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Resumo

Objetivo: Caracterizar a populagdo assistida por um servi¢o de Fonoaudiologia no municipio
de Maceio conforme os achados fonoaudiologicos, os aspectos socioeconémicos e demograficos.
Metodologia: O estudo, de tipo retrospectivo transversal descritivo, foi composto por uma amostra
censitaria de 118 protocolos de triagem fonoaudiologica, realizada em uma unidade de savde. Resultados:
Verificou-se que 34,15% da populacdo acima dos 15 anos de idade ¢ formada por analfabetos e escolares
com nivel fundamental incompleto. Foi detectado que 55,46% da populagdo é do sexo masculino e 37,82%
estdo na faixa etaria de 0 a 6 anos. A renda mensal familiar para 34,82% é de 0 a 1 salario-minimo. Em
86% da populagdo encontrou-se algum problema fonoaudiologico, sendo 50,42% na darea de linguagem.
Conclusdo: A populagdo estudada é predominantemente do sexo masculino, faixa etaria de 0 a 6 anos
e possui indicadores socioeconomicos desfavoraveis, especialmente no tocante a educagdo e renda. Foi
encontrado um grande numero de problemas fonoaudiologicos, sendo a maioria na area de linguagem.

Palavras-chave: fonoaudiologia, saiide piiblica, perfil de saiide, condi¢des sociais, servi¢os
de saude.

Abstract

Purpose: Characterize the population assisted by a Speech-Language Therapy Service in the city
of Maceio as the Speech-Language findings, socioeconomic and demographics aspects. Methods: The
study was a retrospective cross-sectional descriptive study, whose sample was made up of a database
secondary to screening protocols of the Health Service. It was a census sample and analysed 118 protocols
covering the years 2006 and 2007. Results: It was found that the level of schooling of 34.15% of the
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population above age 15 is comprised of illiterates and school level with incomplete primary education.
It was seen that 55.46% of the population is male and 37.82% in the age group from 0 to 6 years old.
The monthly family income for 34.82% of the population is from 0 to 01 minimum wage. It also found
that in 86% of the population who had passed through screening, some Speech-Language findings was
found, with (50.42%) in the area of language. Conclusion: The population has mostly aged from 0 to
6 years, male and unfavorable socioeconomic indicators, especially concerning education and income.
It was found a large number of Speech-Language findings with predominance in the area of language.

Keywords: speech, language and hearing sciences, public health, health profile, social conditions,
health services.

Resumen

Objetivos: Caracterizar la poblacion asistida por un servicio de Fonoaudiologia en la ciudad de
Maceio segun los resultados fonoaudiologicos, los factores socioeconomicos y demogrdficos. Métodos:
El estudio de tipo retrospectivo transversal descriptivo, file compuesto por una muestra de censo dell8
protocolos para deteccion de problemas fonoaudiologicos realizada en un servicio de salud. Resultados:
Se encontro que 34,15% de la poblacion con mas de 15 afios de edad es formada por analfabetos y
estudiantes con nivél primaria incompleto. Se encontro que 55,46% es del sexo masculinoy 37,82% estan
con edades entre los 0 a 6 afios. El ingreso familiar mensual de 34,82% es de 0 a I salarios minimos. En
el 86% de la poblacion se encontro algun trastornos fonoaudiolégico, siendo 50,42% en el area del
lenguaje. Conclusion: La poblacion investigada es predominantemente del sexo masculino, con edades
entre 0 a 6 afios y tiene indicadores socioeconomicos desfavorables especialmente en lo que respeta a
la educacion y a los ingresos. Se encontro un gran numero de trastornos fonoaudiologicos, siendo la
mayoria en el area del lenguaje.

Palabras clave: fonoaudiologia, salud puiblica, perfil de salud, condiciones sociales, servicios
de salud.

e condicionantes. De tal modo, os niveis de saude
da populacdo podem ser expressos pela organiza-
¢do social e economica do Pais. Nesta perspectiva,
temos uma saude integral, em que o sujeito € visto
como um todo e indissociavel dentro de uma es-

Introducao

No contexto da criacdo do Sistema Unico de
Satude — SUS, o qual foi definido como: “Um siste-
ma unico e integrado por uma rede regionalizada

de agoes e servigos que visam a redug¢do do risco
de doengas e o acesso universal e igualitario da
populagdo para a promog¢do, prote¢do e recupera-
cdo de sua saude”, a satde assumiu um conceito
mais amplo, sendo definida na Conferéncia Inter-
nacional de Saude sobre Cuidados Primarios de
Satde, em Alma-Ata, como: “um estado completo
de bem-estar, de equilibrio biopsicossocial e nao
somente a auséncia de doengas ou enfermidades”
(Garbin, 2000; Goulart, 2003).

