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RESUMO

A Fonoaudiologia tem ampliado sua atuacdo no campo da saude publica a partir da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo na atencio em seus diferentes niveis e em seus
varios cendrios de trabalho. Especificamente em relacdo a salde mental os fonoaudidlogos tém
de modo crescente integrado equipes de trabalho de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
de Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCQO), pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Esses servicos, tal como em outros cenarios do SUS, adotam paradigmas, que desafiam
a formacdo académica dos profissionais. Objetivo: o estudo busca conhecer a trajetéria de
formacdo e a atuacdo profissional de fonoaudiélogos em Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO) com o objetivo de fornecer subsidios a proposta de formacéo profissional segundo as
necessidades do SUS, conforme propde as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Fonoaudiologia. Método:por meio de entrevista semi-dirigida foram entrevistados 8
fonoaudidlogos com experiéncia ou vinculo com CECCO na cidade de S&o Paulo. A entrevista
foi gravada e transcrita para analise de contetdo de modo a abranger cinco pélos cronoldgicos: a
pré analise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN 1977%). Resultados: participaram da pesquisa 8 fonoaudiologas, a maioria formou -se
na década de 80, ingressou no servi¢o publico entre 1985 a 2009 . O tempo de atuacdo em
CECCO, variou entre 1 ano e 6 meses a 17 anos. (50%) séo egressos da PUC-SP, 25% da
UNIFESP e os outros (25%) da USP, (75%) tem formacédo em lato sensu, (25%)em stricto sensu
e (75%) refere formacdo em educacdo permanente. A principais acBes mencionadas foram
oficinas e praticas Integrativas e complementares em salde (PICS). Destacam como principais
mudancas em suas praticas profissionais a concepcdo ampliada de salde, o trabalho em equipe
interdisciplinar e o uso de conhecimentos especificos Fonoaudiologia no desenvolvimento de
atividades. Consideram que na formacdo profissional os estudantes devem ter conhecimentos
sobre a Politica Publicas de Atengdo Psicossocial e desenvolver competéncia para utilizar
recursos da cultura, arte, esporte e salde para a promog¢éo da saude, inclusdo social, socializacdo
dos usuérios, além saber desenvolver trabalho na rede de salde e em redes
intersetoriais.Conclusdo: Os cursos de graduacdo devem desenvolver a competéncia e

habilidades de seus alunos de modo que estes saibam ativar experiéncias produtoras de vida que



ndo estejam necessariamente restritas ao fazer clinico especifico de sua &rea, mas que este saber

possa dialogar com outras atividades que extrapolam as fronteiras da satde

Palavras-chave: CECCO. Fonoaudiologia. Salde Mental. Salde Publica



INTRODUCAO

Com acriacdo do Sistema Unico de Salde, a partir daconstituicio de 1988, o pais
implantou nova politica de saude. Influenciada pelo debate e transformacdes de sistemas de satde
internacionais essa politica estruturou-se com base em preceitos e programas de interesses
coletivos e de direitos da cidadania?.

Em sua implantacdo o SUS fundamentou-se no amplo movimento de reforma sanitaria e
demandou um longo processo de organizagdo. Com dimens&o nacional, carater publico, baseado
em principios e diretrizes comuns em todo o territdrio nacional, o sistema foi regulado a partir da
aprovacao da Lei Orgéanica da Satde em 19903. Pautado na concepcdo de saude como resultante
das condicbes de vida, que se tornou constitucionalmente direito de todos e dever do Estado, o
sistema de salde brasileiro implementou a¢bes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde na
perspectiva da universalidade, integralidade e equidade®.

Muitas transformagdes vém sendo realizadas na construgdo desse sistema, incluindo
dentre outras a reestruturacdo dos servicos a partir de um novo modelo de atencdo a saude, a
contratacdo de novos profissionais para os quadros publicos, dentre eles o fonoaudidlogo, e
mudancas na formac&o dos profissionais de salde.

A Fonoaudiologia entrou no campo da salde publica antes da criagdo do SUS, entre as
décadas de 70 e 80, levando para esse contexto um modelo clinico focado nos disturbios da
comunicacdo. Nessa época os fonoaudidlogos, formados no modelo clinico-liberal, em seus
consultorios realizavam atendimentos principalmente nas areas da linguagem, da audicéo, da voz,
entre outros, no campo da reabilitacdo. Em sua especialidade focavam-se integralmente ao
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes relacionadas a aspectos funcionais da
comunicagio®. Essa clinica ainda perpetua na atualidade. Suas praticas centradas na ldgica da
queixa conduta, na qual o trabalho clinico constituiu-se como aplicacdo de um conjunto de
procedimentos construidos pela especialidade, que buscam minimizar ou suprimir sintomas,
alteracdes, padrOes desviantes de aspectos que constituem o0s processos de producdo da
comunicacgdo®. Esta légica focaliza de forma pontual tanto a queixa como a conduta sem
considerar necessidades e singularidades do sujeito em processo clinico-terapéutico.

Tal como ocorre com os demais profissionais da saude, os fonoaudidlogos ao se inserirem

em servigos publicos ou privados conveniados com SUS, vém sendo demandados a atuar em
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modelo assistencial pautado no conceito ampliado de salde, que compreende o processo saude-
doenca para além dos elementos de carater bioldgico ou dos riscos para o adoecimento. Em sua
existéncia real os processos salde-adoecimento tém uma expressao muito singular e
complexa’que implica a compreens&o de aspectos historicos, sociais, culturais e bioldgicos.

Sob a demanda de trabalhar sobre a ldgica da integralidade, que pressupde a ampliacéo
das referéncias de cada profissao/profissional, a Fonoaudiologia em suas incursdes no campo da
salide publica expandiu-se passando a atuar em diferentes niveis da atencéo e em diferentes tipos

de servicos desenvolvendo:

[...] acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude nos diversos aspectos
relacionados & comunica¢do humana em todo o ciclo vital, inserindo- se em Unidades
Basicas de Saude, Ambulatdrios de Especialidades, Hospitais, Unidades Educacionais,
domicilios e outros recursos da comunidade®.

Com a promulgacdo da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008- que regulamenta os
Nucleos Apoio a Saude da Familia (NASF)os fonoaudiologos puderam se inserirna atencao
primaria de satde (APS)°. Este nivel de atencdo se ocupa da promocgdo da salide e atua sobre
fatores que podem resultar em agravos ou danos a salde, em processos de reabilitacdo na
perspectiva da inclusdo social e com foco na qualidade de vida.

