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Fonoaudiologia em saude publica*

Phonoaudiology (speech therapy) in public health

Regina M. Freire™

FREIRE, R.M. Fonoaudiologia em saude publica. Rev. Saide publ., S. Paulo, 26: 179-84,
1992. Objetivou-se obter o entendimento das fungdes do fonoaudidlogo enquanto profissional
da saide. Discutem-se as dificuldades ligadas 4 implantagdo de um servigo novo, estranho as
Unidades Bdsicas de Sande. A seguir, analisa-se a demanda pelo servigo de Fonoaudiologia
em postos de satide, e verifica-se que 32% da populagdo que busca esse servigo estd em idade
escolar e vem encaminhada pelas escolas, com queixa de problemas de aprendizagem. Uma
aproximagdo maior dessas criangas, através do atendimento fonoaudiolégico, delineia uma ou-
tra realidade: a de que néo se pode considerar como distirbio/desvio/problema/patologia mar-
cas gréficas que se constituem como indicios do choque entre o processo de letramento e o
de alfabetizagdo. Entendendo a problemdtica do ponto de vista da saide piblica, propde-se
um programa de atendimento ao professor, cujo objetivo é o esclarecimento da escola com
relagdo ao seu papel de co-construtora do processo de letramento da crianga, devolvendo-lhe
a responsabilidade pelo sucesso e/ou fracasso da alfabetizagéo.

Descritores: Distirbios do desenvolvimento da linguagem, prevengdo. Disturbios da aprendi-
zagem, prevencéo. Promogéo da Saide, organizagdo.

introducgao

O objetivo do presente artigo sera o enten-
dimento do trabalho ou das fungdes do fonoau-
didlogo no contexto especifico das Unidades
Basicas de Saiide (UBS), a pattir da andlise de
sua demanda fonoaudioldgica e de sua realidade
social, e a discusséo das dificuldades ligadas &
implantagdo de um servico novo, de uma das
profissdes da saude que ndo faz parte do quadro
das categorias tradicionalmente incorporadas por
essas mesmas unidades basicas.

O fato de estar entre as profissoes da satide
que ndo eram/sdo tradicionalmente incorporadas
aos servicos da UBS e que, portanto, nao ofere-
ciam/oferecem situagbes de ensino para os alu-
nos em formagéo, concotreu para o desconheci-
mento do contexto histérico geral da saide pu-
blica e da clientela a quem ela é tradicionalmen-
te oferecida e retardou a experiéncia junto aos
servicos publicos. A formagao do fonoaudidlogo
tem sido dirigida a um tipo de atuagdo clinica
autbnoma para um outro tipo de populagéo que
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tem acesso a essa forma de atuagao. Inicialmen-
te foi criado o Servigo de Fonoaudiologia do
Centro de Satide Escola Barra Funda*. O des-
conhecimento do tipo de trabalho que ali seria
efetivado levou a uma intervengdo da forma tra-
dicional, hoje vista como ingénua. Dentro desse
principio, a primeira ag¢do foi participar de reu-
nido com a equipe do Centro de Saiide e com
as escolas da regiao, quando foram apresentadas
informagdes sobre a profissdo e seus objetivos.
Essas agdes, dirigidas explicitamente ao atendi-
mento fonoaudioldgico, desencadearam uma de-
manda inicial que mostrar-se-ia fiel nos anos se-
guintes. Embora entendendo que o atendimento
em assisténcia primdria deveria ser apenas um
dos objetivos do trabalho, o fracasso obtido em
outras formas de atuagdo conjunta - reunides de
equipe, participagio em programas de saude,
discussdes de caso - parecia indicd-lo como a
vocagdo principal da fonoaudiologia.

