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Resumo

OBJETIVOS: apresentar um relato de experiéncia de atua¢do comunitaria para promogdo da saude
desenvolvida em uma comunidade circunscrita. METODO: o estudo foi realizado em uma comunidade
inserida na regido metropolitana de Porto Alegre (RS) entre marco e julho de 2005. Foi aplicado
um questionario a populagdo referida através de visitas domiciliares. Apos concluir a aplica¢do dos
questiondrios iniciamos a realizacdo das oficinas com o objetivo de orientar a comunidade em relagcdo
a atuagdo fonoaudiologica e a prevengdo de disturbios da comunica¢do humana. RESULTADOS: dos
108 domicilios, 52 foram visitados. No local, 42,3% de moradores apresentam alguma doenga crénica
e 30,8% fazem uso de medicamento sistémico. Destes, 75,7% adquirem os medicamentos comprando-os
e 24,3% recebem por meio do municipio ou estado. Dos moradores, 80,8% apresentam dagua encanada,
69,2% possuem banheiro dentro de casa e, em média, residem 4 sujeitos em cada domicilio (dp=2).
Em média, cada domicilio possui 1,33 criangas. Dentre os entrevistados, 40,4% referem algum tipo
de alteragdo fonoaudiolégica. CONCLUSAO: constatamos que as condi¢des sécio-econdémicas desta
comunidade estdo acima da média nacional. Além disso, a maioria dos moradores ndo utiliza o poder
publico para receber a atengdo integral a saude e as questoes basicas de saneamento jad sdo disponiveis
para a maioria da populagdo.

Palavras-chave: promogdo da saide, educagdo em savde, participa¢do comunitaria,
organizag¢do comunitdaria.

Abstract

OBJECTIVES: to present an experience report of community action for health promotion developed
in a circumscribed community. METHOD: the study was conducted in a community included in the
metropolitan area of Porto Alegre (RS), and between the months of March and July 2005, a questionnaire
was applied to the population through such visits. After completing the questionnaires we started
conducting workshops with the aim of guiding the community in relation to speech-language intervention
and prevention of human communication disorders. RESULTS: of 108 households in the community, 52
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were visited. On site, 42.3% of residents have a chronic disease and 30.8% use systemic medication. Of
these, 75.7% purchased drugs and 24.3% received them from the federal or state governments. 80.8%
of residents have piped water, 69.2% have at least one bathroom inside their home, and on average,
there are 4 subjects residing in each household (sd = 2). On average, each household has 1.33 children.
Among the respondents, 40.4% reported some type of disorder. CONCLUSION: we found that the
socioeconomic conditions of this community are above the national average. In addition, most residents
do not use government-provided health care entirely, and basic sanitation issues are already available
for most of the population.

Keywords: health promotion, health education, community participation, community organization.

Resumen

OBJETIVOS: presentar un relato de la experiencia de actuacion comunitaria de promocion de la
salud desarrolladas en una comunidad circunscrita. METODO: el estudio se realizé en una comunidad
incluida en la region metropolitana de Porto Alegre (RS), entre marzo y julio de 2005. Se aplico un
cuestionario a la poblacion a traves de visitas domicialiares. Después de completar los cuestionarios
se empezo la realizacion de talleres con el objetivo de orientar a la comunidad sobre la actuacion
fonoaudiologica y la prevencion los transtornos de la comunicacion humana. RESULTADOS: De los
108 hogares, se visitaron 52. El 42,3% de los residentes tienian alguna enfermedad cronicay el 30,8%
usaban medicacion sistémica. De estos, el 75,7% adquieren los medicamentos comprarlos y el 24,3%
los reciben del municipio o estado. De los residentes el 80,8% tienen agua corriente, 69,2% poseén baiio
dentro de la casa y un promedio de 4 sujetos que residen en cada hogar (dp= 2). En promedio, cada
familia tiene 1,33 hijos. Entre los encuestados, el 40,4% reporto algun tipo de trastorno fonoaudiologico.
CONCLUSION: Se encontré que las condiciones socioecondmicas de esta comunidad estan por encima
de la media nacional. Ademas, la mayoria de los residentes no utilizan el gobierno para recibir atencion
integral a la salud y las cuestiones basicas de saneamiento estan ya disponibles para la mayoria de la
poblacion.

