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RESUMO

Introdugdo: O programa de agentes comunitarios de satde é parte do Programa de Satide da Familia. Esses profissio-
nais sdo um importante recurso ao didlogo entre a equipe de satide e as familias que visita. Objetivo: Verificar a efeti-
vidade de um programa de capacitagio em satde auditiva para agentes comunitarios de saide. Métodos: Participaram
31 agentes comunitarios de saude de um municipio do estado XX. Foram oferecidas duas capacitagdes sobre saude
auditiva em um intervalo de 30 dias, realizadas com aulas expositivas. Os assuntos abordados foram: o fonoauditlogo
na atengdo badsica, fatores de risco para perda auditiva, triagem auditiva neonatal, orientagdes sobre aparelhos auditivos,
entre outros. Durante as capacitagdes, foi aplicado o instrumento de coleta de dados em trés momentos distintos: no ini-
cio e final da primeira capacitagio e no inicio da segunda capacitagio. Resultados: A amostra foi composta apenas por
mulheres. As profissionais, na sua maioria, ndo possuiam capacita¢des anteriores sobre temas relacionados & Fonoau-
diologia. Verificou-se diferenca significativa entre as médias de acerto antes e ap6s a capacitagdo (p=0,04). As questoes
que apresentaram diferenca abordavam como tema a triagem auditiva neonatal, fatores de risco para perda auditiva e a
protetizacdo auditiva em criancas menores de um ano de idade. Concluséo: Verificou-se que o programa de capacitagao
em satde auditiva proposto foi efetivo no grupo de agentes de saude da amostra. Pode-se inferir que os agentes de satde
participantes da pesquisa possuem mais subsidios para identificar pacientes com queixas fonoaudioldgicas, orientar a
comunidade que atendem e realizar os encaminhamentos necessarios.

Palavras-chave: Audi¢ido; educagdo em satide; fonoaudiologia; agentes comunitarios de satide; estratégia saude da fa-
milia.

ABSTRACT

Introduction: The community health workers program is part of the Family Health Strategy. This professional is an
important resource for the dialogue between the health team and the families they visit. Purpose: To verify the effective-
ness of a hearing health training program for community health workers. Method: 31 community health workers from
a municipality within XX took part in the study. Two training sessions about hearing health were offered, with a 30-day
gap between them, which were performed with expositive classes. The covered topics were: the audiologist in primary
health care, risk factors for hearing loss, newborn hearing screening, general guidance about hearing aid devices, among
others. The data gathering was done in three distinct moments: at the beginning and at the end of the first training
session and at the start of the second session. Results: The sample was composed only by women. Mostly of these com-
munity health workers did not have prior training about topics related to Speech, Language and Hearing Sciences. We
could notice a difference when comparing the average of right answers from before and after the training (p=0,04). The
questions that lead to a greater difference were based on the newborn hearing screening, risk factors for hearing loss and
use of hearing aid devices in children that were less than one year old. Conclusion: We found that providing training
about hearing for the group of health workers of the sample was effective. As a result, we were able to infer that health
workers who took part in the study were better able to identify patients with speech, language and hearing complaints,
as well as to improve overall guidance and referrals to proper healthcare services in their respective communities.

Keywords: Hearing; health education; speech, language and hearing sciences; community health workers; family health
strategy.
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Introdugao

A atengdo badsica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no 4mbito individual
e coletivo, que abrangem a promogao e a prote¢ao
da sadde, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢ido da
saude. Considerada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) como um sin6nimo de
aten¢do primaria a sadde (APS), é atualmente
a nomenclatura utilizada para definir a APS no
Brasil. A estratégia prioritdria para sua organizagdo
e consolidagao ¢ a Estratégia de Satide da Familia
(ESF), que segue os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Programa de Saude da Familia (PSF)
foi institucionalizado em 1994 a partir de
experiéncias desenvolvidas em diversas regides
do Brasil’, transformando-se em Estratégia
de Saude da Familia com a implementagao da
PNAB’. A ESF tem como meta a contribuicdo
para a reorganizagdo dos servigos municipais de
saude e a integragdo das agdes entre os diversos
profissionais, com vistas a ligacdo efetiva entre a
comunidade e as unidades de saude. Dessa forma,
agOes importantes deste programa sao atribuidas
aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)>**.

A estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude esta prevista na PNAB e tem como objetivo
disponibilizar & comunidade um profissional
responsavel por estabelecer um vinculo com
a Atengdo Bdsica, por meio de atividades de
orientagdo sobre a prevengdo de doengas e
promogao da saude sob supervisio do gestor
local do SUS". Nessa perspectiva, o ACS torna-
se um recurso estratégico para a possibilidade de
implementagdes de acdes de promogao de saiude e
de novas formas para a pratica de agdes e atengao
a saude, sendo uma das formas de entrada da
populagio aos servigos de saude do SUS®.

Em 2008, como um dos métodos de
fortalecimento da atencio basica, foram criados,
pelo Ministério da Saude, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Tendo como objetivo
ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da
aten¢do bdsica, bem como sua resolubilidade,
contribuindo a inser¢do da estratégia de satde
da familia na rede de saide e o processo de
regionalizagdo previsto na atengdo basica®’.
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Consequentemente, houve a inser¢do de novos
profissionais nas Equipes Saude da Familia (ESF),
de diferentes areas do conhecimento, dentre eles o
fonoaudiélogo®”’.

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel
pela atuacdo em pesquisa, prevengdo, avaliacdo,
monitoramento, aperfeicoamento e terapia
fonoaudioldgica dos processos de comunicagdo
humana, seu desenvolvimento e seus disturbios,
incluindoalinguagemoraleescrita,avoz,aaudi¢ao,
e o sistema miofuncional orofacial e cervical e
suas fungoes®. Realiza um papel significativo na
manuten¢do da saide e da qualidade de vida,
pois a comunicagdo permeia todas as relagoes
humanas, propicia a participagio social, a
aprendizagem e contribui para a integridade
emocional. Dessa forma, a Fonoaudiologia na
ESF tem como objetivo participar das agdes
previstas na equipe do NASF, atuando na melhora
da qualidade de vida da populagdo por meio de
acoes que visem a promocao da saude, dentre elas
a participac¢do nas visitas domiciliares e em escolas
e creches, oferecendo assessoria e orientacio, a
realizacdo de oficinas e encontros de grupos, e
sua integragdo nas reunides da equipe’. Outro
objetivo do profissional na ESF ¢ a educagiao em
saude que pode ocorrer, por exemplo, por meio
da capacita¢ao, orientagdo e suporte as agoes dos
agentes comunitdrios de saude”. E importante
garantir aos agentes comunitarios de sadde
uma educagdo efetiva e constante para que estas
possam desenvolver plenamente seu trabalho,
estimulando-os a realizar seus objetivos de
maneira reflexiva e transformadora'’.

O ACS, por pertencer a populagdo na qual
atua, possui o privilégio de ter um maior vinculo
com a comunidade. Além disso, tem acesso as
residéncias através da visita domiciliar. Torna-se
entdo um facilitador do didlogo entre a equipe de
saude e as familias que visita’. Portanto, quando
capacitado, o ACS pode auxiliar na preven¢ao
de agravos relacionados a comunicagdo, como
a deficiéncia auditiva, identificando fatores
de risco por meio do acompanhamento do
desenvolvimento de linguagem e audigdo. Pode
também oferecer orientacio as familias sobre a
importancia da triagem auditiva e, a seguir, do
diagnoéstico audiologico!'.
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Diante disso, este estudo teve por objetivo
verificar a efetividade de um programa de
capacitagio em saude auditiva para os agentes
comunitarios de saude.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da XXXXX, sob o protocolo
44965015.8.1001.5334 e autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide de uma cidade do interior do
estado XXXXXX através do Nucleo de Educacao
Permanente em Satde. A pesquisa atendeu todos
os pré-requisitos obrigatorios para pesquisas com
seres humanos (Resolu¢dao N° 466/12).