Segundo o relatério final da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada no Brasil em 1986,
o conceito de satde passou a ser compreendido
como todas as relacdes do sujeito com o meio,
envolvendo os fatores sociais como determinantes

trutura social (Brasil, 1987).

Na literatura publicada referente a estudos da
fonoaudiologia no campo da saude publica, sdo
descritos alguns aspectos socioecondomicos que
configuram a populagdo assistida nos ambulatd-
rios do setor publico. Segundo Antunes (2008), as
condigdes socioecondmicas podem ser aferidas por
meio de indicadores de renda, educagio, ocupagao
e acesso a servicos de saude.

Com base nos aspectos abordados, percebe-se a
necessidade de estudos que caracterizem, de modo
mais amplo, a populagdo assistida pelo servigo
publico de satde para contribuir com sugestoes
a acdes preventivas e politicas consistentes para
prestar assisténcia adequada a populagdo. Este
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trabalho também se justifica pela necessidade de
pesquisas que contribuam para um conhecimento
diferenciado e uma concepgao critica da realidade
de saude da populagio.

Dessa forma, € possivel colaborar para a praxis
em saude de acordo com a demanda social, a qual,
consequentemente, traz eficacia e qualificacdo
na intervenc¢do com a coletividade no processo
satide-doenga, de acordo com o conceito amplo de
satide, em que esta ¢ concebida como resultado da
organizagdo ¢ dos determinantes sociais (Brasil,
1987; Marin et al, 2003).

Assim, este estudo tem como objetivo ca-
racterizar a populacdo assistida por um servigo
de fonoaudiologia em uma Unidade de Satde do
municipio de Maceid (AL) conforme os achados
fonoaudioldgicos, aspectos socioecondomicos e
demograficos.

Método

Este estudo esta de acordo com as normas da
Resolugdo n°. 196/96 do Ministério da Saude, que
regulamentam a pesquisa com seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ci-
éncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, com o
protocolo n° 784/07.

O estudo ¢ do tipo retrospectivo transversal
descritivo, cuja amostra foi composta por proto-
colos de triagem do Servico de Fonoaudiologia
Comunitaria de uma Faculdade de Fonoaudiologia,
o qual esté inserido em uma unidade de satide que
compde a rede de Ateng@o primaria e secundaria no
municipio de Maceid. Estes protocolos pertencem
a Faculdade de Fonoaudiologia, pois fazem parte
de um programa de extensdo, o qual ¢ realizado
na Unidade de Satde através de convénio com a
faculdade.

O Servigo de Fonoaudiologia inserido na
unidade de satde funciona por um periodo de
quatro horas semanais. O tipo de estabelecimento
¢ Centro de Saude/Unidade de Saude que integra
0 SUS. A Unidade também conta com a atuacao de
outros profissionais da satide que pertencem ao seu
quadro efetivo, com atendimento médico clinico
geral, pediatrico, ginecologico, odontoldgico e
acompanhamento do servigo social. No que con-

cerne aos programas especificos, a unidade dispde
de planejamento familiar, pré-natal e DST/AIDS.

