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\?’ara‘a CDL, os lojistas precisam fazer a
\pa\ne deles para atrair clientes as lojas.

CDL recomenda horario especial
em lojas do Centro

om as proximidades das festas de final de ano, a

Camara de Dirigentes Lojistas (CDL) de Campina
Grande convida os proprietarios de lojas no Centro da
cidade a aderir ao horario especial de final de ano, como
forma de atrair os clientes para realizar compras na regiao
central. A recomendag@o ¢ para que até o final da primeira
quinzena do més de dezembro, o comércio permaneca
funcionando de segunda a sexta-feira até as 19h30. Ja nas
semanas que antecedem o Natal o pedido ¢ que continuem
abertos até as 20h00.

Novo horario ira contribuir com aumento das vendas

A recomendac¢do tem o objetivo de criar um ambiente
atrativo aos consumidores e favoravel as vendas. O
presidente da CDL, Artur Almeida, entende que, “com a
bela decoragcdo de Natal que a Prefeitura de Campina
Grande implantou nas principais ruas do Centro e a maior
oferta de vagas de estacionamento no turno da noite, os
consumidores se sentem mais atraidos a fazer as compras
no horario. Entdo, ¢ importante que fagamos a nossa
parte!”

Policiamento reforcado deve garantir seguranca
de clientes e lojistas

A CDL ja solicitou o refor¢o do policiamento no Centro
Comercial e o proprio comandante do 2° Batalhdo de
Policia Militar (I BPM), Major Gilberto Felipe, ja
assegurou que a policia estara presente de forma ostensiva
durante todo més. Além disso, a Guarda Municipal ira
colaborar com a seguranga nas principais ruas.

Inadimpléncia em Campina Grande cresce
8% comparada a 2014

A inadimpléncia em Campina Grande diminuiu 21% no
més de novembro, comparada ao mesmo periodo de 2014,
de acordo com os dados divulgados pelo Servigo de
Prote¢do ao Crédito (SPC Brasil). Ja o indicador de
recuperacao de crédito — obtido a partir da quantidade de
exclusdes dos registros de inadimpléncia — apontou
crescimento de 23% no ultimo més de novembro
comparado a 2014 e na comparagdo interanual (nov/14
contra nov/15) o indicador subiu 4,0%.

Apesar disso, no acumulado do ano a inadimpléncia na
cidade segue 8% maior que a apresentada no mesmo
periodo do ano passado.
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Confianca dos micro e pequenos empresarios tem
ligeira queda em novembro, mostra SPC Brasil

O Indicador de Confianca dos micro e pequenos
empresarios, calculado pelo Servigo de Protegdo ao Crédito
(SPC Brasil) e pela Confederagao Nacional de Dirigentes
Lojistas (CNDL), registrou 38,27 pontos no ultimo més de
novembro, resultado um pouco abaixo dos 38,72 pontos
verificados em outubro. Como o indicador segue abaixo
do nivel neutro de 50 pontos, isso significa que persiste
entre esses empresarios a sensagdo de pessimismo com a
situacdio presente e com o futuro da economia do pais e
também dos seus negocios.

Poupanca tem mais saques do que depositos
pelo 11° més seguido

Os saques da poupanga superaram os depdsitos em RS
1,303 bilhao, em novembro. Esse foi o 11° més seguido de
retirada liquida de recursos e o pior resultado para meses
de novembro, na série historica do Banco Central (BC),
iniciada em janeiro de 1995. Em novembro de 2014, houve
mais depoésitos do que retiradas, com captacdo liquida de
R$ 2,534 bilhdes. Nos 11 meses deste ano, a retirada
liquida (descontados os depositos) totaliza R$ 58,357
bilhoes.
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‘Teste da linguinha’ no
alvo de pediatras da PB

Solta ou presa. Enquanto especialistas condenam cirurgia, fonoudiologos defendem

Lucilene Meireles

Médico pediatra
acredita que qualquer
procedimento com
anestesia geral em
crianca oferece risco
e que a cavidade oral
tem mais chance de
infeccao.