Palabras claves: promocion de la salud, educacion en salud, participacion comunitaria,
organizacion comunitaria.

aliar o saber fonoaudioldgico para a promogao
integral da satide da populagao.

Introducao

H4 muitas décadas esta sedimentado o con-

ceito de que a satde deve contemplar o bem-estar
biopsicosocial, algo além da auséncia de doencas
(Goulart, 2003a).

Historicamente, a Fonoaudiologia vem exer-
cendo suas atividades na reabilitacdo dos transtor-
nos da comunicagdo humana e, mais recentemente,
contribuindo para a prevengdo de disturbios de
comunicag¢do ¢ melhoria das condigdes e habilida-
des comunicativas do sujeito, seja pela voz, fala,
audicdo, leitura ou escrita (Goulart, 2003a).

Apresentamos uma breve revisdo de conceitos
relacionados a promocédo da satde e desenvolvi-
mento de a¢des para manutengdo e promogdo da
satide comunitaria, bem como possibilidades de

A Comunicacdo Humana no Contexto
da Saude-Doenca

A comunica¢do é uma caracteristica humana
observada ao longo de toda vida, compreendendo
expressdes verbais e ndo-verbais, sendo que o do-
minio das habilidades de comunicagdo influencia
na relagdo do individuo com o meio (Andrade,
1996; Goulart, 2002; Goulart, 2003a; Goulart e
Chari, 2007).

Em estudo de base populacional (Goulart,
2002), constatou-se que aproximadamente 25% das
criangas que frequentam regularmente a primeira
série do ensino fundamental de escolas municipais
apresentam desordens de fala detectaveis.
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De qualquer forma, ainda faltam estudos de
base populacional para determinar a prevaléncia
dos varios tipos de disturbios da comunicagdo
humana, quer seja gagueira, desordens vocais, sur-
dez, alteragdes miofuncionais orais, dislexia, entre
outros (Goulart, 2003a; Goulart, 2003b; Chiari e
Goulart, 2009).

A fonoaudiologia preventiva reune medidas
que buscam evitar ou minimizar os disturbios da
comunicacao, concentrando a¢des de prevencao
para atencdo a saude. Nas agdes preventivas, ¢
possivel aproximar a comunidade de um conhe-
cimento comum, em que possa compreender e
praticar as condutas de identificagdo e “tratamento”
dos distarbios da comunicagdo, sendo de grande
importancia considerar a realidade s6cio-cultural
desta comunidade (Goulart, 2002; Goulart, 2003b).

Falar dos processos de saude e doenga lembra o
desejo latente de evitar os agravos. No entanto, fre-
quentemente termina-se por cuidar dos danos que
o viver implica, devido ao embate pelas agressoes
do ambiente contra o ser humano (Cavani-Jorge,
2001; Goulart, 2003b.).

A promogao (e manutengdo) da satide implica
no acesso € manutengdo de um ambiente fisico ade-
quado a este fim; implica em saneamento basico,
em oportunidades e condi¢des sociais e de trabalho,
além de condigdes democraticas, necessarios tanto
para permitir a sadia expansao da personalidade do
sujeito individualmente, quanto para permitir-lhe
organizar-se politicamente e participar de mudan-
¢as sociais no interesse daquela expansao no seio
da sociedade (Cavani-Jorge, 2001).

Ao longo das tultimas décadas, o crescimento
rapido e pouco planejado dos centros urbanos,
aliado aos avangos tecnoldgicos e as mudangas
estruturais globais, resultou em novas formas de
produgao e ocupagao territorial, consolidando mu-
dancas nos habitos da populagio e criando novos
padrdes de consumo (Augusto, 2003).

