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Conferéncias municipais
de saude: este € 0 momento

Vocé tem em méos a nova edi¢cido da Revista Comunicar com os mais variados
temas relacionados ao Sistema de Conselhos e a Fonoaudiologia como ciéncia.
Nossa matéria de capa faz uma convocacéo! Mais uma vez, a atuagdo conjunta
de todos os profissionais e instituicdes relacionadas a profissido pode trazer
resultados muito positivos para nossa area. Estamos falando das etapas pre-
paratorias da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Todos os fonoaudiologos devem
se apropriar dos pontos de reivindicacido pautados pelo CFFa e participar das
conferéncias municipais e estaduais de sua regido que ja estdo em andamento.

A atuacdo nessa etapa inicial é muito importante, pois s6 assim temos a chance
de garantir que os debates apontados como prioritarios para a Fonoaudiologia
sejam contemplados no documento final da Conferéncia, que apontara as di-
retrizes que subsidiardo o Plano Nacional de Saude. Por isso, devemos exercer
nosso papel no controle social e participar dessa instincia de discussio que
formulara politicas publicas que transformario a vida de todos os brasileiros.

Aproveitamos o alcance da Revista Comunicar para reforcar a orientacdo do
Conselho Federal de que toda pratica da acupuntura praticada pelos fonoaudiolo-
gos, independente do tipo de tratamento, seja suspensa. Isso se da em razio de
decisdo contraria do Supremo Tribunal Federal, diante de acdo interposta pelo
CFFa. Veja os detalhes na editoria Conselho Orienta.

Como todos os anos, o Sistema de Conselhos ja deu inicio a sua primeira
campanha anual. A Campanha da Fonoaudiologia Educacional, realizada por
todos os Conselhos Regionais, que visa a divulgar a populacio,
educadores e gestores sobre a importancia do fonoaudiélogo no
campo da educacio, estd no ar. Leia nossa matéria especial e
acesse no site do CFFa todo o material de divulgacéo.

E, mantendo a proposta de mostrar os principais aconte-
cimentos da categoria de todos os Conselhos Regionais, a Voz
dos Crefonos traz matérias sobre: Retrospectiva das mudancas
legislativas sobre o autismo (CRFa 2? Regido); Balanco do
Projeto Conselheiro Estudantil (CRFa 42 Regifo); Novo for-
mato de campanhas (CRFa 62 Regido); Fonoaudiologia em
direcdo ao interior do pais (CRFa 82 Regido) e muito mais.

Aproveite a leitura!

Bianca Arruda Manchester de Queiroga
Presidente do CFFa
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REGIONAL REALIZA
CAMPANHA DO DIA
MUNDIAL DAVOZ EM
CONJUNTO COM A SBFa

Rose Maria - Assessorade Imprensado Crefono1

Ha10 anos, o Conselho Regional de
Fonoaudiologia da 12 Regido desenvol-
veu no Rio de Janeiro uma campanha
com o lema Quem cuida da Voz sempre
temoque falar,em comemoracio ao Dia
Mundial da Voz, em 16 de abril. A pro-
postaé conscientizarapopulaciosobre
aimportanciade cuidar davoze consul-
tar um fonoaudiologo. O trabalho con-
solidou-se no estado como uma acéo

socioeducativabem-sucedida. De 2005
atéoano passado, cercade 700 ntcleos
se formaram em 30 municipios do esta-
do, com fonoaudiélogos promovendo
atividades como seminarios, palestras
eapresentacidode coral,emlocais como
shoppings, pracas, escolas, universida-
des, igrejas, hospitais e postos de saude.
Todo o material dacampanha é forneci-
do pelo Crefono1.
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Todos 0sanos essaacidosoma-se a
campanhanacional Seja Amigo da sua
Voz, promovida pelaSociedade Brasi-
leira de Fonoaudiologia (SBFa), com
apoiodo Sistemade Conselhos Federal
e Regionais de Fonoaudiologia. “Po-
rém, olancamento simultaneo gerava
certa confuséo, porque eram, na ver-
dade, duas campanhas distintas, com
padrinhos ou madrinhas diferentes,
passando a mesma mensagem e com
amesma intencdo”, explica Monica
Karl (CRFal-7205),membro daSubco-
missdo de Voze presidente da Comis-
sdo de Divulgacdo. Por isso, em 2015,
o Conselho Regional aderiu a campa-
nhadaSBFae utilizou como material
de apoio o material grafico, folderes

e cartazes disponibilizados pela So-
ciedade Brasileirade Fonoaudiologia.

A integracdo com a SBFa deu tio
certo, que o Crefono1colaboroucom
aproducio do material da campa-
nhadeste ano, recebendonasededo
Regional, no Rio de Janeiro, os pro-
fissionais que produziram o video e
fotos com amadrinhadacampanha,
aatrize cantora Alessandra Maestri-
ni. “A soma de for¢as foi muito acer-
tada. Afinal, acreditamos que esse
tipo de uniéo solidifica ainda mais
aacdo dos profissionais que atuam
naareadevoz,ocenarionacional da
Fonoaudiologia e a comunidade in-
ternacional da voz como um todo”,
salienta Monica Karl.

Tatiam rem volorestia quam nus magnatius rem sitib
omnis si cum estiaes simaiorum fugia qui cus comm
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ParaMarcia Helena Moreira Me- Alcance internacional
nezes (CRFa 2-6859), coordenado- A campanha Seja Amigo da sua Voz
radoDepartamentode VozdaSBFa, 2015 sera divulgada pelo site interna-
trabalhar com a unanimidade da  cional http://world-voice-day.org/,
marcaAmigosda Vozeestreitarore-  que d4visibilidade a trabalhosem co-
lacionamento entre os pares é uma  memorag¢iio ao Dia Mundial daVozem
meta da atual gestdo (2014-2016).  todo o mundo. As institui¢des inte-
“Niotemsentidoumamesmacate- ressadasem divulgar concertos, flash
goriaprofissional, nocasoosfonoau-  mobs, simposios, campanhas, aulas
didlogos,realizarumaac¢dodoporte  abertas, triagens e outros eventos de-
daCampanhadaVozcomtrabalhos  dicados a importincia da voz podem
concorrentes. Asacdesdo Crefonol  envia-los paraolink http://world-voi-
tém tradicdo naregido, assimcomo  ce-day.org/form-for-your-wvd-event/.
as campanhas da SBFa. Portanto,
nio podiamos continuar manten-
doesseslindos trabalhos,namesma
época, com 0 mesmo objetivo, con-
fundindo a populacéo e dividindo
negativamente 0s nossos espacos de
expressio midiatica”, avalia.

A fonoaudiodlogaressalta, ainda,
que odesejodeagregar a Campanha
daVoz do Crefono 1com ada SBFa
é antigo. “A concretizagdo desse es-
forcoem 2015 representa umavito-
riaparatodosaqueles que acreditam
que juntos somos mais fortes do que
separados. Que este sejaapenas o pri- _
meiro passo de unificacio de agdes mnmm;;ﬁggmmi '
semelhantes em todo o Brasil”, res- VISTAVOCETAMBEM: [

R A CREFONO |
salta Marcia. : =

Hilitaspe nonsere rnamet et evel id mos
vollabo endae non parum conse es undae
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EMPREENDEDORISMO

E TEMA DA SESSAO SOLENE EM COMEMORACAQ AO

DIA DO FONOAUDIOLOGO

Cibele Siqueira - CRFa 2 - 6198

Monica Petit Madrid - CRFa 2 - 6324
Silvia Tavares de Oliveira - CRFa 2 - 3861
ThelmaCosta-CRFa2-4211

E incontestével que a sociedade
brasileira passa por grandes desafios
e a Fonoaudiologia também. Nesse
contexto, o CRFa da 22 Regiio
planejou um evento para comemorar
o dia do Fonoaudi6logo/2014 que
contribuisse para a superacio
desses desafios, de forma ética
e reflexiva, e como tema central
elegeu o “Empreendedorismo”.

A sessdo solene, realizada na
Assembleia Legislativa de Sdo Paulo
no dia 9 de dezembro, foi aberta pela
presidente do CRFa da 22 Regido,
Fga. Dra. Thelma Costa, e contou
com a presenca da Fga. Dra. Edilene
Boechat, presidente da Academia
Brasileira de Audiologia, Fga. Lia
Duarte, representando a Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, e do
Deputado Estadual Dr. Carlos Neder,
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que discorreu sobre a historica
parceria com a Fonoaudiologia, na
elaboracdo de inimeros Projetos de
Lei e audiéncias publicas. A Dra.
Thelma Costa, parabenizando os
participantes pelo dia, discorreu
sobre a importancia da area e sobre
as atividades desenvolvidas pelo
CRFada 22 Regido no ano de 2014.

Apés a abertura, o pubico foi
presenteado com a participacgio
da Dra. Mara Behlau, profissional
de destaque na area que ministrou
a palestra Empreendedorismo e
Fonoaudiologia e compartilhou
conhecimentos imprescindiveis para
favorecer atitudes empreendedoras,
tanto na vida profissional como
pessoal.

Depois da palestra, foi o momento
da entrega do prémio Fonoaudiologo
Empreendedor. O projeto, desen-
volvido pelo 10° Colegiado do CRFa
da 22 Regido, teve como objetivo

homenagear um profissional que
se destacasse por sua atitude em-
preendedora e, dessa forma, con-
tribuisse para projetar a profissio.
Em sessio plenaria do Regional, de
acordo com as indicac¢des sugeridas
por profissionais renomados, foi
constituida uma lista triplice, da
qual fizeram parte a Profa. Dra.
Elisabete Carrara de Angelis, a
Profa. Dra. Katya Freire e Profa.
Dra. Regina Bortoleto Amantini, e
que foi submetida a votacédo pelo
site do CRFa da 22 Regido.

A Fga. Dra. Elisabete,
diretora do Departamento de
Fonoaudiologia do A.C.Camargo
Cancer Center desde 1996, foi
eleita para receber o prémio
Fonoaudiélogo Empreendedor/2014,
por ter formado o Coral Sua
Voz, constituido por pacientes
laringectomizados, que de forma
impactante sensibiliza os mais
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diversos publicos sobre o maleficio
do tabagismo e contribui para
combater preconceitos relacionados
aos sujeitos que utilizam a voz
esofagica como uma das formas de
comunicacdo. O video de um dos
espetaculos do coral, realizado no
auditorio do Masp, esta disponivel
no YouTube (https://www.youtube.
com/watch?v=BXoDqjVCAqw
e https://www.youtube.com/
watch?v=ZE_324BDDCE),com
quase dois milhoes de visualizacdes
no mundo, além de ter concorrido
a prémio em Cannes.

Apoés a entrega do prémio, o
CRFa da 22 Regido prestou uma
homenagem a Fga. Elisabetta Radini,
falecida no dia 2 de dezembro. Em
poucas palavras, foi ressaltado o
carater digno e a postura ética de
nossa colega, que infelizmente nos
deixou téo cedo.

O evento contou com o
patrocinio da Caixa EconOmica
Federal e Qualicorp - Solucdes
em Saude, entre outros. Ao
final foram sorteados diversos
prémios ofertados pelas empresas
apoiadoras.
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A comemoragao do Dia do Fonoaudidlogo nas Delegacias Regionais

No dia 8/12/2014, nas dependéncias da
Delegacia Regional da Baixada Santista, foi
promovida a palestra Atuacao Fonoaudioldgica
em Educacao: da Reabilitagdo a Promogcao

da Saude, ministrada pela Fga. Mdnica Petit
Madrid, diretora-secretaria do CRFa da 22
Regido. Os participantes colaboraram trazendo
brinquedos que foram doados a Assisténcia a
Infancia de Santos Gota de Leite.

No dia 9/12/2014, 0 Jornal A Tribuna de

Santos, publicou a matéria Os Desafios da
Fonoaudiologia, de autoria da delegada
Regional do CRFa da 22 Regido, Fga. Maria
Cecilia Pacheco Morel.

Foi realizado no dia 10/12/2014 o XIX Happy
Hour Cultural da Delegacia Regional de
Marilia. O evento aconteceu em parceria
com o curso de Fonoaudiologia da UNESP

e contou com a participagdo dos alunos

da universidade e dos fonoaudiologos da
regiao, totalizando cerca de 90 participantes.
As palestras abrangeram temas relacionados
a gagueira, visto que o evento encerrou a
Campanha do Dia Internacional de Atencao
a Gagueira iniciada em outubro. Para tal,

as sequintes fonoaudidlogas ministraram
palestras: Prof. Dra. Cristiane Mogo Canhetti
de Oliveira - CRFA 2 - 5301, Fga. Mestranda
Michele Fiorin - CRFa 2 - 19354 e Fga.
Mestranda Paula Bianca Meireles Dias de
Moura - CRFa 2 - 16524.
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0 FONOAUDIOLOGO
CONSULTOREM _
AMAMENTACAO

Cristiane Faccio Gomes
CRFa3-7771-2

A presenca de um fonoaudidlogo
consultor em amamentacao no
estabelecimento e manutencdo do J ~
aleitamento materno é essencial.

Os profissionais atuam desde o
pré-natal, oferecendo informa-

coes cientificas atualizadas e
metodologias bem desenhadas — -
e rigidas do ponto de vista da j
ciéncia. i

No parto e pds-parto, o
fonoaudiologo pode favore-
cer a mamada na primeira
hora. Para tal, ele forne-
ce orientacdes, auxilia
na pega e posicdo para
amamentacio e escla-
rece possiveis duvidas
da mie.

O fonoaudidlogo
consultor em aleita-
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mento materno avalia a mamada
com base em técnicas especificas
aprendidas em cursos de 40 e 80
horas da Organizacdo Mundial
da Satade (OMS). Esse trabalho
consiste em analise de prontuario
hospitalar, entrevista com a mie,
aplicacdo de Protocolo de Avalia-
cdo da Mamada da OMS, analise
de pega, posicdo, técnica, relacdo
mie-bebé, estruturas intra e ex-
traorais, sinais de aproximacio
e retraimento, reflexos orais e
avaliacdo de possiveis disfuncdes
motoras orais. Apos a avaliacéo
global, o profissional fara propos-
tas de resolucdo de problemas a
méie, com a participacio de todos
os envolvidos.

