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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: verificar o conhecimento dos agentes comunitarios de satde quanto aos agravos fonoaudiold-
gicos, investigando orientagoes realizadas.

Métodos: estudo transversal com Agentes Comunitérios de Salde (ACS) atuantes nos Centros de Sadde
(CS) do distrito sanitario Leste do municipio de Floriandpolis, SC. Os ACS responderam a um questiona-
rio com caracterizagao sociodemografica e conhecimento quanto a agravos fonoaudiologicos, por meio
de questionamentos quanto as orientagoes realizadas em visitas referentes a promogao da satde nos
diferentes ciclos de vida. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva no programa STATA 11.0.

Resultados: foram entrevistados 55 ACS, com idade média de 44,56 anos, a maioria do sexo femi-
nino (98,18%) e ensino médio (80%). Dentre os principais marcadores de saude dos CS encontrou-se a
Hipertensao arterial e a diabetes caracterizadas como doengas cronicas ndo transmissiveis. As orienta-
¢Oes relacionadas a promogao da saude materno infantil relatadas pelos ACS envolviam mais conheci-
mentos quanto aos agravos fonoaudioldgicos em comparagao com orientagoes a respeito da promogéo
da salde da crianga e do idoso.

Conclusao: o estudo revelou que existe conhecimento por parte dos ACS com relagao aos agravos fono-
audiologicos, ja que sao incorporados nas orientagoes realizadas pelos mesmos, porém este pode ser
entendido como limitado. Considerando-se que o ACS é o principal elo entre a comunidade e a equipe
de saude torna-se essencial incorporar estes conhecimentos ao saber deste profissional como forma de
efetivar as acoes promogdo e prevencao de saude, configurando a integralidade do cuidado em sadde.

Descritores: Agente Comunitario de Salde; Promogdo de Sadde; Fonoaudiologia; Doenca Cronica;
Vigilancia em Saude Publica
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Purpose: to assess the degree of knowledge of community health workers about speech disorders by
means of a survey on the advice they give to patients.

Methods: a cross-sectional study with Community Health Agents (CHAs) who work in Health Centers
(HC) in the Eastern Health District, in the city of Florianopolis, State of Santa Catarina (SC). They answered
a questionnaire on sociodemographic features and knowledge about speech disorders. The questionnaire
included questions about the advice given to patients in visits for the purpose of health promotion in diffe-
rent life cycles. A descriptive and statistical analysis was performed with the STATA 11.0 software.

Results: fifty-five CHAs answered the survey; their mean age was 44.56 years. Most of them were
women (98.18%) and had finished high school (80%). Among the major health markers of HC, hyperten-
sion and diabetes were characterized as chronic non-communicable diseases. The advice given by CHAs
on the promotion of maternal and child health showed that they had more knowledge about speech and
hearing impaiments in comparison to the health of children and the elderly.

Conclusion: the study showed that CHAs have knowledge about speech and hearing impairments, as
evidenced by the advice they gave to patients. However, such knowledge can be considered as limited.
Considering that CHAs are the main link between the community and the health staff, it is crucial that they
gain knowledge about speech and hearing disorders, in order to implement effective procedures for health
promotion and disease prevention, thus, providing comprehensive health care.

Keywords: Community Health Workers; Health Promotion; Speech, Language and Hearing Sciences;
Chronic Disease; Public Health Surveillance
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INTRODUGAO

O conceito ampliado de salde envolve “um estado
completo de bem-estar, equilibrio biopsicossocial e
nao somente a auséncia de doencgas ou enfermidades”
e foi instituido a partir da conferéncia internacional
sobre cuidados primarios de saude, em 1978 .

Sob essa influéncia, a Constituicido de 1988 repre-
sentou um marco no campo da saude publica no
Brasil, j& que influenciou a consolidagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Assim, foi definida uma rede
regionalizada de acbes e servicos que visa acesso
universal e igualitario da populacao para a promocao,
protecao e recuperacdo de sua saude, tendo como
principios fundamentais: a equidade, a universalidade
e a integralidade 2.