O segundo ano de atuagdo na rede publica
mostrou-se mais promissor: estendeu-se o traba-
lho & rede municipal e optou-se por concentra-lo
na regiao sudoeste da cidade de Sao Paulo. Con-
tava-se, entdo, hdo apenas com um centro de
satide, mas além deste com trés postos de aten-
dimento médico. O contato, no ano de 1989,
com realidades sociais bastante diferenciadas de
uma lado, e com as mais variadas dinamicas de

* Trata-se de uma iniciativa pioneira realizada pela autora do
presente trabalho neste Centro e nos Postos de Assisténcia
Médica (PAM's) citados mais a frente
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intervencio de outro, levou ao entendimento de
que o sucesso ou o fracasso das propostas esta-
va na interdependéncia da relago com a comu-
nidade ¢ com o posto de satide, como serd visto
no decotter do presente trabalho.

Se este ltimo, por razdes diversas, que fo-
gem ao escopo do presente trabalho, dificultava
a participagdo nos programas bésicos de saude,
o interesse na formagio do aluno estendeu-se a
comunidade. Era preciso entender o trabalho fo-
noaudioldgico no contexto especifico de cada
posto de saide. Foi destacado, assim, um pti-
meiro ponto como bésico: a construgdo do perfil
da demanda pelo servigo fonoaudioldgico.

Metodologia

Através do preenchimento de fichas, foram
levantadas informagbes sobre idade, sexo, ori-
gem e hipdtese diagndstica dos que buscavam
os servigos de Fonoaudiologia do Centro de
Saiide Escola Barra Funda e dos postos de sau-
de da regido sudoeste do Municipio de Sao Pau-
lo, no periodo de 1988 a 1990. A anilise dos
dados, enriquecida com outros relativos ao tem-
po de permanéncia de cada paciente em atendi-
mento fonocaudioldgico, permitiu ndo sé avaliar
a efetividade da pratica clinica realizada como
também tragat, com maiot seguranga, programas
especificos voltados para a promagao da saude.

Resultados e Discusséao

Aos dados iniciais, somaram-se aqueles ob-
tidos no ano de 1990 (Tabela), sendo que, atual-
mente, esta atividade estende-se por seis postos
municipais, da mesma regido sudoeste do Mu-
nicipio de Sdo Paulo. Na Tabela, os dados estao
apresentados por ano (1988, 1989, 1990), mas
devido a ndo haver diferengas significativas en-
tre eles, serdo discutidos apenas os dados totais.

O ponto nevrilgico desta discussio - a
construgdo do perfil do fonoaudidlogo de saide
publica - baseou-se fundamentalmente na quei-
xafhipGtese diagnéstica. Deixando de lado, ini-
cialmente, a questdo terminoldgica, foram utili-
zadas as designagGes que a fonoaudiologia tra-
dicional, por influéncia da medicina, dd aos dis-
turbios de voz, liguagem oral, linguagem escrita
e audi¢fo, a saber: distirbio articulatério, distir-
bio de leitura e escrita, retardo de linguagem,
deficiéncia auditiva, afasia, gagueira, rinolalia,
disfonia ¢ outros', A expectativa, néo confirma-
da, era de uma demanda significativa de casos
com comprometimento orgénico, e, como o0 pos-
to de saiide ¢ um equipamento de assisténcia
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primdria - voltado para atendimentos de curto e
médio prazos - a primeira preocupagdo foi prepa-
tar o aluno para os encaminhamentos. Na pritica,
foi atendida apenas a uma percentagem baixa, em
torno de 11%, de casos com comprometimento of-
ginico. Destes casos, a grande maioria (8%), era
composta par individuos portadores de defici€ncia
auditiva, percentagem esta contaminada por sua
otigem - uma classe especial localizada ao lado
do Centro de Satide. Foi encontrado um conjunto
diversificado de patologias: gagueira, disfonia, de-
gluticdo atipica e ainda outras n3o identificedas,
que perfizeram 14% do total. O restante ou a
maiot parte da demanda fonocaudiolégica (76%)
dividiu-se, quase que igualmente, entre os chama-
dos casos de distiirbio atticulatério, retardo de lin-
guagem e distirbio de leitura e escrita. A popula-
¢d0 que procura o servico de fonoaudiologia é
composta, em sua maijoria (93%) por criangas,
sendo que destas, a maior parte (72%) estd em
idade escolar (6 a 12 anos).