A intervenc¢do nessa area ¢
muito ampla. Pode-se utilizar
técnicas de manejo clinico da
lactacdo em casos de ma pega,
posicdo incorreta e inadequa-
cdo da técnica da amamentacio,
problemas que podem acarretar
prejuizos a mie ou ao bebé. Entre
eles estdo fissuras mamilares,
baixa producdo lactea, ingurgita-
mento, mastite, abscesso, choro
frequente, reduzido ganho de
peso, irritabilidade, confusio de
bicos por uso de bicos artificiais
etc.

As especificidades da interven-
cdo fonoaudioldgica ocorrem nas
disfuncdes motoras orais, que,
de acordo com Sanches (2004),
podem ser relacionadas a imatu-
ridade neuroldgica, a dor facial, as
caracteristicas anatomicas indivi-
duais (como a anquiloglossia) ou a
fatores iatrogénicos (uso de bicos
artificiais, por exemplo).

A avaliacdo ndo deve ser tnica,
isolada e apenas ap6s o parto, es-
pecialmente, se o bebé nascer de
cirurgia cesariana. A succdo, pega
e efetividade do aleitamento sio
aprimoradas durante o periodo de
internacdo. Por isso, esse processo
deve ser frequente, as orientacdes,
sistematicas e a intervencdo, de
preferéncia, a cada mamada - até
a alta, se necessario.

Ainda que o lactente apresente
algumas caracteristicas anatoOmicas
individuais, como a anquiloglossia,
o profissional deve acompanhar a
diade miae-bebé, observando sinais
de dor para a mie amamentar e o
surgimento de fissuras mamilares.
Com manobras, manejo clinico e
exercicios orais, em muitos casos,
o bebé consegue a pega e a succio
adequadas.

Caso os problemas ou dificul-
dades persistam, o profissional
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pode encaminhar o lactente para
o pediatra, cirurgido pediatrico,
dentista ou outro profissional
capacitado a realizar frenotomia.
O mais importante é promover o
aleitamento materno com técnica
adequada. O acompanhamento
apo6s a alta também se faz ne-
cessario, mesmo que nenhum
problema seja detectado, para
verificar se a funcdo continua a
ocorrer sem dificuldades.

Nessa etapa, o profissional
deve acompanhar a mie e o bebé
em ambulatdrio, consultério ou
atendimento domiciliar. O obje-
tivo é garantir que o aleitamen-
to foi estabelecido e esclarecer
duvidas que surgirdo, como o
manejo da apojadura, ordenha
manual, ingurgitamento mamario
e ganho de peso do bebé. Cabe
a ele também desaconselhar o
uso de bicos artificiais a fim de
evitar complicacdes comuns no
poés-parto e que possam levar ao
desmame precoce.

Com o estabelecimento e a ma-
nutencio do aleitamento materno,
o profissional deve dar apoio
continuo e acompanhamento até
atransicdo alimentar e desmame
completo, com possibilidades de
ampliacdo de sua atuacdo para

aspectos de linguagem, audicio,
desenvolvimento motor, entre
outros.

Para se tornar um consultor
internacional em amamentacéo, o
profissional de saude ou fonoaudi-
6logo deve: ter ampla experiéncia
tedrica e pratica; comprovar carga
horaria minima de frequéncia em
cursos e vivéncia no atendimento a
mies e bebés na promocio e apoio
ao aleitamento materno; preen-
cher ficha de inscricdo e enviar
a documentacio exigida; efetuar
pagamento de taxa; e fazer uma
prova escrita on-line elaborada e
aplicada anualmente pela Inter-
national Board of Lactation Con-
sultant Examiners (IBLCE). Para
obter mais informacodes, acesse o
site www.iblce.org.

A prova do IBLCE é realizada
anualmente em varios paises. A cada
cinco anos, o consultor deve fazer o
exame de recertificacdo. Hoje, séo
27.450 consultores em 101 paises,
sendo 65 brasileiros, entre os quais
alguns fonoaudiologos. A iniciativa
busca avaliar o conhecimento e as
habilidades cognitivas necessarias
para um desempenho efetivo do
profissional. Trata-se de um selo
de qualidade no atendimento em
aleitamento materno.
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Para estreitar a relacdo com as
Instituicdes de Ensino Superior
(IES) da sua area de jurisdicdo, a
atual gestdo do Conselho Regional
de Fonoaudiologia 42 Regido (Ala-
goas, Bahia, Paraiba, Pernambuco
e Sergipe) implementou, em 2014,
o projeto Conselheiro Estudan-
til. A iniciativa é um mecanismo
de comunicacdo direto ndo apenas
com os estudantes de hoje e futu-
ros fonoaudidlogos, como também,
comas coordenagdes dos cursos de
Fonoaudiologia.

No primeiro ano de atividades, a
iniciativa revelou-se um sucesso ao
permitir maior conhecimento e enga-
jamento dos estudantes nas acdes do
Crefono. Em especial, nas campanhas
de divulgacio da profissdo (Voz, Dis-
fagia, Educacdo, Aleitamento Mater-
no, Idoso, Saude Auditiva, Respirador
Oral, Gagueira e Dia do Fonoaudiolo-
go), uma necessidade logistica e ope-
racional preenchida pelo Conselheiro
Estudantil. “Ficamos felizes com o re-
sultado desse primeiro ciclo e espe-
ramos realizar os ajustes necessarios
para continuar a cada dia melhoran-
do ainda mais e preparando, quem
sabe, um futuro conselheiro desta Ju-
risdicdo”, comemora o presidente da

A iniciativa facilitou a articulacao
de projetos e agoes realizadas
pelos alunos, tacilitando a parceria
com os coordenadores do curso.
No entanto, é importante gue
o conselheiro de cada IES tenha
plena participacao junto aos
professores e coordenadores
durante o processo criativo.
Seria interessante desenvolver
um curso basico para preparar
0s conselheiros de cada regiao,
a fim de orientd-los e dar maior
visibilidade frente a IES”

Gilberto Oliveira, conselheiro estudantil
da Unido Metropolitana de Educagdo e Cultura

(Unime) de Lauro de Freitas, Bahia
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O projeto criou um canal
de interlocucao direto
corm o Conselho. Foi
uma excelente ideia do
Regional. Estamos sempre
clentes de quals eventos
eles promovern”

Mayra Oliveira,
estudante do Centro Universitario de
Jodo Pessoa (Unipé)

Comissdo de Divulgacdo do Crefono
4, Giorvan Anderson.

Entre os melhoramentos, o
Crefono 4 ja estuda a realizacéo
de ajustes na logistica de entrega
dos materiais para as campanhas.
“Eles eram disponibilizados ape-
nas poucos dias antes das acoes.
Por conta disso, tinhamos que ra-
pidamente ir a unidade do Con-
selho em nosso estado e comecar
imediatamente os trabalhos. O
ideal é que a entrega seja reali-
zada com pelo menos uma sema-
na de antecedéncia”, recomenda
a estudante do quarto periodo de
Fonoaudiologia do Centro Uni-
versitario de Jodo Pessoa (Unipé)
Mayra Oliveira.

Mesmo com ajustes a serem
feitos, a presidente do Crefono e
coordenadorado curso de Fonoau-
diologia da Funeso, Sandra Maria
Alencastro, garante que o Conse-
lheiro Estudantil veio para ficar.
“O projeto permite maior conhe-
cimento das praticas do Conse-
lho e participacdo mais ativa dos
estudantes. Isso é de extrema im-
portancia, pois possibilita que o
Regional esteja mais proximo dos
futuros fonoaudidlogos”, garante.
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O projeto nos fez enxergar
0 quanto é importante ter
estudantes empenhados [

e unidos com o foco de a
promover a nossa profissao. &
Seria bom se as instituicoes
de ensino fossem mais
ligadas ao projeto”

Rawilza Calado,
conselheira da Funeso (PE)

Isso fortalece o vinculo entre

o Conselho e os futuros
fonoaudidlogos. Acredito que
deveria também permitir a
participacdo dos conselheiros
estudantis em reunioes do Crefono
4, de forma que os estudantes
pudessem levar sugestoes, cormo
também ficar informados sobre
assuntos relativos a profissao”

Julyane Feitoza, da UFPB
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COMO FUNCIONAO Elei¢ao
CONSELHEIRO ESTUDANTIL * CadaInstituicdo de Ensino Su-
perior escolhe até dois conse-
Fungoes lheiros estudantis por mandato.

e O conselheiro estudantil tem
contato permanente com o

O conselheiro estudantil tera
um mandato de um ano, poden-

Crefono 4 na divulgacio de do ser reeleito para um segun-
avisos e realizacdo das cam- do mandato de igual periodo,
panhas ao longo do ano. desde que ndo coincida com a
¢ Nas campanhas, por exemplo, concluséo do curso.
o conselheiro estudantil fica * Orepresentante estudantil da
responsével por enviar, com instituicdo perante o Regional
o professor responsavel pela pode ser escolhido pelo Dire-
campanha em questfo, a re- torio Académico do Curso ou
lacdo das aces que serfio de- pelos professores e coordena-
senvolvidas naquela IES. dores de Fonoaudiologia da sua
¢ O Crefono 4 envia para o con- faculdade.
selheiro estudantil os materiais
referentes a campanha de que Vinculagdo do Conselheiro
sua instituicdo participara. O representante estudantil da
* O conselheiro estudantil re- instituicdo exercerasuas funcoesa
cebe um certificado especial titulo honorifico, sem qualquer re-
de coorganizador da cam- muneracdoouajudade custopelos
panha especificando a car- servicos prestados. Nesse sentido,
ga horaria trabalhada. Além o Crefono 4 néo se responsabili-
disso, recebe um certificado za por qualquer despesa que o alu-
com a carga horaria traba- no tenha no desempenho das suas
lhada por ano. atribuicdes.

@ Clique aqui para ler, na integra, o
edital do projeto.



AVoz dos CREFONO5

Crefonos

Desde suacriacdo em junho
de 2000, 0 Conselho Regional de
Fonoaudiologia da 52 Regido
abrange oito estados: Acre,
Amapa, Amazonas, Goias,
Pard, Roraima, Rondénia,
Tocantins e o Distrito Federal.
Ajuncidodeduasregides geografi-
camente extensas e de caracteris-
ticas diferentes como a Norte e a
Centro-Oeste deveu-se ao fato de
queo Norte do paisnio possuiaum
numero de profissionaissuficientes

DIVISAO DA
52 REGIAO ENTRE O
CENTRO-OESTE
EONORTEE
AVALIADA

paraacriacdo de
umaregional propria.
Nesses 14 anos de
existéncia, houve uma
acelerada abertura de
cursos de Fonoaudiologia
naregido Norte,especialmen-
tenosestadosdoAmazonas, Para
eRondénia.Essacrescente oferta
de capacitacio profissional aumen-
touconsideravelmente o nimero de
fonoaudidlogosnortistasinscritosna
52 Regido, sendo 560 no Amazonas,
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TOTAL DE 1.731
PROFISSIONAIS

o

741 no Para, 43 no Acre, 53 em Ro-
raima, 225 em Rondoniae 109 pro-
fissionaisno Amap4, somando1.731
profissionais.

Emfuncdodessecrescimento,em
2011, foi designada uma Comisséo
Especial para conduzir um estudo
com base na previsio orcamenta-
riaparaaimplantacdoda9?Regido,
exclusivamente dedicadaaos esta-
dosdo Norte. Deacordocomapro-
posta, os estados que ficariam sob
jurisdicdoda5? Regido seriam Goi-
as, Tocantins e o Distrito Federal, e
os estados que constituiriam o no-
vo Conselho seriam o Acre, Ama-
pa, Amazonas, Rondonia, Roraima
e Para. Participaram dessa comis-
sdoosconselheiros Wagner Tavares
(coordenacdo), Thelma Alcanta-
ra, Rodrigo Dornelas, Marcia Salo-
mao e o assessor contabil Glaucio
Alves Pereira.

Aconclusiodoestudondoencon-
trou viabilidade para a criacdo da
92 Regido, porém resultou na cria-
cdo de duas delegacias nos estados
doParae Amazonas. Instaladas nas

Q
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cidades de Belém e Manaus, as uni-
dades propiciam maior aproxima-
cdo entre os.profissionais locais e o
Crefono 5,dinamizando atividades
deexecucdodeservicosdeorienta-
cdo e fiscalizagcdo do exercicio pro-
fissional e atendimento ao publico.

Os fonoaudio6logos David Lucio
Almeida e Marcia Salomao foram os
delegados designados pelo plenario
do Conselhonosestadosdo Amazo-
nas e Para, respectivamente, tendo
como atribuicdes: orientar e fiscali-
zar o profissional, supervisionar as
acdesdofiscaledosfuncionariosdas
delegaciaserepresentar o Conselho
Regionalde Fonoaudiologiada52Re-
gido,naformasolicitadapeloPlena-
rio ou Diretoria. Entre seus deveres
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estdo o cumprimento das determina-
coesemanadas pelo Plenario, pela Di-
retoriae pelaComissdode Orientacio
e Fiscalizacdo; manter sigilo de toda
e qualquer informacdo a qual tenha
acesso;ezelarpelaconservacioesus-
tentabilidade do patrimonio do Con-
selho. Asunidadescontamaindacom
auxiliares administrativos e agentes
fiscais aprovados em concurso.

Novo estudo

Avontade de estaraindamais pro-
ximo dos fonoaudidlogos daregiio
motivou um novo estudo em 2014.
Constituida pelasconselheiras Thel-
ma Alcantara (coordenacdo), Vivia-
ne Aratjo, Ana Claudia Hein, Maria
do Socorro Machado, Eliana Souza
da Costa Marques e 0 assessor conta-
bil Glaucio Alves Pereira, a comissio
pautou-se poraspectoslegaisefinan-
ceiros, por meio da avaliacdo de va-
riosdocumentos, receitase despesas.
O quantitativo de pessoasfisicaseju-
ridicas adimplentes e inadimplentes
nos estados do Acre, Amapa, Amazo-
nas, Para, Rondoéniae Roraimaserviu
paracriaraestimativade custodono-
vo Crefono. A Comissdoconcluiuqueo
novo conselhoaindanioteriasusten-
tabilidade financeira paramanter-se,
eaté mesmo a 52 Regifio seria afetada
emrazio da previsdo de déficitorca-
mentario com adivisio.