A atuacdo de fonoaudidlogos no campo da saude mental é outro exemplo. Sua insercéo
nesse campo se deu inicialmente em Ambulatérios de Salde Mental, com 0s anos se
transformaram em Centros de Atencgédo Psicossocial infantil (CAPSI) e posteriormente em outros
CAPSY. Em algumas cidades brasileiras os fonoaudidlogos também integraram equipes
profissionais de Centros de Convivéncia e Cultura, que com diferentes denominacées (Centro de
Convivéncia e Cultura, Centro de Convivéncia e Cooperativa, Centro de Convivéncia e Arte) no
cenario nacional, organizados na perspectiva da intersetorialidade, comp6em a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Que se constituiram como “espacos de convivio e sustentacdo das
diferencas na comunidade, facilitam a construcdo de lagos sociais e a inclusdo das pessoas com
transtornos mentais™2, S0 equipamentos concebidos fundamentalmente no campo da cultura, e
nédo exclusivamente no campo da saide, com valor estratégico e vocacgdo para efetivar a inclusao
social, por se oferecer ndo sO as pessoas com transtornos mentais, em sofrimento psiquico, ou em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, mas também para todo o territério como espago de
articulagdo com a vida cotidiana, a cultura e formas de intervencdo na cidade. Esses
equipamentos foram implantados em alguns municipios brasileiros, Sdo Paulo, Belo Horizonte e

Campinas, no final dos anos 80.
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Os Centros de Convivéncia e Cultura como os demais servigos da RAPS tém como
paradigma a Reforma Psiquiatrica, que rompe com o modelo assistencial centrado na doenca-
cura. Desenvolve praticas diferenciadas de cuidado fundamentadas em saberes interdisciplinares,
nas quais a doenca mental, (o diagnéstico e o tratamento psiquiatrico e psicoldgico) sdo
colocadas em parénteses, para colocar foco nas dimensdes subjetivas e sociocultural do processo
salde-doenca e buscar o reposicionamento no mundo de sujeitos em processos de exclusdo
social. Sdo incluidas nesse projeto ndo s6 as pessoas com diagndsticos ou problematicas
especificas, tais como: (transtornos mentais, pessoas que fazem uso substancias psicoativas,
pessoas com deficiéncias fisicas e sensoriais, pessoas em situacdo de rua e em risco pessoal ou
social), além de, toda comunidade em seu em torno (idosos, adultos, adolescentes e criangas) que
desejar frequentar os CECCO para conviver, criar lacos, participar de oficinas, incluir-se em algo
compartilhado?s,

Tal como os demais profissionais da area da salde os fonoaudiélogos que atuam nesses
servigos precisam superara divisdo do trabalho multiprofissional e especialista, para atuar de
modo interdisciplinar e transdisciplinar emequipes, e assim poder criar novas e
diferenciadasformas de cuidados, de acordo com as necessidades individuais e coletivas do
territério em que situam tais servigos. Sao servigos considerados dispositivos hibridos para a
producio de redes que extrapolam as fronteiras sanitarias'*.

Desde sua criacdo o SUS traz como objeto de preocupacao areorientacdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, pois o fato de os profissionais
de salde ndo serem formados na légica do modelo assisténcia proposto, tem produzido
importante defasagem entre o trabalho real e o esperado®®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da area da satde, incluindo as dos cursos
de Fonoaudiologia, promulgadas em 2002, apontamem relacdo a formacao profissional um perfil
generalista, com capacidade para atender as necessidades do Sistema Unico de Sadde®®. Nas
ultimas décadas, programas como PRO-SAUDE, PET-SAUDE, VER-SUS, as residéncias
Multiprofissionais entre outros, tém incentivado a aproximacao entre as instituicdes de ensino
superior e os servicos de saude, enfatizado a importancia da formacao para o trabalho em equipe,
buscando superar o modelo de formacao de carater curativo, especialista, hospitalocéntrico.

Asdificuldades em exercer novas praticas e novos saberes necessarios para consolidar as

propostas do SUS e aqui, mais especificamente, a da reforma psiquiatrica, sdo ainda muito
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grandes para construir, no cotidiano desses servigos, 0 modelo assistencial preconizado pelo SUS
e, por conseguinte pela Politica deAtencéo Psicossocial.

A justificativa do presente trabalho, trata da expanséo de cendrios de atuacédo da area em
servigos publicos no campo da saude; as dificuldades impostas pelo processo de formagéo
profissional para a implantacdo do modelo assistencial preconizado pela Politica de Atengdo
Psicossocial do SUS; a escassez de trabalhos cientificos na area da Fonoaudiologia que abordem
a atuacdo e a formacdo para o trabalho nesse campo apontam a importancia de pesquisas que

problematize aspectos da formacao profissional na area a Fonoaudiologia.

OBJETIVO
Conhecer, descrever as trajetorias e praticas clinicas de fonoaudiélogos vinculados e com
experiéncia de trabalho em CECCO na cidade de S&o Paulo e sistematizar a partir de seus relatos

reflexes que possam contribuir para a formacdo defuturos fonoaudiologos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, desenvolvido por meio de entrevistas
semiestruturadas com 8 (oito) profissionais que prestam servigo a prefeitura de Sdo Paulo, todos
0S sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS).

Foram identificados por meio de contato telefénico, entre os 23 (vinte e trés) CECCO
existentes na cidade de Sdo Paulo, 5 (cinco)equipamentos que possuem fonoaudidlogos: CECCO
Freguesia do O (dois profissionais); CECCO Parque Ibirapuera (dois profissionais); CECCO
Santo Amaro (um profissional); CECCO S&o Domingos (um profissional); CECCO Vila Maria
Vila Guilherme Trote (um profissional) e Supervisdo Técnica de Saude Pirituba (um
profissional). Foram convidados para a pesquisa oito fonoaudidlogos que aceitaram realizar
entrevista presencial, estruturada com base emroteiropreviamente pré-elaborado composto por: 1)
trajetdria profissional e de formacdo dos entrevistados; 2) detalhamento das atividades e do
contexto da atuacdo do fonoaudidlogo no CECCO; 3) indicativos de mudancgas e rupturas nas
praticas profissionais demandadas pela atuacdo no campo da Salde Mental; 4) conhecimentos,
competéncias e habilidades para a atuagdo nesse campo. Procurou-se na entrevista cuidar para
que os relatos abordassem aspectos sobre a formacao, experiéncias profissionais anteriores que

ajudaram as praticas exercidas no trabalho que desenvolvem nos CECCO em que atuam. Cabe
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destacar, que o roteiro também contemplava a possibilidade de a pesquisadora realizar perguntas
aos entrevistados para completar os relatose obter mais detalhamento de aspectos relevantes a
esta pesquisa (ANEXOS).

