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Abstract

Background: training of community health agents in hearing health. Aim: to verify the effectiveness of
atraining program regarding the hearing health of children for Community Health Agents of a Family
Health Program. Method: research sample consisted of two groups: Group A, constituted by 31 community
health agents, from Bauru, SP, and Group B, constituted by 75 community health agents, from Sorocaba,
SP. Training was provided through classes for both groups. For Group A, atext adapted from the materia
organized by the World Health Organization (2006) was used so that the community health agents could
follow the activitiesin an interactive way. Training focused on the following topics: normal and impaired
hearing; types, prevention and causes of hearing loss; procedures to identify and diagnose the hearing
impairment and rehabilitation. Pre and post training questionnaires were used to assess the assimilation
of the presented content. Results: training demonstrated to be effective, since there was an increasein the
overall score when comparing the scores obtained in the pre and post training questionnaires Conclusion:
the results indicate the effectiveness of the training program for community health agents of a Family
Health Program with the use of texts and with an interactive approach.

Key Words: Training Program; Hearing Loss, Family Health Program.

Resumo

Tema capacitacdo de agentes comunitarios de salde na area de salde auditiva. Objetivo: verificar a
efetividade de um programa de capacitagdo de agentes comunitérios de salide do Programa de Satide da
Familia, na area de salide auditiva infantil. Método: a casuistica constou de dois grupos. grupo A foi
constituido por 31 agentes comunitérios de salde da cidade de Bauru e, grupo B, formado por 75 agentes
comunitarios de salide de Sorocaba, ambos municipios do Estado de Sdo Paulo. A capacitagdofoi realizada
por meio de aulas expositivas para os dois grupos, contudo para o grupo A foi utilizado uma apostila
adaptada da World Health Organization (2006), para que os agentes comunitarios de salide pudessem
acompanhar as atividades realizadas de forma interativa. A capacitagdo abordou os temas: audicédo e
deficiénciaauditiva, tipos, prevencao e causas dadeficiénciaauditiva, técnicas deidentificacdo e diagndstico
dadeficiénciaauditivae aspectos gerai s dadeficiénciaauditiva. Paravalidar acapacitacéo foi aplicado um
questiondrio pré e pos-capacitacdo com perguntas sobre os assuntos que foram abordados no decorrer do
curso, afim de analisar aassimilacéo do conteido ministrado. Resultados: a capacitacdo foi efetiva, com
aumento no escore total obtido nos questionarios pré e pds-capacitagdo. Conclusdes: os resultados
comprovam a eficacia do programa de capacitacdo com utilizacdo de material e abordagem interativa
proposto para os agentes comunitarios de salde dos Programas de Salde da Familia.

Palavras-Chave: Cursos de Capacitagdo; DeficiénciaAuditiva; Programa Salide da Familia.
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Introducéo

A deficiénciaauditivanainfanciaéum problema
de salide publica tanto pelo impacto da privagao
sensoria no desenvolvimento infantil, como pelasua
incidéncia. Ascausaseaprevalénciadestadesordem,
na maioria das vezes, poderiam ser controladas,
cabendo aos profissionais envolvidos com a atencéo
priméariade salide, em particular, no Programa Salide
da Familia (PSF), contribuirem para a promogao da
salde auditiva por meio de agBes preventivas e de
orientagdo a populacéo ©. Entretanto, a maioria dos
profissionais do PSF ndo recebe informagtes sobre
temascomo audicBo edeficiénciaauditiva, dificultando
com gue estes profissionais identifiquem estas
alteracBes na popul agéo.

AWbrld Health Organization (WHO) desde 1998
recomenda a capacitagdo dos agentes comunitarios
de salide (ACS) paraatencdo primariaaaudicio e as
afecgbes do ouvido amparado por um sistema de
referéncia e contra-referéncia @. As recomendagtes
do International Wbrkshop on Primary ear and
Hearing Care, transformaram-seemtrésmanuaisque
correspondem a trés nivels de capacitagdo de ACS:
bésico, intermediério e avancado ©.