Pediatras estdo condenan-
do o teste da linguinha e a
posterior cirurgia emrecém-
-nascidos quando ha altera-
¢ao no frénulo, membrana
que une a lingua ao assoa-
lho da boca. Os defensores
argumentam que € neces-
sario, porque pode prevenir
problemas na amamentacao
e na fala. A solu¢ao esta num
corte simples na membrana.
Ja quem condena, garante
que o teste € desnecessario,
e que a cirurgia corretiva ex-
poe o bebé a complicacoes. A
Sociedade Brasileira de Fo-
noaudiologia informou que o
percentual de nascidos com
o problema nos servicos de
saudevariade 4% a25%, mas
ndo ha parametro nacional,
porque a metodologia nao é
padronizada.

O pediatra Claudio Ores-
tes Brito Filho, presiden-
te Sociedade Paraibana de

Pediatria, destacou que o
problema na membrana nao
causa tantainterferéncia co-
mo estd sendo colocado. “O
que estdo afirmando é que
o freio da lingua curto pede
um procedimento cirurgico,
mas isso nem sempre € ne-
cessario e pode ter consequ-
éncias”, alertou.

Segundo o médico, a in-
cisdo pode demorar a cica-
trizar. E mais, ha o risco de
ocorrer dificuldade de ali-
mentacao.

“Quando uma crianca
nasce, nio da para avaliar,
porque a lingua tem uma
musculatura forte. Com o
tempo, é possivel detalhar a
capacidade de estiramento,
mas s a partir de um ano,
quando comeca a falar nor-
malmente”, esclareceu. Ele
disse ainda que, na maioria
dos casos, um com fonoaudi-
6logo poderia resolver. “Nao
é um teste recomendado. E
um erro cortar com bisturi a
lingua do bebé”, acrescentou
a pediatra Valderez Aratjo.

Natalidade

45.822

bebés nasceram na
Paraiba em 2015

16.505

em Jodo Pessoa

10.938

em Campina Grande

A CIRURGIA

Quem faz é otorrino ou dentista

Deve ser feito nas primeiras
48horasde vidaeoobjetivoeéli-
berara membrana para permi-
tiraamamentagéo, o que pode
ser feito imediatamente apds a
incisao.

O teste

A anestesia nao é necessaria
no bebé, porque a membrana
é muito fina.

Se houver duvida no teste,
ele é refeito 30 dias apds o
primeiro.

Avalia se ha alguma alteracdo anatémica na membrana (frénulo)
que conecta a lingua ao assoalho da boca

Anatomia normal

Problemas causados

lingua em
formato de
coragao

frénulo

Anatomia alterada

Tratamento

> Dificuldade paramamar

no peito.

> Alteracdes nafala.

Fonte: Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

» Efeitonofrémulo para
liberar os movimentos da
lingua.
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Aprovada sem consulta a medicos

Aleiqueoficializouoteste
dalinguinha foi sancionada
pela Presidéncia da Repu-
blica e publicada no Diério
Oficial da Unido em 23 de
junho de 2014 sem consulta
aos médicos. “Aprova-se al-
gosemteroavaldaSocieda-
de Brasileira de Pediatria”,
lamentou a pediatra Valde-
rez Aratjo.

Conforme o presidente

Lei 13.002

instituiu a obrigatorie-
dade de aplicagcdo do
‘Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em
Bebés’

C C Ja haviaum
protocolo para
adolescentes e
adultos, mas néao
para bebés. Os
problemas para
amarmentar, falar
e mastigar ficaram
evidenclados. [sso
mostra, e os pedia-
tras ndo querem
Ver, que ninguém
estava dando
importancila. Os
pediatras acharam
rmuito ruim, por-
que disseram que
ja fazlam1sso. Se
fizessem, nao teria
sido criado o teste,
nemalei 99

Irene Marchesan.
Presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria

da Sociedade Paraibana
de Pediatria (SPP), Clau-
dio Orestes Brito Filho,
muitas coisas se tornam
lei e ndo sdo divulgadas,
nem ha consulta publica.
“A Sociedade Brasileira de
Pediatria nédo foi ouvida.
Se tivesse sido, ndo sabe-
mos até que ponto nossos
argumentos seriam consi-
derados, mas teriamos nos
manifestado”, declarou.
Paraomédico, testes como
odopezinhoedocoracdonao
causam problema nenhum e
tém objetivos concretos. No
caso do teste da linguinha,
seria preciso avaliar cada
caso. “Ha crianca que tem
dificuldade de suc¢ao na ho-
ra da amamentacao. Nesta

situacdo, teria que avaliar o
motivo, excluir todas as pos-
sibilidades antes de fazer a
cirurgia.”, completou.