Em 1991 foi criado o PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude) com o intuito de diminuir
a mortalidade infantii 3. Como consequéncia do
resultado positivo deste programa, em 1994, foi insti-
tuido o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Trata-se de um modelo de atengao em saude, pautado
no paradigma da vigilancia a saide que busca articular
a acao programatica com as politicas publicas setoriais
e transetoriais. Tal modelo visa melhorar a qualidade
de vida da populacdo, por meio de fortalecimento do
vinculo entre profissionais das equipes e a comunidade
local #°. Assim, é prevista uma equipe multiprofissional,
composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
dentista.

Os ACS tém um papel fundamental nos centros de
saude, pois representam o elo entre a populacéo e a
equipe de salde, sendo possivel relatar as demandas
e problemas enfrentados pelos usuarios do sistema,
bem como levar as possiveis solucdes para os questio-
namentos e necessidades da populacao. Eles residem
na comunidade de atuacdo o que os torna conhece-
dores dos problemas do territério e da populacao
local 3.

Apesar disso, somente em 2002 foi criada uma
lei para regulamentar a profissdo que foi revogada
para ajustes quatro anos depois. Isso significa que a
construcao do papel dos ACS dentro do SUS é carac-
terizada por conflitos e incertezas 7.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica (Portaria 648/2006), sao atribuicoes do ACS:
acoes que busquem a integracao equipe de saude e
populacao; trabalhar com adscricao das familias; estar
em contato permanente com as familias desenvolvendo
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acOes educativas; realizar e atualizar cadastros;
orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos
de saude disponiveis; realizar atividades de promogao
de salde, de prevencao das doencas e de agravos e
de vigilancia a saude; acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias sob sua responsabilidade
e ajudar na prevencao/controle da malaria e dengue
8, Além dessas atribuicbes os ACS devem possuir as
habilidades conceituais, procedimentais e atitudinais
que irdo permitir uma ligacéo efetiva entre os usuarios
e os profissionais da saude. Desta forma contribuem
para as agOes de vigilancia por meio da identificacao e
registro das informacodes para que o planejamento de
saude do territério va ao encontro das reais demandas
da populacéo °.

Os aspectos fonoaudidlogicos incorporados ao
saber dos ACS podem permitir uma construcdo que
contribui para a visdo ampliada do conceito de saude.
As necessidades sob um novo ponto de vista abrem
portas para novas formas de intervencdes, consti-
tuindo-se em uma ligagado essencial e viabilizando a
promocéao da saude 01",

Os aspectos de fala, da linguagem e da audicao
devem ser considerados atributos da salde uma vez
que suas manifestacoes patoldgicas abalam a compe-
téncia e o desempenho comunicativo verbal e nao
verbal, intra e interpessoal 2. A comunicagao, sendo
objeto de estudo da Fonoaudiologia, merece impor-
tante atencdo das acoes de saude publica, uma vez
que possibilita ao individuo se colocar como agente
transformador da sociedade e da sua realidade 3.

A promogao de saude objetiva a otimizagao do nivel
de vida e de saude, prioriza a identificagao e o enfren-
tamento dos determinantes sociais geradores dos
processos salde-doenca. Diferencia-se, desta forma,
da prevencao de doencas, a qual prima pela deteccao,
controle de patologias e cuidados quanto aos aspectos
de riscos e causais .

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento dos ACS quanto aos agravos fonoaudio-
I6gicos, como forma de efetivar as acdes de vigilancia
em salde.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos - CEPSH da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC,
sob o parecer 1.018.426.

Trata-se de um estudo transversal descritivo com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuantes



nos centros de salde do distrito sanitario leste de
Florianopolis, SC. A pesquisa foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2015.

Os centros de saude foram: Pantanal, Cdrrego
Grande, ltacorubi, Saco Grande, Joao Paulo, Canto da
Lagoa, Barra da Lagoa, Costa da Lagoa e Lagoa da
Conceicao.

