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RESUMO

Objetivo: relatar as agdes de promogéo de saude realizadas em comunidades ribeirinhas pelas equi-
pes expedicionarias do projeto “FOB-USP em Rondénia”. Métodos: trata-se de um trabalho trans-
versal observacional, que consiste em um relato de experiéncia de expedigdes interdisciplinares as
comunidades de Tabajara-RO, Calama-RO, Demarcac¢ao-RO e Rio Preto-RO. A coleta de dados ocor-
reu por meio dos prontuarios, anotacao em diarios de campo e observacao participante. O enfoque
adotado para guiar o desenvolvimento do presente trabalho esta no trabalho da equipe, nos momen-
tos de atendimento clinico e comunitario. Resultados: foram atendidos 1042 ribeirinhos abrangendo
acobes assistenciais e educativas. As comunidades exibiram como principal fonte de renda a pesca e
a agricultura de subsisténcia. O esgoto é coletado por fossas sépticas ou a céu aberto. A dgua provém
dos rios ou pogos artesianos. As casas em todas as comunidades, em sua maioria, sdo de madeira.
Quanto aos procedimentos clinicos, foram realizados 974 fonoaudioldgicos, sendo as principais quei-
xas na area de audiologia, e 854 odontolégicos com maior realizagdo de exodontias e restauragdes.
Acbes educativas foram realizadas em todas as comunidades. Conclusao: foram realizados 1828
procedimentos, dos quais 1100 foram clinicos e 728 educativos. As condi¢gdes de acesso mostraram-
-se precarias e as alteragdes de saude referentes as areas fonoaudioldgica e odontoldgica apresen-
taram-se como queixas e alteragbes auditivas e carie dentaria (principalmente) e doenga periodontal.
Verificou-se a necessidade de aprimorar o acesso das populagdes ribeirinhas a servigos essenciais,
mantendo-se atendimentos regulares e continuos, para a realizagdo de atividades de educagéo e
promogao de saude com efetividade.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Odontologia; Promog¢éo da Saude; Educagdo em Saude; Prevengéo
de Doencas

INTRODUGAO

O termo Promogédo de Saude (PS) tem sido
contemplado, em diversos contextos ao longo dos
anos, ao discutir questdes referentes ao setor saude
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a fim de se obter uma melhor qualidade de vida. A
definicao de PS tem um sentido mais amplo que a de
prevencao, dado que as medidas adotadas nao se
dirigem a uma determinada doenca ou desordem,
mas auxiliam na melhoria da saude e do bem-estar,
enfatizando a transformagédo das condi¢gdes de
vida e trabalho de uma populagao’. Portanto, a PS
tem como sustentacao os fatores relacionados aos
aspectos que permeiam a qualidade de vida como:
um padrdo adequado de alimentagcdo e nutrigao,
de habitagcdo e saneamento; boas condi¢cdes de
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trabalho; oportunidades de educagdo; ambiente
fisico limpo; apoio social para familias e individuos;
estilo de vida responsavel; e um espectro adequado
de cuidados de saude. Dessa forma, as acdes se
voltam a coletividade tendo o empowerment da
populagdo como um de seus pilares?, permitindo
a sadia expansdao da personalidade tanto do
sujeito individualmente, quanto de sua condi¢ao de
organizar-se politicamente e participar de mudangas
sociais em meio a sociedade®.

Neste contexto, dada a extensao territorial do
Brasil, pode-se encontrar populagées nao apenas
residentes em areas urbanas e rurais, mas as
margens de rios, as denominadas comunidades
ribeirinhas. O termo ribeirinho designa qualquer
populagdo que vive as margens dos rios. Os
ribeirinhos estao isolados n&o apenas da cultura
geral, como do acesso a midia escrita, televisiva
e radiofénica e, também, de outros moradores da
comunidade, ja que a distancia entre as residéncias
pode ser superior a 2000 metros. Em termos intera-
cionais, o rio atua como constritor, fonte de contato,
barreira e ponte ambiental, criando e restringindo
as possibilidades de interagao, principalmente entre
as criangas *5.

Atualmente, a atenc¢ao a salde dessa populagao
€ dada mediante a Politica Nacional de Atencao
Basica, implementada no pais, pelas Portarias MS/
GM n° 2.488 e 2.490, ambas de 2011, voltadas
para a implantagdo e operacionalizacdo das ativi-
dades de saude, bem como a definigdo dos valores
de financiamento para as Equipes de Saude das
Familias Ribeirinhas (ESFR) e custeio das Unidades
Basicas de Saude Fluviais (UBSF), sobretudo na
regido amazoénica®.