As questdes ambientais, as demandas da popu-
lacdo (de diferentes faixas etarias e com interesses
variados) dentro de uma mesma comunidade cir-
cunscrita geograficamente, além de todo o contexto
que a envolve interna e externamente devem ser
conhecidos e considerados quando da proposi¢do
de a¢des de saude (Goulart, 2003b; Goulart e Chia-
11, 2006; Chiari e Goulart, 2009).

Promocdo e Educacdo em Saude

Em meados dos anos 80 foi introduzido no
Brasil idéias sobre promogéo de satde, nutrida em
torno dos debates sobre a reforma Sanitaria. Em
1986, essas idéias tiveram destaque na 8* Conferén-
cia Nacional de Satde, cujos objetivos e conceitos
a favor da sociedade brasileira se assemelhavam
aos propostos durante a 1* Conferéncia Global
sobre Promocdo de Satde em Ottawa, Canada
(Carvalho, 2008).

Atualmente, a satde publica ¢ desenvolvida a
partir de um sistema universal e gratuito para todos
os brasileiros. O Sistema Unico de Saude (SUS)
pode ser considerado uma das principais inovacdes
da reforma do Estado brasileiro, sendo fruto de um
amplo processo de discussdo em relagdo a situacao
de satude do pais, o qual envolveu o Governo, os
profissionais de satde e a populacdo (Dimenstein,
2001; Goulart, 2003b).

No Brasil, a atencao a saude tem apostado na
formulagao, implementacdo e concretizacao de
politicas de promogao, protecao e recuperacao da
saude, isto para que se priorize agdes de melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Em 2005, o Ministé-
rio da Saude, definiu um conjunto de compromissos
sanitarios, a Agenda de Compromissos pela Saude,
que se apoia em trés eixos O Pacto em Defesa
do Sistema Unico de Satde (SUS), O Pacto em
Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. Dentre as
prioridades do conjunto esta a melhoria dos servi-
¢os prestados pelo Sistema Unico de satde (SUS)
com énfase na Saude da Familia, promocao de
atividade fisica, promogao de habitos saudaveis em
alimentacao e vida, controle do tabagismo e bebida
alcoolica alem de cuidados com o envelhecimento.

Conforme o Ministério da Saude (2006), a pro-
mogao de saude, uma das estratégias da produgdo
de saude, contribui em ag¢des que contemplam as
necessidades sociais em satde.

Em 2009 o Centro de Promog¢do em Saude
definiu Promog@o em Satide como um processo de
educagdo da comunidade para participar na melho-
ria de sua satde e qualidade de vida propondo uma
sociedade saudavel com igual acesso dos cidaddos
(Carvalho e Gastaldo, 2008).

A apreensdo da verdade/realidade ndo ¢é reali-
zada por um unico olhar. Os varios olhares se com-
pletam permitindo uma abordagem “perspectivista”
(Augusto et al, 2003). A maior implicacdo desses
fatos € o processo de intensa degradagdo ambiental
que estamos vivenciando, degradagdo esta que tem
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conseqiiéncias diretas sobre a qualidade de vida e
as condigdes de satide das populagdes. Os autores
ainda referem que vivemos hoje um momento
em que as influéncias do meio ambiente na satde
vém merecendo preocupacdo crescente (Augusto
et al, 2003).

As desigualdades em saude refletem desigual-
dades sociais e que a igualdade no acesso e uso dos
servicos de saude ndo ¢ suficiente para diminuir as
desigualdades no adoecer e morrer existentes entre
grupos sociais (Pelegrini et al, 2005). Trabalhamos
com a nocao de necessidades diferentes entre
distintos grupos sociais, determinadas tanto pela
diversidade (sexo, idade, raga) como pela injustiga
social (renda, acesso a bens e servigos) ou mesmo
por caracteristicas culturais e subjetivas de grupos
e individuos (Goulart, 2003b; Pelegrini et al, 2005).