Inicialmente foi realizado um contato com os coorde-
nadores dos centros de saude (CS), que foram infor-
mados sobre 0s objetivos da pesquisa. Posteriormente,
a pesquisadora se dirigiu aos CS no horario de inicio
e/ou ao fim da jornada de trabalho diaria dos ACS,
que também eram informados sobre a pesquisa e
do carater voluntario da participagcdo. Aqueles que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao
participaram da pesquisa os ACS que estavam em
férias, afastados do cargo por motivos de saude ou
aqueles que nao foram encontrados nos centros nas
trés tentativas da realizagao da pesquisa.

A fim de alcancar os objetivos propostos, foi
aplicado um questionario aos ACS para analisar o
conhecimento destes profissionais em relacdo aos
agravos fonoaudiolégicos nas areas de voz, motri-
cidade orofacial, linguagem e audicdo, investigando
se estes aspectos eram incorporados em suas orien-
tacoes referentes a promocao da salde nos diferentes
ciclos de vida.

O instrumento constou da investigacdo de carac-
teristicas como identificacdo, idade, sexo, escola-
ridade, tempo de atuacdo na equipe de saude, se
era concursado, microarea de atuacao, populagao de
responsabilidade, principais marcadores de salde da
sua area e questoes fechadas abordando os agravos
fonoaudioldgicos na rotina de trabalho dos ACS. Além
disso, o questionario continha um espago para que
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pudessem realizar algum esclarecimento ou colocacao
a respeito das suas atividades.

Os ACS responderam ao questionario individu-
almente, nos centros de saude, e na existéncia de
dificuldade de compreensao das questbes por parte
dos agentes, a pesquisadora tinha liberdade para
explicar o conteldo da questao.

Para fins de andlise, foi criada uma variavel referente
ao conhecimento geral dos ACS nos diferentes ciclos
de vida. Essa variavel foi criada a partir de relatos
quanto a orientacdes realizadas durante as visitas
domiciliares. Foi realizada andlise de associacdo entre
esta variavel e aspectos sociodemograficos.

Os dados foram digitados no programa Excel e
foi realizada uma analise estatistica descritiva com
relacao as caracteristicas sociodemograficas e quanto
aos agravos fonoaudiolégicos. Foi realizado o Teste
de Associacado do Qui Quadrado, com a finalidade de
verificar possiveis associacoes entre o conhecimento
dos ACS e caracteristicas sociodemograficas, com
nivel de significancia de 5%. As analises foram condu-
zidas com o auxilio do programa STATA 10.0.

RESULTADOS

O Distrito Sanitario Leste € composto por nove
Centros de Saude que contam com 67 ACS, dos
quais participaram da pesquisa 55. O CS com maior
populacao € o ltacorubi, totalizando 16.394 individuos
e apenas quatro microareas, enquanto o CS com
maior nUmero de micro-areas é o Saco Grande, com
populagcao de aproximadamente 12 mil usuarios.
Este fato se justifica pelo percentual de utilizagcdo
da populacao, que no ltacorubi é em média 50% da
populagéo total, enquanto no CS Saco Grande este
perfil € de 100%, além do numero de areas de interesse
social, que é apenas uma no Iltacorubi em comparagao
com seis do Saco Grande (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao dos centros de saude do Distrito Sanitério Leste - Florianopolis, 2015. (n=55)

Centro de Saide Total ats Participanios Populacao do territério Micro-areas
Pantanal 4 2 7.402 160,161
Canto da Lagoa 1 1 3.615 450
Barra da Lagoa 7 7 6.099 440,441
Corrego Grande 7 6 13.545 170,171
Costa da Lagoa 3 3 816 460
Joao Paulo 3 3 5.670 320,321
Lagoa da Conceigao 8 6 7.887 470,471,472
[tacorubi 10 8 16.394 190,191,192, 193
Saco Grande 24 19 14.286 330,331,332,333,334,335

ACS: Agente Comunitario de Saude

A média de idade dos ACS foi de 44,56 anos
(dp= 8,52) variando entre 28 e 66 anos. Em relacao
a escolaridade, a maioria (80%) da populagao referiu
ter ensino médio completo e 10,91%, ensino superior.
Observou-se prevaléncia de ACS do sexo feminino
(98,18%). Quanto ao tempo médio de servigo, foi
de 12,12 anos (dp= 3,48) e apenas 14,55% deles
afirmaram serem concursados.