Desde 1998, seguindo arecomendacdo daWHO,
alguns paises em desenvolvimento tém
implementado a capacitacdo dosACS utilizando estes
manuais, visto que as agdes educativas em salide,
por meio destes profissionais, tém sido apontadas
como uma das principais formas de prevencdo da
deficiéncia auditiva infantil em paises em
desenvolvimento @, Nestes paises torna-se
necessaria a criacdo de estratégias que
complementem os programas de identificagdo do
comprometimento auditivo napopulaggo infantil ©.

O objetivo destetrabalhofoi organizar e verificar
a efetividade de um programa de capacitacdo de
ACS do PSF, naéreade salide auditivainfantil.

Método

O presente estudo estd inserido no projeto
multicéntrico Modelo de salide auditiva infantil no
Programade Salide da Familia, Consedlho Naciond de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPg,
processo nimero 403719/2004-6, desenvolvidoem dois
municipiosdo estado de So Paulo: Bauru em conjunto
com o Departamento de Fonoaudiol ogiada Faculdade
de Odontologiade Bauru - Universidade de Séo Paulo
e Sorocaba por meio da Associacdo de Paise Amigos
de Deficientes Auditivos de Sorocaba (Apadas). A
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de S8o Paulo, esta protocol ado sob niimero 73/2006.
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Casuistica

Apbs receberem informagdes sobre a pesquisa,
0s ACS foram avisados que poderiam participar da
capacitacdo sobre saide auditiva infantil e que
agueles que aceitassem participar da pesquisa e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidofariam um testeantes e gpds acapacitacéo.

Participaram do presente estudo: grupo A - 31
ACS dos trés nucleos de PSF existentes no
municipio de Bauru, e, grupo B - 75ACSdosquatro
nicleos de PSF do municipio de Sorocaba.

No grupo A, aidade dosACS variou entre 20 e
46 anos (média de 29,0 anos), sendo que 21
profissionaisjaatuavam no PSF em um periodo entre
1-12 meses. A formag&o académica caracterizou-se
por trés ACS com ensino fundamental, 26 com
ensino médio e 2 com ensino superior.

No grupo B aidade dos ACSvariou entre 19 e
53 anos (média de 32,3 anos) e a maioria dos
profissionais (34 ACS) jaatuavano PSF hamaisde
37 meses. A formag&o académica caracterizou-se
por sete ACS com ensino fundamental, 64 com
ensino médio e quatro com ensino superior.

Os ACS de ambas as cidades ndo haviam
recebido formacdo em salde auditiva.

Método
Capacitacdo dosACS

Foi elaborado o material &udio-visua utilizado na
capacitacdo nas duas cidades, envolvendo os temas:

1. Audicdo edeficiénciaauditiva.

2. Tipos, prevencdo e causasdadeficiénciaauditiva.
3. Técnicas de identificacdo e diagndstico da
deficiénciaauditiva.

4. Aspectos gerais da deficiéncia auditiva. Asaulas
foram expositivas, cominterva ofina paraperguntas.

Cada participante recebeu um cracha de
identificag@o que continha um ndmero especifico,
afim de preservar aidentificac&o dos participantes
no momento da aplicag@o dos questionarios, para
gue 0s mesmos ndo se sentissem constrangidos
para respondé-los.

GrupoA - Bauru

Foi elaborada uma apostila para ser utilizada
durante a capacitacdo, o que permitiu que osACS
acompanhassem as atividades realizadas de forma
interativa. Para tanto, adaptou-se o material
proposto pelaWHO: primary ear and hearing care
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training resource - basic, intermediate and
advanced levels ©.

A capacitagdo ocorreu em um encontro de oito
horas, com intervalos previamente programados.
Foi entregue com antecedéncia, afichadeinscri¢do
gue foi devolvida pelo ACS no diada capacitacéo,
na qual o participante preencheu dados de
identificac8do e informacdes que permitiram
caracterizar 0s grupos nas duas cidades.