O processo de construgdo de comunidades
saudaveis foi caracterizado como uma estratégia
de promogao da satide, em que se buscou agregar
diferentes abordagens e consensos, articulando-os
na dire¢ao de uma melhor qualidade de vida e ao
acesso da populacdo ao conhecimento, comporta-
mentos positivos (Sperandio et al, 2004). E, como
reforgam os autores, hoje, conhecimentos nao mais
apenas relacionados a saude.

E nesse contexto que as questdes relativas a
avaliacdo e a satisfacdo do usuario com o servigo de
satde tornaram-se importantes, pois, considera-se
que a modificagdo do modelo assistencial hege-
monico e a melhoria real no atendimento a satde
passam necessariamente pelo desenvolvimento de
servigos mais proximos da populagdo, das suas ne-
cessidades e prioridades (Dimenstein, 2001). Para
isso, € exigida uma nova mentalidade profissional
e organizacional, participagdo e compromisso na
busca da qualidade da saude. Este autor refere
uma concepg¢do de saude a partir da nogdo de
“operador” trazida por Rotelli et al.(1990), isto ¢,
pessoas capazes de reconstruir a historia de vida
dos usuarios para além do diagnostico e do sintoma,
trabalhadores ativos no processo de reelaboragdo
do sofrimento e reinvengdo da vida. O “operador”,
nessa perspectiva, volta-se para a qualidade do cui-
dado, a qual pressupoe acolhida e responsabilidade
pela atengdo integral da saude coletiva e individual,
e para a cria¢do de estratégias de modificagdo da
realidade dos usuarios. Esses sujeitos sdo capazes
de investir na producdo de formas heterogéneas de
cuidado, bem como na singularizagdo da atencao,
respeitando a diversidade cultural e subjetiva dos

usuarios, criando vinculos e responsabilidade para
com a saude do publico (Rotelli et al., 1990).

Desta forma, se deve reconhecer a tendéncia da
saude coletiva em confundir-se com todo o campo
da saude (Campos, 2000). Tal tendéncia indicaria
uma visao de mundo fundada em categorias abso-
lutas e transcendentais. Para alguns autores, a saude
coletiva se constitui numa espécie de meta discurso
supostamente capaz de criticar e reconstruir saberes
e processos concretos de producao de satide. Nesse
sentido, ela forneceria meta explicagdes auto-sufi-
cientes sobre a triade satide, doenga e intervengao.
Por outro lado, seu discurso constitutivo tenderia a
hiper valorizar a determinagao social dos processos
saude/ doenca, desqualificando os fatores de ordem
subjetiva e bioldgica. Neste caso, a saude coletiva
nao ¢ vista como um modo de intervencao sobre o
real, mas como um novo paradigma ou um modelo
alternativo aos demais (Campos, 2000).

O estabelecimento de estratégias de lazer, de
ensino, de cultura e de pesquisa configura uma
proposta de satde coletiva baseada num modelo
de vida ativa com cidadania (Delfino, 2004; Di-
menstein, 2001; Veras e Caldas, 2004).

Veras e Caldas (2004) citam que a saude co-
letiva ¢ um campo cientifico no qual se produzem
saberes e conhecimentos acerca do objeto “saude”,
no qual operam distintas disciplinas. Além disso,
os autores referem que no ambito das praticas se
realizam ac¢des em diferentes organizacgdes e ins-
tituicdes por diversos agentes (especializados ou
nao) dentro e fora do espaco convencionalmente
reconhecido como ‘setor saude’.

A aplicagdo de medidas preventivas se torna
fundamental sobre o enfoque da satde publica
deste pais, conforme as justificativas apresentadas
acima. As “medidas preventivas” sdo descritas
como todas aquelas a¢des utilizadas para evitar as
doengas ou suas consequéncias, quer ocorram sob
forma esporadica, endémica ou epidémica (Goulart,
2003a; Goulart, 2003b).