Contudo, considerando o con-
tinuo crescimento do numero de

profissionais nesses estados e are-
gido constituir plataforma eleitoral,
oplenario da 52 Regido decidiu man-
ter os estudos paraessadivisdo como
pauta permanente de avaliacdo. “Sa-
bemos que é desejo dos profissionais
e conselheiros daregido Norte e com
certeza essa criacdo seralogo possi-
vel pelo numero crescente de profis-
sionaisformadosnaregidoepelosque
migram para esses estados”, afirma a
presidente do Conselho Regional de
Fonoaudiologia da 52 Regido, Silvia
Ramos. “Acredito que o proximo co-
legiado possaconcretizar esse anseio
dentro de uma maior viabilidade fi-
nanceira”, conclui.

Colegiado

Atualmente em seu 5° Colegiado, 0
Crefono 5 é composto pelos seguintes
conselheirosefetivos: SilviaMariaRa-
mos, Eliana Souza da Costa Marques,
Caroline Damasceno e Suellen Ferro
(GO),FernandaCastroe Jane Quintani-
lha(DF), Viviane Aratjo (RO), Mariado
Perpétuo Socorro Machado (PA), Ana
ClaudiaHein(TO) e ThelmaAlcantara
(AM),esuplentes AndreiaPessoa(AM),
CintiaYamaguchi(PA), DanyaMoreira,
EdnaRocha, FernandaSahium e Mari-
liaFranco (GO), Lourivaldo Brevesda
SilvaFilho (RR), Maria Gloria Chaves
(TO),VirginiaBraz daSilva (RO), cujo
mandato da gestio teve seu inicio em
1°deabrilde 2013 e o seu término sera
em31demarcode2016.
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TODAS AS AREAS DA
FONOAUDIOLOGIA
TERAO DESTAQUE NAS
CAMPANHAS EM 2015

IsadoraDantas - Assessorade comunicacao

A Comissdo de Divulgacao do
Crefono 6 reavaliou o modelo de
divulgacdo de suas campanhas,
acoes, projetos e informacdes para
este ano. Em um esfor¢o conjunto
com a Assessoria de Comunicacao
e os conselheiros do Regional,

N

o cronograma de atividades foi re-
formulado, de modo a aproveitar
datas como o Dia Internacional da
Mulher, Dia do Trabalhador, Dia
do Idoso, Dia das Criancas, entre
outras, com a finalidade de ressal-
tar a amplitude das areas de atu-
acdo da Fonoaudiologia.
“A procura por nossos
materiais de divulga-
cdo aumentou signi-
ficativamente nos
ultimos anos.
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Crefono 6 promoverd campanha destinada a tratar as a__tu:qgf)es :
i+ fonoaudioldgicas mais comuns no pﬂblico‘feminlqo:

Dessa forma, decidimos ampliar
esse trabalho e, especialmente,
foca-lo em atividades fonoau-
diolégicas que, por vezes, ficam
esquecidas”, explica a presiden-
te do Conselho, Rafaela Gor-
za (CRFa 6-3827). Dessa forma,
nessas datas comemorativas se-
rdo promovidas acdes e disponi-
bilizados materiais que abordem
atividades especificas para cada
publico-alvo. A proposta é utili-
zar esses periodos de alta expo-
sicdo como um apoio importante
para o Conselho, no sentido de fa-
zer dos fonoaudiologos multipli-
cadores que conquistem a midia
para suas praticas.

Os materiais impressos con-
tinuario sendo distribuidos gra-
tuitamente aos fonoaudidlogos
inscritos na 62 Regido. “Daremos
maior auxilio aos multiplicadores

de nossas campanhas. Para is-
so, a Assessoria de Comunica-
cdo elaborara e disponibilizara
sugestoes de locais para que as
atividades dos Nucleos possam
atingir de maneira mais asser-
tiva o publico-alvo”, pontua Ra-
faela. Nos Ntucleos, esse papel
ficara a cargo do fonoaudiologo
responsavel.

Fonoaudiologia na satide da mulher

A nova estratégia de divulga-
cdo teve inicio em 8 de marco, Dia
Internacional da Mulher, que foi
marcado por uma ampla campa-
nha dedicada a amamentacio e
a estética. “No ano passado, rea-
lizamos, como parte da Campa-
nha da Amamentacdo, eventos
para os fonoaudidlogos em todas
as capitais dos nossos quatro es-
tados e mais algumas cidades do
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interior. A adesio foi excelente”, lem-
bra Cristiane Pecanha (CRFa 6-1808),
presidente da Comissdo de Divulgacéo.
Ainda segundo a conselheira, tais temas
devem ser debatidos e divulgados, uma
vez que sdo de atuacdo multiprofissio-
nal e representam uma posicéo para os
fonoaudidlogos.

Em 2013, quando o Crefono 6 com-
pletou 15 anos, foi realizado um gran-
de evento comemorativo com palestras
sobre mercado de trabalho e areas da
Fonoaudiologia em ascenséo. Na opor-
tunidade, a estética foi apontada como
um desses setores em crescimento e que
despertam o interesse de varios fono-
audidlogos. Impulsionadas pelas redes
sociais e por padroes de comportamen-
to disseminados pelos veiculos de co-
municacio, a busca pela qualidade de
vida, com adogdo de habitos saudaveis
e a preocupacdo com a beleza tém si-
do questdes recorrentes na atualidade.
“A atuacio fonoaudiolégica em estéti-
ca facial - por se basear em procedi-
mentos nio invasivos, sem utilizacdo
de cosméticos e em exercicios para
fortalecimento da musculatura facial
e adequacio das funcdes orais - con-
tribui para que as pessoas tenham uma
pele com aparéncia jovem e vigorosa.
Ou seja, trata-se de uma area para to-
dos nés”, explica a conselheira Claudia
Ligocki (CRFa 6-7697-2).

A nova campanha sera veiculada du-
rante o més de maio. Os materiais sobre
os temas, contudo, estario disponiveis
para envio aos fonoaudidlogos requi-
sitantes ao longo de todo o ano ou en-
quanto houver exemplares.

Como se tornar um fonoaudiologo
multiplicador?

No site do Crefono 6 (www.crefono.org.br)

os fonoaudidlogos inscritos na 62 Regido tém
acesso aos materiais de divulgacao impressos
disponiveis para envio. Basta que um formuldrio
online seja preenchido em sua totalidade, em
que o requisitante informa ao Crefono 6 dados
de sua campanha como data, local, atividades a
serem desenvolvidas e mais. Ao final das agoes,
0 responsdvel deve enviar ao Orgdo um relatcrio
de suas atividades contendo imagens. Todas as
informagdes necessarias para o preenchimento
estao disponiveis no cabegalho do formuldrio e
0 modelo do relatdrio é enviado via e-mail ao
requisitante apos confirmagdo de sua inscrigao.
Todos os fonoaudidlogos envolvidos nos nticleos
quie desenvolverdo atividades de divulgagdo
receberdo, posterior 4 entrega do relatorio das
atividades e desde que haja o preenchimento
correto de todos os dados necessarios no
formuldrio, declaragdo de participacao na
determinada Campanha.

@ Para receber gratuitamente material
das campanhas realizadas pelo
Crefono 6, envie solicitagao pelo site:
www.crefono6.org.br
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ARTIGO ANALISAO
AUTISMO INFANTILEA
ASSOCIACAO PREAUT

Ms. Carla Guterres Graiia - Fonoaudidlogae
Psicanalistade Criangas

Aprimeiravezqueouvifalardaes-
pecialista Marie-Christine Laznick
foi na década de 1990. Na época, eu
estava angustiada com os pacientes
com diagnostico de autismo estabe-
lecido que apareciam no meu consul-
torio. Recém-formada, eu mal sabia
distinguir um quadro clinico de au-
tismo de outros transtornos pervasi-
vos do desenvolvimento. Fui, entio,
a uma livraria procurar alguma pu-
blicacdo que me ensinasse algo a res-
peito do assunto. Achei o livro Rumo
a fala: Trés criangas autistas em psi-
candlise, de autoria da Laznick. Pron-
to! Euacharao que procurava: olivro
“ensinavaafazerfalar”, pensei, e, ain-
dapor cima, era clinicamente ilustra-
do pelo tratamento psicanalitico de
trés criancas!

Comprei, li e ndo entendi quase
nada! Larguei o livro na estante! Pa-
ra ter uma ideia mais clara daquilo
que Laznick teorizava, era preciso
aprofundar-me nos trabalhos dos
historicos psicanalistas Sigmund
Freud (1856-1939) e de Jacques La-
can (1901-1981). Depois, descobri
que também necessitava debru-
car-me sobre a obra do pediatra e
psicanalista Donald Woods Winni-
cott (1896-1971). Dos casos, eu pas-
sei a entender um pouco mais, mas
nio tinha uma receita pronta de co-
mo proceder. Decidi, entdo, dedi-
car-me a supervisio e aos estudos
sobre Psicanalise, Genética, Epi-
genética,  Neurociéncias, entre
outras ciéncias. Por fim, acabei re-
alizando a formacéio analitica. Ao
retomar a leitura da referida publi-
cacdlo, dessa vez, ela parecia mais
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clara e encantadora. Fiquei fascina-
da com a forma como Laznick dis-
corria sobre a teoria, assim como a
habilidade com a qual atendia seus
pacientes.

Foi somente em 2008, contu-
do, que tive a oportunidade de co-
nhecé-la pessoalmente. O encontro
aconteceu em um Congresso inter-
nacional sobre Winnicott e Lacan.
0 evento foi promovido pelo Espace
Psychanalytique em conjunto com a
Squiggle Foundation e realizado no
French Institute de Londres, Ingla-
terra. Meu marido, Roberto Grafia,
foi um dos trés brasileiros convida-
dos a palestrar, e eu 0 acompanhei
nas atividades. Os outros eram a pro-
pria Marie-Christine e Joel Birman.
No primeiro intervalo, criei coragem
e fui falar com ela. Apresentei-me
e, nesse primeiro contato, desco-
bri que ela é brasileira, que fora mo-
rar em Paris aos 20 anos e que havia
sido analisanda de Lacan. Aprovei-
tei a interlocucio para revelar os
efeitos que seu livro havia provoca-
do em mim. Ao final do congresso,
Laznick prop6s para mim e meu ma-
rido um almoco seguido de um belo
passeio pelo Museu Victoria and Al-
bert, que ficava nos arredores do lo-
caldo evento.

Para minha surpresa, ela declarou
que ndo escrevia somente sobre autis-
mo, mas também sobre o que chama-
vade “analise mie-bebé”, e que muitas
das ideias desenvolvidas na publica-
cdo haviam mudado (o mesmo livro foi
recentemente atualizado e relanca-
do no Brasil e na Franca). Ela, entdo,
gentilmente passou-me o contato da
fonoaudidloga Erika Parlato, direto-
ra do Instituto Langage e cocoorde-
nadora nacional do Preaut no Brasil
(programa de estudos e pesquisas em
autismo), que a ajudava nas pesqui-
sas, especialmente na analise acustica
das vozes das mie de bebés com risco
de se tornarem autistas. Erika poderia
me dar mais detalhes sobre um curso
de extensdo que Marie ministraria em
Sio Paulonoanoseguinte.

Erika Parlato (cocoordenadora do Preaut - Brasil)
Marie-Christine Laznick e Carla Grafia apds a
apresentacdo e discussdo de um caso no Cine
Club, em fevereiro de 2015.
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Na volta da viagem, conversei
com Parlato, que, além das infor-
macOes sobre a capacitacdo for-
necidas, convidou-me para ser a
representante na regido Sul da di-
vulgacdo do I Semindrio Multidis-
ciplinar sobre clinica e pesquisa
com bebés, que aconteceria em Pa-
risno ano de 20009.

Participeido curso e tive, entdo, um
contato mais consistente como pensa-
mento psicanalitico de Marie Chris-
tine Laznick e, principalmente, com
o trabalho desenvolvido pelo Preaut.

Nesta foto, observamos um bebé com uma
excelente interagdo com sua mae.

Mas, afinal,em que consiste o Preaut?

A Sindrome do Autismo (AS) é ca-
racterizada por deficiéncia quanti-
tativa na interacdo social, prejuizo
qualitativo na comunicacdo, padroes
repetitivos e estereotipados de com-
portamento, bem como interesse res-
tritivo em determinados objetos e
atividades ritualisticas que domi-
nam a crianca completamente. Nor-
malmente, resulta em desvantagens
significativas que marcario e compro-
meterio gravemente todaavidadosu-
jeito e dasua familia.
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O diagnostico € geralmente reali-
zado em torno dos trés anos de idade
de acordo com os critérios interna-
cionalmente aceitos e validados. No
Brasil, entretanto, isso ocorre fre-
quentemente em idade escolar, por
volta dos quatro e cinco anos. O inte-
resse por um diagnodstico, o mais ce-
do possivel, para minimizar a carga de
prejuizos ligados ao autismo, € o atual
resultado de um amplo consenso en-
tre pesquisadores internacionais.

Em 1998, um grupo de terapeu-
tas, que trabalhava com criancas au-
tistas, fundou a Associacio Preaut,
com a finalidade de realizar a pesqui-
sa que possibilitaria o estabelecimen-
to de protocolo para observacdo de
indicadores de risco para autismo em
bebésapartir dos quatromesesdeida-
de. O objetivo da entidade, com a cria-
cdo e validacdo desse protocolo, era
reduziraidade daidentificacio dossi-
nais de risco e possibilitar o estabele-
cimento precoce dodiagnodstico. Além
disso,buscavaaimplementacidodeum
acompanhamento terapéutico ade-
quado. Os primeiros resultados provi-
soriosforam publicadosem dezembro
de 2011, no Livro da Preaut n® 8, e sua
validacdo ocorreunaFrancaem 2014.

Por meio da microanalise de uma
grande quantidade de filmes caseiros
de criancas que ja haviam se tornado

autistas, M.C.Laznik e a equipe da
Preautobservaramapresencadedois
sinais persistentes facilmente cons-
tataveis a partir do quarto més de vi-
da (outros protocolos, como o CHAT,
avaliam os bebés somente a partir dos
12 meses). Esses sinais poderiam re-
velar dificuldades de comunicacio
e indicios de um disturbio grave do
desenvolvimento, como a Sindrome
Autistica.