Para facilitar a discussdo, foi dividido este
ultimo grupo de problemas encontrados em di-
ficuldades no desenvolvimento da linguagem
(distirbio articulatério e retardo de linguagem)
de um lado, e dificuldades de aprendizagem, de
outro. Nota-se que a escolha do termo “dificul-
dade” nao é fortuita, objetivando assim a mu-
danga da conotagdo “patologizante” dos termos
utilizados na fonoaudiologia tradicional, pelas
razdes comentadas a seguir.

Uma patte dessas criangas (32%) tem sido
encaminhada por seus professotes, com a queixa
de serem maus alunos - desatentos e desinteresa-
dos - e de apresentarem dificuldades na escrita -
trocas efou omissdo de grafemas, jungdo efou
omissdo efou inversio de unidades vocabulares,
falhas de acentuagdo e pomtuagéo - entre tantas
outras (Tabela). Com relagfo & leitura, as queixas
sdo reduzidas, o que parece indicar uma atribui-
¢do, pela escola, de maior importancia ao processo
de escrever do que ao de ler. Uma aproximagao
maior dessas criangas, através do atendimento fo-
noaudioldgico, delineou uma outra realidade: a de
que nao se poderia considerar como distirbio/des-
vio/problema/ patologia, marcas graficas que se
constituiam como indicios do “embate entre o pro-
cesso de letramento e o de alfabetizagao” (enten-
dido aqui como esco}a.rizagﬁo)z.

Criangas sequer alfabetizadas ja sio repre-
sentadas por seus professores, como maus leito-
res/escritores. Nesta visdo tdo estreitada do pro-
cesso de letramento como patologia e do distiir-
bio de escrita como evidéncia de falhas na dis-
criminagdo visual e ou auditiva, ou na associa-
¢do fonema-grafema, o professor coloca a ori-
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Tabela - Caracteristicas da clientela atendida pelo Servigo de atendimento fonoaudioldégico de unidades de saude

- 1988-1990
Atendimento 1968 1989 1990 Total

Fonoaudioldgico n® abs % _n®abs % _n? abs % __n® abs %
Pacientes atendidos 21 25% 11 1% 19 13% 81 14%
em atendimento 28 34% 106 29% 68 47% 202 34%
- desligados s/ int. 0% 92 25% 32 22% 124 21%
dispensados s/ inf. 0% 28 8% 4 3% 32 5%
encaminhados s/ inf. 0% 27 7% 3 2% 30 5%
espera 34 41% 77 21% 19 13% 130 22%
total 83 100% 371 100% 145 100% 589 100%
Sexo masculino 54 65% 239 64% 100 69% 393 66%
feminino 29 35% 132 36% 45 31% 206 34%
total 83 100% 371 100% 145 100% 599 100%
Idade 0as$b 25 30% 74 20% 27 19% 126 21%
6 a2 §5 66% 268 72% 108 74% 431 72%
adultos 3 4% 29 8% 6 4% 38 6%
s/ informagéo 0 0% 0 0% 4 3% 4 1%
total 83 100% 371 100% 145 100% 599 100%
Hip. Diag. Dist. Articulatério 28 34% 125 34% 31 21% 184 31%
Ret. Linguagem 12 14% 54 15% 13 9% 79 13%
Dist. Leit. Escrita 10 12% 64 17% 38 26% 112 19%
Dist. Art. + D.L.E. 12 14% 40 11% 27 19% 79 13%
Def. Auditiva 13 16% 31 8% 3 2% 47 8%
Gagueira 3 4% 21 6% 14 10% 38 6%
Disfonia 3 4% 13 4% 7 5% 23 4%
Rinolalia 0 0% 4 1% 5 3% 9 2%
Afasia 2 2% 1 0% 1 1% 4 1%
Degl. Atipica 0 0% 3 1% 5 3% 8 1%
Outros 0 0% 15 4% 1 1% 16 3%
Total 83 100% 371 100% 145 100% 589 100%
Origem escola 28 34% 150 40% 79 54% 257 43%
posto 24 29% 131 35% 29 20% 184 - 31%
hospitais 8 10% 12 3% 8 6% 28 5%
comunidade 10 12% 61 16% 28 19% 99 17%
s/ informacéo 13 16% 17 5% 1 1% 31 5%
Totai 83 100% 371 100% 145 100% 599 100%