Materiais

Foram utilizados: gravador de celular (Nokia Lumia 730), e-mail, WhatsApp. A coleta foi
realizada em espacos fisicos dos préprios equipamentos.
Procedimentos

A pesquisa aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) — Campus Monte Alegre e da Secretaria de Satide do Municipio
de S&o Paulo, sob o nimero CAAE: 84994718.8.0000 em consonancia aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012.Foi enviado um e-mail solicitando a participacdo do profissional
fonoaudi6logo(a) para a pesquisa, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(ANEXOS)

Os critérios utilizados para a inclusdo dos profissionais na pesquisa foramserem
graduados em Fonoaudiologiaeter vinculo efetivo ouexperiéncia de trabalho em equipamentos
CECCO. Nao houve critério de exclus&o.

O material gravado das entrevistas foi transcrito e analisado com base na teoria de Bardin
(1977)* que propde a Andlise de Contetdo em que a organizagao ocorre em torno de cinco pélos
cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A trajetoria profissional e de formagéo dos entrevistados

Todos os 8 Sujeitos desta pesquisa sdo do sexo feminino, a maioria formou -se na década
de 80, ingressou no servigo publico entre 1985 a 2009 e atua em CECCO, variando entre 1 ano e
6meses a 17 anos. (50%) sdo egressos da PUC-SP, (25%) da UNIFESP e os outros (25%) da
USP, tém formacdo pos-graduada,(75%)lato sensu,(25%)stricto sensue (75%) refere formacao



14

em educacdo permanente, conforme a tabela 1:

Tabela 1. Distribuicéo de profissionais quanto as variaveis de

formacao e atuacéo

Variaveis No. | %

Graduacéo

PUCSP 4 50

UNIFESP 2 25

USP 2 25
Tempodeformaiio

Menos de 5 anos 0 0

6 a 10 anos 0 0

11 a 15 anos 1 12,5

Acima de 15 anos 7 87,5

Tempo de atuagao em servigos publicos

o
o

Menos de 5 anos

6 a 10 anos 1 12,5
11 a 15 anos 0 0
Acima de 15 anos 7 87,5
Menos de 5 anos 4 50
6 a 10 anos 2 25
11 a 15 anos 1 12,5

Outras formacdes

Aprimoramento 2 25
Educacao permanente 6 75
Especializacdo em outras tematicas 5 62,5
Especializacdo em saude publica/ mental 1 12,5
Graduacdo em outras areas 1 12,5
Mestrado 2 25

Experiéncia em outros servigos

Ambulatério de especialidades 1 12,5

Ambulatorio de salde mental 2 25
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CAPS 2 25

Clinica de saude escolar 1 12,5
Clube/Centro esportivo 2 25

Consultério 3 37,5
Delegacia de ensino 1 12,5
Hospital 1 12,5
Hospital Dia 1 12,5
Supervisdo de salde 2 25

UBS 5 62,5
Unidade de Reabilitacéo 1 12,5

Tabela 1

Os profissionais egressos da PUC-SP sdo os profissionais com mais tempo de atuacdo no
servico publico e em CECCO. Relaciona-se este perfil ao fato dessa universidade ter como
referéncia a formacdo humanista do fonoaudiélogo, contemplando um modelo clinico que
considera a subjetividadee seu pioneirismo na insercdo de estagios em Servicos em Servicos
publicos.

A formacdo em Saude Publica ou Mental para os entrevistados ndo ocorreu durante a
formagdo, mas principalmente no servigo, por meio de educacdo permanente. Dentre outras
formacgdes as entrevistadas destacam as que possibilitam o desenvolvimento de préaticas
integrativas (Thai Chi Pai Lin; Danca Circular; Xian Gong; arte terapia entre outras)e estudos
sobre gerontologia, envelhecimento ativo, memariae outros.

Os profissionais tém experiéncia em outros niveis de atencdo a salde, mas em sua maioria
trabalharam em equipamentos de saude de atencdo basica, que sdo servicos também voltados para
a promogdo da saude e demandam dos profissionais atuacdo em um novo modelo de atencdo a
salde, que busca superar a logica fragmentada da saude para a construcao de redes de atengéo e
cuidado!’. Todos os entrevistados relataram que durante a formacdo profissional ndo
havia disciplinas, visitas ou estagios que abordassem a perspectiva de trabalho desenvolvida
nos CECCO, sendo que dentre os participantes (75%) ndo fizeram estagios na Salde Publica
durante a graduacdo. Isto se explica pelo fato de que grande parte dos entrevistados se
formaramna década de 80, quando predominava o modelo de formacéo de profissionais liberais,

com visdo especialista centrada na reabilitacdo de patologias fonoaudioldgicas. Disciplinas e
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estagios em salde publica foram incorporados aos curriculos mais sistematicamente apds a
promulgacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Fonoaudiologia em 200228,

Acerca do tema “Saude Publica e Mental” (50%) referiram que pouco se falava nesses
assuntos na graduacdo. Reconhecem que atualmente:

“0 que algumas Universidades estdo desenvolvendo é bem importante, como disciplinas,
estdgios e discussbes sobre Saude Publica, sdo fundamentais para preparar o futuro
profissiona/”.

Relatam que durante a formacdo os conhecimentos que adquiriram foram insuficientes
para esse novo campo de atuacgdo, pois seus cursos se voltavam exclusivamente para aspectos
técnicos da profissdo e ndo estimulavam o trabalho com profissionais de areas diferentes:

“o0s estagios eram mais ligados a atuacdo em especialidades da clinica fonoaudiologica,
as areas de voz, linguagem, motricidade orofacial”.

Consideram que:

“Uma Universidade que ndo prepara o aluno para a Saude Coletiva e para a Saude Mental ndo
esta preparando para a vida”.

O funcionamento da rede de saide mental, vem se fragmentando, esgarcando relacdes e
enfraquecendo os espacos de discussao dos coletivos na rede. Percebem que o trabalho na Saude
Coletiva e na Saude Mental o trabalho é feito em equipe e constréi a possibilidade de trocas, de
colaboracdo, de ampliacdo da compreensdo do processo salde, doenca e da criacdo de outras

perspectivas de intervencdo para além da atuacdo do profissional na sua area restrita.