O bebé com “competéncia” para
desenvolver autismo pode apresen-
tar dois sinais visiveis e importantes
segundo as pesquisas que Laznik vem
desenvolvendo:

1) onio-olhar entre a mie e seu
filho, sobretudo, se amienioseda
conta disso, 0s bebés, nesses casos,
preferem olhar o teto, as paredes
ou objetos e se interessam muito
pouco pelorosto humano;

2) a nio instauracio do que se

considera o terceiro tempo do

circuito pulsional oral do be-
bé: aos trés meses, o bebé sem essa
condicdo colocaseu dedinho ou pé
na boca da mée, que finge comé-lo
com muito prazer. Nesse momen-
to, a crianca percebe que desper-
ta, namie, uma enorme felicidade.

Por sua vez, na interacdo com o be-

bé com riscos, esse tipo de jogo

prazerosondo é percecptivel, uma
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vez que a criancando se oferece pa-

ra a méie, por estar voltada com-

pletamente para si mesma ou para
determinados objetosinumanos.

A pesquisa foi realizada em uni-
dades de saude na Franca - seme-
lhantes aos Centros de Atencio
Psicossocial Infanto Juvenil (Capsi)
existentes no Brasil - por meio da
instrumentalizacdo, pela equipe da
Preaut, composta de 600 pediatras.
Aposotreinamento,os médicos apli-
cavam o protocolo de observacioem
seus pacientes (foram observados
maisde 20 milbebés) e, se fossem de-
tectadas falhas que evidenciassem
tais sinais, os bebés e suas familias
eram encaminhados para tratamen-
tono Centre Alfred Binet.

Laznik posiciona-se também ra-
dicalmente contra a “culpabilizacio
dos pais”, isto ¢, a psicogénese “pura e
simplista” que buscaria uma relacfo
de causa e efeito entre a acdo damie e
o0 autismo no bebé. Ela atribui a frieza
que muitas vezes observamos nos pais
de nossos alunos ou pacientes entre
quatro ou cinco anos ao tempo de con-
vivio com o autismo. O que vemos sdo
maées que, ha quatro anos, tentam con-
tato com seus filhos sem sucesso e, por
esse motivo, tornam-se distantes se-
guindo um efeito de reaciio depressi-
vaapatologiadesconcertante do filho:

Acho importante, no entanto, que
constemaqui todos esses caminhos
tortuosos pelos quais tive que pas-
sar. Caminhos esses provenientes
de um universo que vé tudo em ter-
mos exclusivos de psicogénese, em
detrimento da existéncia de um re-
al queresiste,comoqual Lacan ten-
taranos familiarizar. O autismo tem
tido esse papel de real para todos
os pesquisadores sérios que vém
se confrontando com ele. N#o é so-
mente uma psicogénese simplis-
ta que ndo se sustenta. Conviccoes
genéticas também vém sendo der-
rubadas pela simples existéncia de
um casal de gémeos monozigoti-
cos, no qual apenas um desenvol-
ve o autismo. [...] Acredito cada vez
menos numa depressdo materna
como fator central desencadeante
doautismo. Penso hoje no conjunto
multifatorial das causas possiveis
do autismo. A fragilidade de deter-
minado bebé também deve ser le-
vada em conta na desorganizacio
que possa ter suscitado em sua mée
no tempo pos-parto. (LAZNIK,
2004, p.14)

M.C.Laznik aponta para o que o
bebé pode gerar na sua mée, e nio so-
mente no que ela geraria nele — a mée
pode desorganizar o bebé assim como
ele também pode desorganiza-la.
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Chegariamos, entdo, a um possivel
consenso no sentido de que a etiologia
do autismo é produto de uma pertur-
bacdo da interacdio e a desorganiza-
cdo pode comecar por ambos os lados.
Nem aqui, nem ali... (frase ecolalica
de um menino autista que frequenta o
meu consultorio), masno “entre”.

No primeiro semestre de 2015, se-
rarealizado um Curso de Capacitaco
para a utilizacdo do protocolo Preaut
para profissionais da satde, no Cen-
tro Universitario Metodista IPA, em
Porto Alegre (o primeiro a acontecer
no estado gaucho), em parceria com o
Instituto Langage de Séo Paulo. Até o
momento, estdo confirmadas as datas
del5,16e17demaio.

Muito mais poderia ser dito sobre
as pesquisas de Marie-Christine Laz-
nick, sobre a Preaut e a CIPPA (outra
associacdo importante para o estudo
do autismo), mas isso ficara para uma
outra oportunidade, talvez como uma
continuacdo deste pequeno escritoin-
trodutorio sobre autismo infantil na
nossa Revista. Ndo devo concluir, po-
rém, sem dizer que continuo estu-
dando muito sobre o diagnostico e o
tratamento desse estado mental, e que
2015 permitir-me-a ampliar e apro-
fundar meus conhecimentos. Infor-
mo que fui pessoalmente convidada a

participar de um curso de Intervencio
Precoce a ser ministrado por Marie-
-Christine Laznick em Sdo Paulo (para
o qual, somente 20 terapeutas em todo
o Brasil foram selecionados), com du-
racdo previstade umano.

M-C.Laznick retine todos os domingos a tarde, em
Paris, profissionais interessados no estudo e/ou
clinica do autismo para participar do que denomina
Cine Club. O encontro consiste na apresentagao e
andlise de videos de atendimentos de bebés com
risco de autismo, juntamente com seus pais.

Referéncias
CAMPANARIO, 1.S. Espelho, espelhomeu: a psicandlise

eotratamento precoce do autismo e outras psicopatolo-
giasgraves. Colecfio de calcas curtas. Agalma, 2008.

LAZNIK.M.C.Rumoapalavra: trés criancas autistasem
psicandlise. Sdo Paulo: Escuta,1997.

LAZNIK.M.C.Avozdasereia: 0 autismo e osimpasses da
constitui¢do dosujeito. Algama, Bahia, 2004.

Sites:
www.preaut.fr
www.institutolangage.com.br
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ACOES DE

FISCALIZACAO
EM MUNICIPIOS
DO INTERIOR

O Crefono 8 tem se esforcado
para orientar e fiscalizar os profis-
sionais fonoaudidlogos, gestores e
proprietarios de empresas da sua
jurisdicdo. As fiscais do Regional
Michelle Pontes e Sayonara Es-
meraldo percorrem os estados do
Ceara, Maranhio, Rio Grande do
Norte e Piaui visitando clinicas,
hospitais, consultérios, escolas,
instituicdes e quaisquer outros
locais que aleguem prestar ser-
vicos de Fonoaudiologia.

Todas as diligéncias seguem um
cronograma previamente discu-
tido na Comissdo de Orientacdo
e Fiscalizacdo (COF), por meio
de planejamento estratégico e
previsdo orcamentdria, na qual

é estabelecido o teto para gas-
tos com a fiscalizacdo. Por esse
motivo, sdo definidos critérios
para o trabalho.

As visitas sdo realizadas em
municipios com o maior nimero
de fonoaudiologos ou que tenham
sido local de alguma denuncia.
Em média, devem ser realizadas
duas viagens por més, no periodo
de uma semana, para cada cida-
de ou regido - que compreenda
entre trés e quatro municipios.
Os deslocamentos dependem da
distdncia em funcido do tempo
gasto nos percursos. Na sede do
Conselho, em Fortaleza/CE, as
visitas ocorrem semanalmente
durante todo o ano.
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“AS ESPECIALIZACOES VALORIZAM
0TRABALHO DO PROFISSIONAL,
BEM COMO AUMENTAM O PRESTIGIO

PERANTE SEUS PARES E A SOCIEDADE

Conselheiras do CFFa fazem um
panorama sobre questoes
relacionadas a aquisicao
de titulos de especialista

Suzana Campos - reporter

O Conselho Federal de Fo-
noaudiologia (CFFa) tem se em-
penhado para apreciar as areas
especificas de conhecimento do
profissional. Sob essa perspectiva, os
titulos de especialista valorizam-se cada
vez mais no mercado como pré-requisito para
concursos e selecoes de emprego. No entanto, quais Maria Cecilia de Moura
sdo as especialidades em Fonoaudiologia? Quem e Lenisa Brandao
pode e como requisitar o titulo? Para responder
esses e outros questionamentos, a Revista Comu-
nicar ouviu a presidente da Comissido de Analise
de Titulo de Especialista e Cursos de Especiali-
zacdo, Maria Cecilia de Moura, e a conselheira




Lenisa Brandio, que acompanhou
os tramites de estudo, consulta e
publicacéo das novas especialida-
des em Fonoaudiologia. As duas
analisam essa nova realidade para
a profissdo, bem como informam
os detalhes para os fonoaudidlogos
interessados em aprimoramento
e atualizacio profissional.

Revista Comunicar: Qual a impor-
tancia, para o profissional e para

a categoria, da obtencao do titulo
de especialista?

Lenisa: Trata-se de um documen-
to que reconhece a expertise do
fonoaudidlogo adquirida por meio
de cursos de extensao ou p6s-gra-
duacdes. A manutencao do titulo, ao
longo dos anos, mostra também que
o profissional atualizou-se e apri-
morou suas competéncias. A valori-
zacdo do titulo sé vem a beneficiar a
nossa classe, pois incentiva a busca
constante pelo aperfeicoamento e
pela renovacdo do conhecimento.

Revista Comunicar: A discussao
sobre a criagao das novas especia-
lidades levou cerca de dois anos.
Como foi esse processo?

Lenisa: A primeira etapa foi de
estudos aprofundados, com parece-
res e entrevistas com profissionais

experientes nas areas estudadas. A
segunda consistiu em uma consulta
publica, disponibilizada na internet
durante cinco meses para colher a
opinido dos fonoaudidlogos sobre a
proposta de criacao das especialida-
des. Os dados qualitativos corrobora-
ram os resultados da analise quanti-
tativa, uma vez que possibilitaram a
analise de contetido dos comentadrios
que os fonoaudiélogos fizeram.
Paralelamente a consulta, foi pro-
movida a Ultima etapa, composta de
foruns de discussao realizados pelos
Conselhos Regionais em todo o Bra-
sil. Nesses eventos, houve votacdes
entre os profissionais presentes a
fim de verificar a aceitacdo em rela-
¢do a proposta.

Trata-se de um documento
que reconhece a expertise do
fonoaudiologo adquirida por

meio de cursos de extensao ou
pOs-graduagoes. A manutencao
do titulo, ao longo dos
anos, mostra também que
o profissional atualizou-se e
aprimorou suas competéncias”




Revista Comunicar: Quais critérios
foram levados em consideracao

na escolha das areas das novas
especialidades?

Lenisa: As areas foram elencadas

de acordo com sua importancia no
que concerne a necessidade atual de
reconhecimento da atuacao do fonoau-
didlogo naqueles campos. Os estudos
focaram nos critérios da Classificacao
Brasileira de Ocupacoes.

Revista Comunicar: Como tem sido
a demanda de titulos dessas novas
areas?

Maria Cecilia: Os titulos de especia-
lista valorizam o trabalho do profissio-
nal, bem como aumentam o prestigio
perante seus pares e a sociedade.

A requisicdo sempre teve bastante
demanda no CFFa, mas, com 0s novos
critérios, houve um aumento signifi-
cativo. Atribuimos isso a criacdo das
novas especialidades e a diminuicao da
burocracia. Com isso, percebemos que
os profissionais que ja trabalhavam
nessas dreas motivaram-se a requerer
o titulo. Nas demais especialidades, ja
tituladas pelo Conselho, o nimero de

requisicdo também aumentou. Vale
também dizer que os novos critérios
consequentemente promovem o esti-
mulo ao estudo e a atualizacao profis-
sional. Trata-se de uma ferramenta que
o CFFa dispde para preparar melhor os
profissionais e prestar um atendimento
de qualidade a satde e a educacao da
populacdo brasileira.

Revista Comunicar: Como o fonoau-
didlogo que ja atua nessas areas pode
requerer seu titulo?

Maria Cecilia: Para as 11 especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal

de Fonoaudiologia, a requisicao para o
titulo de especialista obedece a algumas
etapas. O fonoaudiélogo interessado
devera encaminhar ao CFFa requeri-
mento, anexando copia autenticada

de documentos comprobatdrios que
terao de atingir um total de, no minimo,
cem pontos. E também cdpia autenti-
cada de documentos pessoais a serem
analisados pela comissao. Os critérios
para concessao e renovacao de titulo de
especialista, quanto a pontuacao,
encontram-se nos anexos 1, 2 e 3 da
Resolucao do CFFa n° 454/2014.
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Considerada tim dos mais imp@Ftantes eventos
do setor. a Conferéncia é uma oportunidade

para os fonoaudidlogos mobilizare
inserirem a profissdo nas politicas de

e assim, revelucionarem idde brasi



Com o tema Saude Publica de
qualidade para cuidar bem das pes-
soas, esta confirmada a realizacéo
da 152 Conferéncia Nacional de
Saude. Promovida a cada quatro
anos, pelo Poder Executivo ou, ex-
traordinariamente, pelo Conselho
de Saude, o evento tem como obje-
tivo principal avaliar
asituacio dasatde no
pais e propor diretri-
zes para a formulacéo
de politicas para o

conselheira federal Denise Torredo.
“Dessa forma, podemos contribuir, de
maneira democratica e participativa,
para a formulacdo de politicas
de saude que assegurem acesso
integral e de qualidade de servicos
fonoaudiolégicos na saude”, enfatiza.
Devido a amplitude das resolugoes
que podem ser defini-

das na Conferéncia,

os fonoaudidlogos

nio podem perder

a oportunidade de

armmsinbiesss. £0 pomento parg deewt deender
e nacional. Em %Ol?, (0/0(0‘?/’ a5 3;@@5 qu,e exercem paraﬂa
niciam em abril a [CIACIONAAAS 3 beasileirs vomto'ns
Camacionalextipre.  [OM0audIOlogia e s
e e gy 9 29008 PUDIE 13 oot e
em Brasilia/DF. /DBUZB ! e garantir a defesa

O Sistema de
Conselhos Federal e
Regionais de Fonoaudiologia convida
todos os profissionais a participar
da Conferéncia desde a fase inicial,
levantando a bandeira dos temas
e reivindicacdes da categoria. “E
o momento para colocar as acdes
relacionadas a Fonoaudiologia e a
Saude Publica na pauta”, convoca a

Denise Torredo

integral da saude. Por
isso, agora, precisa-
mos disseminar para todos os colegas
de profissio, alunos e professores,
a importancia da mobilizacdo e a
socializacdo de nossas reivindica-
cdes”, avalia Denise, que também
representa a Fonoaudiologia no
Conselho Nacional de Satade como
conselheira titular.