obs.1 - em 1988, o atendimento fonoaudiolégico restringia-se ao Centro de Saude Escola Barra Funda.
obs.2 - em 1989, acrescentou-se ao anterior, alguns postos de saide da Prefeitura a saber: Jardim D'Abril,

Jardim Paulo VI e Jardim Jaguaré.

obs.3 - em 1990, substituiu-se o Centro de Saide Escola Barra Funda pelo posto de saude Jardim Séo Jorge.

gem do dito “disnirbio” para fora da escola, isen-
tando-se pottanto de sua responsabilidade enquan-
to educador e atribuindo exclusivamente ao fo-
noaudidlogo a tarefa de “alfabetizar” essa crianga.

Nesse sentido, a expectiva da escola & de
que as criangas encaminhadas para terapia sejam

atendidas e voltem ao convivio escolar “cura-

das”, ou seja, alfabetizadas. Esta leitura reducio-
nista das "dificuldades” de aprendizagem, soma-
da as condiges em que se dd o ensino piblico,
pode enconttar na proposta ingénua de atendi-
mento fonoaudiolégico & comunidade, um cam-
po fértil para seu agravamento. Quadro seme-
lhante pode ser observado se a crian¢a apresen-
tar dificuldades no desenvolvimento da face fo-

noldgica de sua linguagem: falar errado passa a
- set, por si s6, um impedimento para a aprendi-
zagem da leitura e da escrita.

Considerando que “é no interior das prati-
cas sociais discursivas que a crianca e seus com-
portamentos (entre os quais incluimos o gesto
no papel) sdo interpretados e, tendo efeito de
sentido, se transformam”*, pode-se dizer que
diante da quase inexisténcia dessas priticas den-
tro do curriculo escolar, a tarefa do aprendiz tor-
na-se mais ardua.

* De Lemos, C.T.G. Aquisigio de linguagem e a Constitui-
¢éo da Crianga como Sujeito do Discurso. Mesa redonda so-
bre "A concepgdo discursiva de sujeito e suas consegliéncias
para teorias da linguagem. IEL. 1989,
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A literatura a esse respeito € vasta e aces-
sivel, podendo-se citar além das contribui¢bes
de Fetreiro®, os trabalhos que discutem a con-

= . . 14,11,12,14,15
cepgdo da escrita pelo aprendiz , OS
de De Lemos™®"* sobre os processos de aqui-
si¢iio da linguagem oral e sua relagdo com a es-
crita, e ainda os de Tfouni'”!® sobre letramento
e alfabetizagdo.

Portanto, ndo se estd questionando aqui o
que parece ser a origem das dificuldades do
aprendiz no desenvolvimento dos processos de
leitura e escritura, mas ao reconhecé-las como
indicios da ineficdcia das préticas discursivas
orais, estar-se-a investigando e discutindo o pa-
pel do professotfinterlocutor - leitor e escriba -
no processo de alfabetizagdo/construgdo do ob-
jeto escrita pela crianga, no interior de um pro-
grama de atendimento ao professor.

Proposta de Atuagéao

Esse programa teve inicio de forma inci-
piente. Primeiramente constituiu-se na ida dos
estagidrios a algumas escolas para, através de
palestras, informar que a maior demanda por fo-
noaudiologia era a escolar e que somente parte
desta poderia ser atendida por nds. Entendia-se
que, desta forma, estat-se-ia incentivando o pro-
fessor a um trabalho conjunto com o fonoaudi6-
logo.

