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RESUMO

Objetivos: mapear o conhecimento de agentes comunitarios de salde antes e apos participagdo em
oficinas de instrumentalizagédo sobre aspectos fonoaudioldgicos e verificar as mudancas de percepgao
segundo o tempo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia. Métodos: o estudo foi realizado
em um municipio a 170 km da capital de Minas Geraise com 74.409 habitantes. A rede de Atencao
Primaria a Saude do municipio &€ composta por 10 unidades de Estratégia de Saude da Familia que
alocam 60 agentes de saude. Os dados foram coletados em todas as unidades e consistiu em trés
etapas: a) aplicagdo de questionario auto-aplicavel acerca de aspectos fonoaudioldgicos; b) processo
de instrumentalizagao; c) reaplicagcao do questionario. Resultados: participaram do estudo 51 agentes
de saude. Apos a instrumentalizagéo, tornou-se maior o numero de agentes de saude que deram rele-
vancia a fatores que sugerem a ocorréncia de disturbio da comunicagéo nas diferentes faixas etarias
€ que passaram a conhecer as quatro areas que englobam a atuagéo fonoaudiolégica. Nao houve
relagéo estatistica entre o desempenho dos agentes nas respostas e a unidade de trabalho. Quanto ao
tempo de trabalho Estratégia de Saude da Familia, na pré-instrumentalizagao, o melhor desempenho
nas respostas foi dos agentes que trabalham ha menos de um ano na ateng¢ao primaria.Conclusao:
ainstrumentalizagao favoreceu as respostas dos agentes comunitarios de saude. Houve relagéo entre
o processo de instrumentalizagédo e o tempo de atuagédo no Programa de Saude da Familia.

DESCRITORES: Estratégia de Satde da Familia;Sistema Unico de Saude; Capacitacdo em Servigo;
Atencgéao Primaria a Saude; Fonoaudiologia; Agentes Comunitarios de Saude

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude caracteriza-se
como ordenadora da rede de atencdo a saude e
pela assisténcia amplificada, generalista e pautada
na integralidade do cuidado. Os servigos baseados
nessa pratica configuram-se de maneira integrada,
de forma a empregar agdes curativas, reabilita-
doras, promotoras de saude e preventivas, baseado
no trabalho em equipe, coordenado, articulado com
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Conflito de interesses: inexistente

politicas publicas e voltado para a atencéo integral
ao individuo e sua familia’.

Por meio da implantagéo Estratégia de Saude
da Familia o governo brasileiro buscou efetivar as
acOes de saude na atengdo primaria e concretizar
o0 que determina a esséncia do Sistema Unico de
Saude: integralidade, universalidade e equidade?.

A Estratégia de Saude da Familia busca a
ampliacdo da cobertura e acesso da populagao ao
servico e as agdes de saude, principalmente devido
a busca ativa, matriciamento e a légica de atengao
tendo como referéncia o territorio e suas caracteris-
ticas. Entre os fatores de consolidagdo deste modo
de assisténcia em saude, destacam-se a proxi-
midade dos servigos da residéncia dos usuarios,
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o0 processo de territorializagdo e o trabalho em
equipe interdisciplinar e inter profissional, via visitas
domiciliares em contato direto com as familias e
comunidades®.

Em uma proposta de atuagdo centrada na
familia e no seu contexto, a equipe de saude se
insere no meio social, ® conhece-o e passa a ter
como desafio modifica-lo*. Busca também realizar
a vigilancia a saude e a criagado do vinculo entre
a equipe e a populagdo, promovendo uma organi-
zacdo de Atencdo Primaria a Saude® mais condi-
zente com problemas e necessidades de saude da
populagdo e com os principios do Sistema Unico de
Saude.

As visitas domiciliares possibilitam a concre-
tizagdo de um vinculo entre os profissionais e a
populacdo, aproximando o cotidiano de usuarios e
as praticas de saude, de forma a garantir o processo
de educacdo e de intervengdo em saude’. Essa
estratégia favorece a constru¢cdo de um diélogo e,
consequentemente, a integralidade do cuidado, o
qual se torna mais humano, uma vez que o profis-
sional da saude passa a estar ciente da condicao
familiar em que se encontra o individuo®.

A Estratégia de Saude da Familia tem carater
abrangente e multiprofissional, para tanto, os
agentes de saude, em contato primario com a
populacdo, devem estar preparados para observar
o individuo em sua totalidade, procurando deter um
olhar que ultrapassa a queixa e 0s sinais apresen-
tados pela populacdo atendida’. Vale destacar
que assim como os demais profissionais, o agente
comunitario de saude deve participar de atividades
que garantam a avaliagao conjunta da situagao
do territério, pactuagdo do desenvolvimento do
processo de trabalho e das metas e construgéo do
contexto interdisciplinar de atengéo a saude?.