O “FOB-USP em Rondénia” é um projeto de
extensdao universitaria que busca desenvolver
acdes de prevencdo, educagdo e reabilitacao
nas areas de Fonoaudiologia e Odontologia. Trés
vezes ao ano, uma equipe composta por gradu-
andos, pés-graduandos, funcionarios e docentes
de uma universidade publica do estado de Sao
Paulo, se deslocam para a regido sustentando-se
nas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)
em paralelo a politica citada, no entanto, n&o esta
diretamente ligada & mesma. Até a ocorréncia
das expedig¢des, apresentadas neste trabalho, as
orientacbes da atengcdo nacional em saude para
essas familias eram assumidas de acordo com
as diretrizes operacionais gerais do SUS (especi-
ficamente pela regionalizagdo), ou seja, estando
sujeitas as agdes propostas e desenvolvidas pelos
profissionais da Secretaria de Saude do municipio
de Porto Velho.

As comunidades ribeirinhas que se serviram
das agdes do projeto de extensdo “FOB-USP
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em Rondénia”, estdo localizadas préximas ao
municipio de Porto Velho, na regido norte do estado
de Rondénia, as margens do Rio Machado e Rio
Preto, ambos afluentes do Rio Madeira (regido do
Baixo Rio Madeira).

Este projeto tem atuado, desde o ano de 2002,
de forma eficaz no municipio de Monte Negro e
comunidades ribeirinhas do Rio Madeira, suportado
pelo tripé ensino, pesquisa e extensao’.

As atividades de extensdo universitaria tém
ocorrido ao longo do periodo acima identificado e
permitido sintetizar o processo educativo, cultural e
cientifico, ao se articular ao ensino e a pesquisa,
deste modo possibilitando um didlogo entre alunos,
docentes e comunidades. Em decorréncia da
interacdo entre tais atores, novos conhecimentos
sdo produzidos, evidencia-se a construgdo entre
os saberes cientifico e popular, podendo-se afirmar
que a extensdo universitaria possui caracteristicas
potencializadoras de mudangas tanto para as
comunidades envolvidas, quanto pessoais e profis-
sionais dos alunos e docentes que a praticam?.

Haja vista a escassez de estudos direcionados
as condicbes de saude geral das comunidades
ribeirinhas e a importancia destes para o direcio-
namento e o estabelecimento de politicas publicas
voltadas a essa populagdo especifica, o presente
estudo objetiva relatar as agdes de promogéao
de saude realizadas nessas comunidades pelas
equipes expedicionarias do projeto supracitado.

METODOS

Este estudo trata-se de um trabalho transversal
observacional, que consiste em um relato de experi-
éncia das expedigbes a comunidade ribeirinha de
Tabajara (em julho/2009) e as comunidades de
Calama, Demarcacgao e Rio Preto (em julho/2010),
do Estado de Rondénia.

O projeto de ensino, extensdo e pesquisa, que
viabilizou o presente estudo, foi submetido para
apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB-USP), sendo aprovado sob o parecer
488.199 e numero CAE 22168513.0.0000.5417.

As expedicbes fizeram parte das atividades de
extensado universitaria, que sao realizadas durante
as disciplinas de “Saude Coletiva: Agbes da insti-
tuicdo de origem em Rondénia II” e “Pesquisa
e Extensdo: Pratica em Rondbnia II” oferecidas
para os cursos de graduacdo e pos-graduacao
nas areas de Fonoaudiologia e Odontologia.
As atividades descritas foram desenvolvidas
por 12 expedicionarios, sendo oito participantes
dos trabalhos de Julho/2009 (dois graduandos
em Fonoaudiologia, quatro graduandos em



Odontologia, um pds-graduando em Odontologia
e um docente de Fonoaudiologia) e quatro da
expedicdo de Julho/2010 (dois poés-graduandos
em Fonoaudiologia e dois pdés-graduandos em
Odontologia).