Os principais marcadores de salde relatados pelos
ACS neste distrito foram: Diabetes, Hipertensao Arterial,
gestantes, criancas, idosos, Tuberculose, acamados,
doencas mentais, HIV, alcoolismo e drogas.

A maioria dos ACS relatou que as reunibes de
equipe ocorrem uma vez por semana (78,18%), e
10,91% referiram frequéncia mensal e quinzenal.

Grande parte dos ACS (65,45%) disse conhecer o
trabalho da fonoaudiologia, porém somente 10,91% ja
realizou alguma capacitacao nesta area. Apesar disso,
todos os entrevistados reconheceram a importancia da
participagdo da fonoaudiologia na atencao primaria.
Quando questionados sobre a relagdo das doencas
nao transmissiveis, como a diabetes e a hipertensao,
com as questdes fonoaudioldgicas, 54,55% afirmaram
que possa existir correlagao.

Pode-se observar que ha uma preocupacdo em
relacdo aos aspectos que dizem respeito a salde
materno-infantil, j& que 98,18% dos ACS abordam a
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME);
96,36% realizam algum encaminhamento quando
percebem que o bebé apresenta alguma dificuldade
no AME, assim como orientam sobre os cuidado com
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0 seio materno. Com relagao aos encaminhamentos, a
maioria (67,27%) é realizada para o centro de saude.

Quanto aos prejuizos do aleitamento artificial
predominante e a importancia da sucgao para o desen-
volvimento das funcdes orais, linguagem e audicao
(83,64%) afirmam abordar estes temas nas suas visitas
domiciliares.

No que se refere as orientagcdes quanto a impor-
tancia da succao para a respiracdo nasal (78,18%)
falam a respeito. Em relagdo a capacitagao da rede
amamenta Brasil (52,73%) dos ACS nunca partici-
param (Figura 1).

Todos os entrevistados afirmaram ter uma frequ-
éncia nas visitas com as criangas, sendo 60% delas
mensal. Apenas 56,36% orientam sobre dificuldades
na fala; 60% sobre dificuldades em atividades que
exigem atencado e concentracdo; 70,91% questionam
aos pais sobre dificuldades de aprendizagem. Vale
ressaltar que alguns ACS relataram que em funcao do
Programa de Saude na Escola (PSE), eles comegaram
a questionar mais a respeito de questdes escolares e
de aprendizagem.

Com relacdo a realizacdo de testes de triagem,
69,09% relataram perguntar sobre a realizacao
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), por meio de
perguntas sobre o exame ou verificagcdo da carteira de
saude da crianca. A grande maioria 72,73% disse nao
abordar sobre o Teste de Avaliagao do Frénulo Lingual,
havendo relatos de total falta de conhecimento sobre
0 assunto. Mais da metade (54,55%) dos ACS nunca
participaram de uma capacitacdo da rede capital
crianca. (Figura 2).
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AME: Aleitamento Materno Exclusivo
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Figura 1. Distribuicao das respostas quanto a Promogao da Saude Materno Infantil. Florianopolis, 2015. (n=55)
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Figura 2. Distribuigdo das respostas quanto & Promogao da salde da crianga. Floriandpolis, 2015.(n=55)
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A maior frequéncia relatada de visitas nos domicilios
com idosos foi mensal (44,44%), sequida de 40,74%,
que referiu depender de cada caso, ja que alguns
necessitam de um maior acompanhamento.

Em relagdo a audigdo, 76,36% dos ACS abordam
perguntas dificuldade 58,18%
questionam sobre dificuldades em compreender as
pessoas e 56,36% nao perguntam sobre dificuldades
para ouvir a televisao; 81,82% nao questionam sobre
o exame de audiometria, nUmero expressivo conside-
rando que a populacdo idosa é a que mais sofre com
perdas auditivas. J4 em relacdo ao uso do aparelho

sobre auditiva,

auditivo 65,45% afirmaram questionar a respeito.