A seguir a proposta de triagem partilhada
eta apresentada, quando, ao discutir com o pro-
fessor as razdes para o encaminhamento do alu-
no para a terapia fonoaudiolégica, havia a opor-
tunidade de a ele apresentar outras formas de se
entender o processo pelo qual passava o aluno.
As primeiras dificuldades encontradas ocotte-
ram ja neste primeiro encontro.

Uma grande parte dos professores manifes-
tava seu desagrado em acumular uma tarefa a
mais: discutir com o fonoaudiélogo o problema
do aluno. Diziam que jd eram sobrecatregados
de trabalho, reclamavam das condi¢des e mos-
travam claramente uma indisponibilidade para a
proposta. Outtos, se aparentemente pareciam
concordar, ao se tentar concretizar a proposta,
marcando encontros periddicos, ndo encontra-
vam espago para a nova atividade.

Além desses impedimentos, outros vieram,
tais como: pressdo do préprio posto para que se
priorizasse o atendimento; pressdo da comunida-
de que, encaminhada para a fonoaudiologia nao

* De Lemos, C.T.G. Aquisigdo de linguagem e a Consti-
tuigdo da Crianga como Sujeito do Discurso. Mesa re-
donda sobre "A concepgio discursiva de sujeito e suas
conseqiiéncias para teorias da linguagem. IEL. 1989,
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questionava a razio, mas o ser atendida; presséo
do préprio aluno que, ao se defrontar com tantas
dificuldades, preferia dar atendimento para com-
pletar sua formagéo clinica.

Apesar dos fracassos colhidos, um dado
novo, que apareceu a medida que o trabalho
transcortia, concorteu para dar-lhe impulso. Ao
encettat-se a coleta de dados do ano de 1989,
pode-se verificar que 25% dos casos que conse-
guiram vaga pata atendimento abandonaram a
terapia num intervalo de aproximadamente 2 a
3 meses. Esta informagdo veio reafirmar o pres-
suposto de que o problema dessas criangas néao
podetia ser tesolvido apenas pela terapia fo-
noaudioldgica. Por outro lado, 11% das criangas
atendidas chegava a ter alta, o que recomenda-
va, em parte, o atendimento. Seria necessdrio
identificar as criangas que seriam beneficiadas
pela terapia e as que poderiam, ou melhor, de-
veriam passar sem ela.

Foi iniciado em 1990 ¢ mantida sua conti-
nuidade, o programa chamado de "atendimento
ao professor”, fruto da reflexdo sobre o que ti-
nha sido desenvolvido até entio e os resultados
obtidos. Ao iniciar-se cada ano letivo, quando
uma nova turma de alunos chega, nedfita, ao
posto de saide, traz consigo a proposta de tra-
balho dos estagidrios de fonoaudiologia: dividir
seu tempo de permanéncia na institui¢do - dois
periodos de quatro hotas cada um - em duas ati-
vidades bdsicas: o atendimento individual e o
trabalho comunitdrio. A selegdo de pacientes
para o atendimento individual € feita através de
uma triagem mensal, realizada em grupos pelos
estagidrios de fonoaudiologia ou por estes mais
a equipe de higiene mental do préprio posto, ou
entao através de encaminhamento a partir de um
tipo alternativo de triagem, também conjunta,
realizada pelo estagidrio de fonoaudiologia e o
professor: aquela que integra o chamado progra-
ma de "atendimento ao professor”. A escola é
informada de que o Servigo de fonoaudiologia
somente atenderd as criangas que lhe forem en-
caminhadas através desse programa. Motivados
a explicitar as razdes pelas quais acreditavam
que as ctriangas selecionadas por eles deveriam
ser encaminhadas para terapia fonoaudioldgica,
professores e estagidrios iniciaram uma reflexio
no sentido de trazer a tona discussdes a respeito
dos processos de letramento, alfabetizagdo e es-
colarizagdo. Geralmente, o quadto final é a pos-
sibilidade de se poder contar, de um lado, com
algumas escolas mais conscientes de sua respon-
sabilidade e de seu papel no processo de ensi-
nar, e, de outro, com um grupo de alunos de fo-
noaudiologia com uma formagdo mais ampla,
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capazes de perceber nas ag¢des coletivas um ins-
trumento podetoso na prevengdo de dificulda-
des/desvios no desenvolvimento da linguagem
oral e escrita.