Trata-se de um ensaio clinico nao controlado
de brago tnico. A amostra foi composta por 31
ACS de trés Unidades Basicas de Saude (UBS)
escolhidas de forma aleatdria, sendo que todas
possuiam ACS em pleno exercicio de suas
atividades. Todos os ACS das trés unidades
aceitaram participar da pesquisa, no entanto,
nem todos entraram para a amostra devido aos
critérios de exclusdo. Todos os participantes foram
orientados a respeito dos objetivos da pesquisa
e foram convidados a participar de maneira
voluntaria, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
da amostra todos os ACS que ndo puderam
comparecer as duas capacitagdes, que estavam
afastados por motivos de satide, em férias, que ndo
preencheram o questionario de forma correta ou,
entdo, que nao assinaram o TCLE.

A fim dealcangar os objetivos da pesquisa foram
oferecidas duas capacita¢des iguais para cada UBS
em um intervalo de 30 dias. Cada capacitacdo
durou duas horas e foi realizada por meio de aulas
expositivas. Essas capacitacdes foram aprovadas e
promovidas pela Secretaria da Saide da cidade e
tinham como objetivo fornecer orientagdes acerca
da satude auditiva e orientagdes praticas para o
dia a dia do ACS. A apresentacédo para os ACS foi
adaptada do material proposto pela Organizacao
Mundial de Satde OMS: primary ear and hearing
care training resource - basic, intermediate and
advanced levels'> e composta pelos seguintes itens:
o profissional fonoaudidlogo (formagao e papel
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no PSF), anatomia e fisiologia auditiva basica,
deficiéncia auditiva e fatores de risco para perda
auditiva, Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e sua
importancia, e conceitos bésicos sobre cuidados
com aparelhos auditivos. Na primeira capacitagdo
foram trabalhados todos esses itens. A segunda
capacitagdo teve como objetivo o esclarecimento
de duvidas dos ACS, discussdo de casos e revisio
dos assuntos trabalhados e debatidos na primeira
capacitacgao.

Durante as capacitagdes foi aplicado o
instrumento de coleta de dados em trés momentos
distintos: no inicio e final da primeira capacitagido
e no inicio da segunda capacitagdo. Como ndo ha
nenhum instrumento de coleta de dados validado
no Brasil com ACS, o questionario foi baseado
no questionario proposto pela OMS', conforme
sugerido em estudo prévio de Alvarenga et al."’,
além de ser baseado também no trabalho de Santos
et al., pois nesse estudo os autores investigaram
a percep¢do dos agentes comunitarios sobre os
aspectos relacionados & comunicagdo humana
e saude auditiva da popula¢do usudria de um
programa de satde da familia.

O questionario do nosso estudo foi composto
por duas partes, sendo que a primeira tinha como
objetivolevantar dadosarespeitodo perfileatuagao
do ACS, observando as caracteristicas de idade,
género, escolaridade, tempo de atuagdo no PSE e
se o profissional ja havia identificado individuos
com queixas fonoaudioldgicas. A segunda parte
possuia duas atividades: a primeira (atividade
um) com sete perguntas fechadas, referentes a
situagdes nas quais o ACS pode vivenciar em sua
pratica didria; a segunda (atividade dois) continha
nove questoes a respeito de saide auditiva em
que o participante deveria responder com as
seguintes possibilidades de resposta: verdadeiro
ou falso. Os ACS responderam ao questionario
individualmente, durante as capacitagdes, e
na existéncia de dificuldades ou duvidas, as
pesquisadoras explicaram o conteudo da questao.

Os dados coletados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2007". As analises
estatisticas foram realizadas no programa The
SAS System for Windows versao 9.2. Para a
compara¢do do desempenho no questionario
entre as trés avaliaces foram utilizados o teste
de Friedman seguido do teste de Wilcoxon. Na
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comparagdo das varidveis categoricas entre as trés
avaliagoes foram usados o teste de Cochran para
amostras relacionadas, e o teste de McNemar para
comparagoes entre duas avaliacoes. Foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis, a fim de comparar o
desempenho no questionario, o tempo de atuagdo
e a escolaridade. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5% (p<0.05).

Resultados

A amostra contou com 31 ACS, todas as
entrevistadas eram do género feminino e estavam
inseridas em equipes do PSE. A média de familias
visitadas por més é de 134 familias (minimo=80
familias, maximo=230 familias, com desvio padrao
igual a 39,21). Apenas 19,35% das entrevistadas
referem ter recebido capacitagoes acerca do
trabalho do fonoaudidlogo anteriormente a esta
pesquisa. Destas, 50% receberam orientagdes
sobre audi¢ao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do Agente Comunitdrio de Satde e seu conhecimento sobre fonoaudiologia.