Pleitos da Fonoaudiologia

As etapas preparatdrias serdo
estruturadas sob oito eixos tematicos:
Direito a Satde, Garantia de Acesso e
Atencdo de Qualidade; Participacdo
Social; Valorizacdo do Trabalho e da
Educacido em Saude; Financiamento
do SUS e Relacdo Publico-Privada;
Gestdo do SUS e Modelos de Atencéio
a Saade; Informacdo, Educacdo e
Politica de Comunicacido do SUS;
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no
SUS; e Reformas Democraticas e
Populares do Estado. O Sistema
de Conselhos de Fonoaudiologia
debrucou-se sobre os eixos tematicos
da 152 Conferéncia Nacional de
Saude e sistematizou os pleitos que
devem ser defendidos nas diferentes

etapas, como explica a presidente do
Conselho Federal de Fonoaudiologia,
Bianca Queiroga: “Organizamos
nossas reivindicacdes com base nos
eixos tematicos, mas s teremos uma
representatividade significativa se
somarmos forcas agora. Somente as
propostas prioritarias de cada etapa
estadual serdo discutidas na etapa
nacional, em dezembro, e comporio
o Relatdrio Nacional Consolidado”,
ressalta.

Confira os itens sugeridos pelo
CFFa para que os fonoaudiologos que
participario das etapas municipais e
estaduais possam defender e exigir a
inclusdo no documento final da 152
Conferéncia Nacional de Saude.




Garant/r equipe multiprofissional /nc/umdo
: a Fonoaudiologia no servico de aten¢ao
domiciliar - Melhor em Casa.

Amp//ar e qualificar o acesso paraa :
assisténcia fonoaudioldgica na
atencao basica. :

Garantir o cumprimento da Portar/a
MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012,

que aprova a linha de cuidados em AVC,

: assegurando todos 0s recursos humanos
; previstos nas unidades de cuidado,
© dentre eles o fonoaudiclogo, assim como
: assequrar o nimero de profissionais para :
i cada leito estipulado na Portaria.

© Garantir a assisténcia fonoaudioldgica na
: alta complexidade. ;

¢ Garantir assisténcia fonoaudioldgica nas
. UPAs - Unidades de Pronto Atendimento. ;

Assegurar maior e melhor insercao da
Fonoaud/o/og/a nos CAPs- Centro de
Atendimento Pszcossoaa/

¢ Fazer cumprir a lei da triagem aud/t/va
i neonatal. ;

: Assegurar insercao e assisténcia de :
: fonoaudiologos, assim como das demais
: profissoes de satide, na atencdo bdsica,
- inclusive em municipios de dificil acesso.

| Garantir a revisdo periddica da Tabela
- de Procedimentos, Orteses, Préteses
i e Medicamentos Especiais do SUS, .
. assegurando assisténcia integral a satlde.

: Assequrar efetiva integracdo entre
i servicos que fazem dispensagao de
© Grteses, proteses e meios auxiliares de
. locomogdo. :

Assequrar maior investimento em agoes
: que avaliem a incorporagdo de tecnologia :
. assistiva no SUS.

i Assequrar ages de vigilancia em satide

planejadas de acordo com o perfil

: epidemioldgico e condicoes de satide da
. populagao.

- Assequrar a participacdo das :
: diferentes formas de representagdo de
: trabalhadores e trabalhadoras da satide;
i no segmento de profissionais de satide :
. dos conselhos distritais, municipais, :
. estaduais e nacional de salide.




Adogao de um Plano Nacional de Cargos,
¢ Carreira e Saldrios para as Trabalhadoras e
i Trabalhadores do SUS.

i Aprovar e implementar a jornada de
:  30h de trabalho semanais para todos
profissionais da drea de satide. :

Garantir maior investimento em acoes

i deeducacdo permanente para atengdo
espeaa/lzada com recursos de tecnologia

: assistiva e acessibilidade. :

Adotar politica de desprecarizagdo das
relagoes de trabalho no SUS.

¢ Reafirmar as deliberagbes das Conferéncias
i de Saude contra a privatizagdo da satide.

Satide.

i Assegurar maior investimento de recursos
¢ na drea da pessoa com deficiéncia, :
i incentivando a intersetorialidade efetiva.
! criacdo, ampliacdo e qualificado das redes
i de atencdo a pessoa com deficiéncia. i

¢ Aumentar os investimentos para as

¢ equipes especializadas e a dotagao ‘
: orcamentdria para dispensagdo de drteses,
i préteses e meios auxiliares de locomogdo.

i Assequrar maior investimento em acdes
¢ de educacdo permanente para atencao
 especializada com recursos de tecnologia
;. assistiva e acessibilidade.

Imprima esse material e leve com vocé na Conferéncia de seu municipio.
Participe do debate, opine, participe e defenda a Fonoaudiologia e a satde

da populacio!

@ Acesse aqui o calendario oficial das etapas
que compéem a 152 Conferéncia Nacional de
Satide; e aqui o Regimento da 157 Conferéncia

Nacional de Satide.

Mais informagées no site da Conferéncia:
http://conselho.saude.gov.br/web_15cns/index.htm/

@ Confira a integra da resolug¢do que
convoca a 152 Conferéncia Nacional
de Satide: http://www.abrasco.org.

br/site/wp-content/uploads/2015/03/
Regimento_15CNS.pdf
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LEIDO
SILENCIO

Crefono 4 e Conselho de Medicina
unem-se contra decisao que
aumenta os niveis maximos de
emissao sonora em Salvador

| Por Mauricio Junior
t A prefeitura de Salvador/BA

sancionou uma alteracéo polémica
na Lei do Siléncio, que regulamenta
os niveis de ruido permitidos em
areas publicas da cidade. A medida
de n°® 8.675/2014 permite a emis-
sdo de sons de 85 a 110 decibéis
(dB) em eventos culturais nas
regides do Pelourinho, Parque
de Exposicdes, Rio Ver-
melho (entre a praia da
Paciéncia e a Praca Co-
lombo) e Arena Fon-

te Nova. Além disso,
nos 25 dias que ante-
cedem e nos dez dias
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que sucedem o Carnaval, o nivel
de 110 dB sera tolerado em toda a
cidade, e o de 85 dB para os dez
dias antes e depois dos festejos ju-
ninos. A mudanca pode compro-
meter, a médio e longo prazos, a
saude auditiva de todos os sote-
ropolitanos.

O Conselho Regional de Medici-
na da Bahia (Cremeb) e o Conselho
Regional de Fonoaudiologia da 42
Regido (Crefono 4) posicionaram-
-se contra a modificacdo. Vigente
desde 1998, a Lei do Siléncio esta-
belecia niveis aceitaveis de sons e
ruidos, de 60 dB (entre 22h e 7h)
e 70 dB (entre 7h e 22h), de qual-
quer fonte emissora e natureza,
em empreendimentos ou ativida-
des comerciais, de servicos, insti-
tucionais, industrias ou especiais,
publicas ou privadas, assim como
em veiculos automotores.

Antes mesmo da oficializacdo
da medida, o Cremeb ja havia emi-
tido parecer técnico (clique aqui
paraler) opondo-se as novas nor-
matiza¢des. Como nio obteve éxi-
to junto a prefeitura, encaminhou
documento para a Promotoria do
Meio Ambiente do Ministério
Publico Estadual (MPBA),
Ordem dos Advogados do Brasil -
secdo Bahia, Conselho Regional de

Fonoaudiologia, ABM, Sindimed e
ao Forum A cidade também é nos-
sa. O parecer pede ao procurador-
-geral de Justica a propositura de
Acdo Direta de Inconstitucionali-
dade para que sejam restabeleci-
dos os limites de emissdo sonora
dispostos na legislacdo anterior.

Primeira vitoria

No inicio de fevereiro deste ano,
o MPBA emitiu liminar impedin-
do a empresa que gerencia a Arena
Fonte Nova de ceder ou permitir
que sejam realizados eventos nio
esportivos, em qualquer parte do
estadio, sem que adotem as pro-
vidéncias de respeito ao limite de
ruidos previsto na antiga legisla-
cdo (até 70 dB). No entendimen-
to do juiz de Direito Mario Soares
Caymmi Gomes, que acatou o pedi-
do feito pelo promotor de Justica
Sérgio Mendes - titular da 32 Pro-
motoria de Justica do Meio Am-
biente do MPBA -, o municipio
invadiu competéncia legislativa
ao estipular uma zona de exclu-
sdo de limite de ruidos. Segundo
o magistrado, esse papel seria da
Unido e do estado da Bahia.

Em caso de descumprimento
da decisdo, foi estipulada multa
diaria de R$ 50 mil para a Fonte
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Nova e de R$ 10 mil para a Secre-
taria Municipal de Urbanismo
(Sucom), caso o 6rgio nio prove que
tenha agido em conformidade com
a ordem. “Essa liminar é uma pri-
meira vitoria contra a nova lei da
prefeitura. Parabenizamos o MPBA
por também encarar essa luta. Es-
tamos juntos nesse enfrentamen-
to”, destaca o conselheiro Otavio
Marambaia, suplente da Bahia no
CFM e otorrinolaringologista que
assina o parecer do Cremeb. A vi-
ce-presidente do Crefono 4, Silvia
Benevides, também comemorou a
decisio do MPBA. “Continuare-
mos ao lado do Cremeb buscando
mecanismos parareverter essa no-
va lei. Vamos continuar na luta.”

Nova lei

Em dezembro de 2014, a vice-
-presidente do Regional reuniu-se
com a fiscal do Crefono 4, Cristia-
ne Oliveira, e o vereador de Salva-
dor, Alcindo da Anunciacio, autor
de um projeto de lei que tem como
objetivo reverter essa nova legis-
lacdo, aguardando parecer na Co-
missdo de Constituicdo e Justica da
Camara de Vereadores. “Discutimos
algumas possibilidades de o Con-
selho apoiar o projeto. A primeira
delas sera a nossa inscricdo na Tri-
buna Popular da Camara Legisla-
tiva, a fim de nos pronunciarmos
do ponto de vista técnico a respei-
to de todos os prejuizos dessa lei
para a populacido”, explica Silvia.
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Caminhada

No dia 8 de dezembro, o Crefono
4, em parceria com os cursos de Fo-
noaudiologia das Universidades Fe-
deral da Bahia (UFBA), Estadual da
Bahia (Uneb), Jorge Amado (Uni-
jorge), Faculdade Regional da Bahia
(Unirb) e Unido Metropolitana de
Educacio e Cultura (Unime), reali-
zou uma caminhada contra a altera-
cdo da Lei do Siléncio. A iniciativa,
que reuniu quase cem pessoas, foi
realizada no Dique do Tororo, em

frente a Arena Fonte Nova. No local,
foram distribuidas camisas, bonés
e folderes alertando sobre os male-
ficios dos altos ruidos para a saude
auditiva da populacio. A caminha-
da também contou com o apoio da
Phonak, Audibel e Argosy. O obje-
tivo foi mostrar que o Crefono 4,
assim como todas as instituicdes
envolvidas nesse processo, defende
que sons com volumes superiores a
85 dB néo podem ser tolerados nas
areas urbanas.




DISFAGIA'STERAPIA NUTRICIONAL -

Confira um artigo especial da presidente do Comité de Fonoaudiologia da
Sociedade Brasileira de Nutrico Parenteral e Enteral (SBNPE) sobre o tema

Fatima Lago
CRFa1-9613

Terapia Nutricional é um conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencio ou recuperacio do estado
nutricional do paciente por meio da nutricdo enteral e/ou
parenteral. A administracio pode ser por via oral, por sondas
(nasogastrica ou pos-pildrica), gastrostomia ou jejunostomia.

A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
é obrigatoriamente constituida por pelo menos um profissional
de cada especialidade: nutricionista, médico, farmacéutico
e enfermeiro, podendo ainda incluir profissionais de outras
categorias, habilitados e com treinamento especifico para a
pratica da Terapia Nutricional. (Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria - RDC n° 63 de 6/7/2000) \4




Saude

Em 2014, foi submetida a
Consulta Publica uma minuta de
Portaria que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Terapia
Nutricional na Rede de Atencéo
a Saude no SUS. Na proposta, o
fonoaudidlogo é inserido como
membro complementar da
equipe multiprofissional, algo
que atualmente nio é previsto
em nenhum documento oficial.
Esperamos garantir a insercio do
fonoaudiologo na equipe minima
obrigatoria, uma vez que somos o
profissional legalmente habilitado
pararealizar a avaliacdo, diagnostico
e tratamento fonoaudioldgico das
disfagias orofaringeas. Também
prescrevemos a consisténcia
alimentar e colaboramos, junto a
equipe, na indicacdo de colocacio
e de retirada da via alternativa de
alimentacdo, quando classificado
o risco da alimentacdo por via
oral. (Resolu¢do CFFa n° 356, de
6 de dezembro de 2008 - Dispde
sobre a competéncia técnica e legal
do fonoaudidlogo para atuar nas
disfagias orofaringeas. Art.1° e Art.
20, §§V e VII)

Quando considerada a relacéo
entre a disfagia e o risco de des-
nutricdo de pacientes internados,
observa-se que os disfagicos apre-

sentam maior risco de desnutricdo
ao longo da internacio ou ja estdo
desnutridos no momento da ad-
missdo hospitalar. Por isso, faz-se
necessaria uma triagem fonoaudi-
ologica e nutricional o quanto antes.
Pacientes disfagicos, com frequén-
cia, necessitam de adequacdes na
dieta ou até mesmo de outra via de
alimentacdo. Dessa forma, torna-
se evidente a nossa contribuicio
para a qualidade do atendimento
aos pacientes submetidos a terapia
nutricional enteral.