Grupo B - Sorocaba

Foi reslizada a capacitagdo com os 75 ACS, no
Anfiteatro do Hospital Jardim das Acacias, em dois
encontros de quatro horas e nesta cidade ndo foi
utilizada a apostila adaptada, a fim de averiguar a
contribui¢do damesmanaefetividade dacapacitacio.

Validag&o da capacitagéo - questionario pré e pds-
capacitacéo

Precedendo o inicio da capacitagdo dos ACS
foi aplicada a adaptagcdo do questionério proposto
no materia da WHO ©, com perguntas sobre os
assuntos que seriam abordados no decorrer do
curso. O mesmo questionario foi aplicado
novamente no final da capacitacdo paraandlise da
assimilag&o do contetido ministrado (Apéndice). O
questionario também foi adaptado, ou sgja, foram
traduzidas e utilizadas apenas as questes que se
referiam aos aspectos abordados na capacitacdo
proposta.

Forma de andlise dos resultados

Para andlise descritiva dos dados, as perguntas
do questionario foram divididas em dominios de
assuntos:

1. Conceitos de audicdo e deficiéncia auditiva
(perguntas de 1 a 6).

2. Prevencéo: tipos e causas dadeficiénciaauditiva
(perguntasde 7 a 10).

3. Técnicas de identificacdo e diagndstico da
deficiénciaauditiva (perguntasde 11 a 16).

4. Aspectos gerais da deficiéncia auditiva
(perguntasde 17 a 20).

Para comparar as cidades e os instantes (pré e
pOs-capacitacdo) foi utilizado o teste de Mann-
Whitney e Wilcoxon ®, respectivamente,
utilizando-se o pacote computacional R2.3.1. Para
0 escore total, optou-se pelo uso de um modelo de
andlise de variancia com medidas repetidas com
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dois fatores: Cidade e Instante ©. Para fazer as
comparagdes post-hoc utilizou-se a corregdo de
Bonferroni. O nivel designificanciautilizado foi de
£0,05.

Resultados

Foi realizadaacapacitagdo dosACS, com 100%
de participagdo dos profissionais e de adesdo a
pesquisa nas duas cidades.

Andlise descritiva

A andlise estatistica descritiva da pontuagéo
total obtidano questionario pré e pds-capacitacéo,
assim como a diferenca obtida, para ambas as
cidades, esta apresentada na Figura 1.

Andliseinferencial

A andlise inferencial dos resultados obtidos
comparando os instantes e cidades encontra-se na
Tabelal.

Na andlise de variancia os valores de p do fator
de interacdo entre a cidade (p = 0294), instante (<
0,0001) e cidade *instante (< 0,0001) foram
significantes.

As comparagdes post-hoc dos escorestotal pré
e pos-capacitacdo, nas duas cidades, estéo
apresentadas na Tabela 2.

Analisando-se 0 escore total, em percentagem,
obtido pel 0sACS no questiondri o pds-capacitagio,
verifica-se que no dominio 1, Bauru atingiu escore
de 90%, enquanto Sorocaba atingiu 40%. Ja no
dominio 2, os escores obtidos foram 77% e 76%
paracidade de Bauru e Sorocaba, respectivamente.
No dominio 3, Bauru atinge escore de 74%,
enguanto que Sorocaba atinge 83%. Por fim, no
modul o 4, Bauru atingiu escore de 100% e Sorocaba,
por suavez, atinge o escore de 51%.

Discussao

No Brasil, as Portarias 587/2004 e 589/2004 do
Ministério da Salde que determinam as diretrizes
paraimplementacdo da PoliticaNacional de Salde
Auditivano atendimento naAtencdo Bésica, Média
e Alta Complexidades, constituiram-se como um
marco nesta érea da salide.