Variavel Categoria n % Meédia (DP)
<20 1 3.2
20 a 39 12 38,7

Idade (em anos) 402 59 16 51.7 41,7 (11,22)
>60 2 6,4
Ensino 'Funda’m'ental 4 12,9
Ensino Médio 17 548
Grau de escolaridade Completo 5 | 6’1
Superior Incompleto 5 | 6’1

Superior Completo ’

<1 3 9,6
Tempo de Trabalho como 1-2 6 19,3
ACS (em anos) 3-5 12 38,7
>5 10 32,2
Ja recebeu orientagcdo de Sim 5 16,1
um Fonoaudiologo Nao 26 83,6
Pononudiologia  nas Sim ; 193
udiolog Nio 25 80,6

capacitacdes anteriores

Legenda: N = ntimero de sujeitos; DP= desvio-padrdo; ACS = Agente comunitdrio de saide
Fonte: Dados da pesquisa

Neste estudo, 61,29% das ACS ja identificaram
um ou mais individuos que necessitavam
de atendimento fonoaudioldgico. A queixa
fonoaudiolégica mais encontrada foi relacionada
a fala, seguida pela audigao. Quando questionadas
se realizaram encaminhamentos de individuos

para atendimento fonoaudioldgico, apenas 25,81%
das ACS referem ter essa conduta, o que significa
que 74,19% das entrevistadas nunca realizaram
encaminhamento para o fonoaudiélogo. A maioria
destas (86,96%) referiu nao perceber necessidade.
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A média de acertos no segundo momento
de aplicagio do questiondrio na primeira
capacitagdo foi maior do que aquela do primeiro
momento. Houve diferenca entre os resultados
(Tabela 2), como também na média minima

de acertos no primeiro momento e segundo
momento, demonstrando que as ACS adquiriram
conhecimentos por meio das capacitagdes
fonoaudioldgicas, conforme indica a andlise
estatistica demonstrada na Figura 1.

Tabela 2 - Comparagdo de acertos entre o inicio da primeira capacitagao, final da primeira capacitagao e inicio da segunda

capacitagao.
CAPACITACOES
ACERTOS Inicio da 1° capacitacio Fim da 1" capacitacio Inicio da 2* Valor de p
capacitacio
Meédia de 87,27 (11,02) 93,13 (6,73) 93,12 (6,32) 0,04* 1£2, 1#£3
Acertos (DP)
Valor Méaximo 100 100 100
Valor Minimo 56,2 81,2 75,0
Mediana 87,5 93,7 93,7

*Valores Estatisticamente significantes (p<0,05) -Teste de Friedman
Legenda: DP= desvio-padrao
Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 1 - Analise estatistica descritiva de acordo com a pontuagao total obtida nos trés momentos de aplicagdo do
questionario

100 4
|1

90 4

80 -

704

Numero de acertos (%)

60 -

50

T
Inicio da

T T
Final da Inicio da

1a capacitacan 1a capacitagdo 2a capacitagio
Avaliacdo

Fonte: Dados da Pesquisa

Rev. Aten. Satde, Sdo Caetano do Sul, v. 18, n. 63, p. 52-64 jan./mar., 2020



Epidemiologia da Neoplasia Maligna de Bexiga: Um Estudo das Taxas de Mortalidade e de Internagao Hospitalar

Quanto ao desempenho nas questdes que
abordavam situagoes nas quais o ACS pode
deparar-se na pratica didria (atividade nuimero
um) uma das perguntas apresentou diferencga. A
questdo abordava como tema a TAN e apresentou

Epidemiology of Malignant Bladder Neoplasm: A Study of Mortality and Hospital Intervention Rates

valor significativo. Pode-se observar um
aumento no numero de acertos na maioria das
questdes, entre os trés momentos de aplica¢ao do
questionario (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao dos escores de cada questdo da atividade ntimero 1 nos trés momentos de aplicagdo do

Questao

Categoria

Encontra a televisdo ¢ o som
ligado com o volume alto,
criangas brincando na sala onde
estdo os aparelhos e pessoas
conversando.

