dos fonoaudiólogos em escolas”, 
ressaltando que o primeiro desafio é 
deslocar o olhar clínico para o coletivo. 

demonstração do envolvimento dos 
profissionais para assegurar condições 
para a aprendizagem, revela Viegas. 

Outro caso de inclusão foi o da ex-
-aluna Patrícia Rodrigues Witt, de 22 
anos, surda desde o nascimento. Ela foi 
a primeira aluna com deficiência, no 
Brasil, a obter o diploma de Terapeuta 
Ocupacional. No dia da formatura Patrí-
cia relatou aos presentes: “Conheci a Te-
rapia Ocupacional no meu tratamento 
e vi o quanto esses profissionais são im-
portantes, principalmente para as crian-
ças surdas”. Sobre o curso, lembrou que 
a parte mais complicada foi a absorção 
dos conteúdos, pois, nos primeiros se-
mestres, o único recurso para compre-
ender os professores era a leitura labial. 

Nessa época, o IPA providenciou a con-
tratação de um tradutor de Libras (Lín-
gua Brasileira de Sinais). 

Nessa trajetória de êxitos na inclusão 
de alunos com deficiência no ensino su-
perior, merece registro, ainda, a história 
de outro jovem de 22 anos, Eduardo Pu-
per, portador de paralisia cerebral, que 
se formou em Jornalismo. Ao longo do 
curso usou as ferramentas tecnológicas 
disponibilizadas pela instituição para re-
alizar seus trabalhos, tendo obtido em 
sua monografia sobre Análise Semioló-
gica de Narrações de Futebol, apresen-
tada em áudio, nota 9,5 da banca. Po-
rém, o caso mais emblemático de todos 
os alunos que já passaram pelos bancos 
do IPA é o de Cláudio Henrique Mourão, 

portador de deficiência auditiva com o 
uso de ILS, que foi o primeiro aluno com 
deficiência formado pela instituição. Ele 
conquistou o diploma no final de 2007 
ao se graduar em Educação Física. Mou-
rão recentemente concluiu o mestrado 
em Educação na Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul.

Diante das conquistas e do relevan-
te papel de apoio e orientação desen-
volvido pela Sala de Recursos, Danesi 
observa que a maior contribuição da 
instituição é “mostrar que o ensino e a 
inclusão não podem se limitar a abrir 
portas, mas devem preparar, qualificar 
e instrumentalizar o indivíduo a cruzar 
essas portas e seguir seu caminho de 
forma autônoma e independente”. 

Mesa de abertura com Márcio França, Vera 
Lúcia Garcia, Bianca Queiroga, Marlene 
Danesi, vereador Garcia e Adilson.
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Segundo ela, esse processo se inicia no 
conhecimento da instituição, instigando 
a identificação das demandas especí-
ficas, de acordo com as características 
do local, das turmas atendidas e dos 
projetos pedagógicos realizados. Para 
isso é fundamental o contato com os 
professores e demais funcionários da 
equipe escolar, pois é na interdisciplina 
que podem surgir ações fonoaudioló-
gicas integradas ao processo de ensino, 
por meio de oficinas, orientações a pais, 
capacitações, elaboração de estratégias 
de apoio a alunos, observações em sala 
de aula, entre outras. Em sintonia com o 
professor, o planejamento e a execução 
de atividades desenvolvem-se de forma 
significativa e têm continuidade em sala 
de aula. Clarice destaca, ainda, que são 
inúmeros os questionamentos quanto 
à prática fonoaudiológica escolar, em es-
pecial quanto às intersecções entre o pa-
pel preventivo e clínico, bem como entre 
a esfera fonoaudiológica e a pedagógica, 
em especial no que tange a questões or-
tográficas e textuais. “Essas oportunida-
des de ação e reflexão no meio escolar 
durante a formação dos fonoaudiólogos 
nos parecem fundamentais para o ama-
durecimento desse campo de trabalho, 
que no RS ainda se mostra incipiente”, 
conclui a fonoaudióloga.