Participaram deste trabalho os moradores das
comunidades ribeirinhas visitadas, que procuraram
atendimento com a equipe expedicionaria. Foram
realizadas atividades assistenciais (atendimento
clinico nas areas de linguagem, audigdo, cirurgia,
dentistica e odontologia preventiva) e educativas
(por meio de rodas de conversas e escovagao
supervisionada) nas areas de Fonoaudiologia e
Odontologia, assim como educagao em saude geral
(por meio de rodas de conversas).

Mesmo que este estudo nido faca uma analise,
propriamente dita, das condigdes de vida da
populagdo, suas necessidades e demandas de
saude, algumas caracteristicas foram levantadas
por meio da técnica de observacgdo participante®.
Esta técnica é possivel devido ao fato de ocorrer
contato direto do expedicionario/investigador com
a populacdo pesquisada, ela permite a aquisicao
de informagbes sobre a realidade dos individuos
em seu contexto social. A relevancia da técnica é
dada diante a captacdo de uma gama de situacdes
ou fenbmenos que nido sio obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, sdo observados direta-
mente na propria realidade. Duas questdes centrais
sdo relevantes na adogdo do referido procedi-
mento metodoldgico; uma delas é a capacidade de
empatia do expedicionario/investigador e a outra, a
aceitagcéo do grupo pesquisado. A opgao da técnica
deu-se frente ao fato de o expedicionario/investi-
gador ser um novo elemento no territorio, buscando
assim a interagao com a comunidade e a discussao
horizontal do conhecimento, aproveitando o conhe-
cimento ja existente pela populacao local.

Os dados das agbes assistenciais foram retirados
dos prontuarios dos pacientes que passaram por
atendimento com a equipe expedicionaria, foram
levantadas informagdes quanto a area de atendi-
mento, dados de anamnese e procedimentos a que
foi submetido.

As agbes visaram abranger o maior numero de
pessoas possivel. Teve-se por base a anotacéo de
dados em diarios de campo. O enfoque adotado
para guiar o desenvolvimento do presente trabalho
estd no trabalho da equipe, nos momentos de
atendimento clinico e comunitario, tanto nas
Unidades de Saude quanto no domicilio, onde foi
possivel observar como a equipe foi recebida, as
praticas de cuidado utilizadas, bem como a possi-
bilidade de desenvolvimento das atividades de
promogao de saude.
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Foi realizada analise descritiva dos dados
(procedimentos e a¢des educativas), os quais foram
agrupados e apresentados de acordo com cada
comunidade (breve caracterizagcdo das condigdes
de vida e necessidades e atividades educativas e
assistenciais realizadas).

RESULTADOS

Caracterizagdo das comunidades

As comunidades ribeirinhas de Tabajara,
Calama, Rio Preto e Demarcagao localizam-se no
interior do Estado de Rondénia. Tais comunidades
exibem como principal fonte de renda a pesca e a
agricultura de subsisténcia. A coleta de esgoto é
feita por meio de fossas sépticas ou a céu aberto. A
agua é proveniente dos rios ou em alguns casos de
pocos artesianos e € consumida sem tratamento.
As casas sao construidas em madeira ou mistas;
poucas sdo construidas em alvenaria. Por nao
serem considerados municipios, os dados popula-
cionais destas localidades ndo foram encontrados
em fontes oficiais, sendo obtidos por meio dos
administradores locais.

Distrito de Tabajara

A comunidade de Tabajara localiza-se as
margens do Rio Machado, distando cerca de 400
km da capital Porto Velho e contava com cerca de
400 habitantes. Existia um unico telefone publico e
a eletricidade havia chegado recentemente, entre-
tanto, era onerosa para a populagao.

No local existiam poucos estabelecimentos
comerciais e alguns funcionarios publicos
municipais (enfermeiro, professores e funcionarios
da escola). Existia uma escola municipal de ensino
fundamental com cerca de 50 alunos e 2 profes-
sores; uma unidade de saude com atendimento
semanal de enfermagem, porém com infraestrutura
precaria. Tomou-se conhecimento de que quando
ha necessidade de assisténcia a saude, aqueles
que tém condi¢des financeiras deslocam-se para
outras localidades e os que nao tém usam ervas e
plantas medicinais.

Distrito de Calama

Calama é um distrito de Porto Velho, localizado
as margens do Rio Madeira, com aproximadamente
3.400 habitantes, incluindo as comunidades de
Demarcacgao, Rio Preto, Papagaio, Maici, Ressaca,
llha Nova e llha de Assuncéao. O acesso é feito de
barco, com dura¢do média de 12 horas de viagem
(dista da capital Porto Velho cerca de 300 km).