Quando ¢ recebido pelo idoso
percebe que o mesmo pede para
repetir varias vezes o que vocé
fala.

Mae relata que seu filho tem um
ano e meio, nasceu prematuro,
ndo reage a sons altos, mas
realizou o teste da orelhinha e
teve resultado normal.

A crianca tem trés anos e fala
poucas palavras. Nunca realizou
o teste da orelhinha.

Um homem de 35 anos trabalha
€m casa como marceneiro €
ha muito barulho. Nunca usou
nenhuma prote¢do nos ouvidos.

Uma idosa relata que ndo esta
conseguindo utilizar o aparelho,
pois o mesmo esta fazendo
muito barulho. Entdo o deixa
guardado na gaveta.

Nao ha riscos
para a audigdo

Percebe risco
para a audigdo

Nao ha riscos
para a audigdo

Percebe risco
para a audigdo

Nao ha riscos
para a audi¢do

Percebe risco
para a audi¢do

Nao ha riscos
para a audicdo

Percebe risco
para a audi¢do

Nao ha riscos
para a audigao

Percebe risco
para a audigdo

Nao ha riscos
para a audi¢do

Percebe risco
para a audigao

questionario.
Inicio 1* Fim 1* Inicio 2* Valor de p
capacitacao capacitacao capacitacao
n % n % n %
1 3,23 0 0 0 0
0,36
30 96,77 31 100 31 100
1 3,23 0 0 0 0
0,36
30 96,77 31 100 31 100
6 19,35 1 3,23 3 9,68
0,12
25 80,65 30 96,77 28 90,32
7 22,58 1 3,23 0 0
0,002*
24 77,42 30 96,77 31 100
0 0 0 0 0 0
1,0
31 100 31 100 31 100
2 6,45 0 0 0 0
0,13
29 93,55 31 100 31 100
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O bebé foi encaminhado para
realizar o teste da orelhinha pelo
pediatra e 0 mesmo orientou
sobre a sua importancia.

Nao ha riscos
para a audigdo

Percebe risco

para a audigao

67,74

32,26

23 74,19

8 25,81

24 7742

7 22,58

0,67

*Valores Estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Cochran e McNem.
Legenda: N= nimero de sujeitos

Trés das dez questdes da atividade onde o ACS
deveria responder se a alternativa era verdadeira
ou falsa (atividade numero dois) apresentaram
valor relevante. As questdes estido relacionadas
com a TAN, fatores de risco para perda auditiva e

Fonte: Dados da pesquisa.

a protetizacao de criangas menores de um ano de
idade. Pode-se perceber que os ACS nao possuem
conhecimento prévio em relagao aos fatores de
risco para a perda auditiva e a protetizacao de
criangas menores de um ano de idade (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagao dos escores de cada questdo da atividade nimero 2 nos trés momentos de aplicagio do

questiondrio.
Questdo Categoria Inicio 1? Fim 1? Inicio 2° Valor de p
capacitacao capacitacao capacitacao
N % N % N % %
O teste da orelhinha deve ser feito Verdadeiro 30 96,77 30 96,77 100 100 0,60
em todos os recém-nascidos ¢ é
obrigatorio por lei Falso 1 3,23 1 3,23 0 0
As infecgdes Congénitas (Rubéola, Verdadeiro 7 22,58 13 41,94 6 19,35 0,04*
citomegalovirus, varicela, HIV,
Sifilis e Herpes) nao sdo riscos para a Falso 24 77,42 18 58,06 25 80,65
deficiéncia auditiva.
Os aparelhos auditivos devem ser Verdadeiro 31 100 30 96,77 29 93,55 0,36
bem cuidados, limpos e as pilhas
devem ser trocadas. E importante Falso 0 0 1 3,23 2 6,45
realizar revisdes nos aparelhos em
média a cada seis meses.
Uma crianga que teve muitas vezes Verdadeiro 5 16,13 7 22,58 6 19,35 0,71
dores de ouvido com “pus” nao corre
o risco de ter perda auditiva. Falso 26 8387 24 7742 25 80,65
Escutar fones de ouvidos por longos Verdadeiro 31 100 30 96,77 31 100 0,36
periodos com o som muito alto ao
longo do tempo pode causar perda Falso 0 0 1 3,23 0 0
auditiva.
Criangas que ficarem internadas na Verdadeiro 23 74,19 30 96,77 30 96,77 0,004*
UTI Neonatal mesmo que passarem
no teste da orelhinha devem repetir o Falso 8 25,81 1 3,23 1 3,23

exame apos seis meses.