As medidas preventivas se apresentam em
trés niveis, sendo que estas possuem a finalidade
de organizar as agdes propostas pela sociedade
no intuito de influir na ocorréncia da doenc¢a. Sao
elas: prevengdo primaria — agdes aplicadas antes
do inicio da doenga, ou seja, para a manutengdo
da satde; prevengdo secundaria — agdes tomadas
apos o inicio da doenca, no periodo patologico e em
fase de progressdo; prevencao tercidria — medidas
usadas em niveis mais avancados da doenca, no
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intuito de prevenir deterioragdo ainda maior do
estado clinico, ou seja, consiste na reabilitagdo do
sujeito (Buss, 2000; Goulart, 2003b).

A promocao de satude esta ligada ao processo
de capacita¢do da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma participacao no controle desse processo (Lenz
et al, 2006).

Educacdo para a satide ¢ muito mais que
informar; é criar condi¢cdes para que as pessoas
se conscientizem e se capacitem para reconhecer
suas necessidades de satde e possam expressa-las
(Goulart e Chiari, 2006; Lenz et al., 2006; Marin
etal.,2003). Educar ¢ oferecer oportunidades para
que as pessoas conquistem a autonomia na tomada
de decisdes (Buss, 2000; Lenz et al, 2006; Marin
et al, 2003). As pessoas, conscientes sobre os as-
pectos que afetam seu processo de saude/doenga
e, consequentemente, sua vida social, podem ser
consideradas educadas em satde.

Neste contexto, se torna apropriado incluir a
Fonoaudiologia nessa perspectiva. Principalmente
porque o inicio da atuagdao do fonoaudidlogo na
area da satide coincide com a implantacao do Sis-
tema Unico de Saude — SUS (1988), fazendo com
que estes profissionais criem novas perspectivas
de atencdo a saude, dando énfase na prevencao e
na promocao da Saude, tornando possivel o acesso
integral e universal (Goulart, 2003b; Lenz et al.,
2006; Marin et al., 2003).

A Fonoaudiologia comunitaria busca promo-
ver agdes inovadoras ¢ atentas a realidade social.
Desloca-se do enfoque centrado no atendimento
de um tnico individuo com comprometimentos na
comunicagdo, para lugares em que ¢ construido o
processo saude/ doenga da coletividade, ou seja, a
atuacdo se da em grupos comunitarios como esco-
las, creches, grupos familiares (Lenz et al., 2006;
Marin et al., 2003).

A saude de um sujeito ndo depende apenas de
cuidados médicos, existem inumeros fatores que
influenciam no aparecimento ou ndo de doengas
(Buss, 2000; Goulart e Chiari, 2006). Dentre esses
fatores pode-se citar nutri¢do e moradia adequadas,
ambiente familiar tranquilo e estilo de vida digno.
Sendo assim, todos os profissionais da saude podem
atuar ndo somente em suas clinicas, diagnosticando
e tratando patologias, mas também levando infor-
magdes sobre satide a populagdes que tém pouco ou
nenhum acesso a mesma (Goulart ¢ Chiari, 2006;
Lenz et al, 20006).

Além de reflexdes ancoradas pela bibliografia
publicada na ultima década, apresentamos um rela-
to de experiéncia de inser¢do da fonoaudiologia em
uma comunidade circunscrita para desenvolvimen-
to de agdes para promogdo da satide e auto-cuidado.

Método

Para o inicio das atividades na comunidade foi
realizada uma reunido organizada pela Associagao
de Moradores da comunidade, juntamente com a
equipe de fonoaudiologia, constituida por acadé-
micos e professor supervisor. O objetivo inicial
deste encontro foi apresentar as possibilidades de
inser¢do da fonoaudiologia junto a comunidade,
bem como levantar os anseios e demandas desta
populagao.

Ap6s registradas as necessidades referidas
pelos moradores, elaborou-se um questionario que
abrangesse aspectos relacionados a estas necessi-
dades. Os questionarios foram aplicados em visitas
domiciliares realizadas por duplas de académicos
de fonoaudiologia.