Já a fonoaudióloga Fernanda Dias 
Schütz tratou das contribuições da Fo-
noaudiologia para a inclusão da pes-
soas com deficiência na escola regular. 
Schütz relatou as experiências viven-
ciadas no trabalho desenvolvido na 
unidade de saúde da Fundação de Arti-
culação e Desenvolvimento de Políticas 
Públicas para Pessoas com Deficiência e 
Pessoas Portadoras de Altas Habilidades 
no Rio Grande do Sul (Faders). O Centro 

atua a partir de atendimentos clínicos, 
assessorias às instituições, pesquisas e 
capacitações na área da deficiência. 

Segundo a fonoaudióloga, a 
criança que nasce com alguma ques-
tão no desenvolvimento chega fre-
quentemente à escola rotulada por 
seu diagnóstico, e essa imagem de 
interlocutor incapaz pode prejudicar 
ainda mais as possibilidades discursi-
vas do aluno incluído. Para Schütz, o 
fonoaudiólogo pode atuar na escola 
desde a primeira infância, mostran-
do à comunidade escolar as poten-
cialidades de linguagem da criança 
e, muitas vezes, prevenindo quadros 
patológicos secundários ao diagnós-
tico orgânico. Dessa forma, o profis-
sional pode avançar em sua atuação 
para além da identificação da proble-
mática, desenvolvendo junto com o 
professor estratégias que promovam 
a real inclusão social e o olhar para o 
aluno com deficiência como sujeito 
de seu discurso. 

Por fim, a fonoaudióloga Carina 
abordou a atuação fonoaudiológica 
na Escola Especial para Surdos Frei Pa-
cífico, lembrando que a linguagem é 
adquirida pela maioria das crianças de 
forma natural, sem esforço e em cur-
to espaço de tempo. Um processo de 
aquisição muito semelhante (mesmos 
estágios na mesma faixa etária) pode 
ser observado entre crianças que estão 
adquirindo diferentes línguas, inclusive 
de diferentes modalidades (auditivo-
-oral ou visuoespacial).

Carina salienta que as crianças 
surdas, filhas de pais surdos usuários 
de determinada língua de sinais, ge-
ralmente apresentam um processo 
de aquisição da linguagem espera-

do/normal e análogo às crianças ou-
vintes, pois recebem input linguístico 
em condições adequadas, desde o 
nascimento. A maioria das crianças 
surdas nasce em lares que somente 
a língua oral é utilizada, e pela falta 
de acesso a determinada língua de si-
nais é frequente que ocorra atraso no 
processo de aquisição da linguagem. 
Na ocasião, tratou das questões rela-
cionadas à atuação fonoaudiológica 
com crianças surdas que não pos-
suem acesso à língua de sinais desde 
o nascimento. Segundo a fonoaudió-
loga, a intenção era propor uma re-
flexão sobre como a Fonoaudiologia 
pode contribuir no processo de aqui-
sição linguagem por crianças surdas 
brasileiras em sua primeira língua (Li-
bras), buscando, assim, evitar atrasos 
e possibilitar que os desvios na área 
da linguagem possam ser tratados e 
que o ensino da segunda língua (por-
tuguês − oral ou escrito) possa ser re-
alizado de forma mais efetiva.

Para a presidente do Conselho Fe-
deral de Fonoaudiologia, Bianca Qui-
roga, que acompanhou os dois dias 
de atividades, o encontro de Porto 
Alegre reflete a realidade enfrenta-
da pelos fonoaudiólogos em todo o 
país, onde os gestores desconhecem 
o papel do fonoaudiólogo educacio-
nal. “Dos cinco encontros realizados 
até agora, estive presente a três, e em 
todos pudemos conhecer experiên-
cias muito ricas e diferentes; e fora 
casos isolados, como os implemen-
tados por uma prefeitura no interior 
de Pernambuco e no Balneário Cam-
boriú, a Fonoaudiologia Educacional 
precisa trabalhar muito para ganhar 
vulto no Brasil”, concluiu.
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Socorro Távora,  
assessora de comunicação e 
coordenadora do Cerest

N o Brasil, a partir de 1988, hou-
ve grandes mudanças na 
saúde pública, principalmen-

te nos cuidados com a saúde dos traba-
lhadores. As ações de Saúde do Traba-
lhador passaram a ser competência do 
Sistema Único de Saúde nesse período. 
Já em 1990 foi sancionada a Lei Orgâ-
nica da Saúde que entre outros artigos, 
dispõe sobre a atuação do SUS na área 
da Saúde do Trabalhador. Desta forma, 
a demanda em Saúde do Trabalhador 
deve envolver toda a rede de serviços 
de saúde, desde o mais simples até o 
de mais alta complexidade.