O contexto da atuacao do fonoaudidlogo e as atividades desenvolvidas

Os CECCO paulistas

Os CECCO surgem como dispositivo de uma rede articulada de atencdo a saude
mental,que se contrapde ao modelo manicomial e asilar, que tinha como foco a remisséo de
sintomas, super-medicalizacdo, tratamentos que se fundamentavam em processos de excluséo
social, baseados em internagdes permanentes ou intermitentes.

Com estratégias de acdes diferentes dos demais equipamentos de satde, os CECCO tém

como foco a producdo de encontros, a convivéncia, através de oficinas, grupos e acoes
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comunitérias, alinhado com a ideia de promogdo a satde. Trata-se de um equipamento idealizado
a partir das diretrizes do SUS e Atencédo Psicossocial, que promovem a convivéncia concebendo-
a como produtora de inclusdo ancorada no cuidado.

Os CECCO do municipio de S&o Paulo foram criados em 1989, no governo de Luiza
Erundina, dentro de uma politica de formacdo da rede de servigos para a substituicdo de
manicomios, e servir como elo com a comunidade, por meio de atividades para pessoas com
transtornos mentais, deficiéncias, idosos, criangas e adolescente em situacdo de risco social, além
de frequentadores habituais dos locais publicos e de livre circulagéo.

Seu modelo baseava-se na construcdo de uma rede integral de Satide Mental constituida
por servigos diversificados, a prescindir do hospital psiquidtrico e trabalhar a cultura,
constituindo-se como dispositivos de construcdo do direito a vida, a cidadania e difusdo de novos
valores, nocdes, conceitos e modos de perceber a loucura e efetivar sua assisténcia.

A criacdo dos CECCO ao buscar usufruir dispositivos da cultura, educacdo, habitacdo e
esporterepresentou uma significativa contribuicdo para a construgdo de novos modos assistenciais
em saude mental. Foi proposto como projeto intersetorial, que compde rede articulada de atencéo
a saude mental, com a finalidade de construir o direito a vida, a cidadania e difundir novos
valores, nogdes, conceitos e modos de perceber a loucura e efetivar sua assisténcial®.

Considerados como um servico emblematico de promog¢do da inclusdo, como opgdo das
politicas publicas os CECCO foram criados como “espagos de discussao junto a populacdo para
desmistificar a loucura e o transtorno mental na reflexdo de seus determinantes sociais”; “para
favorecer a humanizacdo das relagdes homem-homem, homem-natureza e homem-sociedade;
impedindo que a medicalizacéo e a técnica oprimida mortifique o individuo”; para se “reconhecer
e valorizar os saberes e préaticas culturais populares, como formas de equilibrio social,
relativizando o saber médico-psicologico”; para “favorecer através de suporte técnico e
financeiro, a criacdo de espacos culturais, educativos e da integracdo social autogeridas pela
populacdo que atenda as necessidades dos diversos grupos que se caracterizam por diferentes
graus de deficiéncia fisica e mental”?°.

Suas préticas abordam a mdsica, artesanato, pintura, danca, teatro e esporte, mas também
a promocéo de atividades que propicie a subjetividade ressignificando o processo de trabalho,
visando a insercéo social®®.

Alguns CECCO inclusive possuem nucleos de trabalho que contribuem para que o0s
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usuarios tenham a possibilidade de cooperar na produgdo de bens e servicos, e realizar
comercializagdo de produtos, bem como a divisdo de lucros, problematizam o processo
produtivo, ndo apenas com o produto a ser vendido, mas o que o usuario produz*®.

O fato de rede de atencéo criada no governo Erundina ter sido desmontada nos governos
seguintes de Maluf e Pitta (1992 a 2000), quando foi implantado no municipio o Plano de
Assisténcia a Saude (PAS), foi mencionado por (75%) dos entrevistados. Neste periodo toda a
assisténcia em salde e saude mental foi terceirizada, ficando sob responsabilidade das
cooperativas profissionais. Nesse periodo os funcionarios municipais da saude, em especial da
salde mental, foram transferidos para outros setores de (educacédo, esporte e administracdo) e as
acOes de saude ficaram restritas as consultas e exames, com atendimento centrado no modelo
médico-curativo tradicional. Segundo o Observatério do cidaddo, 2002 cerca de 28 mil
servidores municipais ndo se inseriram no PAS e, consequentemente, *“ foram transferidos para
outras secretarias, como a da Educacdo, do Bem-Estar Social, do Verde, para as Administracdes
Regionais, em sua maioria enfrentando parcial ou completo desvio de fungdo™?'.

Os CECCO por sua vez, sofreram o impacto desse modelo assistencialista, “houve a
desativacdo de alguns servicos de saude que faziam parte do Programa de Saude Mental e, dentre
eles, trés dos dezoito CECCO existentes”?22,

Somente em 2000 na gestdo da prefeita Marta Suplicy o municipio voltou a funcionar em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS. O

Atualmente, por meio da PORTARIA n® 964/2018-SMS. G de outubro de 2018,
promulgada recentemente, foram estabelecidas as diretrizes para o seu funcionamento?.

No documento os CECCO foram concehidos como:

Servicos de salde que compdem a Rede de atengdo psicossocial em consonancia com a
Politica Nacional de Promogdo da Salde, em interface com a Cultura, Esporte, Meio
Ambiente, Educacdo e Trabalho, com caracteristicas de inovagao social. Visam, através
da tecnologia da convivéncia, provocar encontros da diversidade. Sdo voltados a todas as
pessoas, sobretudo, as em vulnerabilidade social e de salde, constituidos por uma equipe
multiprofissional, na perspectiva da transdiciplinariedade.

Os equipamentos devem beneficiar:

Pessoas de qualquer faixa etéria, condigdo de saude, perfil s6cio-cultural-econdmico e de
escolaridade, local de moradia ou trabalho e da diversidade de raca, género e credo,
sobretudo segmentos populacionais em sofrimento mental, vitimas de violéncia, com
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, em situacdo de rua, bem
como com deficiéncias e outras vulnerabilidades, que demonstrem vontade prépria e
interesse em participar de atividades.