Participar de programas ja existentes nos
postos de saide - progtama de assisténcia & sau-
de da crianga, programa de assisténcia & saide
da mulher, subptogramas de assisténcia a saide
da comunidade - de atividades integradas com a
equipe, de assessotia as outras profissdes da
saiide, de palestras dirigidas & comunidade, de
trabalhos conjuntos de rastreamento de proble-
mas fonoaudiolégicos junto a primeira infancia
e trabalhos educativos para a promogao de sau-
de, entre tantos outros tdo bem discutidos e de-
talhados no trabalho de Carvalho da Silva®, faz
parte dos objetivos daqueles que pretendem tra-
balhar em saide piblica. A fonoaudiologia, de-
vido a sua especificidade, pode ainda contribuir
de maneira incisiva, treinando enfermeiros e au-
xiliares de enfermagem na realizagdo de testes
simples de avaliagdo de audig:éolo, que podem,
muitas vezes, evitar o encaminhamento desne-
cessdrio para exames audiométricos e detectar
precocemente os casos positivos.

Como os dados estatisticos apontam tam-
bém para o grande indice de ocotréncia de difi-
culdades no desenvolvimento da linguagem
(44%) sendo que, parte das criangas que apre-
sentam dificuldades na escrita, tem queixa con-
comitante em nivel da linguagem oral (13%) um
programa, nos mesmos moldes do anteriormente
explicitado, foi montado para ser desenvolvido
junta as creches ¢ EMEI’s (Escola Municipal de
Educagdo Infantil). Partindo do principio de que
a linguagem ¢é desenvolvida na relagdo com o
outro e que hd interagdes ineficazes para a cons-
trucdo da linguagem do aprendizg, pajens e mo-
nitores discutitdo com os estagidrios de fonoau-
diologia o processo de constiuigao da linguagem
¢ do sujeito e seu papel enquanto participantes
ativos deste processo. Assumindo a parceria da
construgdo da linguagem da crianca, esses edu-
cadotres estardao contribuindo radicalmente para
a transformagdo da demanda pelo servigo fo-
noaudiolégico.

Comentarios Finais

Finalizando, seria importante retomar al-
guns pontos que sintetizam a construgdo do pet-
fil do fonoaudidlogo de saiide publica. O pri-
meiro passo deve ser na diregdo de um conhe-
cimento estruturado da realidade social da salide
publica. A medida que se apresentam de forma
ingénua frente a essa realidade, as primeiras su-
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posigbes e planejamentos também o serdo. A
esse respeito, Pires Fo.!%, diz que a atuagéo em
saude piblica depende basicamente dos: “tipos
de compreensdo — tipos de interesse — tipos
de postura — tipos de solugdo”. Desta forma o
autor comenta que, a uma compreensio ingénua
corresponde um tipo de interesse préprio, com
uma postura individualista, que por sua vez cor-
responde a um tipo de solu¢gdo meramente téc-
nica. Este tipo de solugdo € a que geralmente ¢
buscada por todos os profissionais da sauide,
quando ainda ingénuos ou alienados de todo o
contexto social que cerca a satide piiblica e sua
clientela. Isto ndo quer dizer que o atendimento
clinico esteja fora dos objetivos dos profissio-
nais da saude publica. Deve-se salientar que
cabe também ao fonoaudidlogo, o atendimento
de casos de curta e média duragdo - a maioria
da demanda fonoaudiolégica - bem como a ava-
liagdo e encaminhamento de casos de assisténcia
secunddria. Paralelamente a isto, agdes preven-
tivas podem evitar que casos de assisténcia pri-
maria transformem-se em casos de assisténcia
secunddria, pela falta de atendimento. A partici-
pagao nos programas de saide da crianga pode
resultar em grandes beneficios para a populagéo,
a medida que a¢des educativas junto as familias
poderdo mostrar a importincia da linguagem e
da dialogia para o desenvolvimento do aprendiz.