Nota da SBP. A Sociedade
Brasileira de Pediatria lan-
¢ou uma nota de esclareci-
mento reforcando que néo foi
consultada e que niao houve
debates publicos. Confor-
me a nota, a anquiloglossia
(lingua presa) nunca sera
um quadro de urgéncia ou
emergéncia. Portanto, ndao
h4 justificativa para a cria-
¢ao de uma lei federal sobre
o assunto. Conforme a SBP,
permanece controverso se
a lingua presa precisa de ci-
rurgiaouse pode serdeixada
em observacao.

CC Estéo

vinculando a
Incapacidade de
articular palavras,
mas 1sso pode

VI, por exemplo,
de alteracdes
neurologicas. O
percentual dos
que nascem com
esta dificuldade

€ muito pequeno.
Tem que se avaliar
anecessidade da

cirurgia 99

Claudio Brito Filho.
Presidente da SPP

Fono cré em ‘briga de egos’

“E um teste que vai preve-
nir um problema na alimen-
tacdo e na fala. Por que néo
pode ser feito? Onde esta o
problema? Esta nos egos”. A
afirmacdoédafonoaudidloga
Irene Marchesan, presiden-
te da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, sobre a
polémica criada pelos pe-
diatras em relagao ao teste
dalinguinha. A lingua presa
causa o desmame antes da
hora, problema de degluti-
¢do e desenvolvimento ina-
dequado da fala.

Nao se trata, segundo ela,
de uma invencao da fonoau-
diologia, porque os relatos

do corte do frénulo vém des-
de os primérdios, quando as
parteiras constatavam o pro-
blemae cortavamcomaunha
e até com moeda. O objetivo
era liberar para que o bebé
mamasse bem. Como tempo,
comecou a ser utilizado ins-
trumento correto usado por

Solucao

O protocolo que virou

lei foi desenvolvido no
mestrado e doutorado da
fonoaudiéloga Roberta
Martinelli, na USP de Bauru.

otorrinos e dentistas.

Uma campanha nacional
foi criada estimulando as
maes a amamentarem , in-
clusive com a participacao
de atrizes, ja que havia uma
resisténcia. Esse chamado
trouxe de volta a atencao ao
problema, porque osbebés ti-
nham dificuldade de mamar.

Pornaohaverumametodo-
logiapadronizada, osindices
sS40 os mais variados possi-
veis. A solucgdo, conforme
Irene Marchesan, estd num
protocolo tnico, que pos-
sa ser seguido por qualquer
profissional da satide capa-
citado.

Alimentacao sem problemas

O frénulo preso limita os
movimentos da lingua, que
ajudanadegluticdo, mastiga-
cao, fala. “Se a limitacdo nédo
interfere em alguma funcao,
nao precisa operar. Nao € sé
olhar, mas verificar se ha in-
terferéncia”, frisou Irene
Marchesan. Ela lembrou que
nao ha estudos nacionais que
indiquem aincidéncia. O tes-
te foi aprovado ha um ano e

meio, mas nem todos os pro-
fissionais usam. Porisso, ain-
danaohaparametros oficiais.

A avaliacio e a cirurgia sao
oferecidas gratuitamente pelo
SistemaUnicodeSatde (SUS),
assim como outros testes im-
portantes como o do pezinho,
da orelhinha e do olhinho.

“E s6 uma membrana que
se corta quando o bebé nas-
ce para que ele possa mamar

corretamente. O ideal é que
sejafeitonasprimeiras48 ho-
ras de vida, enquanto ainda
esta no hospital, e ndo pre-
cisa de anestesia, porque é
apenas um pique. Umminuto
depois,obebéjapodemamar.
E importante valorizar o que
isso significa para maes que
nao conseguiam amamentar.
Elas choram ao perceber que
este ato é possivel”.
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