Os protocolos analisados sdo referentes as tria-
gens realizadas por estudantes do quarto e quinto
anos do curso de graduagdo em Fonoaudiologia,
com a supervisao de um professor. Estes protocolos
sdo divididos em duas partes: a primeira contém
dados de identificagdo e aspectos socioecondmicos
(sexo, escolaridade, renda familiar mensal, idade,
condi¢des de moradia e saneamento). A segunda
parte consta da triagem fonoaudiolégica especifica,
na qual ¢ proposta a identificagdo/investigacao de
achados fonoaudiologicos nas areas de linguagem,
motricidade orofacial, audiologia ¢ voz. Assim,
os achados s@o agrupados de acordo com sinais
e sintomas de distirbios segundo a atribuicao
que o estagiario e o profissional responsavel lhes
conferem de acordo com a descri¢do a seguir:
motricidade orofacial: achados relacionados a
amamentagdo, habitos orais inadequados, modo
respiratorio, alteragdes de deglutigdo, alteragdes
na articulacdo temporomandibular e dificuldades
articulatorias na fala; vez: achados relacionados
aos abusos vocais, sensagdo de aperto na garganta,
ardor, pigarro, rouquidao, dor, tosse, fadiga vocal,
ressecamento, afonia e engasgos; linguagem: acha-
dos relacionados a atraso no processo de aquisi¢ao
de linguagem, alteragdes fonéticas e/ou fonologi-
cas, disfluéncia, alteracdes de leitura e escrita e
alteracdes de linguagem decorrentes de alteragdes
neurologicas; audiologia: achados relacionados a
perda auditiva, otalgia, otorréia, zumbido, prurido,
otites de repeticdo, tonturas, sensacao de plenitude
auricular e exposi¢ao a ruidos.

A amostra foi considerada como censitaria e,
portanto, analisou todos os protocolos de triagem
existentes no banco de dados referentes aos anos
de 2006 e 2007, totalizando 118 protocolos. Como
critério de inclusdo para pesquisa, estabeleceu-se
todos os protocolos referentes aos anos de 2006 e
2007. Foram excluidos os protocolos com cam-
pos a serem pesquisados preenchidos de maneira
incorreta.

Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com frequéncia absoluta e
relativa, sendo representados em tabelas e graficos
com auxilio do software Excel 2007® (Microsoft
Corporation).
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Resultados Unidade de Satde e 80% referiram que a frequen-
taram antes da triagem fonoaudioldgica. A média
Quanto a lotagdo e as condi¢des de moradia de pessoas por domicilio ¢ de 4,59 e a média de
e saneamento foi verificado que 96,76% da popu- ~ c0modos para cada residéncia de 5,35.
lagdo esta lotada no mesmo distrito sanitario da

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo assistida pelo servico de fonoaudiologia da
Unidade de Saude referente ao estudo, segundo o saneamento e tratamento

Condigoes de saneamento e tratamento do lixo N %
Tratamento da agua
Tratada 102 86,55
Fervida 2 1,68
Clorada 5 4,2
Sem tratamento 9 7,56
Total 118 100
Abastecimento de agua
Rede Publica 116 98,32
Pogo ou Nascente 2 1,68
Total 118 100
Esgoto Sanitario
Esgoto 33 27,73
Fossa 73 62,18
Ar Livre 12 10,08
Total 118 100
Tratamento de lixo
Coleta 115 95,8
Queimado enterrado 0 0
Ar livre 3 4,2
Total 118 100

Verificou-se que o nivel de escolaridade de  no fundamental incompleto; 67% dos que estudam
34,15% da populacao acima dos 15 anos de idade  sdo provenientes de escola publica.
esta distribuido entre ndo alfabetizados e com ensi-
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Tabela 2 - Caracteristicas da populagdo assistida pelo servigo de fonoaudiologia da

Unidade de Saude referente a educacao, segundo os niveis de escolaridade

Nivel de escolaridade da populagéo total N %
Analfabeto 2 1,92
Educacgdo infantil incompleta 30 28,95
Educacao infantil completa 3 2,88
Ensino fundamental incompleto 42 40,38
Ensino fundamental completo 6 6,73
Ensino médio incompleto 3 2,88
Ensino médio completo 13 12,5
Ensino superior incompleto 1 0,96
Ensiino superior completo 3 2,88
Total 104* 100
Nivel de escolaridade da populagdo acima de 15 anos N %
Analfabeto 1 2,44
Educacao infantil incompleta 1 2,44
Educacgao infantil completa 1 2,43
Ensino fundamental incompleto 11 26,82
Ensino fundamental completo 7 17,07
Ensino médio incompleto 3 7,31
Ensino médio completo 13 31,7
Ensino superior incompleto 1 2,43
Ensiino superior completo 3 7,31
Total 41 100

*14 criancas estavam fora da faixa etaria escolar e, dessa forma, ndo foram incluidas no calculo

Dos 118 protocolos de triagem analisados, foi ~ culino. Em relagdo a faixa etaria, observou-se que

apurado que 55,5% da populag@o ¢ do sexo mas- ~ 37,82% situa-se entre 0 ¢ 6 anos de idade.