Quanto aos aspectos da fala, 61,82% dos ACS
disseram perguntar a respeito de dificuldades, porém
72,73% nao referem nada sobre fraqueza vocal.
Quanto a dificuldade de deglutir e a presenca de
engasgos, 61,82% e 52,73%, questionam a respeito.
Aproximadamente metade dos ACS (50,91%) relataram
ja ter participado de capacitacdo no Programa Capital
Idoso.

Foi observada associacdo entre o conhecimento
dos ACS quanto aos agravos fonoaudioldgicos e
maior tempo de servigo relatado (0,043). Nao foram
observadas associacdes entre este conhecimento e
as caracteristicas sociodemograficas: sexo (p=0,700);
idade (p=0,200); escolaridade (p=0,367).

Tabela 2. Caracterizagao sociodemografica dos Agentes Comunitarios de Saude. Florianopolis, 2015. (n=55)

Caracteristicas sociodemograficas

n %

Idade média (dp) 44,56 (8,52))anos
Tempo médio de servigo 12,12 (3,48) anos
Sexo
Masculino 1 1,82
Feminino 54 98,18
Escolaridade
Ensino fundamental 5 9,09
Ensino médio 44 80
Ensino superior 6 10,91

dp: desvio padrao

DISCUSSAQ

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas,
um estudo para verificar a qualidade de vida dos ACS,
obteve resultados semelhantes aos encontrados neste
estudo . Assim, revelou-se a predominancia do sexo
feminino (84,5%); do ensino médio completo (79,1%)
e; média de idade de 39,02 anos.

A associacdo entre o trabalho do ACS com o
trabalho doméstico feminino pode possuir uma incli-
nacao historicamente reconhecida para o cuidado em
saude 6. Qutra questao envolve o fato de a mulher, por
trabalhar proximo a sua residéncia, poder controlar e
acompanhar o cotidiano dos filhos. O sexo feminino
prevalece nesta profissdo e o fato da mulher ser vista
na ldade Média como cuidadora mostra que se pode
ter suscitado maior adesao ao cuidado pela mulher'.

O grau de escolaridade destes profissionais pode
representar um diferencial no cuidado ao usuario. A
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ampliagcdo do seu papel, saindo do foco materno-
-infantil para a familia e a comunidade, exigiu novas
competéncias no campo politico e social '8. A caréncia
de conhecimento priva o ACS de informacgdes neces-
sarias ao adequado enfrentamento das situagoes
de estresse presentes em seu trabalho, especial-
mente daquelas situagdes que envolvem as relacoes
sociais °.

Pesquisas mais recentes mostram que o perfil
demografico dos ACS vem mudando, que os mesmos
s80 mais jovens, ingressam mais cedo na ESF, benefi-
ciados com maiores indices de escolaridade ©.

Os resultados deste estudo foram favoraveis no
que diz respeito a promocao da salde materno infantil,
principalmente quando comparados a promocao da
saude do idoso, com menores porcentagens relativas
as orientacdes quanto aos agravos fonoaudiolégicos
voltados a este grupo populacional. Tendo em vista



que o envelhecimento populacional € uma realidade
nova no Brasil, vale ressaltar a importancia de agoes
de promocao e prevencao da salde para a populagao
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idosa. Além disso, as mudancgas fisioldgicas que
ocorrem ao longo do processo de envelhecimento tem
grande impacto na qualidade de vida dos individuos 2.
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Figura 3. Distribuicao das respostas quanto a Promogéo da Satde do Idoso. Floriandpolis, 2015

A atuacdo da fonoaudiologia em grupos de
idosos é de fundamental importancia e traz como
objetivo principal a promocao de um envelhecimento
saudavel, a partir da manutencao de suas capacidades
funcionais sem que este idoso seja marginalizado
por suas limitagbes. Podem-se realizar atividades
linguistico-cognitivas como de memoria, atengao,
leitura, compreensao além de oficinas sobre saude
vocal, auditiva e motricidade orofacial #'.