O distrito contava com trés geradores de energia
movidos a diesel que abasteciam quase todas as
residéncias. A comunidade tinha duas unidades
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bésicas de saude com enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, a
presenca de médicos e dentistas ocorria somente
quando estes se deslocavam de Porto Velho a
comunidade (profissionais da Estratégia Saude
da Familia) ou por meio de projetos de extensao
universitaria ou Organizagbées ndo governamentais
(ONG). A equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) Ribeirinha originaria de Porto Velho deveria se
deslocar ao distrito quinzenalmente, no entanto, de
acordo com relatos dos ribeirinhos, na pratica isso
nao ocorria, € a populagao ficava longos periodos
sem assisténcia médica e odontolégica. Existiam
duas escolas estaduais, contudo n&o contavam
com ensino médio, deste modo, os jovens que
queiram continuar os estudos tém que se mudar
para Porto Velho. A base da economia, além da
pesca e agricultura de subsisténcia — comum as
outras comunidades, era o extrativismo de agai,
funcionalismo publico e comércio local.

Comunidade de Rio Preto

Rio Preto dista trés horas de Calama e
apresentava cerca de 25 familias. Estas viviam
em glebas (lotes de terra) muito distantes uma das
outras. Ainda na comunidade ndo havia nenhum
tipo de servigo essencial como de saude ou formas
de aquisicao de produtos industrializados, sendo a
alimentacao baseada na pesca, criagao de animais
e na agricultura, principalmente da mandioca.

A comunidade possuia uma escola que tinha
uma unica sala de aula com um professor para o
ensino da primeira a quarta série, conhecida como

escola multisseriada. As 28 criancas matriculadas
percorriam quildbmetros para chegarem a escola.
Segundo o relato do professor e das criangas,
na maioria das vezes ndo havia merenda, o que
comprometia a qualidade da aprendizagem e
aumentava a evasdo escolar. Observou-se alto
indice de analfabetismo, tanto das criangas que
frequentavam a escola quanto dos adultos.

Comunidade de Demarcagao

Demarcacao dista cerca de trés horas de Calama
(em diregdo oposta a Rio Preto) e apresentava
cerca de 50 familias. Acomunidade possuia energia
elétrica de gerador e boa estrutura organizacional,
com acesso a alguns produtos industrializados. A
base da economia era focada na pesca, agricultura
de mandioca e produgao de seus derivados.

Havia uma escola de ensino fundamental, bem
estruturada e uma unidade de saude, contudo
néo estava funcionando (ndo havia profissionais
para atendimento a populagéo). Existia um curan-
deiro—benzedeiro, com conhecimento sobre ervas
medicinais (utilizadas pela populagdo para trata-
mento de doengas), porém nao houve a possi-
bilidade de encontra-lo, pois estava realizando
atendimentos fora da comunidade.

Atividades Assistenciais

Foram realizadas atividades assistenciais de
saude nas areas de Fonoaudiologia e Odontologia
que totalizaram 1.100 procedimentos. Os procedi-
mentos realizados estdo apresentados nas tabelas
1e2.

Tabela 1 — Procedimentos fonoaudiolégicos realizados nas comunidades ribeirinhas, 2009 e 2010

Tabajara Calama Rio Preto Demarcagdao TOTAL

Entrevistas 17 33 25 29 104
Meatoscopia 34 44 26 30 134
Triagem auditiva 34 44 26 30 134
Triagem da Linguagem Oral 1 12 3 27 43
Triagem da Linguagem Escrita 0 3 16 0 19
Oficina de Leitura 15 0 0 0 15
Encaminhamentos 1 2 0 0 3

Orientagdes 19 33 29 25 106
TOTAL 121 171 125 141 558
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Tabela 2 — Procedimentos odontolégicos realizados nas comunidades ribeirinhas, 2009 e 2010

Tabajara Calama Rio Preto Demarcacao TOTAL

Exame clinico 73 39 69 29 210
Exodontia dente permanente 17 40 4 12 73
Exodontia dente deciduo 15 7 2 7 31

Restauracao de resina foto 0 6 0 0 6

Restauracdo atraumatica 68 15 13 21 117
Aplicagéo de verniz com flior 41 12 7 8 68
Aplicagao de selante 16 9 3 9 37
TOTAL 230 128 98 86 542

Na comunidade de Tabajara foi possivel a reali-
zagao de oficinas de leitura abrangendo todas as
criangas interessadas, a fim de proporcionar ativi-
dades educativas de forma recreativa e prazerosa,
estimulando o processo da leitura e escrita. Nas
demais comunidades, pelo fator de haver menos
expedicionarios, nao foi possivel o desenvolvimento
destas acdes, no entanto, foram desenvolvidas
atividades de orientagdes individuais e/ou coletivas
sobre os aspectos encontrados nas avaliagdes de
linguagem realizadas.