No Ceará, o Cerest Estadual foi cria-
do em maio de 2003, anexo ao Hospi-
tal Geral Dr. César Cals e a partir de 2005 
foi reestruturado em novo prédio, 
onde funciona até hoje. A equipe 
tem por função dar subsídio técni-
co para o SUS, nas ações de pro-
moção, prevenção, vigilância, 
diagnóstico, tratamento e reabili-
tação em saúde dos trabalhado-
res, empregados e desempregados, 
formais e informais, públicos e 
privados, do campo e da cidade, 
domésticos, autônomos e apo-
sentados. Atualmente no Cerest Ce-
arense só existe um profissional de 
fonoaudiologia, que é a Dra. Socor-
ro Távora, que iniciou suas funções 

em janeiro de 2012, em regime es-
tatutário.

Segundo ela, entre as atribuições 
do Fonoaudiólogo no Cerest cearen-
se estão:

1.	 Atenção integral em 
saúde do trabalhador:

1.1.	 Anamnese ocupacional para 
avaliação dos efeitos auditivos e 
não-auditivos da PAIR;

1.2.	 Avaliação audiológica para a 
confirmação da existência de 
alterações auditivas;

1.3.	 Acompanhamento da pro-
gressão da perda auditiva por 
meio de avaliações audiológi-
cas periódicas;
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1.4.	 História clínica laboral associada 
ao uso profissional da voz;

1.5.	 Avaliações complementares a 
critério dos especialistas;

1.6.	 Avaliação clínica fonoaudiológi-
ca da voz para recuperação da 
saúde do trabalhador, possibili-
tando a adaptação vocal.

1.7.	 Acompanhamento de casos 
orientados, sempre em con-
junto com a Equipe Multipro-
fissional e elaboração de pa-
recer fonoaudiológico para 
auxiliar no estabelecimento do 
nexo causal.

2.	 Educação em Saúde:
2.1.	 Ações educativas voltadas à pro-

moção de saúde e prevenção de 
queixas/alterações vocais, volta-
das à adequada utilização da voz no 
ambiente de trabalho;

2.2. Ações educativas para melhoria 
dos padrões de comunicação 
oral, incluindo treinamento de 
voz e medidas preventivas indi-
viduais ou coletivas;

2.3. Ações educativas junto aos tra-
balhadores para que compre-
endam a dimensão dos pro-
blemas auditivos e as formas 
de evitá-los.

3.	 Informação em Saúde do 
Trabalhador:

3.1.	 Elaboração de material para cons-
cientização de empregados e 
empregadores, em conjunto 
com a equipe multiprofissional.

4.	 Ações de vigilância:
4.1.	Visita aos estabelecimentos 

em conjunto com a Equipe 

Multiprofissional, caso seja 
solicitado.

4.2. Elaboração de relatórios e posi-
cionamento da Fonoaudiologia 
acerca do ambiente visitado.

5.	 Estudos e Pesquisas
5.1.	 Desenvolvimento de proje-

tos e catalogação de resulta-
dos para contribuir na disse-
minação dos estudos e pes-
quisas na área de saúde do 
trabalho.

No estado do Piauí os fonoau-
diólogos participam ativamente no 
Cerest. Duas profissionais atuam no 
trabalho de desenvolver a atividade: 
Carlene Bitu e Juliane Figueiredo. De 
acordo com ela o Cerest Piauiense es-
tabeleceu assim as funções do profis-
sional de Fonoaudiologia: 
•• Planejamento, programação, or-

denação, coordenação, execução 
e supervisão de métodos e técni-
cas fonoaudiológicas que visem 
à saúde nos níveis de prevenção 
primária, secundária e terciária.

•• Avaliação, reavaliação e determi-
nação das condições de alta do 
cliente submetido à fonoterapia.