Em contrapartida, a salde materno infantil ja vem
sendo abordada desde a vida intrauterina através de
orientagbes a gestantes. A saude da crianga é foco
de atuacado fonoaudioldgica. Podem ser abordadas
questoes sobre: habitos alimentares, incentivo ao AME,
mastigacéo, fala e audicdo (perdas precoces, triagem
auditiva neonatal e escolar e fatores de risco), Ainda no
campo da promocao de saude, a fonoaudiologia pode
abordar sobre utensilios utilizados na alimentacéo,
habitos orais deletérios, aquisicao e desenvolvimento
da linguagem e reforcando a importancia do contexto

familiar durante as fases da vida 22 Além disso, a
fonoaudiologia pode realizar campanhas como:
cuidados com a voz, combate e prevengao a surdez,
prevencao do cancer de boca, e combate ao ruido.

Quanto a associagado encontrada entre o conheci-
mento dos ACS quanto aos agravos fonoaudiolégicos
e 0 maior tempo de servico relatado, pode-se inferir
que maior sera a experiéncia profissional, as oportu-
nidades de capacitacdo e as vivéncias que podem
ter contribuido para a aquisicdo de conhecimentos
em relacdo a aspectos de promocao de saude vincu-
lados a Fonoaudiologia. A inclusdo do ACS nas
equipes de saude é uma ideia essencial de elo envol-
vendo comunidade-servico, por meio da vigilancia em
saude 152328,

Com relacdo aos marcadores de saude, vale
destacar que cerca de 40% da populagéo adulta brasi-
leira possui pelo menos uma DCNT. Entre as mais
importantes estao a Hipertensao Arterial, o Diabetes,
as neoplasias, as doengas cérebro vasculares e as
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doencas pulmonares obstrutivas crénicas®. Um estudo
revela que a quarta atividade desenvolvida pelos ACS
€ o controle de hipertensado, diabetes, tuberculose e
hanseniase®.

Tendo em vista o envelhecimento populacional,
a prevencao e o controle das DCNT, como HA e DM
devem se configurar em agdes prioritarias na Atengao
Basica, para se evitar complicagbes, diagnédstico
precoce, busca ativa e monitoramento. Apesar de
facilmente diagnosticadas, estas DCNT pode repre-
sentar um desafio para as equipes de saude, ja que
o controle e o monitoramento sao essenciais, além
da necessidade de mudanca nos habitos de vida e
adesdo a programas de enfrentamento que possuem
baixa adesdo dos usuarios®. Os ACS tem um papel
essencial nestes processos em funcdo do conheci-
mento e vinculo com a populagdo de seu territério. Vale
destacar também que os maiores indices de doencas
crénicas foram observados na regido Sul (47,7%) e
Sudeste (39,8%) *.

Estas doencas ainda representam uma preocu-
pacao do ponto de vista fonoaudioldgico, ja que podem
interferir em funcdes, como no caso do DM, da deglu-
ticao, devido a xerostomia, sensibilidade dolorosa da
lingua e disturbio de gustagéo, além de ser um fator de
risco para a perda auditiva. Com relagao a HA, o risco
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) é de interesse
fonoaudiolégico em fungdo da principal consequ-
éncia deste agravo ser um distlrbio da comunicacao
denominado afasia®.

O ACS tem uma atuacao privilegiada na dinamica
de implantacao e de consolidacao de um novo modelo
assistencial, pois numa estratégia de mediador, ele
pode funcionar como facilitador®*%. A visita domiciliar
representa o principal instrumento de trabalho do
ACS 3%, é por meio dela que o vinculo é reforcado e
acoes de promocao e prevencao da salde podem ser
realizadas. O conhecimento dos mesmos representa
um diferencial para identificagdo de risco e/ou vulne-
rabilidade, representando uma acao de atencao e
cuidado em saude.