As principais queixas de competéncia fonoau-
diolégica encontradas nessas comunidades foram
relacionadas a audigdo. Diante dos relatos e confi-
guragdes audiométricas, pode-se observar que as
queixas auditivas estavam, em sua grande parte,
relacionadas a exposicdo ao ruido (motosserra
e motor do barco). Além disso, notou-se um alto
indice de casos de malaria, em que os residentes ja
nao sabiam mais dizer quantas vezes tinham sido
infectados, sendo que o tratamento era sempre
realizado com quinino. Também se observou que
grande parte das criangas e adultos realizava a
limpeza do Meato Acustico Externo (MAE) utilizando
pena de galinha. O risco desse habito foi abordado
durante as ag¢des de educagédo em saude, esclare-
cendo as comunidades as repercussdes negativas
que a limpeza do MAE com pena de galinha ou com
outros objetos como grampo de cabelo e graveto
pode trazer a saude auditiva e geral.

No que tange as triagens de linguagem oral,
observou-se a presenga de atraso de linguagem
com alteragdes fonéticas, fonoldgicas e semanticas.
Na linguagem escrita observaram-se dificuldades
de aprendizagem. Os pais e/ou responsaveis pelas
criangas, bem como os professores receberam
orientagdes a respeito dos resultados obtidos.

Quanto aos procedimentos odontolégicos, pode
ser verificada a execugao de procedimentos restau-
radores atraumaticos em detrimento de restau-
ragdes realizadas utilizando-se o compressor, pois

a energia elétrica disponivel n&o foi suficiente para
possibilitar o trabalho com o motor de alta e baixa
rotagdo nas comunidades. Excecéo feita no Distrito
de Calama onde houve a possibilidade de utilizar o
compressor na primeira manha de trabalho, contudo
nos demais dias de atendimento, foram realizados
tratamentos restauradores atraumaticos devido ao
fato de o compressor ter queimado em decorréncia
da alta oscilagdo da rede de energia elétrica. Além
disso, na comunidade de Rio Preto, do total de
procedimentos realizados, constatou-se a execugao
de poucos procedimentos cirurgicos (6,12%) e
maior percentual de procedimentos restauradores
(13,25%), este fato pode estar relacionado a menor
ocorréncia de carie dentaria nesta comunidade.

Na comunidade de Tabajara, apesar de haver
energia elétrica, esta havia chegado a pouco tempo,
deste modo nado havia pontos de energia para que
pudesse ligar o compressor. Além disso, ao chegar
a comunidade houve relatos de que meses antes
da chegada da expedigéo, havia estado no local
um dentista pratico que permaneceu por meses
atendendo a populacgéo, realizando procedimentos
de exodontia, ou seja, remogéo cirlrgica de um
elemento dentario, o que pode explicar a execugao
de maior percentual de procedimentos restaura-
dores (43,31%) e preventivos (36,31%) em relacéo
aos procedimentos cirurgicos (20,38%).

Em relacdo a saude bucal, foram verificadas
condicbes precarias de saude sendo observadas
caries extensas, perdas dentarias precoces e falta
de conhecimento sobre autocuidado e dificuldade
de acesso a produtos preventivos, como creme
dental e solugdes fluoretadas. Contudo, na
comunidade de Rio Preto, observou-se que a maior
parte das pessoas que receberam atendimento,
apresentavam melhores condi¢cdes de saude bucal,
porém com maior ocorréncia de desgaste dentario.
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Atividades educativas

As acdes de educagdo em saude foram reali-
zadas em todas as comunidades visitadas, os
temas centraram-se em alimentagdo saudavel,
gravidez, desenvolvimento infantil, amamentagéo,
higiene oral, audigéo, voz, habitos orais, desenvol-
vimento da linguagem infantil e escrita, temas estes
sugeridos pelos observadores participantes apdés
identificarem as necessidades das comunidades
por meio de conversa com a administradora local,
enfermeiros e professores. Os assuntos foram
tratados por meio das rodas de conversa durante a
espera para os atendimentos. Nas escolas, as agdes
foram desenvolvidas por meio de intervengdes em
salas de aula, distribuicdo de escovas de dente e
orientagéo sobre saude bucal junto aos professores
para que os mesmos pudessem orientar seus

alunos quanto a escovacgao, dando continuidade ao
trabalho iniciado pela equipe.