Devem ser alocados em espacos publicos, preferencialmente em parques, pragas, centros
esportivos, areas de lazer, centros culturais, conjuntos habitacionais ou outros



19

vocacionados ao uso coletivo e a socializagdo dos municipes, de acesso livre e gratuito.

As atividades desenvolvidas por fonoaudiélogos e outros profissionais de suas equipes

No quadro 1 foram relacionadas as atividades realizadas pelas entrevistadas em suas

unidades com especificacdo das respectivas duracdo e frequéncia com que ocorrem.

Sujeitos Atividades/oficinas Duracéo Frequéncia
Oficina “sempre linda” (exercicios de 30 minutos Uma vez por semana
fonoaudiologia estética)

Lian Gong (MedicinaTradicionalChinesa) 30 minutos Uma vez por semana

1 Oficina “Quem ndo se comunica se 1 horae 30 Uma vez por semana
estrumbica” minutos

Danca Circular 1 horae 30 Uma vez por semana
minutos

Sarau Cultural 3 horas Uma vez por més

Supervisora em Salde

Grupos de Melhor Idade 2 horas Uma vez por semana
5 Expressédo Corporal 2 horas Uma vez por semana
Futebol 2 horas Uma vez por semana

Geréncia *x el




20

Yoga
Arte em tecido passo a passo
Arte em tecido intermediério
Arte em tecido Avancado

Encontros de criacdo
Tai Chi pai lin
Projeto Descolamentos

Projeto Ibira Arte
Acolhimento

Supervisdes e reunides técnicas

2 horas
2 horas
2 horas
2 horas
2 horas e 30
minutos
1 horae 30
minutos
2 horas
2 horas
2 horas

2 horas a 3 horas

Uma vez por semana
Uma vez por semana
Uma vez por semana
Uma vez por semana
Uma vez por semana

Uma vez por semana

Uma vez por semana

Uma vez por semana
Uma vez por semana

2 Supervisdes mensais e
reuniBes duas vezes por

Semana

O tempo minimo de duragdo para as oficinas é de 30 minutos, a média é de 2 horas e a

méxima de 3 horas. E sua frequéncia média € de 1 vez por semana. As oficinas que fazem parte

da Medicina Tradicional Chinesa (Dao Yin, Thai chi pai lin, Liangong etc.) sdo feitas pelos,
(50%) dos profissionais. Segundo ASTOLPHI; TAVARES e FELICINO?*, tais praticas tém o
objetivo de incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na
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perspectiva da prevencao de agravos e da promocdo e recuperacdo da salde, com énfase na
atencdo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude. (37,5%)
fazem oficinas ligadas ao artesanato, bordado etc. Para (25%) ministram a Danca Circular.
Oficinas de convivéncia/roda de conversa, realizada pelos (25%). Apenas (12,5%), faz uma
oficina ligada ao esporte. As oficinas musicais/culturais sdo ministradas pelos (25%). As oficinas
que sdo proprias de cada CECCO, por exemplo, “Quem nao se comunica se estrumbica”
realizada pelo Sujeito 1. Destacando, que as oficinas de forma geral ttm com o intuito de
promog¢do a saude, inclusdo, o encontro entre pessoas, a convivéncia o “estar junto”.Segundo

FERIGATO et. al*:

Os CECOs sdo considerados como espacos que privilegiam a participacdo e a construgédo
coletiva através de atividades relacionadas a arte, educacdo, lazer e cultura, funcionando
por meio de oficinas com a participacdo de diversos setores da sociedade, de maneira
distinta em cada territorio. Quase sempre essas atividades sdo realizadas com grupos de
pessoas heterogéneas quanto ao género, a idade e ao diagnostico.

(25%) dos entrevistados exercem o cargo de geréncia e um (Sujeito 3), ndo esta vinculado
a equipamentos.

A PORTARIA n° 964/2018-SMS?, refere que os CECCO devemdesenvolver acbes de
acolhimento; abordagem e acompanhamento individual e em grupo; oficinas de diferentes
linguagens com alcance terapéutico: préaticas Integrativas e complementares em saude (PICS);
visitas domiciliares; acGes no territorio; articulagdo e desenvolvimento de agdes intersetoriais e
intersecretariais; fomentar na perspectiva de grupos heterogéneos, acdes de geracédo de trabalho e
renda, bem como economia solidaria.

As visitas domiciliares e a Ultima acdo -geracdo de renda - ndo foram mencionadas por
nenhuma das entrevistadas.

Ressaltam a inexisténcia de uma rede efetiva de cuidado em salde, enfatizando que ha
barreiras para 0 acesso a servicos especializados para o atendimento de distdrbios
fonoaudioldgico, se por um lado ndo cabe no CECCO atender demandas especificas da
Fonaudiologia (distarbios de fala, escrita, aprendizagem) as entrevistadas apontam que para esses

aspectos ha poucas possibilidades para reabilitacdo.

Indicativos de mudancas e rupturas nas praticas profissionais demandadas pela atuagéo no

campo da Saude Mental
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Para sistematizar a reflexdo dos entrevistados sobre as peculiaridades da atuacdo do

fonoaudidlogo no trabalho em CECCO, apresentamos no quadro 2,a sintese mudancas

destacadas nas praticas desenvolvidas nesse servico.

Esse tema correspondente a um primeiro eixo de analise dos resultados alcancados, que

destaca trés subtemas com alguns trechos selecionados das respostas dos profissionais de salde a

entrevista.

Concepgdo ampliada de saude

Trabalho em equipe

interdisciplinar

Uso de conhecimentos
especificos no desenvolvimento

de atividades

“O Fonoaudiologo vem como
profissional de Salde, com olhar

amplo de Saude”

“Sai da légica isolada de
consultdrio para um contexto de
vida, além, da questao da Saude

Mental que trata da troca, do

estar junto, acolhimento etc.”