A disfagia orofaringea também
¢ um fator de risco para infeccdes
do trato respiratorio. Em quadros
de disfagia grave, que apresentam
risco de broncoaspiracio, sido
indicadas vias alimentares
alternativas. A relacdo entre o tempo
de internacdo e a necessidade de
VAA é aparentemente direta. A
utilizacdo prolongada de sonda
nasogastrica, sonda nasoentérica ou
nasoesofagica nfo é aconselhada por
varios motivos: desconforto, trauma
psiquico, aumento da secrecio da
arvore respiratoria e irritacdo da
nasofaringe, faringe e estomago.
Portanto, quando o periodo de
nutricio enteral for superior a quatro
semanas, ¢ indicada a realizacio de
gastrostomia ou jejunostomia.



Saude

O acompanhamento fonoau-
diolégico se da desde a avaliacdo
da degluticéo, indicacéo, uso
e desmame de VAA até o
momento da alta. Pacientes
em transicdo da alimenta-
cdo enteral para via oral
sdo avaliados diariamente
pela fonoaudiodloga e pela
nutricionista. Somente
apos alcancar uma deglu-
ticdo segura para todas as
consisténcias alimentares e
aporte calorico suficiente, o
paciente estara pronto para
receber alimentacio exclu-
siva por via oral.

O trabalho em equipe é de ex-
trema importancia para o sucesso ¥
do tratamento. E a atuacéo fono- } A
audiologicana EMTN torna-se A 7
cada vez mais essencial, uma /
vez que previne o au- -
mento de morbidades,
mortalidade, diminui e
os custos hospitala-
res e proporciona
ao paciente melhor
qualidade de vida.
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A CONTRIBUICAO DA
FONOAUDIOLOGIA PARA

A PATRIA
EDUCADORA

Por Rose Maria
Assessoriade Imprensado Crefono1

Criado em 2007 pelo Ministério da Educacdo
(MEC), o Indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (Ideb) mede a qualidade do aprendizado
nacional e estabelece metas para a melhoria
do ensino no pais. O altimo Ideb (divulgado
em 2014, levando-se em conta dados de
2013) revelou que o Brasil superou as metas
propostas pelo MEC para o ciclo inicial do
ensino fundamental (do 1° ao 5° ano),
mas ficou abaixo da meta projetada para




o ciclo final do ensino fundamental (6°
a0 9° ano) e no ensino médio. Os indices
reunem as redes publicas (estadual e
municipal) e privada.

Diante desse fraco desempenho,
especialmente no ensino médio, a
Fonoaudiologia tem muito a con-
tribuir para que a qualidade da
educacio alcance ou supere os
objetivos da “Patria Educa-
dora” - lema do novo governo
federal. A Resolucdo CFFa n°
387/2010, por exemplo, preco-
niza que o profissional especialista
em Fonoaudiologia Educacional esta
apto a atuar no ambito educacional,
integrando as equipes escolares.
Também estabelece que esse pro-
fissional participe do planejamento,
elaboracdo, acompanhamento e exe-
cucdo de projetos, programas e acoes
educacionais. Prevé ainda a promocéo
de acdes dirigidas a populacdo escolar
nos diferentes ciclos de vida.

Nesse sentido, os fonoaudiélogos
devem exercer as atividades nas es-
colas ajudando alunos, professores e
equipes pedagogicas a superar falhas
de comunicacio na area da voz, audicdo
ou linguagem. Para Heloisa Mello, da
Comissdo de Educacio do Conselho
Regional de Fonoaudiologia da 12 Re-
gido (Crefono 1), 0 ingresso no ensino
fundamental representa uma impor-




tante transicdo no desenvolvimento
cognitivo e psicossocial. Segundo
ela, isso se deve porque experiéncias
cotidianas vividas no contexto escolar
podem influenciar no futuro do aluno.
“Problemas na educacio fazem com
que se confundam frequentemente
transtornos de aprendizagem - isto
é, questoes de aprendizagem de
origem constitucional e intrinse-
cas a crianca — com dificuldades de
origem ambiental ou extrinsecos as
criancas, que podem ser minimizados
ou prevenidos com um adequado
acompanhamento fonoaudioldgico
nos anos subsequentes a educacio
infantil”, explica Heloisa.

O Regional vem desenvolven-
do, junto a Secretaria Estadual de
Educacdo, com apoio da Comissio
de Educacio da Assembleia Legis-
lativa do Rio de Janeiro (Alerj), um
trabalho de convencimento sobre a
importancia da criacdo do cargo de
fonoaudiologo no quadro de pesso-
al de apoio educacional. Em 10 de
dezembro de 2013, foi aprovada, na
Alerj, a solicitacdo da criacéo do car-
go. Entretanto, a Secretaria Estadual
de Educac¢do ndo acatou a indicacio
do Legislativo, alegando que as ins-
tituicoes de ensino da regifio ja eram
atendidas pelo Programa Saude na
Escola (PSE).

No entanto, Lucia Provenzano,
presidente do Crefono 1, informa que,
a partir de visitas a coordenadorias
regionais de educacio e conversas
com profissionais, constatou que
o PSE praticamente inexiste no
estado. “A luta continua, porque
a Fonoaudiologia é uma parceira
imprescindivel quando se trata de
buscar superar déficits ou deficiéncias
que dificultam a aprendizagem”,
salienta Lucia, frisando que o
Conselho permanece nas articulacdes
para a incluséo dessa agenda.

Foto: Rose Maria

Presidente do Crefono 1, Lucia Provenzano, é
presenga constante nas audiéncias publicas
da Comissao de Educagao da Alerj

\/



Desempenho nacional

Nos anos iniciais, o Ideb registrado
em 2013 foi de 5,2 pontos acima do
indice de 2011 (5,0) e acima também
dameta projetada pelo MEC (4,9). Nos
anos finais do ensino fundamental,
o Ideb foi de 4,2 pontos, um indice
levemente superior ao alcan¢ado na

edicdo anterior (4,1), mas abaixo da
meta de 4,4 esperada pelo governo
federal.

No ensino médio, o Ideb registrado
no pais foi de 3,7 pontos, o mesmo
registrado em 2011. O indice ficou
abaixo da meta de 3,9 pontos projetadas
pelo MEC para o ano de 2013.
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levemente superior ao alcancado na
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federal.
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registrado em 2011. O indice ficou
abaixo da meta de 3,9 pontos projetadas
pelo MEC para o ano de 2013.
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Nos anos iniciais, o Ideb registrado
em 2013 foi de 5,2 pontos acima do
indice de 2011 (5,0) e acima também
dameta projetada pelo MEC (4,9). Nos
anos finais do ensino fundamental,
o Ideb foi de 4,2 pontos, um indice
levemente superior ao alcancado na

edicdo anterior (4,1), mas abaixo da
meta de 4,4 esperada pelo governo
federal.

No ensino médio, o Ideb registrado
no pais foi de 3,7 pontos, o mesmo
registrado em 2011. O indice ficou
abaixo da meta de 3,9 pontos projetadas
pelo MEC para o ano de 2013.
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ORUIDOEA
QUALIDADE DO
PROCESSO ENSINO-

APRENDIZAGEM

A clareza da comunicagao
estd diretamente ligada a
satide vocal dos educadores

MariangelaStampa
(CRFa1-2940)

A reflexio sobre o impacto
de ruidos presentes nas
atividades rotineiras e
educacionais desenvolvidas
em sala de aula é de grande
relevancia. Fatores como
alteracdes psicofisicas e altos
indices de poluicdo sonora
interferem diretamente na
qualidade de vida das pessoas.
Na aprendizagem escolar,
principalmente nas séries
iniciais, tais aspectos tém forte
impacto. Por isso, é preciso
mobilizar profissionais que
atuem em escolas para que
questionem e reflitam sobre
os efeitos em relacdo aos
efeitos desses ruidos no
ambiente educacional.




Entre eles, os estudos da per-
cepcio da fala - importantes para
que possamos identificar as pistas
acusticas usadas pelo ouvinte
para tomar decisdes fonéticas -
precisam ser considerados. Um
fator ainda pouco discutido e
relevante quanto ao processa-
mento e identificacdo de pistas
acusticas é o padrido adequado, ou
nio, davoz do professor. Trata-
-se de um ponto crucial quando
pensamos em percepcio da fala.
A voz desse profissional trans-
mite conhecimento e precisa ser
harmoniosa, clara, inteligivel e
sobrepor-se a todo e qualquer
ruido competitivo. Caso contra-
rio, o aprendizado dos alunos
sera comprometi-
do. Por exemplo: o
que torna a pessoa
capaz de distinguir
as palavras “faca” e
“vaca” em um dita-

observamos o esforco de professores
em salas de aula ruidosas para
se fazerem ouvir e entender.
Ao considerar a faixa etaria de
criancas em idade escolar, no
mundo “hiperativo” atual, a tarefa
torna-se ainda mais desafiadora.
Esses profissionais, normalmente,
sobrecarregam seus aparelhos
fonadores, exigindo que suas
vozes sejam mais “fortes” do que
deveriam, durante um prolongado
periodo de tempo. Isso pode, muitas
vezes, desencadear alteracoes de
pregas vocais (edemas, nodulos,
fendas etc.). Trata-se do “Efeito
Lombard”, a tendéncia que o
falante possui de manter uma
constante relacdo entre o nivel

de sua fala e o ruido

competitivo.

Com isso, profes-
sores apresentam
problemas na voz e
sentem-se incomo-

do? Uma possivel
pista a ser utilizada
pode estar baseada
na diferenca média
de energia necessa-
ria para a producéio
de cada fonema por
parte do educador.

Frequentemente,

As desordens da
voz do professor
podem reduzir a
inteligibilidade da
fala, dificultando
0 processamento
auditivo do aluno”

dados para ministrar
suas aulas. Também
ha casos de alunos
que tém dificuldade
para entender seus
mestres, deflagrando
um quadro de gran-
de dispersdo. Preci-
samos voltar nossa




atencdo aos cuidados especiais com
a condicdo vocal organica e fun-
cional dessa categoria profissional.
As desordens da voz do professor
podem reduzir a inteligibilidade
da fala, provocando prejuizos so-
ciais, pessoais, econdmicos etc.
e dificultando o processamento
auditivo do aluno.

Nesse sentido, é essencial na
implantacdo de programas edu-
cacionais incluir a prevencio e o
atendimento de problemas vocais,
levando-se em consideracdo o
processamento inadequado de
informacdes por parte dos alunos,
provocado por problemas na con-
dicdo vocal do professor.

Mariangela Stampa
CRFa1-2940

e Fonoaudidloga especialista em Linguagem e
Fonoaudiologia Educacional pelo CFFa.

 Psicomotricista pela Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade.

* Pos-graduada em Patologias da Voz pela UNESA.

* Pos-graduada em Psicomotricidade-Educacio e
Reeducacio Psicomotora pelo IBMR.

* Doutora em Fonoaudiologia pela Universidad
Museo Social Argentino.

* Diretora e Supervisora do Grupo de Estudos e
Consultérios de Fonoaudiologia e Psicomotricidade
Mariéngela Stampa, no Rio de Janeiro.

¢ Autora de livros nas areas de educacio e satde.

¢ Perita em Fonoaudiologia da Divisdo de Pericias
Judiciais - DIPEJ - do Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro.
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Artigo analisa o atendimento fonoaudioldgico em
Estagio Supervisionado para crian¢as surdas

Carina Rebello Cruz
CRFa7-6057

E comum criancas surdas apresentarem atrasos no pro-
cesso de aquisicdo da linguagem pela falta de acesso com-
pleto a lingua oral e/ou pela falta de exposicio precoce a
lingua de sinais. O acompanhamento fonoaudiolégico na
area da linguagem assim que a perda auditiva é diagnos-
ticada é fundamental, pois o fonoaudidlogo pode avaliar o
desenvolvimento linguistico da crianca surda, selecionar a
proposta terapéutica mais adequada e realizar intervencoes
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para que a aquisicdo da linguagem
pela crianca ocorra da melhor for-
ma possivel. O conhecimento so-
bre o nosso papel no atendimento
as criancas surdas e a aprendiza-
gem em relacéo as possibilidades
de tratamento tém inicio na forma-
cdo académica, fase em que as teo-
rias fornecem uma importante base
para nossa atuacdo. No entanto, a
oportunidade de realizar estagio
nessa area possibilita a aplicacdo

do que aprendemos na academia,
preparando-nos ainda mais para

prestar esse tipo de assisténcia.
O atendimento fonoaudioldgico
de criancas surdas em uma proposta
que reconhece a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) como a primeira
lingua (L1) e o Portugués oral e/ou
escrito como a segunda (L2) ainda
é recente e inovador. Considerando
tal premissa, compartilhamos nos-
sa experiéncia no Estdgio supervi-
sionado de linguagem com criangas
surdas usudrias de Lingua Bra-
sileira de Sinais (Libras). Para
que tenhamos uma base teo-
rica sélida e conhecamos o
atendimento fonoaudiol6gi-
co nessa proposta, apresen-
tamos alguns resultados de
estudos sobre linguas de si-
nais, aquisicdo da linguagem
por criancas surdas e aquisi-
cdo bilingue bimodal. Em se-
guida, relatamos como
- esta sendo desenvol-
vida, até o momen-

' to, a iniciativa.




Dentroda
Profissao

Por

Estudos linguisticos sobre linguas
de sinais, aquisicao dalinguagem
por criangas surdas e aquisigao
bilingue bimodal

Estudos comprovam que linguas
de sinais e orais sio analogas em
varios aspectos. As de sinais sido
linguas naturais que surgem es-
pontaneamente onde houver uma
comunidade de pessoas que se co-
municam, cumprindo efetivamente
todas as fun¢des mentais e sociais
como as orais. Elas sdo adquiridas
pelas crian¢as sem um ensino for-
mal, por meio de exposicdo natu-
ral e interacdo. Sdo transmitidas
de geracdo a geracdo, nio sio uni-
versais e podem ser analisadas lin-
guisticamente em diferentes niveis
- fonologico, morfologico, sintatico,
pragmatico etc. Além disso, linguas
orais e de sinais parecem depen-
der do mesmo substrato cortical,
podendo ser consideradas funcio-
nalmente equivalentes em relacio
ao suporte cognitivo e linguistico.
As duas se diferenciam em rela-
cdo ao meio fisico utilizado para o
recebimento e a expressio das in-
formacdes linguisticas e, por isso,
apresentam-se em diferentes mo-
dalidades, a saber: auditiva-oral,
por serem recebidas pela audicéo

e utilizarem sons; e visuoespacial,
por serem recebidas pela viséo e
utilizarem o espaco, configuracdes
de mio e movimento.