Os assuntos foram tratados por meio das rodas
de conversa durante a espera para os atendimentos.
Nas escolas, as agbes foram desenvolvidas por
meio de intervengdes no patio e em salas de aula,
houve distribuigdo de escovas de dente e orientagao
sobre saude bucal junto aos alunos e professores,
apos esse trabalho, os expedicionarios trabalharam
reservadamente com os professores para que 0s
mesmos pudessem orientar seus alunos quanto a
escovagao, dando continuidade ao trabalho iniciado
pela equipe.

Na Tabela 3 encontram-se dispostos os niumeros
de pessoas atendidas durante as atividades educa-
tivas realizadas nas comunidades visitadas.

Tabela 3 — Populagao atendida nas atividades educativas realizadas nas comunidades ribeirinhas,

2009 e 2010

Tabajara Calama Rio Preto Demarcagao Total
Educagdo em saude 64 109 91 152 416
fonoaudiolégica
Educagdo em saude 42 50 20 100 212
odontoldgica
Escovacgao supervisionada 47 0 0 53 100
TOTAL 153 159 111 305 728

DISCUSSAO plantas medicinais'™. Entretanto, a Organizacao

A Politica Nacional de Ateng¢ao Basica preconiza
a atuacao de equipes da ESF para atendimento nas
comunidades ribeirinhas da Amazénia Legal que
devem auxiliar os usuarios do sistema de saude
a resolubilidade dos seus problemas*. O projeto
desenvolvido, pelo presente estudo, caminha de
acordo com esta politica, porém nao esta vinculado
a mesma, a medida que nao se trata de uma agao
direta do governo, mas sim de um projeto de ensino/
pesquisa/extensao de uma universidade publica do
sudeste brasileiro.

Em todas as comunidades visitadas foram
observadas caréncias de recursos para qualquer
tratamento técnico-cientifico de saude, persistindo
a utilizagdo de conhecimentos caseiros e de ervas
medicinais para sanar os problemas de saude. O
uso de plantas medicinais € uma pratica tradicional
na populagao brasileira. Estudos apontam que os
dados existentes, até o fim do século XX, ainda eram
insuficientes para prover uma avaliagdo acurada da
qualidade, eficacia e seguranga da maior parte das
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Mundial de Saude recomenda a difusdo mundial
dos conhecimentos necessarios para o uso racional
das plantas medicinais e, frente a isso, o Ministério
da Saude, em 2009, langou o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos com o objetivo
de disseminar essa terapia de forma segura e de
acordo com as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Este programa,
além de incentivar a produgdo e distribuicdo de
plantas medicinais e fitoterapicos pelo sistema
de saude vigente, garante orgamento para novas
pesquisas sobre a eficacia destes recursos em
outras patologias™.

Quanto a educagédo, em Rio Preto comunidade
mais distante e que apresentou as piores condigdes
estruturais, havia uma Unica escola, a qual realizava
a pratica da sala multisseriada. Este tipo de organi-
zacgao existe principalmente no meio rural, visando
oferecer oportunidades de ensino a criangas
residentes nestes locais'. Ressalta-se que no
desenvolvimento histérico do sistema Educacional
Brasileiro, a localizagdo da populagédo se constitui



elemento intensificador da desigualdade na oferta
de oportunidades de escolarizagdo, sendo que
quanto mais proximo dos centros urbanos, maiores
sdo as oportunidades de ensino para a populagao™.

Outro ponto que chamou atengado nesta escola
foi a falta de alimentag&o para os alunos, o que pode
agravar ainda mais o processo de aprendizagem
dos mesmos. O acesso a adequada alimentagéo,
além de outros fatores como habitacdo, recursos
materiais e de estimulagéo foram objetos de estudo
em diversas pesquisas''¢, sendo apontados como
fatores desfavoraveis ao desenvolvimento e apren-
dizagem quando ndo se apresentam de forma
adequada.