Tabela 3 - Caracteristicas da populagado assistida pelo servico de fonoaudiologia da

Unidade de Saude referente ao estudo, segundo os aspectos socioeconémicos

Indicadores socioecomicos N %
Sexo
Feminino 53 44,54
Masculino 65 55,46
Total 118 100
Faixa etaria
0-06 anos de idade 44 37,82
07-14 anos de idade 33 27,73
15-24 anos de idade 12 10,08
25-59 nos de idade 26 21,84
>De 59 anos de idade 3 2,52
Total 118 100
Renda mensal familiar em salarios minimos
0 - 1 salario minimo 41 34,45
1 - 2 salarios minimos 31 26,05
2 - 3 salarios minimos 21 18,48
3 - 4 salarios minimos 13 10,92
Mais de 4 salarios minimos 12 10,08
Total 118 100

@ Distdrb Comun, S&o Paulo, 22(2): 107-115, agosto, 2010

ARTIGOS @

111



ARTIGOS (©)

112

Marcus V. S. Peixoto, Carlos G. A. Siqueira, Amanda F. Silva, Cristiane M. Pedruzzi, Almira A. Santos

No tocante aos aspectos fonoaudioldgicos,
verificou-se que em 86% da populag@o que passou
pela triagem foi encontrado algum achado fonoau-
diologico. De acordo com as areas da fonoaudiolo-

gia foi verificado que 50,42% dos achados foram
na area de linguagem e destes, 44% estdo na faixa
etaria de 0 a 6 anos de idade.

[ % dos Achados Fonoaudiologicos

50,42

Motricidade
Orofacial

Linguagem

Audiologia Voz

Figura 1 - Frequéncia dos achados fonoaudiolégicos por area

Discussao

Os aspectos demograficos e socioeconémicos
da populacdo pesquisada foram considerados de
forma categorica como um conjunto de indicadores
de morbidade que dizem respeito ao nivel de satide
e qualidade de vida da populagado, conforme o con-
ceito ampliado de saude, bem como, alguns estudos
demonstram que existe, em nivel mundial, evidén-
cias de que a estratificagdo da populacéo de acordo
com seus niveis socioecondmicos define também
estratos diferenciais nos niveis de saude (Brasil,
1987; Barreto & Carmo, 2007). Essa categoria foi
admitida também como um provavel agravante do
nivel de satde da populagao no tocante aos achados
fonoaudiologicos (Barreto e Carmo, 2007).

Os dados referentes a domicilio, abastecimento
de 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo se
configuram em uma tematica de grande relevancia e
conotag¢ao social, compreendendo que estes nao sao
apenas o resultado da capacidade econdmica dos
individuos e sim direitos sociais que se configuram
em principio numa grande estratégia de combate as
desigualdades sociais. O presente trabalho revelou
que a populagao estudada apresenta dados indeseja-
veis ao se comparar com as médias de outras capi-

tais brasileiras, como: elevado niimero de pessoas
por domicilio, reduzido percentual populacional
com cobertura de esgotamento sanitario publico
(IBGE, 2007; Nogueira et al, 2003).

A populagao caracterizada neste trabalho pos-
sui menos da metade do valor percentual nacional
de esgoto sanitario da rede publica, revelando uma
oferta precaria deste servigo, o que, por conseguinte
sugere a submissao da populag@o a uma situagdo de
desigualdade social. Um trabalho realizado com os
paises da América Latina e do Caribe afirma que a
universalizagao da cobertura populacional por sis-
temas de abastecimento de agua e por sistemas de
esgotamento sanitario, principalmente nas cidades
de grande ¢ médio porte, constitui um importante
instrumento no combate a desnutrigao infantil, bem
como contribui para a melhoria da saude infantil
nessas regides (Teixeira e Pungirum, 2005).