“O CECCOé algo mais
ampliado, mais que a clinica

[-]”

“O Fonoaudidlogo como outros
profissionais gque trabalham em
CECCO néo tem uma atuacéo
clinica especifica, a atuacao faz
parte de uma equipe
multidisciplinar, desta forma, a
especificidade fica diluida”

“O trabalho se comtempla em

equipe”

“Cada profissional (técnico),
pode atender com 0 mesmo grau
de importancia, olhando para a

especificidade que a formacéo
contribui, mas ndo a isso, mas

para o individuo como um todo”

Quadro 2

“O CECCO possibilita o uso
completo da Fonoaudiologia,
usar o conhecimento das diversas
areas especificas para
desenvolver as ac¢oes. Embora,
néo se faca grupos especificos de

Fonoaudiologia™

“O olhar da Fonoaudiologia na
Saude Mental é fundamental, ndo
apenas para o CECCO, mas em

varios territorios [...] "

“E importante conhecer as
patologias, mas tem que ter
interesse no encontro e no estar

Jjunto”
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Os dados obtidos a partir da estruturacdo do primeiro eixo e seus temas apontam que a
pratica profissional, no contexto dos CECCO prioriza 0 uso de dispositivos grupais, oficinas,
reunides, plenarias. Denota-se a preocupacdo do fonoaudiologo de utilizar os conhecimentos de
sua especialidade para qualificar atividades do contexto de vida dos usuarios e a comunicacao é
vista como elemento fundamental para a convivéncia, insercdo social, revelando uma postura
diferenciada menos preocupada com a identificagdo de patologias e reabilitacdo, mais centrada na
promocao e prevencdo e também na construcdo e desenvolvimentos de projetos terapéuticos que
trabalham aspectos especificos como memoria, expressdo corporal, mas dentro de atividades
contextualizadas do ponto de vista socio culturais (canto, danca, visita a museus, oficinas de
convivéncia, oficinas tematicas, etc.), (50%) acreditam que a atuagdo é com base na légica de
“clinica ampliada”. Que propiciam a convivéncia social, o lazer e a cultura.Percebe-se nos relatos
das entrevistadas que o conhecimento e as competéncias que a Fonoaudiologia propicia na
formagdo especifica profissional da &rea possibilitam manejar ferramentas importantes desse
trabalho voltado a convivéncia. Desse modo, saber manejar situacdes de producdo da
“comunicagdo e linguagem” sdo consideradas competéncias importantes para o trabalho do
fonoaudioldgico nas praticas no CECCO.

Segundo os entrevistados o profissional que atua nos CECCO precisa ter formagéo
generalista, com potencial para utilizar os conhecimentos do nucleo de sua formacdo e contribuir
com a producdo de salde dos usuarios nas atividades que desenvolve com sua equipe. Para
(62,5%) deles, aspectos especificos da Fonoaudiologia (vocais, auditivos, vestibulares etc.),
embora ndo sejam foco do trabalho, séo trabalhados nas préaticas desenvolvidas.Para (37,5%) dos
entrevistados, é necessario que tenha uma préatica profissional que olhe além da patologia.A
convivéncia é o foco do trabalho nesse tipo de servigo. O conceito de convivéncia traz um
conjunto de nogdes que estdo fazem parte da experiéncia dos profissionais que atuam nos
servigos de salde que estdo experimentando novos modos de organizacdo da gestdo e da atencéo
a saude: criar vinculos, fortalecer lagos sociais, promover relacGes interpessoais, promover
inclusdo. Essas nogdes conforme apontam!4, tal como a nogdo de convivéncia estdo em
permanente recriacdo podendo ampliar ou diminuir a poténcia de sujeitos e coletivos.

O que une as pessoas que frequentam os CECCO € a convivéncia, segundo as

fonoaudiologas entrevistadas ndo deve haver nesses espagos COMPromisso com cura ou
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normatizagdo muito menos com prescri¢do de comportamentos, medicamentos ou condutas.

Por suas caracteristicas e por trabalhar integrado a rede de atencdo a satde, 0 CECCO tem
papel importante na promocdo e prevencdo da Saude.A Promocdo da Saude requer, do
fonoaudiologo, o redimensionamento de seu papel e funcédo, muito mais amplos do que aqueles
previstos pelo modelo preventivista®®, pois ela esta relacionada com bem-estar e qualidade de
vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenca.

As intervencdes nos CECCO visam nao apenas diminuir o risco de doencas, mas
aumentar as chances de saude e de vida. A Carta de Ottawa afirma que as condicfes e requisitos
para a salde sdo: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis,justica social e equidade, e compreende promoc¢do da salde como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo?. Por isso, o trabalho desenvolvido nesses
equipamentos atua sobre os chamados determinantes do processo salde-doenca®’é, que
demandam acdes de natureza multidisciplinar e intersetorial porque atuar sobre eles vai além do
trabalho desenvolvido na area da saude.

Nesse sentido a atuacdo de nenhum profissional do CECCO, inclusive o fonoaudio6logo,
ndo esta relacionada a um trabalho clinico, mas a um ethos cuidador, uma postura de suporte e de
abertura para o outro**,

As acdes desenvolvidas nesse espago propiciam experiéncias que podem aumentar a
capacidade de experimentacdode diferentes modos de existéncia dos seus usuarios. (25%) dos
entrevistados afirmam que no CECCO ndo comporta uma atuagdo restritamente clinica. Outro
quesito importante € o trabalho em equipe, que (25%) destacaram que os trabalhos nos niveis
interdisciplinares e transdisciplinares sdo essenciais. (75%) disseram que o trabalho em equipe é
fundamental para a atuacdo em CECCO.

Todas as atividades desenvolvidas, segundo (87,5%) dos participantes, contam com a
participacao de outros técnicos/profissionais.

O trabalho interdisciplinar pela equipe do CECCO ou qualquer outro equipamento de
Saude ¢é insubstituivel para tracar caminhos em prol de ferramentas potentes para o trabalho em

Saude no territorio. Para isso:

[...] é necessario que o fonoaudidlogo assim como os demais funcionarios do Sistema
Unico de Salde — SUS — tenham conhecimento de seus preceitos, caracteristicas
administrativas e sua repercussdo em um contexto mais amplo. O fonoaudi6logo precisa
se inteirar dos assuntos pertinentes ao SUS a fim de poder organizar seu trabalho e
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direcionar agBes, que surtam efeito na instituicdo plblica e na comunidade®.

Pensando deste modo, as agdes do profissional devem nortear as politicas publicas em
salde, mas também de outros aspectos que compde o individuo (educacdo, cultura e lazer).
Almejando o olhar integral.