Sabe-se que a forma de adoecimento de uma
populacdo esta associada ao seu modo de vida
e ao seu universo social, cultural e ambiental. As
condigbes de saude e tudo que se relaciona a
ela sdo fendbmenos culturalmente construidos e
interpretados'”.

Em todas as comunidades foi observado que as
criangas e adolescentes ndo tinham informacdes
quanto ao nome completo, idade e/ou data de nasci-
mento. Quanto a audi¢cdo, as queixas e as confi-
guragdes audiométricas, estavam relacionadas a
exposi¢ao ao ruido (motosserra e motor do barco).
Este dado corrobora com a literatura que aponta
que além da dificuldade auditiva, atividades laborais
desempenhadas em ambientes ruidosos podem
desencadear outros prejuizos como o zumbido'®1°,
Os achados audiométricos podem estar relacio-
nados também a ototoxicidade do quinino, mesmo
sem a queixa direta dos ribeirinhos?°, dada a alta
prevaléncia de exposicdo a malaria na regido. A
transmisséo da malaria esta concentrada em 99,9%
na regido da Amazobnia Legal, que abriga o Estado
de Rondbnia. Este por sua vez é responsavel, por
aproximadamente, 15,5% dos casos de malaria?'.
Ainda com relacdo a audigdo, observou-se que
a utilizacdo da pena de galinha para limpeza do
MAE & um habito comum nessas comunidades.
Estudos apontaram o risco da utilizagcdo de objetos
na limpeza do MAE sendo um fator de risco para
complicagbes como laceragdo de meato, perfu-
ragdo da membrana, otomicoses e otites??23,

Em relagcdo a saude bucal, as melhores
condigbes observadas na comunidade de Rio Preto,
podem estar associadas ao elevado consumo de
farinha de mandioca grossa pela populagédo deste
local e baixo consumo de produtos industriali-
zados e agucarados, diferentemente das outras
comunidades que, apesar das dificuldades, tinham
mais acesso a estes produtos, sendo verificada
maior ocorréncia de carie e perdas dentarias.
Evidenciou-se que o pescado representa a principal
fonte de proteina dos ribeirinhos?¢, entretanto o

Promogéo da saude de ribeirinhos 1 527

acesso ao consumo de alimentos industrializados
tem aumentado, principalmente nas comunidades
com maior numero de habitantes. Os produtos
industrializados possuem grande potencial cario-
génico, devido a concentragdo de agucares, princi-
palmente a sacarose, além disso, muitas vezes as
altas concentragdes de agucares especificadas na
embalagem é aquém as encontradas na maioria
dos alimentos, principalmente os infantis?.

Outros fatores que podem estar associados a
alta prevaléncia de carie nas comunidades visitadas
sdo dificuldades de acesso a servicos de saude
odontologico, falta de orientagdo sobre cuidados
com a saude bucal e condigbes socioecondmicas.

Buscou-se por meio das agdes em Educagéo
em Saude, a participagdo do usuario na responsa-
bilizacao pela sua propria saude e pela saude da
comunidade a qual pertencem, assim, 0 processo
saude-doenca € melhor compreendido mediante a
participagdo do usuario?®. As condigdes adversas
e auséncia quase total dos servicos de saude de
média e alta complexidade, acrescidas pelo isola-
mento geografico e falta de profissionais, acarretam
muitas vezes o ndo cumprimento dos direitos a
saude e a universalidade da assisténcia®?’.

Importante aspecto a ser salientado € que, ao
realizar educagdo em saude nas comunidades, é
valido tomar como ponto de partida o conhecimento
anterior da populagdo em seu ambiente de trabalho,
na vida social e na luta pela sobrevivéncia e pela
transformacao da realidade, esta valorizagdo dos
conhecimentos e dos valores do educando permite
que ele se sinta em casa e mantenha suas inicia-
tivas, com um processo de interacao cultural e troca
de experiéncias para a construgdo compartilhada
de conhecimento. Este processo de educagao
baseia-se na problematizagdo, trazendo a tona
os aspectos da vida que incomodam e discutindo
para encontrar possiveis solugbes para os seus
problemas?®. Deste modo, ao realizar atividades de
educacao em saude nas comunidades ribeirinhas
houve uma preocupagdo em ouvir e respeitar a
forma como as comunidades cuidavam de sua
saude e seu entendimento sobre o processo saude
doenca.