Foram levantados dados sobre numero de
moradores em cada domicilio, idade, grau de es-
colaridade, ocupagdo, condigdes de saneamento,
tempo de moradia na comunidade, nimero de
criangas, adolescentes e adultos em cada moradia,
eletrodomésticos existentes e disturbios na co-
municagdo humana. Além disso, realizou-se trés
perguntas abertas sobre as coisas que consideram
mais importantes na vida, as maiores dificuldades
e trés questdes referentes a satide que consideram
necessarias para sua familia. As entrevistas foram
realizadas com um morador de cada familia.

As orientagdes de saude geral e os encami-
nhamentos fonoaudioldgicos foram realizados
conforme a demanda apresentada pela populagdo
no decorrer do estudo. Os casos cuja competéncia
ndo era fonoaudioldgica foram encaminhados as
Unidades Basicas de Satde da regido. Depois de
constatadas as principais necessidades da referida
populagdo fez-se necessario tragar objetivos de
cunho preventivo, objetivando minimizar ou até
evitar distarbios da comunica¢do humana. Tais
objetivos foram alcangados através da realizacdo
de encontros cujos propositos foram de conscien-
tizar os sujeitos e/ou sua familia, orientar sobre as
formas de prevencao e/ou manejo ¢ educar quanto
as providéncias necessarias caso seja constatado
algum dos disturbios referidos nestes encontros.

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 21(3): 365-371, dezembro, 2009

ARTIGOS @

369



ARTIGOS @

370

Solange Biegelmeyer, Millena Citon Lucchesi, Barbara Niegia Garcia de Goulart, Brasilia Maria Chiari

Foram realizadas oficinas para confecgao de jo-
gos e brinquedos a partir de materiais alternativos,
oficina de aprimoramento e estimulagdo psicomo-
tora, oficina de estimulagdo da linguagem no idoso,
além de jogos diversos para as criangas e atividades
para estimulagdo de leitura e escrita na sede da
associagdo de moradores dessa comunidade.

O publico-alvo das oficinas eram criangas,
jovens e adultos que estivessem interessados e pre-
sentes na comunidade na data e no horario em que
as mesmas ocorreram. Cada oficina teve o tempo de
duragdo de duas horas por manha, semanalmente,
por até seis semanas consecutivas.

As oficinas foram avaliadas através das obser-
vacdes feitas ao término das mesmas e do relato dos
participantes, na tentativa de delimitar possiveis
indicadores de efetividade do trabalho desenvol-
vido (Goulart e Chiari, 2006).

Resultados e Discussao

Na reunido realizada inicialmente, quando to-
dos os moradores da comunidade foram convidados
a comparecer, contamos com aproximadamente 30
deles. Optou-se por realizar visitas domiciliares
aplicando um questionario, a fim de verificar da-
dos mais especificos ligados a satde, adquirindo
subsidios concretos para dar inicio ao trabalho
fonoaudiologico na comunidade.

Por meio da aplicagdo do questionario enfatiza-
mos os seguintes aspectos: condi¢des de moradia,
grau de escolaridade, ocupagio profissional, estado
de saude, disturbios da comunica¢do humana,
namero de pessoas que residem no domicilio, uso
de medicacao sist€émica e forma de aquisi¢ao desta
quando necessario. Dos 108 domicilios existentes,
o questionario foi aplicado em 52, pois os demais
estiveram fechados nas trés tentativas de visita.
A partir deste estudo foi possivel constatar que
80,8% dos moradores apresentam agua encanada,
69,2% possuem banheiro dentro de casa e em mé-
dia, residem 4 sujeitos em cada domicilio (dp=2).
Nos domicilios pesquisados foram encontradas 69
criangas com até 12 anos de idade; 59 adolescentes
com idade de 13 e 18 anos e 124 adultos com mais
de 19 anos de idade. Em média, cada domicilio pos-
sui 1,33 criangas. Dentre os entrevistados, 84,6%
possuem fogao, refrigerador e televisdo em casa.
Encontrou-se 42,3% de moradores que apresentam
alguma doenga cronica e 30,8% que fazem uso de
medicamento sistémico. Destes, 75,7% adquirem

os medicamentos comprando-os ¢ 24,3% recebem
por meio do municipio ou estado. Quando questio-
nados sobre a existéncia de morador com distiirbio
da comunicacdo, verificou-se que 40,4% referem
algum tipo de alteracdo fonoaudiologica.