Neste contexto, os Programas de Saude
Auditivalnfantil devem incluir o nivel de atencéo
a salude néo sb na identificagdo e diagnostico
precoce das alteracdes auditivas, mas com agtes
efetivas de promocgédo da salide auditiva.
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FIGURA 1. Andlise estatistica descritiva de ambas as cidades, de acordo com a pontuacdo total e diferenca obtida no questionério pré e

pés-capacitacéo.
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TABELA 1. A andlise inferencial dos resultados obtidos comparando os instantes e cidades.
Tema Comparacdo ‘ P ‘ Teste
Bauru x Sorocaba Pré 0,075 Mann-Whitney
S A e . Bauru x Sorocaba Pés 0,000 Mann-Whitney
deficiéncia auditiva: conceito Pré x Pos (Bauru) 0,001 Wilcoxon
Pré x Pés (Sorocaba) 0,702 Wilcoxon
Bauru x Sorocaba Pré 0,000 Mann-Whitney
x Bauru x Sorocaba Pds 0,434 Mann-Whitney
prevencao Pré x Pés (Bauru) 0,000 Wilcoxon
Pré x Pés (Sorocaba) 0,002 Wilcoxon
Bauru x Sorocaba Pré 0,015 Mann-Whitney
. N Bauru x Sorocaba Pés 0,003 Mann-Whitney
Identificagdo Pré x Pés (Bauru) 0,000 Wilcoxon
Pré x Pés (Sorocaba) 0,243 Wilcoxon
Bauru x Sorocaba Pré 0,002 Mann-Whitney
) S - Bauru x Sorocaba Pds 0,000 Mann-Whitney
aspectos gerais da deficiéncia auditiva Pré x Pos (Bauru) 0078 Wil coxon
Pré x Pés (Sorocaba) 0,594 Wilcoxon

TABELA 2. ComparagOes post-hoc do escore total pré e pds-capacitagdo nas duas cidades.

Intervalo de Confianca (95%)*

Diferenca Estimativa | Erro-padréo | dl P
Limite Inferior Limite Superiol
Bauru-Sorocaba (Pré) -3 2,6 139 1,000 -9 4
Bauru-Sorocaba (Pos) 13 2,6 139 < 0,0005 6 20
Pés - Pré (Bauru) 17 1,6 104 < 0,0005 13 22
Pés - Pré (Sorocaba) 2 11 104 0,594 -1 4
(Bauru P6s - Pré) - (Sorocaba Pos - Pré) 16 2,0 104 < 0,0005 10 21

*Corrigido por Bonferroni

Omoddodo PSFdepromogéo desalidecentradona
familia permite o desenvolvimento destas agBes desde 0
acompanhamento do pré-nata aé o acompanhamento
mensa do desenvolvimento daaudicio elinguagem das
criancasduranteaprimeirainfancia, paraaidentificacioe
detecgdo precoce dadeficiénciaauditiva,

174

A auacdo dosACSpodepossibilitar o diagndstico
eaintervencéo nadeficiénciaauditivano periodo critico
de desenvolvimento da crianca. Estes profissionais
s80 0 vinculo entre acomunidade e o Sistema Unico
de Salide (SUS) edestemodo, osACSpoderiam atuar
como os identificadores e encaminhadores (quando
necessario) das perdas auditivas.
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Contudo, para que os profissionais da salide do
PSF, especialmente os ACS, possam atuar na
orientacdo das familias quanto a prevencédo, na
identificacdo de perdas auditivas tardias ou
adquiridas e no suporte as familias para adeséo a0
processo de (re) habilitacdo, faz-se necessario que
informacdes especificas sobre salide auditivainfantil
sgiam fornecidas ©¢”, uma vez que este tema ndo é
abordado na capacitacio destes profissionais. Deste
modo, € fundamentd capacitélos quanto as causas
etiposde perdasauditivas, sobre o desenvolvimento
da audicdo e linguagem de criangas ouvintes, o
impacto da deficiénciaauditivano desenvolvimento
biopsicosocial da crianga e as possibilidades de
identificacdo, diagnostico e intervencéo.