Dentre as vertentes de atengdo ou observacgao
da equipe de saude da familia encontra-se a
comunicagao; esta condicdo e habilidade humana
possibilita ao individuo se colocar como agente
transformador da sociedade e da sua realidade
particular®. Assim, conhecer o processo de desen-
volvimento comunicativo e de outros aspectos
fonoaudiologicos em todos os ciclos de vida deve
ser foco das agbes da equipe de saude da familia
e, consequentemente, fazer parte do processo de
instrumentalizacdo da equipe, em especial, dos
agentes de saude.

Ao inserir-se no processo de instrumentalizagao
do agente de saude, a Fonoaudiologia busca
oferecer a populagdo alvo da Estratégia de Saude
da Familia uma assisténcia mais qualificada. Ao
discutir o conhecimento a respeito de cuidados
de saude, reabilitacdo e impacto das deficiéncias
fisicas, auditivas, mentais e visuais e ao realizar
orientagbes alimentares e de nutricdo abre-se a
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oportunidade de contribuir de modo efetivo com a
melhoria das condigbes de vida da populagéo®. A
Fonoaudiologia na APS se aproxima, por meio de
cuidados aos sujeitos e grupos sociais em situagao
de risco e vulnerabilidade social, das pessoas que
antes ndo tinham acesso a este profissional®.

A Fonoaudiologia deve inserir-se na Estratégia
de Saude da Familia de forma generalista, capaz
de identificar as questdes de maior relevancia
na sua comunidade de abrangéncia, elaborar e
efetivar agdes que visem uma solugdo, adotando
medidas preventivas sempre que possivel®. Faz-se
necessario o0 monitoramento e a sistematizagao dos
limites e das potencialidades deste modelo, visando
seu aprimoramento e apropriagdo como estratégia
de atencao integral, de inser¢do da Fonoaudiologia
no SUS, colocando em cena a criagao de redes de
cuidado interdisciplinar e interprofissional®.

O presente estudo teve como objetivosmapear
0 conhecimento de agentes comunitarios de saude
antes e apods participagdo em oficinas de instru-
mentalizacdo sobre aspectos fonoaudioldgicos
e verificar as mudangas de percepcao segundo
o tempo de trabalho na Estratégia de Saude da
Familia.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério pré-experi-
mental, com amostra n&o probabilistica,aprovado
sob o parecer n° 677/07, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e realizado em um municipio localizado
na regido central de Minas Gerais, a 170 km da
capital Belo Horizonte. O municipio é habitado por
74.219 pessoas, segundo dados estimados pelo
IBGE™, e apresenta Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,755 de acordo com dados divul-
gados pelo Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento no ano de 2.000". A rede de
Atencdo Basica do municipio era composta por
10 unidades de Estratégia de Saude da Familia
que alocavam60 agentes de saude. A Secretaria
Municipal de Saude e a Coordenagao do Estratégia
de Saude da Familia do municipio autorizaram a
realizagao da pesquisa por meio da assinatura na
carta de anuéncia.

Para a realizagdo do estudo foi utilizado como
instrumento um formulario autoaplicavel, elaborado
pelas pesquisadoras (Figura 1), composto por
perguntas fechadas que correspondiam as areas de
atuacao fonoaudioldgica, as formas de atuagéo nos
diferentes ciclos de vida, aos disturbios da comuni-
cacgao, demandas assistenciais e orientacdes ofere-
cidas a comunidade Essas perguntas tiveram como
objetivo verificar se os agentes de saude possuiam
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FORMULARIO
Cadigo: Idade:
Escolaridade: Unidade do PSF em que trabalha:
Ha quanto tempo trabalha nesta unidade: Ha quanto tempo trabalha nesta unidade:

Profisséo exercida antes de ser agente de saude:

Orientagdes importantes: nas questdes de 1 a 4, vocé pode optar por mais de uma de resposta.