Rev. Aten. Satde, Sdo Caetano do Sul, v. 18, n. 63, p. 52-64 jan./mar., 2020



Epidemiologia da Neoplasia Maligna de Bexiga: Um Estudo das Taxas de Mortalidade e de Internagao Hospitalar

Uma idosa relata que ndo esta Verdadeiro
conseguindo utilizar o aparelho, pois
o mesmo esta fazendo muito barulho. Falso
Entdo o deixa guardado na gaveta.
Uma crianca que possui deficiéncia Verdadeiro
auditiva e ndo for diagnosticada
perde o periodo mais importante para Falso
o desenvolvimento da linguagem e
audigdo.
Uma crianga s6 pode usar aparelhos Verdadeiro
auditivos depois de 1 ano de idade.
Falso
O teste da orelhinha ¢ uma Verdadeiro
estratégia barata capaz de detectar
precocemente as perdas auditivas. Falso

Epidemiology of Malignant Bladder Neoplasm: A Study of Mortality and Hospital Intervention Rates

21

10

27

17

14

31

0

67,74 23 7419 30 7742 0,67
3226 8 2581 7 2258

87,1 30 96,77 31 100 0,07
129 1 323 0 0
5484 4 1290 8 2581 0,001*
45,16 27 87,10 23 74,19

100 30 96,77 31 100 0,36

0 1 323 0 0

*Valores Estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Cochran e McNemar
Legenda: N= numero de sujeitos; HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; UTI = Unidade de terapia intensiva
Fonte: Dados da pesquisa.

Nao foi verificada associacio entre a escolaridade
e o desempenho nas capacitagdes (p=0,8). Como
também ndo foi verificada compara¢do entre o
tempo de atuacdo do ACS e desempenho nas
capacitagdes (p=0,72).

Discussao

Em um estudo semelhante realizado no estado de
Sado Paulo também foi encontrada a prevaléncia
de ACS do género feminino. Esses resultados
sdo similares a outros estudos realizados em
alguns municipios brasileiros'*'>*°. Cada vez mais
mulheres estio envolvidas nos atos em saude.
Como também, para as ACS, trabalhar no seu
bairro torna mais facil o acompanhamento do
cotidiano da familia®.

Em uma pesquisa realizada com 38 ACS foi
verificado que 61,5% dos profissionais possuem
ensino médio completo’®. Essa informacdo
¢ semelhante aos resultados encontrados
neste estudo e pode ser definida pela maior
acessibilidade ao estudo fornecida pela rede de
educa¢ao. E também por um maior interesse
técnico-cientifico por parte do ACS" e conforme
a lei que regulamenta a escolaridade do ACS.

A majoria dos ACS nunca recebeu capacita¢des
com assuntos fonoaudioldgicos ou trabalhou
em conjunto com um fonoaudidlogo, dado
semelhante aos de uma capacitagio com ACS
realizada no estado do Ceara. Porém, no mesmo
estudo foi observado que os ACS nido possuem
fonoaudidlogo na sua equipe e obtém pouco
conhecimento relacionado a fonoaudiologia.
Por isso, acredita-se que é preciso existirem
fonoaudidlogos atuando de maneira constante
e participativa nos centros de aten¢do a Saude
da Familia'® e a criacdo da Portaria Ministerial
do NASE, que institui o papel do fonoaudiélogo
na aten¢do basica foi fundamental, pois ela
oportuniza ao fonoaudiélogo contribuir com a
capacitagdo de outros profissionais e promover a
qualidade de vida da populacdo’.