Em seguida, vale a pena salientar a questiio
da patologizagdo dos problemas de aprendiza-
gem pela escola. Aqui a ingenuidade do fonoau-
didlogo pode ser fatal, no sentido de que ele po-
dera transformar a solugdo em problema. Pro-
pondo-se unicamente ao atendimento, rapida-
mente seu agendamento estard lotado e uma
enorme fila de espera passard a persegui-lo
constantemente. Por outro lado, a falta de ana-
lise da origem dos problemas da populagéo po-
dera levi-lo a assumir, ingenuamente, o papel de
professor particular, responsavel pela alfabetiza-
¢do da maior parte de sua demanda. Convém
lembrar que a postura da escola - jogando para
fora todos os que a ela ndo se adaptam - afeta
também outros profissionais da saidde, como os
educadores, os psicélogos e os médicos. Além
de colocar para fora a causalidade de qualquer
problema escolar, a escola mostra-se geralmente
indisponivel, como indicado anteriormente, para
qualquer proposta conjunta e nio quer questio-
nar a razio, e sim obter a solugdo, também vin-
da de fora. Nesse sentido o programa de aten-
dimento ao professor visa a transformagéo dessa
escola, possibilitando-lhe a visdo de outra reali-
dade, aquela que o profissional da saide passou
a conhecer na busca de seu préprio perfil. Ainda
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nessa diregiio, caminha o programa de atendi-
mento aos pajens, que nido sé objetiva a erradi-
cacdo de dificuldades de linguagem, como tam-
bém a educacéio das creches e escolas infantis,
precursoras da escola tradicional, no que diz res-
peito aos processos de aquisi¢io da linguagem
oral ¢ escrita.

FREIRE, R.M. [Phonoaudiology (speech therapy)
in public health]. Rev. Saide piibl., S. Paulo, 26:
179-84, 1992. An undestanding of the activities
and functions of a speech therapist within the
specific context of the Basic Health Units
(Unidades Bdsicas de Saude) is sought. Difficulties
relating to the introduction of a new service on the
basis of one of the health professions that has not
hitherto belonged to the group of categories which
are traditionally incorporated in these same Basic
Units. When the statistical data on the demand for
speech therapy services by the population who
attend health centres were considered, it was
discovered that 32% were of schooling age and
had been referred by schools, allegedly due to
“learning problems”. Closer contact with these
children, through speech therapy, has brought a
different aspect to light i.e. that one cannot
consider as disturbance/deviation/problem/pathology
written signs which constitute indications of the
shock between the process of literacy and that of
learning how to read and write. To understand the
problem from the point of view of public health, a
programme of teacher counselling is proposed, with
the purpose -of helping the school to clarify its role
as co-constructor of the child’s literacy process and
of returning to the teacher the responsibility for the
suceess and/or failure of teaching how to read and
write. A similar programme is proposed for creches
where coincidently, a greter proportion (44%) of
the younger children (2 to 5§ years of age) are seen
to have difficulties in oral language development.
Both programmes are based on the view of
language as a constructor of processes of
subjetivism and objectivism, and therefore the oral
(and written) discoursive practices are the
privileged “locus” for interpreting oral and graphic
signs and their transformation into the symbolic
realm,

Keywords: Language development disorders,
prevention. Learning disorders, prevention. Health
promotion, organization administration.
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