Na analise da pontuagdo total obtida no
questionario pré e pos-capacitacéo (Figura 1) é
possivel constatar que a capacitacdo foi efetiva, de
forma mais evidente, para a cidade de Bauru. O
aumento na pontuacdo total no questiondrio pds-
capacitacdo demonstrou que houve assimilagéo,
por parte dosACS, do conteido ministrado.

Foi constatada diferenca estatisticamente
significante ao comparar os instantes pré e pos-
capacitacdo (Tabelal), paraacidade de Bauru, nos
dominios:

I. Conceitos de audic&o e deficiéncia auditiva (p =
0,001).

2. Prevencéo: tipos e causas dadeficiénciaauditiva
(p=0,000).

3. Técnicas de identificacdo e diagndstico da
deficiénciaauditiva(p =0,000), ndo sendo observado
0 mesmo parao dominio.

4. Aspectosgeraisdadeficiénciaauditiva(p=0,078).

Na cidade de Sorocaba, a diferenca no
desempenho dos ACS apds a capacitacdo foi
significante apenas para 0 dominio Preveng&o.

As comparacgdes post-hoc (Tabela 2) ndo
mostraram diferencaedtatisticamente significanteentre
0 conhecimento dos ACS sobre salide auditiva das
duas cidades na etapa pré-capacitaco, mas 0sACSde
Bauru tiveram um escoretotal maior gpdsadtividade.

Ao considerar apercentagem de acerto de 70%
Nno questionario pds-capacitacdo como satisfatoria,
épossivel constatar que osACSdacidade de Bauru
obtiveram desempenho superior a esta em todos
os dominios de assuntos, contudo o grupo de
Sorocaba ndo atingiu 70% de acerto nos dominios
@ Conceito de audicdo e deficiéncia auditivae @
Aspectos geraisdadeficiénciaauditivae seu melhor
desempenho foi de83% no tema® Prevenco: tipos
e causas da deficiéncia auditiva
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Esta diferenca de desempenho entre as duas
cidadesindicaque aadoc&o daapostilapossibilitou
uma capacitacdo dos ACS mais eficaz e permitiu a
compreensao de temas que ndo sao inerentes a sua
prética. No grupo de Sorocaba o melhor resultado
final foi no tema Prevencéo, por estar mais
facilmente relacionado as outras agdes que 0SACS
jadesenvolvem.

Assim, frente aos resultados obtidos é possivel
inferir que a adaptacdo do material proposto pela
WHO @ para a capacitacdo dos ACS foi adequada
para o objetivo proposto e propiciou aformacdo do
ACS em diversos aspectos da drea de salide auditiva
importante para que 0 Mesmo passe a atuar como
agente promotor da salide auditiva orientando as
familias sobreaimportanciadaaudicéo e sobrecomo
prevenir etratar adeficiénciaauditiva

A proposta mostrou-se exequivel, havendo a
participac@o dosACSao trazerem aexperiénciaobtida
nas visitas domiciliares para exemplificar tOpicos
abordados sobre o desenvolvimento normal da
crianca. Os questionamentos dos mesmos tornaram
adin@micainterativae possibilitaram aaproximagdo
dos contelidos tedricos avivénciae apraticadiaria

Neste sentido, estudos posteriores devem ser
realizados a fim de analisar se a prética didria ndo
permitiria que o ACS ampliasse o conhecimento
sobre os contetidos abordados, uma vez que o
mesmo teriaaoportunidade de aplicar os conceitos
tedricos abordados junto a populagdo atendida.

ApG6s um més da realizagdo da capacitacdo foi
redlizadaumareunido com cadaPSF afim deredlizar
uma avaliacdo qualitativa do projeto, e o
depoimento a seguir descreve a importancia que
0s ACS atribuiram acapacitagéo.