1. Vocé considera importante dedicar maior atengdo ao comportamento de um bébe quando:

() ele ndo se assusta com barulhos fortes como o bater de uma porta

) para o que esta fazendo para prestar atengdo em um som

) da pequenos gritos e produz sons irreconheciveis

) ele ndo se manifesta diante de brincadeiras da mée, como sorrisos e cantigas

) ele reconhece sons familiares como a voz dos pais

. Marque os comportamentos de uma crianga que justificam o encaminhamento para o fonoaudiélogo:
) ter habito de roer unhas

cair de cabega no chéo

estar acostumada a chupar dedo

fazer uso de mamadeira apds dois anos de idade

apresentar coceiras constantes nos olhos

. Requerem atengdo e demandam encaminhamento para o Fonoaudiélogo, problemas como:

) dor ou ruido na face ou préximo as orelhas durante a mastigagao

) alimenta-se com facilidade por alimentos sélidos, liquidos e pastosos

) respirar pela boca
)
)

)
)
)
)

falar palavras trocando sons
nao ter alimentacéo balanceada
. Vocé encaminharia para um servigo de Fonoaudiologia:
) criangas gagas
) criangas que se comunicam bem
) criangas que se comunicam apenas por gestos e gritos
) criangas com boa capacidade de compreensao
) ndo consiste em preocupagao desta equipe do PSF investigar estas questoes
. Vocé considera importantes queixas de familiares a respeito de dificuldades dos filhos em aprenderem a ler e a

screver:
) sim ( )ndo

. Se sim, para qual profissional encaminha:

) Fisioterapeuta () Enfermeiro () Médico () Psicélogo () Fonoaudiologo

(
(
(
(
2
(
(
(
(
(
3
(
(
(
(
(
4
(
(
(
(
(
5
e
(
6
(
7. Vocé se preocupa com uma crianga ou adolescente, que tem a voz rouca, fraca ou ausente?
()sim ( )ndo

8. Caso a resposta da questao anterior tenha sido afirmativa, vocé:

() ndo leva o caso para as reuniées da equipe

() apenas relata o caso nas reunides de equipe e nao tenta gerar nenhuma discussao

() discute o caso nas reunides e se preocupa em saber o que vocé pode fazer pelo individuo

() discute o caso nas reunides, mas ndo sugere ou ndo concorda com indicagdo de encaminhamento para um especialista
porque nao vé necessidade

(') discute o caso nas reunides e depois sugere o encaminhamento do individuo para um fonoaudidlogo ou otorrinolaringologista
Orientagdes importantes: nas questdes de 9 a 11, vocé pode optar por mais de uma de resposta.

9. Vocé acredita necessitar de atendimento fonoaudiolégico o idoso que:

() apresenta dificuldades para mastigar ou engolir os alimentos

() é capaz de fazer caminhadas

() apresenta boa capacidade de raciocinio légico

() queixa-se de quedas constantes decorrentes de tonteiras

() possui fala dificil de ser compreendida

10. E importante indicar um servigo fonoaudiolégico ao idoso que:

() sempre engasga antes, durante ou ap6s alimentar-se

() possui voz fraca e de pouco volume

() tem habito de ler antes de dormir

() apresenta consideravel dificuldade para ouvir, e por isso procura deixar alto o volume do radio, TV.

() gosta de conversar com as pessoas e contar fatos da sua vida.

11. Marque as areas que vocé acredita ser de atuacao de um fonoaudiélogo:

()voz ()audigdo ( )visao ( ) fala/ motricidade orofacial ( ) mente ( )olfato ( )linguagem ( )locomogao

12. E do seu conhecimento a forma como atua um fonoaudiélogo?

()sim ( )ndo

13. Se sim, vocé acredita conhecer todas as areas que englobam sua atuagao?

() sim ( )ndo

14. Vocé ja trabalhou junto com um fonoaudiélogo?

) sim ( )ndo

15. Quantas familias sao visitadas por vocé, em média, por dia?

16. Acredita que ha demanda para o servigo fonoaudiolégico na area em que vocé atua na populacao da cidade?
()sim () néo

—

Figura 1 - Formulario utilizado para a coleta de dados
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a habilidade em reconhecer queixas e demandas
para o servico de fonoaudiologia.

Para definigdo da casuistica foram estabelecidos
como critérios de incluséo: ser agente de saude de
uma unidade da Estratégia de Saude da Familia do
municipio e ter concordado em participar do estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram
se ausentar das oficinas de instrumentalizar;
estar impossibilitado de exercer suas fungdes por
qualquer motivo no periodo da pesquisa, como,
por exemplo, estar em licenga das atividades no
momento da coleta de dados; e preencher menos
de 80% do formulario da pesquisa na coleta inicial
ou final.