Resultados também foram observados nos
expedicionarios auxiliando na formagéo do individuo
enquanto ser humano e social, a formagdo do
cidadao, do profissional e do profissional cidadao,
agdes junto as comunidades de baixo poder
aquisitivo, em parceria com liderangas e instituigdes
das comunidades e dos movimentos sociais, identi-
ficacdo de oportunidades, demandas, necessi-
dades e problemas comuns visando o processo de
integracao e de autonomia das comunidades, nao
se caracterizando como uma agao assistencialista,
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parcerias no ambito do poder publico e da sociedade
civil.

Na regido Amazbnica, especialmente nas
comunidades ribeirinhas, nota-se que diante das
caracteristicas geograficas, culturais e sociais, ha
muitos desafios para promover a saude. Para se
atingir a universalidade da assisténcia e o cumpri-
mento dos direitos a saude, podem ser pontuadas
algumas dificuldades como a falta de profissionais
da saude, as precarias condi¢des de saneamento,
as longas distancias, as dificuldades de transporte
e comunicacao®. Dessa forma, a extensao universi-
taria, representa uma porta que possibilita o contato
de estudantes e de profissionais com populagdes
gue vivem em areas geograficamente isoladas®.

CONCLUSAO

Foram realizados 1828 procedimentos, dos
quais 1100 foram clinicos e 728 educativos, em
fonoaudiologia e odontologia, nas comunidades de
Tabajara, Calama, Rio Preto e Demarcacao durante
o periodo que as equipes estiveram nestas comuni-
dades. As condigbes de acesso mostraram-se
precarias e as alteragbes de saude notadamente

presentes referentes as areas odontologicas e
fonoaudiolégicas apresentaram-se diante a preva-
Iéncia da carie dentaria e doenga periodontal bem
como presencga de queixas e altera¢des auditivas.

Conclui-se com este trabalho, que ha neces-
sidade de aprimorar o acesso das populagdes
que vivem nas comunidades ribeirinhas a servigos
essenciais, especialmente servigos de saude de
forma regular e continua, para que se possa realizar
atividades de educacgao e promogao de saude com
efetividade. Além disso, verificou-se a necessidade
de implementagao de amplas politicas sociais e de
saude com o objetivo de atuar nos determinantes
e condicionantes do processo saude doenga de
forma que possam proporcionar melhoria na saude
dessa populacao.

Convém dizer que com base na necessidade
encontrada, a partir do ano de 2013, o projeto de
ensino/extensao/pesquisa, que viabilizou este
estudo, iniciou um programa de expedi¢cdes anuais a
essas localidades, buscando oferecer atendimento
clinico e educacional, e assim proporcionar melhor
qualidade de vida aos ribeirinhos destas regides
e ainda a possibilidade de estudos aprofundados
sobre suas condi¢des e necessidades de saude.

ABSTRACT

Purpose: toreportthe health promotion actions conducted onriverside communities by the expeditionary
teams of “FOB-USP in Rondénia” project. Methods: this is a cross-sectional, observational study,
which consists in an experience report of interdisciplinary expeditions to the Tabajara-RO, Calama-RO,
Demarcagédo-RO and Rio Preto-RO communities. Data collection has occurred by means of medical
records, annotations on field diaries and participant observation. The adopted approach to guide the
development of this paper lies on the work of the team during the clinical care and community attention
moments. Results: 1042 riverside patients were assisted, being covered also educative and human
aid actions the communities have shown as main income sources fishing and subsistence agriculture.
Sewer is collected in septic tanks in the open Water comes from rivers or artesian wells. The houses in
all of the communities are mostly made of wood. In regards to clinical procedures, 974 in the speech,
language and hearing sciences area, being the most common complaint on the hearing area, and
854 dental procedures being mostly performed dental extractions and restorations. Educative actions
were taken in all of the communities. Conclusion: 1828 procedures were performed, of which 1100
were clinical and 728 were educative. Access conditions have proven to be precarious and health
problems linked to the speech, language and hearing sciences and dental areas were presented as
complaints, with dental caries and periodontal disease as main concerns. Need for improvement on
access to essential services for the riverside populations has been demonstrated, maintaining regular
and continuous care for the implementation of effective educative and health promotion activities.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Dentistry; Health Promotion; Health
Education; Disease Prevention
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