(...) "Através do treinamento pude realizar um
trabalho melhor com ascriangasdaminhamicroarea.
Foi muito bom o trabalho pois houve continuidade,
depois de ter participado do treinamento trouxemos
0s conhecimentos para nossa comunidade”. Em
Sorocaba, amée de umacriancaque eraacompanhada
hamais de um ano naA padas comentou, dois meses
apos a capacitacdo, que 0 ACS do seu bairro estava
indo em sua casa todo més perguntando se acrianca
estava usando o aparelho, se a mée estava levando
para o atendimento fonoaudioldgico e se estava
trocando as baterias do aparelho. O efeito das agbes
preventivas ndo é imediato, mas o comentario desta
mé&eindicao efeito dacapacitacdo com aincorporagéo
dos contetidos tedricos as agdes que desenvolvem
diariamente, corroborando com aliteratura® quando
avaliaoimpacto eaimportanciadaatuacdo dosACS.
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Conclusao

Osresultados deste estudo comprovam aeficécia
do programade capacitacdo com utilizacdo demateria
eabordagem interativaproposto paracsACSdo PSF

Ao considerar-se que nos programeas de triagem
auditiva, mesmo queuniversa, exiseumaporcentagem
de recém-nascidos que ndo sio submetidos atriagem
auditiva por dificuldades inerentes a este tipo de
programa; aocorrénciade evasio dasfamiliasdurante
as etapas de identificaggo, diagndstico ou tratamento,
assim como, aocorréncia de perda auditiva adquirida
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ou deinicio tardio pode-se concluir que a capacitacéo
dosACS, quando inserido em um programa de salide
auditivaneonatd , auxiliaranaprevencéo dadeficiéncia
auditiva, assim como, no acompanhamento do
desenvolvimento de linguagem e audic&o de todas as
criancas Importanteressdtar também que, acgpacitacéo
deve necessariamente incluir o tema (re) habilitacdo e
dispositivos eetronicos para que os ACS também
possam oferecer suporte as familias no momento do
diagnéstico audioldgico e no processo de adaptacéo
dodigpositivo detronico paraaudicéo e(re) habilitacéo.

Agradecimentos. ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico (CNPg) pel o auxilio concedido para
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Questionario aplicado aos agentes comunitarios de salde pré e pés-capacitagéo.

Questbes

2. Surdez ndo pode ser hereditaria.

5. Existem diferentes graus de deficiéncia auditiva.

18. Criangas surdas ndo podem ir a escola
19. A comunidade em geral sabe o que é a surdez.

1. Deficiéncia auditiva sempre significa que a pessoa é surda.

3. Uma crianga que nasce surda ndo pode desenvolver linguagem normal mente.
4. Todas as pessoas surdas podem ouvir norma mente se usarem aparel hos de amplificagdo sonora.

6. Deficiéncia auditiva moderada significa que a pessoa ndo pode escutar a fala mesmo quando gritam perto do seu ouvido.
7. Infecgdes de ouvido ndo tratadas podem causar deficiéncia auditiva

8. Lesfo das células da coclea (6rgdo sensorial da audigéo) por exposicao a ruidos fortes € sempre reversivel.
9. Algumas drogas usadas por certo periodo de tempo podem causar deficiéncia auditiva

10.Vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola pode prevenir deficiéncia auditiva.

11. Avaliagdo da audicao e triagem auditiva s80 a mesma coisa.

12. Os pais nunca suspeitam que o filho tem deficiéncia auditiva.

13. Algumas perguntas podem ser usadas parainvestigar sobre a audi¢éo de bebés.

14. Criangas menores de 1 ano em gera repetem palavras quando solicitadas.

15. Vocé pode usar sua propriavoz paratestar a audicéo de criangas.

16. Pessoas com audicéo normal podem entender o que é dito sussurrando

17. A leituralabial pode gjudar pessoas com deficiéncia auditiva a reconhecer palavras

20. Agentes de saide poderiam orientador cuidadores de creche & observar a audicéo de criangas pequenas.

Legenda: V - verdadeiro; F - falso; NS - ndo sei.
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