Os CECCO podem ser caracterizados como dispositivos hibridos ativadores de
experiéncias que compde a rede de salde e que extrapolam as fronteiras sanitérias, promovendo
acOes intersetoriais e transdisciplinares*. Os autores consideram que entre as inimeras frentes
de agdes dos CECCO, podemos dizer que sua misséo se caracteriza pela promocéao de encontros,
pela producdo de cuidado em rede e pela intervencdo na cidade através de politicas de
convivéncia e da ativacdo de experiéncias. Trabalhar valorizando o diverso faz com que os
usuarios possam experimentar praticas que permitem construir uma identidade de si menos fixa,
permitindo o encontro com o outro?,

O trabalho em equipe emerge como elemento fundamental, pois promove a interacédo
entre os diversos profissionais que atuam no servico. Essa interacdo tem facetas singulares,
porque trabalham em redes internas e externas ao servico, na perspectiva propiciar o cuidado. A
troca de saberes dos profissionais propicia uma visdo ampliada da interdisciplinar e
transdisciplinaridade. Produzir e operar redes tem o sentido de ampliar o saber e poder para

cuidar mais e com qualidade, propiciar reinsercdo social, emponderamento, autonomia.
Conhecimentos, competéncias e habilidades necessarias para a atua¢ao nesse campo
O quadro 3 sintetiza 0 segundo eixo tematico do estudo sobre formacdo para o trabalho

em CECCO, e seus subtemas conhecimentos, competéncias e habilidades para atuacdo no campo

e contém trechos com respostas dos profissionais.

Conhecimentos Competéncias Habilidades


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072016000300320&lng=pt&tlng=pt#ch02

“Conhecer a historia da
Salde mental (proposta

antimanicomial) ”

“Conhecer metodologias
de trabalho com préticas
integrativas”
“Entender de grupos,
légica do cuidado,

cidadania”

“Precisa entender as
patologias mais
especificas em Saude
Mental, o trabalho em

grupo”

Observa-se no

relato das

“Competéncia para
trabalhar em equipes e
abertura para novas formas

de cuidado”

“Ser um agente

transformador”

“Entender a saude para
além do remédio do
protocolo especifico da

Fonoaudiologia”

“Trabalha com a promog¢do
e prevencdo da Saude em
todas as faixas etarias,
através, de oficinas
terapéuticas, encontros,
plenérias, espacgos de
cidadania”

Quadro 3

entrevistadas a

importancia das

“Permitir promover encontros,
vinculos. Nao olhar para a
patologia, mas para a
funcionalidade e como essa
funcionalidade se expressa. E um
outro modelo de atuag¢do, uma
tecnologia da escuta. N&o é uma
relagdo hierarquica vocé esta

fazendo junto"

“Flexibilidade”

“Fonoaudiologia se insere nessas
oficinas. Precisa ter habilidade
de ter como ferramenta a
(musica, atividades corporais
etc.) ”

“Habilidade de limpar a escuta,
para ndo ter um olhar somente
clinico, mas ampliado e em

equipe”

habilidades
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de

desenvolverpraticas usando recursos da cultura, arte, esporte e saide. O profissional deve ter

conhecimento dessas praticas e utiliza-las como ferramentas para a promogéo da saude, inclusdo

social, a socializacdo e articulagdo em rede.(12,5%) abordou sobre a inclusdo e sociabilizagédo

como ferramentas fundamentais que devem ser inseridas nas praticas em CECCO.

A promocédo e protecdo da saude implicam emassegurar a saude integral, que olhe o

individuo como um todo®.
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Imprime a concepcdo da missdo dos CECCO, olhar para o sujeito, sua subjetividade.
Ressaltando suas potencialidades pessoais, de vida e sociais. Ao propiciar encontros com a
diversidade. Destacando a prioridade de expressdo dessa subjetividade, a “tecnologia da escuta”

entra nesse cenario como elemento importante, como relatou (12,5%).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa buscamos problematizar a necessidade de mudanca na formacao dos
profissionais da area da Fonoaudiologia para que possam de fato contribuir para a promogéo da
salde. O objetivo principal foi ouvir profissionais que atuam em CECCO para conhecer as
necessidades de formacdo para esse campo de trabalho. Fizemos uma breve contextualizacdo da
criacdo dos CECCO no contexto de sua insercdo nas redes de Saude e em seguida um breve
historico da existéncia desses equipamentos no Municipio de Sdo Paulo. A pesquisa mostra a
importancia de uma formacdo de carater generalista como determina as DNC dos cursos de
Fonoaudiologia, a necessidade de experiéncias em servi¢cos ndo sé voltados a reabilitacdo, mas
também a promocédo da salde, a importancia de preparar 0os novos profissionais para que estes
tenham competéncia e habilidades para ativar experiéncias produtoras de vida que ndo estejam
necessariamente restritas ao fazer clinico especifico, mas que este saber possa dialogar com
outras atividades que extrapolam as fronteiras da saude. Os resultados mostram que para
trabalhar em CECCO o fonoaudidlogo deve desenvolver como competéncia profissional a
capacidade de conjugar saberes, praticas e intervencdes que promovam o acolhimento, o vinculo,
a cidadania, a desmedicalizacdo, a despatologizacao, a inclusdo, a socializacdo, a autonomia.Para
tanto os profissionais devem estar abertosa construcdo e ao respeito ao modo de convivéncia dos
territorios ou coletivos socios culturais e atentos as possibilidades de construir redes com o0s
equipamentos de salde, redes intersetoriais, apoiar grupos ou movimentos para o0
emponderamento social e realizacdo de préaticas de afirmativas da diferenca e da diversidade
humana. Preparados para desenvolver praticas de promocéo da salde, de prevencdo de agravos
ou danos,de reabilitacdo social, podem auxiliar a populacdo local a produzir modos de
sociabilidade e criar novos sentidos para a producéo coletiva de seu territorio.

Espera-se que este trabalho possa inspirar outros trabalhosa problematizar questdes sobre
a formacdo dos fonoaudiologos para que cada vez eles possam atender de modo proficuo as
necessidades do Sistema Unico de Satide, em especial da rede de servicos de satide mental.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Entrevistados Cargo Universidade Ano de Ano de Tempo de

Profissional de Formacdo  formacéo entradano  atuagdo em

(base) Servico CECCO

publico



https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/viewFile/11631/8357
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
http://www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a06.pdf

Sujeito 1 Fonoaudiéloga PUC-SP 1982 1985 9 anos

Sujeito 2 Fonoaudidloga/ USP 2004 2009 4 anos
Gerente
Sujeito 3 Fonoauditloga PUC-SP 1987 1991 11 anos

/Supervisora em

Saude
Sujeito 4 Fonoauditloga USP 1985 2002 5 anos
Sujeito 5 Fonoaudiologa/ PUC-SP 1987 1988 17 anos
Gerente