Em relacdo a aquisicéo da lin-
guagem por criancas surdas, pes-
quisas comprovam que 0 processo
pode ocorrer de forma esperada/
normal, quando o input é na lin-
gua de sinais. Segundo estudos
que compararam o desenvolvi-
mento linguistico entre criancas
surdas filhas de pais surdos sina-
lizantes e criancas ouvintes filhas
de pais ouvintes, usuarios de uma
lingua oral, o processo de aquisicdo
da linguagem é muito semelhante,
desde o periodo do balbucio. As
criancas surdas e ouvintes, quan-
do possuem igualdade de acesso a
uma lingua, alcancam os mesmos
estagios linguisticos, na mesma fai-
xa etdria, tanto na lingua de sinais
quanto na oral.

Também sio realizadas pesqui-
sas sobre a aquisicdo de uma lin-
gua de sinais e de uma lingua oral
(aquisicdo bilingue bimodal). Es-
ses estudos tiveram inicio recen-
temente e sdo desenvolvidos com
criancas ouvintes filhas de pais sur-
dos, conhecidas como Kodas/Co-
das (Kids/Children of deaf adults)

e/ou com criancas surdas usuarias
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de implante coclear (filhas de pais
surdos ou filhas de pais ouvintes). E
fundamental esclarecer que o termo
bimodal é usado aqui para relatar
contextos em que pessoas crescem
com duas linguas com modalidades
diferentes (auditiva-oral e visuoes-
pacial). No ambito da educacéo de
surdos, o termo estd relacionado ao
uso do portugués sinalizado, mas,
neste contexto, nao.

Os estudos sobre aquisicdo bilin-
gue bimodal com criancas Kodas
e/ou com criancas surdas usuarias
de implante coclear (filhas de pais
surdas ou filhas de pais ouvintes)
investigam o desempenho linguisti-
co em diferentes niveis. Resultados
de uma pesquisa com esse mesmo
publico-alvo, s6 que com usuarias
de Libras-Portugués ou Lingua de
Sinais Americana (ASL) - Inglés,
mostram que as criancas Kodas es-
tdo adquirindo de forma esperada/
normal duas linguas de diferentes
modalidades (desempenho similar
aos monolingues falantes de lingua
oral). Revelam também que criancas

surdas usuarias de implante coclear,
filhas de pais surdos, estdo apresen-
tando um processo de aquisicio mui-
to semelhante as criancas Kodas em
diferentes niveis linguisticos. O de-
sempenho das criancas surdas usua-
rias de implante coclear, filhas de pais
surdos, é superior quando compara-
do as criancas surdas usudrias de im-
plante coclear, filhas de pais ouvintes.

Além disso, essas pesquisas com-
provam que a aquisicdo bilingue
bimodal néo traz prejuizos para o de-
senvolvimento linguistico de crian-
cas na lingua oral nem na lingua de
sinais. Informagdes sobre o projeto,
pesquisadores e publicacdes podem
ser acessadas no site: http://bibibi.
uconn.edu/BP/index.html.

Os resultados indicam novas di-
recdes para o atendimento fonoau-
dioldgico dessas criancas, que terdo
a oportunidade de adquirirem natu-
ralmente e efetivamente sua L1, a lin-
gua de sinais, e aprenderem a lingua
oral e/ou escrita com base em seus
conhecimentos linguisticos adqui-
ridos em sua L1.
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Atendimento fonoaudioldgico de
criangas surdas na lingua de sinais

Contribuir para o melhor de-
senvolvimento linguistico possivel
¢ uma importante meta para os fo-
noaudidlogos que atuam na area da
linguagem, incluindo os que atu-
am com criancas surdas. Para al-
cancarmos essa meta, em alguns
casos, ¢ necessario ir além do en-
sino da lingua oral e/ou do Portu-
gués escrito. Para muitas criancas
surdas, a aquisicdo da lingua oral
nido ocorrera de forma semelhante
as criancas ouvintes, mesmo com
o uso de aparelhos auditivos, im-
plante coclear e/ou terapia fono-
audiolodgica intensiva. Nesse caso,
o ensino exclusivo da lingua oral,
apesar do uso de dispositivos au-
ditivos e rica estimulacdo do meio,
¢ um processo longo e arduo, que
impossibilita o desenvolvimento de
toda sua potencialidade para lin-
guagem. Em contrapartida, o uso
da lingua de sinais precocemen-
te, no contexto terapéutico, com
criancas surdas que ndo possuem
acesso completo a lingua oral, po-
de contribuir de forma significativa
para a aquisicdo e desenvolvimen-
to linguistico efetivo na sua L1, as-
sim como em sua L2, o Portugués

(oral e/ou escrito). As criancas
surdas devem ter a oportunidade
de iniciar o processo de aquisicéo
da linguagem tanto de maneira
precoce quanto natural e serem
acompanhadas por um profissio-
nal em seu processo de aquisicio
na lingua de sinais, ja que o mes-
mo ocorre com as criang¢as ouvin-
tes que adquirem uma lingua oral.
Criancas surdas podem apresen-
tar um atraso no inicio do proces-
so de aquisicdo da linguagem por
falta de acesso precoce a lingua de
sinais, mas também podem ter al-
teracdes linguisticas identificadas
na populacdo ouvinte e, por isso,
necessitam de tratamento.

Em relacio ao atendimento fo-
noaudiolégico realizado em Libras,
ha semelhancas e diferencas quan-
do partimos da nossa experiéncia
clinica com criancas ouvintes. As
semelhancas relacionam-se com
base em nosso trabalho na area da
linguagem. Necessitamos avaliar
a compreensio e a producdo em
diferentes niveis linguisticos pa-
ra, entdo, estabelecer os objetivos
e elaborar o plano terapéutico pa-
ra intervencdio, realizado por meio
de conversas, atividades ludicas
e divertidas que devem levar em
conta o desenvolvimento de cada
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crianca e seus interesses. No en-
tanto, o atendimento em Libras di-
ferencia-se ao utilizar uma lingua
visual que é expressa pelos movi-
mentos das méos, corpo e face. Por
conta disso, os jogos e as brinca-
deiras sdo efetuados e representa-
dos em Libras. Ha uso de muitos
recursos visuais que incluem ima-
gens de sinais, alfabeto manual,
configuracoes de maos, expres-
soes faciais e jogos que estimulam
a crianca a pensar em sua propria
lingua, a Libras.

O fato de a crianca surda ini-
ciar seu processo de aquisicdo da
linguagem por meio da lingua de
sinais nio é impedimento para o
uso de aparelhos auditivos e/ou
implante coclear. A oportunidade
de a crianca adquirir a lingua oral
também deve ser dada. Além dis-
so, conforme citado anteriormente,
a aquisicdo da linguagem bilingue
bimodal é possivel e pode ocorrer
sem prejuizos para a lingua oral ou
a lingua de sinais.

Dessa forma, no atendimento fo-
noaudioldgico de criancas surdas
em que a proposta é bilingue bi-
modal, o acesso a lingua de sinais
deve iniciar o mais precocemente
possivel, oportunizando a crianca
surda um processo de aquisicdo

dalinguagem esperada/normal na
lingua de sinais e a aprendizagem
da lingua oral. O desenvolvimen-
to da aquisicdo da linguagem na
lingua de sinais deve ser avaliado
constantemente e, caso sejam ob-
servadas dificuldades ou altera-
coes, avaliacdes com profissionais
de outras areas podem ser indica-
das. Também pode ser iniciado o
tratamento de desvios no processo
de aquisicdo da linguagem, princi-
palmente em criancas surdas que
possuem algum comprometimento
no desenvolvimento geral.

E importante ressaltar que o
contexto terapéutico é somente
um dos contextos que a crianca é
exposta a lingua oral e a lingua de
sinais. E indicado aos pais/cuida-
dores ouvintes aprenderem a lin-
gua de sinais (preferencialmente
com surdos) e, a crianca, a convi-
véncia com outras pessoas surdas
e/ou ouvintes usuarias de Libras
de diferentes faixas etarias.

O atendimento fonoaudioldgico
na lingua de sinais também exige
do profissional dessa area (no Bra-
sil) ser proficiente em Portugués e
em Libras, pois todo o processo de
avaliacdlo, planejamento terapéutico,
estratégias de intervencio e reavalia-
cdo da crianca sera nessa linguagem.
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Estagio Supervisionado de

linguagem com criangas surdas

usuarias de Libras

O Estdgio Supervisionado de lin-
guagem com criangas surdas usudrias
de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
é realizado por alunos que cursam o
4° ano do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Ciéncias
da Satade de Porto Alegre (UFCSPA).
Ele teve inicio em 2011 por meio de
uma parceria estabelecida entre a UF-
CSPA e a Clinica Especializada em

Comunicacdo, que faz parte da Es-
cola Especial para Surdos Frei Paci-
fico. A instituicdo é bilingue Libras/
Portugués e enfatiza a Libras como
L1 e o Portugués escrito como L2. A
Clinica Especializada em Comuni-
cacdo atende alunos da Escola Frei
Pacifico, assim como pessoas surdas
ou ouvintes da comunidade que ne-
cessitam de assisténcia fonoaudio-
logica e/ou exames audioldgicos. As
trés entidades estdo localizadas em
Porto Alegre/RS.

Amostra de materiais em Libras elaborados por: Natalie Pereira, Gabriela Nunes e Jaqueline de Abrev,
em 2011. Supervisora: Deisi Cristina Gollo Marques Vidor (UFCSPA) Preceptora: Carina Rebello Cruz
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As criancas surdas atendidas nesse
estagio tém faixa etaria entre quatro
e seis anos, frequentam a educaco
infantil ou o 1° ano do ensino fun-
damental, e adquirem a Libras co-
mo L1 e aprendem o Portugués oral
e/ou escrito como L2. Ha criancas
surdas que apresentam aquisicdo da
linguagem esperada/normal, em Li-
bras, por serem filhas de pais surdos
ou por terem iniciado o atendimento
fonoaudiologico precocemente (entre
um e dois anos de idade). No entanto,
existem também criancas surdas que
apresentam atraso linguistico em Li-
bras associado ou ndo a comprometi-
mentos no desenvolvimento.

Nessa etapa, ter fluéncia em Li-
bras é fundamental, pois a utilizamos
tanto para conversas informais quan-
to para avaliar a linguagem em rela-
cdo a compreensio e expressio e em
intervencdes que buscam promover
avancos da crianca em seu processo
de aquisicdo daLle/oudaL2. Até o
momento, os alunos que realizaram
esse estagio aprenderam Libras, na
universidade, com um professor sur-
do e, também, por meio de cursos de
sinais ndo vinculados a organizacaoe
com surdos nativos.

O ingresso ocorre com avaliacio
escrita sobre estudos relacionados a
aquisicdo dalinguagem e atendimen-
to fonoaudioldgico as criancas surdas,

bem como sobre Libras, para verifi-
cacdo de fluéncia (pré-requisito pa-
ra ingresso nesse estagio).

Para cada estagiario, é proposto o
atendimento de duas criancas surdas,
individualmente, no periodo de mar-
co adezembro. O plano terapéutico é
estabelecido apos a analise dos resul-
tados da avaliaciio na area da lingua-
gem (formal e informal) e conversa
com os pais/cuidadores. Inicialmen-
te, é elaborado um plano terapéutico
com objetivos gerais e especificos a
fim de direcionar o trabalho que se-
ra desenvolvido. No final do primeiro
semestre, o plano ¢é avaliado e, se ne-
cessario, ajustado. Para cada sessio,
é preparado um plano com objetivos,
recursos, procedimentos e descricio
dos resultados (registrados apos o
atendimento). No término dos aten-
dimentos, é realizada a supervisio em
que o(s) estagiario(s), com a precep-
tora, apresenta(m) o trabalho realiza-
do nasessdo, avalia(im) a efetividade
das intervencoes, troca(m) ideias so-
bre as estratégias utilizadas, esclare-
ce(m) duvidas, lanca(m) ideias para
o proximo atendimento, elabora(m)
materiais em Libras e/ou realiza(m)
algum estudo que fornecera supor-
te para a atuacdo futura. Os atendi-
mentos e as entrevistas com pais sdo
realizados pelo(s) estagiario(s), sen-
do que a atuacdo em conjunto com a
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preceptora podera ocorrer sempre
que for necessario. No final de cada
semestre, ¢ dado um parecer com a
descricdo breve do trabalho desen-
volvido, evolucdo da crianca e outras
informacdes consideradas relevantes.
A producio de materiais em Libras é
incentivada, pois é um excelente re-
curso terapéutico para a estimulacio
e/ou tratamento de dificuldades es-
pecificas em Libras e/ou ensino da
L2 com base nos conhecimentos lin-
guisticos da crianca na L1.

O Estdgio Supervisionado de lin-
guagem com criangas surdas usud-
rias de Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) da seus primeiros passos
e, a cada ano, buscamos aperfeico-
a-lo. Acreditamos que esse trabalho
€ uma importante experiéncia para
os futuros fonoaudidlogos, que atu-
ardo com criancas surdas, e para a
Fonoaudiologia, que avanca diante
das novas descobertas.

Carina Rebello Cruz ¢é Fonoaudiolo-
gana Escola Especial para Surdos Frei
Pacifico, preceptora do Estdgio de lin-
guagem, com criangas surdas usudrias
de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
e doutoranda em Letras — Linguistica
Aplicada na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
fga.carina@hotmail.com

Lina revista nimero 63 a matéria sobre

o programa viver sem limites. No eixo de
atencao a salide, encontra-se a rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia, do qual
fago parte do grupo condutor regional do
Alto Tieté /SP.

Desejo comentar algumas questoes:
Realmente, sdo poucos os municipios

que ja tém suas redes e servicos em
funcionamento, porém ha muito mais

por tras disso. Ha a analise técnica dos
grupos regionais e municipais quanto a
implantagao e organizagdo dos servicos, ha
a participacao dos gestores (secretdrios de
satlde e prefeitos), hd todas as instancias
para que um plano de a¢ao seja aprovado,
até que o MS aprove e seja possivel o
financiamento para construgao dos CERs,
sendo preferencialmente os CERs lll e IV a
serem aprovados.