Desta forma, a avaliagdo das acdes dos ACS
torna-se essencial. Estudos mostram que a percepgao
de adultos e idosos quanto ao numero de visitas
mensais realizadas pelos ACS ¢é insuficiente e
concluem que a maior parte dos entrevistados estao
descontentes, pois gostariam que as visitas fossem
mais frequentes?53¢

Um estudo realizado mostra que quase a metade
das familias cadastradas no ESF desconhecia o ACS
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e nao fora por ele visitada. Por outro lado, das familias
visitadas, 90% avalia como boa ou muito boa sua
atuacao, principalmente no que se refere ao conhe-
cimento dos problemas de salde da familia e da
comunidade, no estabelecimento de um bom relaciona-
mento com as pessoas acompanhadas e no processo
de orientacdo a respeito de cuidados de saude. Tal
fato pode ser justificado em fungdo das mdultiplas
atribuicdes dadas aos ACS dentro dos CS, fato que
tem desconfigurado sua acao no territério. Além disso,
cabe ressaltar questdes relativas aos afastamentos que
comprometem a cobertura do territério.

Alguns autores analisaram as fungbes do ACS
junto ao ESF e identificaram a necessidade de forta-
lecer a capacitacdo desse profissional, com vistas
a uma atuacdo coerente as diretrizes e principios do
SUS®¥. Em contrapartida, dentre todas as categorias
profissionais analisadas, o ACS foi 0 que obteve maior
aprovacao por parte dos entrevistados (84,7%), corro-
borando estudos semelhantes 8.

O gue se observa é que ha muito conhecimento por
parte dos ACS, porém esta classe de trabalhadores
necessita de capacitacdes inclusive da area fonoaudio-
l6gica. Para a caracterizagao da demanda e desenvol-
vimento das acoes, torna-se essencial a capacitacao
dos ACS obijetivando efetivar suas acoes nos diferentes
ciclos da vida 2.

Constitui-se em uma limitagcdo deste estudo o
fato de as informacdes do questionario serem auto
referidas. Além disso, a perda de 17,9% foi em funcao
da dificuldade para encontrar todos os ACS nos CS.
Vale ressaltar que 40% das micro-areas neste distrito
estdo descobertas em funcdo de afastamentos e
exoneracao. A reposicdo dos mesmos representa um
entrave burocratico em funcao da forma de contratacao
e em relagdo as discussdes quanto as atribuicbes e
dimensionamento dos ACS no municipio.

CONCLUSAO

O estudo revelou que os ACS realizam orien-
tacoes que envolvem questdes referentes aos agravos
fonoaudiolégicos nos diferentes ciclos de vida, porém
estas podem ser entendidas como limitadas. Ao se
reconhecer a importancia da atuacdo dos ACS na
comunidade, estas acdes poderiam ser integrais ao
se possibilitar a insergcdo de saberes especificos da
fonoaudiologia, para assim efetivar-se a deteccao
precoce e encaminhamentos em todos os ciclos da
vida.



A longitudinalidade do cuidado sugere que para
integralidade das acbes, a capacitacao das equipes
de salde faz-se necessaria para o desenvolvimento
de acoes de promocao da saude, prevencgao, recupe-
racao, reabilitacao de doencas e agravos, assim como
a manutencgao da saude no territorio.

A promocéo da saude é um campo em expansao,
porém com enorme potencial por fortalecer a parti-
cipacao popular e o controle social nas questoes de
saude. O ACS pode contribuir com o desenvolvimento
de processos de envolvimento das liderancas locais na
discussao e enfrentamento dos problemas de saude
e seus determinantes sociais, presentes no seu terri-
tério, além de otimizar o desenvolvimento das acoes
integrais e efetivas na coordenacao do cuidado.
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ANEXO 1

ENTREVISTA PARA 0S AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Dados Pessoais:
Nome:

Idade: Sexo: (()F( )M
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Ha quanto tempo faz parte desta equipe de satde?