Em relagdo a coleta de lixo, foi verificado que
possivelmente ndo ha a universalizagdo deste ser-
vico para a populagdo usuaria, ¢ apesar do grupo
de usudrios participantes da pesquisa possuir uma
pequena parte que destina o lixo ao ar livre, este
pode representar riscos a satde coletiva, visto que
um estudo epidemiolédgico desenvolvido em Belo
Horizonte revelou associagdo entre auséncia de co-
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leta de residuos solidos domiciliares e os problemas
de satide publica com resultados que sugerem que
apopulagdo infantil exposta a auséncia de servigos
de coleta dos residuos solidos domiciliares possui
40% mais oportunidade de apresentar doencgas
diarreicas, parasitarias ¢ dermatoldgicas do que
a populacdo nao exposta. Além disso, o calculo
do risco atribuivel populacional revelou que a
universaliza¢do da coleta de lixo poderia evitar
tais problemas de satude (Catapreta e Heller, 1999).

Quanto a educacgao escolar, sabe-se que muitos
documentos de carater internacional ressaltam e
garantem o acesso dos cidadaos a escola, compre-
endendo a importancia da escola principalmente no
que diz respeito a preparagao dos individuos para
sua formacao, desde a educacao infantil, passan-
do pelo ensino fundamental até o ensino médio e
superior (Cury, 2002).

Neste estudo foi observado que a escola pua-
blica foi a mais frequentada pela populagao e que
a maioria ndo se encontra na devida faixa escolar.
Esta foi uma caracteristica marcante da realidade
educacional, em que 34,15% dos sujeitos acima
dos 15 anos de idade ndo alcangou o ensino mé-
dio, estando distribuidos entre ndo alfabetizados e
ensino fundamental incompleto. Verifica-se compa-
tibilidade com os dados encontrados na literatura,
em que a frequéncia dos jovens de 15 a 17 anos
ao ensino médio ndo atinge sequer a casa dos 30%
dos adolescentes, com destaque para os Estados do
Para e Alagoas, com apenas 28,4% e 25,4% respec-
tivamente. Revela-se assim, a defasagem escolar
que representa a precariedade do sistema escolar,
um dos grandes problemas do sistema de ensino
brasileiro, onde a regido Nordeste apresenta a mais
alta taxa, chegando aos 46%. O dado condiz com a
média de anos de estudo da populagido no Estado de
Alagoas que ¢ de 5,1 anos (César e Maksud, 2007).

A analise do rendimento familiar ¢ de grande
relevancia quando se quer avaliar o nivel de bem-
-estar das familias, visto que o acesso a bens ¢
servigos basicos no Brasil ainda depende quase
que exclusivamente do nivel de rendimento de seus
membros. O nivel de rendimento nacional de 42,3%
das familias em 2006 configurava-se em uma mé-
dia de 1 a 3 salarios-minimos (César ¢ Maksud,
2007). Nesse estudo, 78,98% das familias vivem
com a mesma quantidade de salarios-minimos,
verificando-se uma relagdo de dobro do percentual
nacional. Os resultados referentes a renda sdo com-
pativeis com os estudos realizados com a populagdo

assistida nos ambulatorios de fonoaudiologia do
setor publico referidos na literatura, nao sendo
observadas diferengas regionais para este tipo de
publico (Andrade et al, 2005; Pinto, 2003; Souza
et al, 2005).

Os dados referentes a renda evidenciam as
discrepancias entre a comunidade estudada em re-
lagdo aos valores nacionais. As consequéncias deste
processo tém sido o aumento das desigualdades,
cujas expressoes, dentre as mais agravantes, sdo a
ampliacao do desemprego, aumento da concentra-
¢do de riqueza em uma menor parcela da populacao
resultando no alastramento da miséria e da pobreza
(Veloso, 2005).

Quanto ao sexo dos sujeitos pesquisados,
houve, em valores absolutos, um predominio do
masculino o que ¢ compativel com outros estudos
que, segundo a literatura, afirmam que a maioria das
alteragdes fonoaudioldgicas esta presente no sexo
masculino; contudo ndo ha explicagdes cientificas
para tal fato (César e Maksud, 2007; Hage e Faiad,
2005; Pimentel et al, 2006; Choudhury ¢ Benasich,
2003; Shriberg et al, 1999).