A coleta de dados foi realizada em todas as
unidades basica de saude do municipio e consistiu
em trés etapas, a saber:

a) Etapa I: Caracterizagdo do conhecimento
dos agentes de saude. Realizou-se a aplicagdo de
questionario em cada equipe de agentes de saude
em sua unidade de origem. Todos os agentes de
saude preencheram individualmente e simulta-
neamente o formulariode coleta de dados em
sala fechada e silenciosa. Ainda nessa etapa foi
apresentado o cronograma das oficinas e esclare-
cidas duvidas elencadas pelos agentes de saude
das atividades que seriam realizadas.

b) Etapa II: oficinas de instrumentalizagédo. Cada
equipe de agentes de saude participou de duas
oficinas com duragao de quatro horas cada. Como
metodologia de instrumentalizacdo foramutilizadas
dindmicas de grupo, jogos situacionais, analise de
situagcbes problema e exposicédo dialogada, tendo
como eixos tematicos: Atuagdo do Fonoaudidlogo
no Sistema Unico de Saude; Aquisicdo e desenvol-
vimento da comunicagédo humana e seus disturbios;
Orientagdes e encaminhamentos ao servigco de
Fonoaudiologia. Cada oficina teve duracdo de
uma hora e os agentes de saude receberam uma
apostila, contendo bases tedricas sobre os assuntos
abordados e esclarecimentos sobre objetivos,
duracao e descri¢cao das atividades desenvolvidas.

c) Etapa Ill: Reaplicagdo do questionario.
Realizou-se, novamente a aplicacdo do formulario
em cada equipe de agentes de saude em sua
unidade de origem. Todos os agentes de saude
preencheram individualmente e simultaneamente o
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formulario de coleta de dados em sala fechada e
silenciosa.

Foi realizada analise descritiva das respostas
apresentadas as questdes fechadas do formulario,
considerando-se de maneira distinta asquestdes
com apenas uma alternativa de resposta e as
com mais de uma possibilidade de resposta. Para
as questdes que apresentavam uma opgado de
resposta, foi realizada analise estatistica por meio
do Teste Exato de Fisher. Para as questdes que
apresentavam mais de uma opc¢ao de resposta,
foi realizada analise estatistica por meio do Teste
t pareado. Foram utilizadas tabelas de frequéncias
para as variaveis categoricas e visualizagao grafica
dos principais achados. A anadlise dos dados
relacionados as variaveis “unidade de saude de
origem” e “tempo de atuagdo como agente de
saude da familia” deu-se de forma qualitativa. Foi
considerado o nivel de significancia de 5% (0,05)
em todas as analises

Para processamento e analise estatistica dos
dados foi utilizado o programa estatistico SPSS,
versao 18.

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 agentes de saude
com média de 32,71 anos de idade;86,3% possuiam
Ensino Médio completo. Em relagdo ao tempo
de trabalho na Estratégia de Saude da Familia, a
média foi de 3,45 anos, o limite inferior foram seis
meses e o superior 10 anos, sendo que 25,5% dos
participantes tinham menos de um ano de trabalho
e 21,6% referiram cinco anos de trabalho. Em
relagéo a rotina de trabalho, cada agente de saude
do municipio visitava a época da coleta em média
15,53 familias diariamente.

Outro dado relevante a ser considerado para a
caracterizagao dos participantes € o fato de 98%
dos agentes de saude que participaram da pesqui-
sareferirem nunca ter trabalhado junto com fonoau-
didlogo e 2% referirem ndo saber se em algum
momento trabalharam com esse profissional.

Na Tabela 1 estdo os dados referentes as
questdes com mais de uma possibilidade de
resposta correta. Vale esclarecer que foram consi-
deradas corretas as questdes em que somente as
questdes corretas foram assinaladas.
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Tabela 1 - Distribui¢do das respostas das questées com mais de uma possibilidade de resposta

Fase Pré-instrumentalizagao Pés-instrumentalizagao P_val
Pergunta N % N % ~valor
Comportamento do bebé que exige maior atengéo.
Incorreta 2 3,9 1 2,0
Parcialmente correta 11 21,6 5 9,8 0,103
Correta 38 74,5 45 88,2
1. Total 51 100,0 51 100,0
Comportamentos infantis que justificam o
encaminhamento para o fonoaudidlogo.
Incorreta 8 15,7 1 2,0
Parcialmente correta 29 56.9 5 9.8
Um acerto 0.001*
Parmalmen_te correta 14 275 21 412
Dois acertos
Correta 0 0 24 47,0
2. Total 51 100,0 51 100,0
Alteracdes que demandam encaminhamento para o
fonoaudiologo.
Incorreta 2 3,9 0 -
Parcialmente correta 29 431 1 20
Um acerto 0.001*
Parmalmen.te correta 20 39.2 10 19.6
Dois acertos
Correta 7 13,7 40 78,4
3. Total 51 100,0 51 100,0
Condigdes sugestivas para encaminhamento para o
servigo de fonoaudiologia.
Incorreta 0 - 0 -
Parcialmente correta 12 23,5 2 3,9 0,030
Correta 39 76,5 49 96,1
4. Total 51 100,0 51 100,0
Condigdes de saude do idoso que demandam
acompanhamento fonoaudioldgico.
Incorreta 0 - 0 -
Parcialmente correta 23 451 3 59
Um acerto 0.001*
Parmalmen_te correta 28 54.9 19 373
Dois acertos
Correta 0 - 29 56,9
5. Total 51 100,0 51 100,0
Momento em que se deve indicar atendimento
fonoaudiolégico ao idoso.
Incorreta - - - -
Parcialmente correta 19 373 5 9.8
Um acerto 0.001*
Parmalmen.te correta 25 49,0 17 33,3
Dois acertos
Correta 7 13,7 29 56,9
6. Total 51 100,0 51 100,0