•• Prescrição, ministração e super-
visão terapias fonoaudiológicas, 
que objetivem preservar, manter, 
desenvolver ou restaurar a integri-
dade de órgão, sistema ou função 
do corpo humano, por meio de:

1.	 Definição do objetivo da terapia 
e a programação para atingi-lo;

2.	 Definição da patologia aco-
metida pelo cliente na área da 
comunicação humana e audi-
ção a ser submetida à ação do 

agente terapêutico e a técnica 
a ser utilizada;

3.	 Orientação do servidor quanto à 
terapia;

4.	 Recomendação de tratamen-
to em grupo, quando assim o 
caso permitir;

•	 Elaboração de pareceres ou laudos;
•	 Elaboração, coordenação e parti-

cipação de programas de preven-
ção de problemas relacionados à 
saúde auditiva e vocal;

•	 Ministração cursos referentes à 
promoção e prevenção da saúde 
geral e da comunicação;

•	 Participação com outros profis-
sionais de discussões de casos 
clínicos;

•	 Contribuição nos casos de readap-
tação e reabilitação funcional na 
área da comunicação;

•	 Inspeção e avaliação dos ambien-
tes de trabalho; 

•	 Criação de programa de educa-
ção e conscientização da saúde 
auditiva e vocal;

•	 Avaliação funcional das ativida-
des desenvolvidas pelo servidor;

•	 Elaboração cartilhas com orien-
tação sobre exercício e atitudes 
preventivas;

•	 Participação, em conjunto com 
outros profissionais, em pro-
gramas de atendimento ao ser-
vidor dependente de álcool e 
outras drogas.

Até o fechamento desta edição, 
o Cerest do Maranhão não enviou 
as informações e não foi localiza-
do nenhum profissional de Fono-
audiologia no Cerest do Rio Gran-
de do Norte;
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Adriana Saboya, 
Assessora de comunicação 
e Carlene Bitu, fonoaudióloga 

U ma das ações de sucesso do 
Cerest do Piaui é o Projeto de 
Saúde Vocal e Condições de 

Trabalho dos Professores do Ensino Fun-
damental Menor da Rede Estadual de 
Ensino de Teresina–PI.

Diante do universo de escolas exis-
tentes na Rede Estadual de Teresina, 
174 escolas, a ideia da pesquisa foi 
trabalhar uma amostra de cinco esco-
las e objetivou dar visibilidade a um 
problema que ganha cada vez mais 
relevância, não só pela quantidade 
de professores adoecidos com pro-
blemas vocais e suas consequências 
danosas, mas também para sinalizar a 
necessidade de maiores investimen-
tos em políticas públicas voltadas para 
a questão. Mesmo sendo uma amos-
tra pequena, ela revelou um cenário 
preocupante que provavelmente será 
encontrado na realidade de todas as 
outras escolas do estado.

De acordo com a Fonoaudióloga 
Carlene Bitu, a base do trabalho é a pre-
missa de que a voz não é só um instru-
mento de trabalho, mas um importante 
elo entre professor/aluno/família/comu-
nidade. Nesse contexto, o professor aca-
ba enfrentando problemas de saúde em 
decorrência de suas funções de docên-
cia, expressada na voz ou fala. “Dessa for-
ma, o ambiente escolar onde o exercício 
profissional se efetiva, poderá provocar 
ou agravar uma alteração fonoaudioló-
gica”, afirma Carlene Bitu.

Os objetivos da pesquisa foram:
•	 Identificar os sinais e sintomas 

apresentados pelos professores 
ao fazer uso profissional da voz no 
ambiente escolar;

•	 Realizar um levantamento das 
condições de trabalho e da saúde 
vocal dos professores;

•	 Identificar nos ambientes de tra-
balho os fatores que interferem na 
saúde vocal dos professores;

•	 Melhorar a comunicação e aperfei-
çoar o desempenho na docência;

•	 Prevenir distúrbios vocais;
•	 Apresentar a devolutiva dos re-

sultados obtidos com a pesquisa 
para os professores; 

•	 Propor aos gestores parceiros, um 
Protocolo de Recomendações para 
uma intervenção efetiva no que se 
refere aos problemas identificados.

A pesquisa foi do tipo explora-
tório, pois utilizou como principal 
fonte de dados, um questionário 
aplicado junto aos professores que 
fizeram parte da amostra. Este ins-
trumento de coleta de dados já ha-
via sido validado pelo Consenso de 
Voz Profissional/2004 e usado em 
estudos semelhantes, sendo feitas às 
adaptações necessárias, conforme a 
realidade do Piauí.