Ndo dd para dizer simplesmente que os
municipios ndo implantaram, porque € muito
mais do quie isso.

No meu municipio, por exemplo, temos
duas fonoaudiélogas apenas (para 106000
hab) e os servicos de satide ndo estdo
bem organizados. Mais que simplesmente
implantar programas, os poucos servicos que
sdo prestados precisam ser de qualidade.
Sendo, vira uma bola de neve e nunca
sairemos do pé que nos encontramos.
Atenciosamente,

Vanessa Falbo Simées Mariano
Fonoaudiologa do Centro de Fisioterapia
de Pod /SP
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Clinica de Voz
“tpidipmtntaperss - Francisco Pletsch

Evento: Therapy Taping para
fonoaudidélogos

Local: Curitiba/PR

Organizacao: Clinica de Voz
Francisco Pletsch

Docente: Prof. Me. Alysson F. Briel
InformacGes: (41) 3333- 9898
cursos@clinicadevoz.com.br

francisco@clinicadevoz.com.br
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gruntiooo~, MOTRICIDADE OROFAC

L] 152 16 de Maio de 2015

#’ 2 Jodo Pessoa - PB

Evento: 8° Encontro Brasileiro ¢
Motricidade Orofacial

Local: : Joao

Pessoa/PB

Informagdes e Inscrigoes:
www.abramofono.com.br/
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EXHIBITION & CONVENTION CENTER

A ESCOLA DOS NOSSOS SONHOS
HORIZONTES POSSIVEIS, DESAFIOS IMEDIATOS

Evento: 222 edicao da BETT Brasil/
Educar

Informacoes: http://www.
bettbrasileducar.com.br/

Evento: VIl Congresso Brasileiro
de Fonoaudiologia Hospitalar

Local: Universidade Veiga de
Almeida, campus Tijuca (Rua
Ibituruna, n® 108, Tijuca, Rio de
Janeiro/R})).

Organizacao: Coordenagdo de
Viviane Marques (CRFa1-10022)
e Fabricio Peixoto do Nascimento

(CRFa5-11766 - 2).

Inscrigoes e informacGes: http://
fonohospitalar.com.br/
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5;? CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
DISLEXIA

#TODOMUNDOPODELER

2

CID RIO

Evento: V Congresso Internacional
de Dislexia

Local: Centro de Convengoes do
CBC/R)

Informacgoes: http://www.
gapcongressos.com.br/cid2015/

Evento: Aprimoramento em
Neuroeducacao

Local: Curitiba/PR
Organizacao: CEFAC - Curitiba
Informacoes: (41) 3333- 9898
cursos@clinicadevoz.com.br

francisco@clinicadevoz.com.br
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Evento: Aprimoramento em
Processamento Auditivo

Local: Curitiba/PR
Organizacao: CEFAC — Curitiba
InformacGes: (41) 3333- 9898

cursos@clinicadevoz.com.br

francisco@clinicadevoz.com.br

—

Evento: Curso Fonoaudiologia
Estética com base na MO/BA

Palestrante: Patricia Faro

Local: Av. Tancredo Neves, Espago
Solida Eventos. Salvador/BA

Informagoes: phfono@gmail.com

T
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Evento: Atualidades em avaliacao
e reabilitagdo com enfoque em
homecare e hospitalar

Local: Florianopolis/SC, em local a
ser definido.

Informagoes: nef.fonoaudiologia@
gmail.com

ulho [

VI CONGRESSO DE 4
HUMANIZACAO _

Evento: V Congresso de
Humanizag¢ao - Grupo Marista

Local: Curitiba/PR

Informagoes: gerencia.
humanizacao@pucpr.br
3271-1117

Agosto
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Evento: Therapy Taping para
fonoaudioélogos

Local: Florianopolis/SC
Docente: Prof. Me. Alysson F. Briel

Organizacao: Clinica de Voz
Francisco Pletsch

InformacGes: (41) 3333- 9898
cursos@clinicadevoz.com.br
francisco@clinicadevoz.com.br

Outubro

XXIIl CONGRESSO BRASILEIRO |
4 IX CONGRESSO INTERNACIONAL D

FONOAUDIOLOGIA

INTERCHSCIFLINARIDADE EM FONOALIDHOLOGIA

de 14 0 16 de outubro de 2015
Sclvador - Bahia - Brasil

Evento: 23° Congresso Brasileiro
de Fonoaudiologia

Local:: Salvador/BA

Informagoes: http://sbfa.org.br/
fono2015/



FONOAUDIOLOGIA
EDUCACIONALTEM
NOVA CAMPANHA

Como primeira a¢io conjunta do
ano, o Sistema de Conselhos Federal
e Regionais de Fonoaudiologia deu
inicio, em abril, a mais uma edicéo
da Campanha da Fonoaudiologia
Educacional. O objetivo é sensibilizar
gestores e educadores em relacdo a
importancia do fonoaudi6logo para
a promocdo de uma aprendizagem
de qualidade.

Para isso, o Sistema de Conselhos
lancou a cartilha Contribui¢cées do
Fonoaudidlogo Educacional para seu
municipio e sua escolacom o objetivo
de aprofundar as informacdes sobre
a atuacio do fonoaudiélogo no am-
biente escolar. “A Fonoaudiologia tem
muito a oferecer como parte da equipe
pedagdgica, agregando conhecimentos
sobre a comunicacio humana, assim
como discutindo estratégias educacio-
nais que possam favorecer o processo
de ensino”, defende a presidente da
Comissio de Educagio do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa),
Graziela Zanoni.

A profissional explica ainda que,
em 2015, a cartilha tem contetido
especifico para esse publico. “Com
linguagem didatica e uma secéo de
perguntas e respostas frequentes, o
material ajudara nio somente os ges-
tores, mas também contribuira para
o embasamento dos fonoaudiélogos
na definicdo do seu vasto campo de
atuacdo”, informa.




Campanhas de divulgacao completam 16 anos de sucesso

Charleston Teixeira Palmeira
MarciaCatunda

Quando o més abril se apro-
xima, fonoaudidlogos de todo o
Brasil ja se mobilizam a espera do
Dia Mundial da Voz. Para eles, a
ocasiio representa um momen-
to ideal para prestar um servico
de informacdes a populacgéo ca-
rente sobre satide vocal, preven-
cdo e deteccdo dos disturbios da
voz, especialmente os relaciona-
dos ao cancer de laringe e ao uso
incorreto da voz.

O marco zero para esse movi-
mento de conscientizacio foi no

periodo de 12 a 16 de abril de 1999.
Na oportunidade, fonoaudidélogos,
médicos e profissionais da musica
uniram-se e desenvolveram uma
campanha denominada Semana
Nacional da Voz. Ela foi resulta-
do de uma iniciativa da Socieda-
de Brasileira de Laringologia e Voz
(SBLV), que contou com o apoio
de diversas entidades. O foco era
alertar para os perigos do cincer
de laringe.

A época, segundo a Organizacio
Mundial da Saude (OMS), o Brasil
era um dos paises com maior inci-
déncia da doenca. Dados oficiais
apontavam que aproximadamente




15 mil brasileiros contrairiam a
doenca por ano. Ao final de uma
semana de divulgacdo nas midias
e de atendimento ao publico, fo-
ram contabilizadas milhares de
triagens e acdes educativas em
saude vocal. O sucesso da acéo
sensibilizou organizacdes inter-
nacionais e, a partir de 2003, foi
instituido o Dia Mundial da Voz,
que passou a ser celebrado em 16
de abril.

Nos tultimos anos, devido a sua
grande capilaridade junto aos fo-
noaudiodlogos e instituicdes, a cam-
panha ganhou forc¢a e autonomia.
A Sociedade Brasileira de Fonoau-
diologia (SBFa) tem sido referén-
cia na drea e, desde 2005, utiliza
o slogan “Seja amigo de sua voz”.

Trajetodria

Antes de chegar ao atual pata-
mar, a campanha transformou-se
ao agregar novos temas e iname-
ras estratégias. Em 1999, o alvo
era o grupo de risco para acome-
timento de ciAncer de laringe. No
periodo, os indices da doenca no
Pais eram preocupantes e havia
necessidade de esclarecimentos
sobre a prevencdo. A partir dis-
S0, a iniciativa teve seu escopo

ampliado, ganhando mais abran-
géncia em relacdo ao publico e a
insercdo nas esferas federal, esta-
duais e municipais.

Da prevencdo ao cancer de la-
ringe, a acdo abracou a causa dos
profissionais da voz, levando em
consideracdo temas como o aper-
feicoamento vocal e a voz artistica.
Vendedores, cantores, professo-
res, evangelizadores, locutores e
os demais denominados profissio-
nais da voz foram acolhidos. Varios
artistas apadrinharam o movimen-
to, como Gloria Menezes, Tarcisio
Meira, Daniela Mercury, Deborah
Secco, Sandy, Claudia Raia, Edson
Celulari, Ivete Sangalo, Victor e
Leo, Lima Duarte, Tiago Leifert,
entre outros de renome nacional.
Nas regionais, artistas locais tam-
bém se sensibilizaram e coloca-
ram sua imagem a disposicdo da
saude vocal.

Acodes

Sdo atendidas, hoje, pessoas
comprometidas com a formacio
educacional, cultural e artistica
(professores, atores, locutores, ad-
vogados, cantores etc.), além da po-
pulacio em geral. Isso demonstra
que esse trabalho passou a difundir




o entendimento da voz como meio
de relacionamento e afeto e a pro-
mover a sensibilizacdo em relacdo
aimportancia da educacio da voz
desde a infincia, incluindo a for-
macdao cultural, educacional e so-
cial do individuo.

Esse sucesso € reflexo da unido
de setores que acreditam que a
principal finalidade de iniciativas
dessa natureza seja o bem-estar da
sociedade. Além das entidades de
classe, como a SBFa, os sindicatos e
associacoes de fonoaudidlogos e o
Sistema de Conselhos, a campanha
é realizada anualmente por varios
cursos de graduacdo, que, com seus
professores e alunos, conseguem
mobilizar os profissionais locais.
Os fonoaudidlogos, em seus servi-
cos, também contribuem ao fazer
a divulgacdo em suas rotinas, seja
no atendimento, seja internamen-
te em suas respectivas instituicdes.

Com a adesio cada vez maior, ha
uma crescente demanda por ma-
terial de divulgacdo aos 6rgaos de
classe. A SBFa, por exemplo, de-
senvolve, a cada ano, material de
divulgacio, incluindo pecas para
download gratuito, e publica, no seu
site, artigos, links e informacdes

uteis. Nesse sentido, destaca-se
a Premiacdo da Melhor Campa-
nha da Voz, realizada durante os
congressos brasileiros de Fono-
audiologia.

Atuacao do Sistema de Conselhos

O Sistema de Conselhos de Fo-
noaudiologia orienta para que ca-
da Crefono desenvolva as proprias
campanhas, uma vez que cada re-
giio tem suas especificidades. E
permitida a confeccio de folderes,
faixas, cartazes, bottons, bonés,
adesivos, filipetas, camisetas pa-
ra distribuicdo e outros produtos
de divulgacdo. Caminhadas, con-
certos, passeios ciclisticos, espe-
taculos teatrais tém sido forma de
aproximar a campanha da popu-
lacdo que necessita de esclareci-
mentos sobre o uso da voz.

O Sistema de Conselhos de Fono-
audiologia entende que a Campanha
do Dia Mundial da Voz contribui
para o processo de educa¢io em
saude e busca sempre inovar nas
atividades de promocéao de satde,
assim como unir forcas para a in-
sercdo da Fonoaudiologia no servi-
co publico. Seja amigo de sua voz,
é 0 que queremos!




ACUPUNTURA:

CFFA ORIENTA PROFISSIONAIS
A SUSPENDER A PRATICA

apos Inurmeras contestacoes

O Supremo Tribunal Federal
(STF) determinou que a pratica da
acupuntura seja restrita apenas a
médicos. Com isso, foi revogada a
Resolucdo do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) n° 272, de
20 de abril de 2001, que reconhecia
a terapia milenar chinesa como

onoauaiologia

pratica complementar a atividade
profissional de Fonoaudiologia.
O CFFa contestava, desde 2003,
na Justica, o fato de o Conselho
Federal de Medicina reservar
esse direito somente aos médicos.
Entretanto, a apelacdo do Conselho
chegou a ultima instancia e foi




negada pelo STF. De acordo com
a argumentacdo do relator do
processo, o ministro Ricardo
Lewandowski, a Resolucdo do
CFFa havia ampliado o campo
de atuacdo dos fonoaudiodlogos,
sem levar em consideracio
que esses profissionais nio
estio habilitados para efetuar
diagnosticos clinicos. “Apesar
de nio existir no ordenamento
juridico lei especifica regulando a
atividade de acupuntor, nio pode
o profissional de Fonoaudiologia
praticar atos que sua legislacdo
profissional ndo o habilite, sob
pena de ferir o inciso XIII do
art. 5° da Constituicdo”, pondera.

N#o havendo mais possibilidade
de recurso, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia orienta que o exercicio
da acupuntura praticada pelos
fonoaudiodlogos, independentemente
do tipo de tratamento, seja suspenso.
O objetivo é evitar possiveis medidas
de repreensio aos profissionais.
A presidente do CFFa, Bianca
Queiroga, lamenta a determinacio
alegando tratar de um retrocesso
para a saude do cidaddo. Segundo
ela, a Fonoaudiologia nio é a tinica
prejudicada. “As demais profissdes

da satde também perdem espaco
de atuacdo, além da populacio, que
fica refém de uma unica categoria.
Acataremos a decisdo da Justica,
mas procuraremos outras formas de
regulamentacdo da atividade”, diz.
No momento, as assessorias Juridica
e Parlamentar do Conselho estudam
meios para resolver a situacio.

"Apesar de nao existir
1o ordenamento
Jurldico lei especifica
requlando a atividade
de acupuntor, nao
pode o profissional
de Fonoaudiologia
praticar atos que sua
legisiacao profissional
nao o habilite, sob
pena de ferir o Inciso
Xl do art. 5° da
Constituicao”