Apds concluir a aplicagdo dos questionarios
iniciamos a realiza¢do das oficinas. Devido ao
percentual de queixas referentes aos disturbios da
comunicacdo, oficinas para sanar estas dificuldades
foram pensadas.

A oficina de confec¢ao de jogos e brinquedos
a partir de materiais alternativos com enfoque cui-
dadoso nas questdes de linguagem foi criada. As
criangas participantes interagiram bem, responden-
do as expectativas de melhora em algumas questdes
que permeiam a comunicacdo. Produziam toda
semana algo novo com os materiais alternativos,
porém, observou-se o mau cuidado das producdes
que, de uma oficina para a outra, eram extraviados,
perdidos ou sujos.

A oficina de jogos diversos para as criangas
teve uma boa aceitacdo dos participantes. Foram
utilizados jogos como memorias, trilhas, quebra-
cabeca, Lince, forca, alfabeto movel, bingo,
sequéncia logica, entre outros. Além da estimula-
¢do da linguagem foram priorizadas questdes de
socializacdo.

A oficina de estimulag@o psicomotora foi
planejada com atividades dindmicas, competitivas
e divertidas nas quais as criangas participaram
ativamente.

A oficina de linguagem do idoso ndo corres-
pondeu as expectativas dos proponentes pela pouca
participag@o dos moradores. Questdes de memoria
foram trabalhadas no primeiro encontro e nos de-
mais foi realizada conversas de conscientizagdo e
educagdo em saude devido a desisténcia da grande
maioria dos participantes.

Realizamos também a visitagdo nas casas com
o intuito de orientar as familias quanto a higiene
geral, a importancia da frequéncia escolar das
criangas e algumas maneiras de educa-las e cuida-
las adequadamente.

Na oficina de leitura e escrita observamos mui-
to interesse e participagdo das criangas. Utilizamos
diversas atividades entre trilhas, palavras-cruzada,
caca-palavras, textos para completar, palavras,
frases e textos enigmaticos. Observamos que as
criangas ndo apresentaram dificuldades nas tarefas
escritas, mas na compreensdo das ordens para a
realizacdo das mesmas.
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Consideracdes Finais

Pela observacao e confrontando a realidade
dessa comunidade com os dados da literatura,
constatamos que as condi¢des socio-econdmicas
dessa populagdo estdo acima da média nacional.
Além disso, a maioria dos moradores nao utiliza
o poder publico para receber a atengdo integral a
satde e as questdes basicas de saneamento ja sdo
disponiveis para a maioria da populagdo, mesmo
sendo uma area irregular (Veras e Caldas, 2004).
Salientamos que para propor agdes comunitarias
¢ essencial conhecer as demandas de todos os
envolvidos no processo e que as propostas sejam
construidas em conjunto. Ressaltamos também
que a comunica¢do humana ndo parece ser uma
prioridade entre os moradores da comunidade,
tampouco a Fonoaudiologia (re) conhecida, como
jé destacado em outros estudos semelhantes (Veras
e Caldas, 2004) .

A disseminagdo de informagdes esclarecedoras
¢ essencial para a compreensao das questdes ligadas
aos processos de satide, doenga e desenvolvimento
da cidadania.

Refor¢amos a importancia da atuagao do fono-
audidlogo na comunidade priorizando a orientagdo
¢ esclarecimento da populagdo sobre aspectos
gerais de cidadania e direitos fundamentais, contri-
buindo com o desenvolvimento social € promogéo
da satde individual e coletiva.
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