Depois de analisar os dados coleta-
dos na pesquisa, a equipe do Cerest do 
Piaui viu a importância de recomendar al-
gumas alterações na condição de traba-
lho, como agentes de risco físicos, quími-
cos, ergonômico e biológicos. Também 
orientou ações de organização de traba-
lho do professor em sala de aula, tendo 
em vista que hoje há uma nova forma de 
avaliar a saúde do trabalhador professor, 
devido as mudanças e transformações 
que ocorreram ao longo dos anos.

Foram apresentadas dez medidas 
preventivas propostas pela Sociedade 
Brasileira de Fonoaudiologia, publica-
das em 1998:
1.	 empregar o volume da voz mo-

deradamente em todas as situa-
ções da atividade profissional;
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2.	 evitar gritar em família, no púlpito 
ou tribuna, em partidas de fute-
bol, em sala de aula etc.

3.	 não cantar em excesso se não es-
tiver habituado;

4.	 manter um ritmo adequado a 
cada situação do dia;

5.	 não competir com barulhos exter-
nos e internos ao seu ambiente;

6.	 evitar falar rápido, muito forte e 
agudo;

7.	 praticar exercícios vocais, como 
ler em voz alta para aperfeiçoar a 
entonação, dicção, ritmo;

8.	 respeitar os limites da sua voz: 
cansou, parou.

9.	 falar com tranqüilidade, articulan-
do todos os sons, sem pressa;

10.	 buscar apoio terapêutico com 
profissionais qualificados para o 
ensino da comunicação e litera-
tura específica.

Considerando todos os aspectos 
da pesquisa, o Cerest do Piaui, en-
quanto órgão fiscalizador e promotor 
da saúde do trabalhador, elencou al-
gumas medidas no sentido de garantir 

e minimizar os problemas vocais a que 
esses professores estão submetidos. 
Entre eles estão: 
•• Garantir a execução da Lei Estadual 

nº 5.548 de 23 de setembro de 2006, 
que dispõe sobre a criação do Pro-
grama Estadual de Saúde Vocal do 
Professor da Rede Estadual de Ensi-
no e dá outras providências;

•• Garantir a execução da Lei Muni-
cipal que dispõe sobre a criação 
do Programa Municipal de Saú-
de Vocal do Professor da Rede 
Municipal de Ensino e dá outras 
providências;

•• Rever as duas leis acima citadas, 
abranger suas ações, no sentido 
de aumentar o número de ações 
referentes à saúde do professor, 
considerando que dois cursos te-
órico-práticos anualmente preco-
nizados nas leis são insuficientes 
para que seja dada maior assis-
tência ao professor dentro da es-
cola;

•• Garantir acesso a exames necessá-
rios para o diagnóstico otorrinola-
ringológico e fonoaudiológico com 

profissionais da Rede Estadual da 
Educação e/ou Saúde;

•• Realizar exames preventivos quan-
do da admissão e periódicos do 
profissional, com o objetivo de 
identificar problemas vocais;

•• Garantir tratamento médico e fo-
noaudiológico adequado diante 
da presença de alterações de con-
dições de saúde para a efetivação 
de contratação do professor;

•• Adotar procedimentos da rotina 
que incentivem a realização de exa-
mes essenciais ao diagnóstico vo-
cal, bem como, o acompanhamen-
to fonoterápico (fonoterpia) e/ou 
outros que se fizerem necessários;

•• Realização de campanhas semestrais 
e/ou anuais com caráter informativo, 
formativo e de orientações sobre as 
doenças profissionais vocais;

•• Estruturar uma coordenação fo-
noaudiológica nas escolas da 
rede Estadual objetivando um 
acompanhamento sistemático 
dos docentes e daqueles discen-
tes que apresentarem problemas 
fonoaudiológicos.

ERRATA: Informamos que, na edição da revista Comunicar número 52, na página 19, o uso do selo do INMETRO no anúncio referente à 
Acústica Orlandi foi publicado de forma inadequada. O anúncio correto é o que está disposto nesta página.