Os resultados indicaram que na maioria
das vezes, o ACS identifica a necessidade de
encaminhamento, no entanto ndo faz a devida
orientagdo ou o encaminhamento adequado.
Isso mostra que os ACS desta pesquisa, como em
outros estudos, possuem percep¢io de muitas
situagdes de risco a comunicagio humana.
Entretanto, esta percepcao estd apenas ligada a
identificagdo do problema, nao sendo gerados
atos para a ligacdo entre a comunidade e o
servigo de saude'*'”!%. Esses dados apontam para
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a importancia e a necessidade da equipe gestora
estabelecer medidas de Educacio Permanente
em Saude (EPS), pois seu principal objetivo é a
mudanga nas praticas profissionais em saude,
geradas por agdes educacionais no ambiente de
trabalho. A EPS estd incluida na ESF e apesar de
ter sido instituida em 2004, pela Portaria GM/
MS n° 198 e ter suas diretrizes de implementagao
publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996 em 2007,
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude (PNEPS) tem seu conceito central, a EPS,
constantemente utilizado como sindonimo de
educagdo continuada, o que por vezes prejudica a
efetividade das agoes realizadas em EPS.3%>%

Por meio das capacitagdes realizadas foi possivel
observar uma diferenca entre o desempenho geral
obtido no inicio da primeira capacitagio e ao final
desta, e esse resultado corrobora com os achados
do estudo de Menezes et al.*. No entanto, houve
pouca diferenca entre o desempenho obtido entre
o final da primeira e inicio da segunda capacitagao,
que pode ser explicado ao fato de os profissionais
terem menor retengdio de conhecimentos
depois de certo tempo, especialmente se a agao
educacional nido for continua®, sendo que
este obstaculo pode ser solucionado com a
implementacao efetiva da PNEPS. Além disso,
mesmo apds todo o programa, verificou-se que
0s ACS permaneceram com algumas duvidas em
relacdo ao uso de aparelhos auditivos em criangas
menores de um ano. Isso pode estar relacionado
ao fato que mesmo com a realizagdio da TAN,
que tem como objetivo promover a identificagao
de disturbios auditivos nos primeiros meses de
vida®, as criancas ainda estdo sendo recebidas para
reabilitacdo e interven¢do auditiva de maneira
tardia, prejudicando, entdo, o desenvolvimento de
habilidades auditivas, cognitivas e de linguagem
oral?.

Entre as questdes de verdadeiro e falso,
elaboradas para a avaliagdo do conhecimento em
saude auditiva, houve um melhor desempenho
apOs a primeira capacitagdo. Os ACS apresentaram
um conhecimento maior sobre os fatores de risco
para a deficiéncia auditiva. O Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH) recomenda a identificagdo
de criangas com risco para perdas auditivas, por
meio da utilizacdo de uma lista de indicadores de
risco. Essa lista tem sido aplicada na América do
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Norte e tem como finalidade o monitoramento
médico apds a triagem neonatal devido a
possibilidade de perda progressiva de audigdo, ou
seja, perda auditiva tardia®. Percebe-se que estes
indicadores de risco para perda auditiva ainda
sao desconhecidos pelos ACS. Portanto, reforga-
se que é necessario um processo de formagdo do
profissional de satde, para que seja orientado e
capacitado, por meio de uma proposta continua
e articulada, sempre visando a mudangas na
atuagdo do ACS para identificar e atender melhor
as demandas da comunidade. Além disso, é
fundamental uma reestruturagio e reorganizagao
desse processo para padronizar o atendimento
realizado pelos agentes, visando as necessidades
da populagdo e atualizagdes cientificas***".

Conforme a sexta questdo, as criangas que
ficarem internadas na UTI Neonatal por mais de
cinco dias devem repetir o exame apos seis meses.
A permanéncia por mais de cinco dias na UTI
Neonatal é considerada um indicador de risco
para perda auditiva, pelo JCIH, dessa forma, é
indispensavel o monitoramento auditivo até dois
anos de idade?. E preciso viabilizar e implantar
estratégias especificas a fim de reduzir a evasao nos
programas de triagem auditiva neonatal (TAN).
Os ACS podem ser uma estratégia para esta
problemadtica. A capacitagdo destes profissionais,
na d4rea de saude auditiva infantil, tem sido
eficaz na orientagdo de familias e resgate para o
monitoramento auditivo!®*?°, Verificou-se, em
um estudo acerca da efetividade de orientacdes
recebidas sobre o teste da orelhinha para puérperas
em uma maternidade de Porto Alegre, um baixo
indice de retornos para realizacao do teste, e os
autores destacam a importancia da divulgagao para
a comunidade sobre a triagem como um método
de prevengido de déficit auditivo, no atendimento
pré-natal no nivel primario de aten¢do a saude.
Os autores reforcam que todos os profissionais
envolvidos na aten¢do primdria devem estar
envolvidos com o tema e sua divulga¢do.”® Por
isso, a presenca do fonoaudidlogo e o trabalho
em conjunto com o ACS na satude publica podem
contribuir para uma rede de cuidados em saude
auditiva, criando estratégias eficazes'”'®%.