Concursado? () sim ( )nao

Qual a sua area de responsabilidade:

Populagéo de responsabilidade:

1. Com que frequéncia acontecem as reunides das equipes de salde?
() Uma vez por semana

() De 15 em 15 dias

() 1vezpormés

() Outro:

2. Quais os principais marcadores na sua area de responsabilidade?(EX: doengas cronicas)

3. Vocé ja recebeu algum tipo de capacitagéo por um profissional de fonoaudiologia? ( ) sim ( ) nao
4. Vocé conhece o trabalho do fonoaudi6logo? ( ) sim ( ) nao

5. Vocé acha que existe alguma relagao entre doengas cronicas (ex: diabetes, hipertensao) e alteragdes fonoaudioldgicas?
()sim ( )nédo

6. Vocé acha importante a participagao da fonoaudiologia na aten¢&o primaria (grupos, programas, reunioes de equipe e
planejamento)? ( ) sim ( ) nao

7. Com relagdo a Promogao da Saude Materno Infantil:

7.1 Durante suas visitas, em domicilios com gestantes, vocé orienta quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo?
()sim ( )nao

7.2 Suas orientagdes incluem:

a) Cuidados com o seio materno durante a gravidez? ( ) sim ( ) nao

b) Importéancia da sucgéo para o desenvolvimento das fungoes orais, linguagem e audigao? ( ) sim ( ) ndo
c) Importéncia da sucgéo para a respiragdo nasal? ( ) sim ( ) nao

d) Prejuizos do aleitamento artificial predominante? ( ) sim ( ) nao

7.3 Ja teve alguma capacitagdo em relacdo a Rede Amamenta Brasil? () sim () ndo

7.4 Realiza encaminhamentos ao perceber dificuldades no aleitamento materno exclusivo? ( ) sim () ndo
7.5 Qual tipo de encaminhamento?

() Profissional de saude. Especialidade:

() Grupos

() Centro de Saude

() Outro:

_ — —
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8. Com relagdo a Promogao da Saude da Crianga

8.1 Existe uma periodicidade nas visitas em domicilios com criangas? ( ) sim ( ) néo
8.2 Com que frequéncia vista estes domicilios?

() Diariamente

() Semanalmente

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Outro:
8.3 Durante suas visitas, em domicilios com criangas, vocé pergunta a respeito de:
a) desenvolvimento dafala ( ) sim ( )nao

b) realizagéo do teste da orelhinha ( ) sim () nao

c) realizagdo do teste da linguinha ( ) sim () nao
)
)

d) dificuldades de aprendizagem ( ) sim ( ) ndo
e) dificuldades em tarefas que exijam atengdo e concentragao ( ) sim ( ) nao
8.4 Ja teve alguma capacitagdo em relacao ao Programa Capital Crianga? ( ) sim () ndo

9. Com relagdo a Promogao da Saude do Idoso:
9.1 Existe uma periodicidade nas visitas em domicilios com idosos? ( ) sim () néo
9.2 Gom que frequéncia vista estes domicilios?
() Diariamente
() Semanalmente
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Outro:
9.3 Durante suas visitas, em domicilios com idosos, vocé pergunta a respeito de:
a) dificuldades auditivas ( ) sim ( ) nao
b) dificuldades em compreender a televisao ( ) sim ( ) ndo
c) dificuldades em compreender as pessoas ( ) sim () nao
)
)

d) dificuldades de degluticdo ( ) sim ( ) nao

e) presenca de engasgos ( ) sim ( ) nao

f) dificuldades nafala ( ) sim ( ) néo

0) alteragao/fraqueza vocal ( ) sim ( ) nao

h) realizagdo do exame de audiometria ( ) sim ( ) nao

i) uso de aparelhos auditivos ( ) sim ( ) nao

9.4 Ja teve alguma capacitagdo em relacdo ao Programa Capital Idoso? ( ) sim () néo

10. Apos todas essas perguntas, responda novamente:
vocé acha importante a participagao da fonoaudiologia na atengao primaria (grupos, Programas, reunioes de equipe e planejamento)?

()sim ( )nao

11. Caso queira fazer algum tipo de esclarecimento e/ou colocagao a respeito das suas atividades como ACS neste CS:
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