A populagdo que procurou o servigo possui,
em sua grande maioria, achados fonoaudiologicos,
necessitando de encaminhamento para avaliagdo
fonoaudioldgica ambulatorial especifica. O pre-
dominio dos achados foi na area de linguagem, o
que condiz com os resultados descritos na literatura
(Hage e Faiad, 2005; Pimentel et al, 2006; Ortiz
et al, 2000). Contudo, o percentual foi relativa-
mente menor ao ser comparado com outro estudo
realizado na capital alagoana que ja apontara para
a necessidade da implanta¢ao de um trabalho fo-
noaudioldégico descentralizado para atender a uma
grande demanda reprimida respeitando os princi-
pios da integralidade e universalidade (Pimentel
et al, 2006).

No tocante a faixa etaria, a maior busca pelo
servico foi a de criancas de 0 a 6 anos, nas fases
pré-escolar e escolar, o que pode ser justificado pelo
ingresso na escola, local onde as alteragdes de fala e
linguagem sdo frequentemente percebidas, ja que as
criangas iniciam novas interagdes sociais e sa0 mais
cobradas quanto ao seu desempenho na linguagem
oral e aprendizagem. Evidencia-se na literatura a
importancia da atuacdo em faixa etaria menores por
ser considerado periodo de desenvolvimento mar-
cante para alguns aspectos da linguagem, devido
a importancia dessa fase para o desenvolvimento
pleno do sujeito (Shriberg et al, 1999).
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As desordens da comunicag@o podem apresen-
tar altos indices para as populagdes consideradas
de risco, por exemplo: os recém-nascidos de baixo
peso, prematuros, com anomalias congénitas,
com desordens genéticas hereditarias, com trau-
matismos perinatais, com enfermidades de longa
duragdo que necessita hospitaliza¢des prolongadas;
criangas com desordens gerais do desenvolvimen-
to, minorias sociolinguisticas, adultos expostos
a ruido ocupacional ou que por caracteristicas
profissionais realizam abusos vocais; idosos, tanto
pelas questdes auditivas, de fala e de linguagem,
quanto pelas alteragdes neurovegetativas. Embora
sejam colocadas essas diferengas, pouco se conhece
sobre a real dimensao delas e como se associam as
variaveis como a pobreza, agentes teratogénicos,
déficits nutricionais, causas traumaticas, e tantos
outros fatores responsaveis direta ou indiretamente
pelas desordens de comunicag@o (Szwarcwald et
al, 2002).

Arelagdo entre as condigoes de satde da popu-
lagdo e os diferentes fatores sociais e econdmicos
esta sendo investigada pela Epidemiologia desde
suas origens. De modo consensual, os estudos estdo
evidenciando que a satide da populag@o apresenta
um forte gradiente social, invariavelmente desfa-
voravel para os grupos socialmente menos privile-
giados. A partir do pressuposto de que a equidade
¢ um dos principios do SUS, cabe-lhe reduzir as
desigualdades em satide mediante agdes efetivas
que modifiquem o contexto das disparidades e
distribuigdo de renda, identificando segmentos mais
vulneraveis ao impacto de politicas e subsidiando
acdes em comunidades desfavorecidas socialmente
(Szwarcwald et al, 2002).

Assim, tem-se a importancia do fundamento
cientifico da satude publica na atuacdo fonoaudio-
logica, pois permite que agdes especificas e ade-
quadas como as de preveng¢do e promogao de saude
possam ser realizadas de acordo com os fatores e
condigdes responsaveis pela ocorréncia e distri-
buigdo de doengas e incapacidades nos individuos
e grupos populacionais (Gongalves et al, 2000).

Conclusao

A populagio estudada possui um grande nime-
ro de achados fonoaudiologicos, com predominio
na area de linguagem e faixa etaria de 0 a 6 anos,
o que ¢ reflexo das provaveis alteragdes na satude
da comunicag¢do. Também foi verificado que a

populacdo possui indicadores socioecondmicos
desfavoraveis, especialmente no tocante a educa-
¢do e renda.

Ressalta-se a necessidade de pesquisas que
delineiem o perfil dos usuarios dos servigos de
fonoaudiologia, considerando-se os aspectos so-
cioecondmicos, visto que as necessidades de saude
da populagdo ndo estdo restritas as patologias ou
distarbios isolados. Desse modo, sera possivel
favorecer agdes de satide nos niveis de prevencao,
promogao e reabilitacdo de acordo com a realidade
da populagao.
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