A quarta pergunta da atividade numero
um esta descrita na tabela 3 e foi a tnica que
apresentou diferenca. No primeiro momento da
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capacitacdo os ACS acreditavam que ndo havia
risco a crianga ter trés anos, falar poucas palavras
e nunca ter realizado o teste da orelhinha. E
possivel que esse resultado esteja relacionado ao
fato dos ACS acreditarem que as criangas que nao
falam com essa idade, podem apresentar fatores
emocionais e sociais e ndo fatores auditivos. Além
disso, a lei n° 12.303, que torna obrigatdrio o teste
da orelhinha, foi criada em agosto de 2010 e pode
ser desconhecida por muitos ACS, ja que estes,
em sua maioria, ndo possuem capacitacoes em
saude auditiva”!!4182122,

O ACS, por estar inserido na comunidade que
atua, torna-se o profissional que melhor entende a
realidade da populagdo e consegue criar vinculo
com os moradores, por meio do seu convivio
didrio no bairro e nas visitas domiciliares. Torna-
se um facilitador na abordagem integral da
saude e possui papel na identificacdo de riscos
para a saude'. Um dos papéis do fonoaudidlogo
na aten¢ao primaria é a atuacdo em educa¢ao
em saude, que pode ocorrer com a capacita¢do
dos ACS. Dessa forma, torna-se importante um
nimero maior de fonoaudidlogos atuando na
Saude Coletiva, especificamente no SUS. Soma-se
a isso a necessidade de maior atengédo por parte do
governo, ao que se refere as politicas publicas em
fonoaudiologia e em satde auditiva'®.

Cabe enfatizar que a visita domiciliar é uma das
mais importantes atividades desempenhadas pelo
ACS. Esta proporciona momentos de transmissao
de informagao e é capaz de aproximar a populagdo
dos servicos de satde?. Para tanto, é necessario um
programa efetivo de treinamento®, realizado por
fonoaudidlogos e outros profissionais da saude,
para que os ACS possam detectar alteragdes e
dificuldades da comunicacio e realizar as devidas
orientacdes e, assim, contribuir para a promo¢ao
da saide em seus aspectos fonoaudioldgicos,
incluindo a audi¢gdo. Deve-se investir em
capacitacdo adequada e permanente aos ACS, e ha
um consenso naliteratura de que esse investimento
é benéfico a atuagdo do profissional®>"*?, inclusive
porque os profissionais podem ter uma redugio
dos conhecimentos adquiridos com o tempo*.
No caso especifico da Fonoaudiologia, capacitar
o ACS permite maior confianga para orientacao
das familias quanto a prevengdo e identificacdo
de perdas auditivas, e no suporte as familias para
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adesdo ao processo de (re) habilitacao auditiva,
por exemplo.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram a
efetividade do programa de capacitagdo em saude
auditiva para agentes comunitarios de saude.
Acredita-se que estes devem receber orienta¢des
por meio de capacita¢des que lhes deem subsidios
para que possam atuar de maneira mais efetiva no
que diz respeito a identifica¢ao de individuos com
queixas fonoaudioldgicas, ao encaminhamento
adequado e a transmissdo de informagdes
necessarias para a comunidade que atendem. Por
isso, tornam-se importantes a elaboracdo de um
material educativo em portugués para os ACS,
de forma a ampliar a experiéncia de capacitagéo,
e também a presenca do fonoaudiélogo no NASF
e o seu trabalho na educa¢do dos ACS. Portanto,
¢ essencial que os agentes comunitarios possuam
conhecimento prévio a respeito do trabalho do
fonoaudidlogo e também em relagao as suas areas
de abrangéncia para realizar seu trabalho de forma
humanizada e integrada.
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