Sujeito 6 Fonoaudidloga UNIFESP 1985 1991 6 anos

Sujeito 7 Fonoaudiéloga UNIFESP 1983 Década de lanoe6
80 meses

Sujeito 8 Fonoaudidloga PUC-SP 1998 Década de 2 anos
90

Quadro 4 Dados dos Profissionais

Sujeitos Experiénciasprofissionais

1 Ambulatério de Saude Mental; Hospital Dia; Clube esportivo;
Supervisédo de Saude e CECCO
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2 Nasf (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia); Consultério e
CECCO

3 CECCOe Supervisdo de Saude

4 Unidade de Reabilitagdo; CAPS adulto; Consultério, aulas
particulares de canto e piano e CECCO.

5 Clinica de Saude Escolar; UBS; Centro esportivo e CECCO.

6 UBS; Delegacia de ensino e CECCO.

7 UBS; Salde do trabalhador; Trabalho social em salde

(comunidades periféricas); Ambulatério de Saude Mental; CAPS
(Infantil e AD); estagio em escola e CECCO.

8 Ong; UBS; Ambulatério de especialidades; Hospital; Consultério;
Trabalho social com pessoas com AIDS e CECCO.

Quadro 5 Experiéncias profissionais

ROTEIRO DE QUESTIONARIO PARA FONOAUDIOLOGOS QUE TRABALHAM
NO EQUIPAMENTO DE SAUDE CECCO DO ESTADO DE SAO PAULO

1. Trajetoria profissional e de formacéo dosentrevistados

e Formacdo na e apos a graduacao (quando, onde ecomentarios)

e Informacdes sobre contrato de trabalho (Carga horéaria é servidor pablico ouCLT)
e Atividades profissionais, além das do CECCO

e Formacdo em servicos (cursos, palestras, pesquisas etc.) para o trabalho na salde
mental e no especificamente noCECCO

e Disciplinas da graduacdo que contemplam aspectos ou temaéticas da atuacdo do
fonoaudiélogo no campo da satdemental

e Estagios nagraduacédo

e Visitas ou estagios em algum CECCO ou instituicbes com objetivos semelhantes:

Quais,duracgéo

2. Detalhamento das atividades e do contexto da atuacdo do fonoaudiologo no
CECCO



e Detalhamento da contribui¢do do fonoaudiélogo nas equipes doCECCO
e Descri¢do do trabalho no CECCO (atribuicdes, rotina e principaisatividades
e Descrigdo da equipe de trabalho noCECCO.

e Parceiros mais proximos nas atividades que desenvolve no CECCO e foradele

3. Indicativos de mudangas e rupturas nas préaticas profissionais demandadas
pela atuacdo no campo da SatudeMental

e Histdria da atuacdo em Trabalho no campo da salde mental em especial no
CECCO: rupturas e mudancas na formacéo eatuagéo.

e Diferenciacdo das praticas da Fonoaudiologia no CECCO e nos outros servicos

desaude

e Desafios da Fonoaudiologia para o trabalho em um CECCO (mudangas de

paradigmas, corpo tedrico e praticaclinica)
4. Conhecimentos, competéncias e habilidades para a atuacao nessecampo

e Competéncias, habilidades e conhecimentos para o trabalho no campo da Saude
Mental/CECCO
e Recomendacdes para a formacdo do fonoaudiélogo na graduacédo ou fora dela para

o trabalho no campo da satde mental e especificamente noCECCO

ANEXO 2:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Ana Paula Gomes da Silva, aluna do Curso de Fonoaudiologia da PUCSP, portador do
CPF 437941478-71, 55212553-2, estabelecida na Rua Turibio Pinto de Carvalho, n° 11
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CEP: 07262-201, na cidade de Guarulhos-SP, cujo telefone de contato é (11) 95160- 6366,
vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é: “ATUACAO DE FONOAUDIOLOGOS EM
CENTROS DE CONVIVENCIA E COOPERATIVA: TRAJETORIAS E DESAFIOS DE
FORMACAO PROFISSIONAL”. Sob a supervisio daProf2 Dra. Maria Cecilia
BoniniTrenche, portadora do CPF 461096338-87, RG 4949880, estabelecida na Rua
Alvaro Rodrigues, N°. 364 casa 1, CEP: 04582000,cujo telefone de contato é: (11) 99627-
7435.

O objetivo deste estudo é conhecer a trajetoria de formacdo e a singularidade da atuacéo
profissional de fonoaudiélogos em Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO).
Necessito que forneca informacdes a respeito de sua trajetéria de formacdo profissional
para atuacdo em CECCO e sobre as praticas desenvolvida pelo fonoaudi6logo nessas
instituicBes. Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e constara apenas de algumas
perguntas que deverdo ser respondidas sem minha interferéncia ou guestionamento e que
ndo determinaré qualquer risco oudesconforto.

e Sua participacdo ndo trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um maior

conhecimento da &rea a respeito da atuacdo do fonoaudidlogo em CECCO e das

necessidades de formacao para atuacdo nesse tipo deinstituicdo.

e HAa muito poucas publicacdes de fonoaudidlogos sobre este tema e por isso
escolhemos sistematizar o conhecimento de profissionais que atuam nesse campo.
Entendemos que nédo existe outra forma de obter dados com relacdo ao procedimento

em questdo e que possa ser maisvantajoso.

e Informo que vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, para
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato comigo ou com a Profa. Dra. Maria Cecilia
BoniniTrenche. Minha orientadora. Também ¢ garantida a liberdade da retirada de

consentimento a qualquer momento, caso decida deixar de participar do estudo.

e Garanto que as informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

entrevistados, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dosparticipantes.

e Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das

pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes quesolicitar.
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e Nd4o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer

fase do estudo. Também néo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao.

e Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e veicular
os resultados apenas por meio de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em

encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacaopessoal.

e Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha

ficado qualquerduvida.

ANEXO 3:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo: “ATUACAO DE FONOAUDIOLOGOS EM CENTROS DE
CONVIVENCIA E COOPERATIVA: TRAJETORIAS E DESAFIOS DE FORMACAO
PROFISSIONAL”.

Eu discuti com a pesquisadora Ana Paula Gomes da Silva sobre a minha decisédo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, sobre desconfortos e riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de
esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.
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Assinatura do entrevistado Nome:
Endereco: RG.
Fone:( )

Assinatura do

(a)

Data

pesquisador
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(a)