Legenda: Teste t- pareado
N — Numero* valor com significancia estatistica.

Na Tabela 2 encontram-se descritos os resul-
tados das questdes apenas uma possibilidade de
resposta correta.

Nas Tabelas 3 e 4 encontram-se descritos

os resultados das questbes relativas ao

encaminhamento de criangas e adolescentes com
queixas de leitura e escrita e de alteragdo vocal,
respectivamente. Vale destacar que na questado
relativa a leitura e escrita foram listados apenas os
profissionais disponiveis no municipio.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas encontradas das questéescom resposta binaria (sim ou nao)

Aplicagdo Pré-instrumentalizagdo  Pés-instrumentalizagéo

Pergunta N % N % P-valor
Conhecimento da atuagéo do fonoaudiologo.
Sim 25,5 45 88,2 88,2 100
Nao 74,5 6 11,8 11,8 '
1. Total 51 100,0 51 100,0
Ha necessidade do servigo fonoaudioldgico na area?
Sim 40 78,4 42 82,4
Nao 11 21,6 9 17,6 0,385
2. Total 51 100,0 51 100,0

Vocé se preocupa com uma crianga que tem voz, rouca,
“fraca” ou “ausente”?

Sim 50 98,0 51 100,0
Nao 1 2,0 0 -
3. Total 51 100,0 51 100,0

Legenda: N — Numero
Teste Exato de Fisher

Tabela 3 - Distribui¢cdo das respostas referentes a comparagao sobre o profissional a ser procurado
em casos de dificuldades de leitura e escrita

Fase Pré-instrumentalizagao Pés-instrumentalizagao

Respostas N % N %
Fisioterapeuta - - - -
Enfermeiro - - 1 2,0
Médico 9 17,6 1 2,0
Psicélogo 20 39,2 6 11,8
Fonoaudidlogo 21 41,2 43 84,3
N&o respondeu 1 2,0 - -

1. Total 51 100 51 100
p=0,443

Teste t- pareado
Legenda= N — Numero

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas referentes a comparagao sobre como proceder diante de um
paciente com alteragao vocal

Fase Pré-instrumentalizagéao Pés-instrumentalizacao
Respostas Corretas N % N %
Nao leva o caso para as reunides da equipe 1 2,0 0 -

Apenas relata o caso nas reunides de equipe e néo tenta
gerar nenhuma discussao

Discute o caso nas reunides e se preocupa em saber o
que vocé pode fazer pelo individuo

Discute o caso nas reunides, mas ndo sugere ou ndo
concorda com indicagéo de encaminhamento para um 1 2,0 - -
especialista porque ndo vé necessidade.

Discute o caso nas reunides e depois sugere o

25 50,0 7 13,7

encaminhamento do individuo para um fonoaudiélogo ou 23 46,0 44 86,3
otorrinolaringologista

Nao se aplica 1 . . .
1. Total 51 100,0 51 100,0
p =0,436

Teste t- pareado
Legenda= N — Numero
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Na Tabela 5 consta a distribuicdo das respostas
referentes as areas de atuacao do fonoaudidlogo.
Vale destacar que no questionario (Figura 1)
foram listadas quatro areas de atuagéo (audicéo,
linguagem, voze fala) e outras areas que poderiam
ser citadas como correspondentes. Para a analise
foram consideradas apenas as marcagdes nas
areas da fonoaudiologia.
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Na Tabela 6 estdo apresentados os dados
relativos a distribuicdo das respostas corretas
segundo o tempo de trabalho no Programa de
Saude da Familia nas etapas | e Il do estudo. Cabe
considerar que s6 foram consideradas na analise
de cada pergunta os formularios com respostas
corretas.

Tabela 5 -Distribui¢do das respostas sobre o conhecimento das areas de atuagao do fonoaudiélogo

Fase

Pré-instrumentalizagao

Pés-instrumentalizagao

Respostas Corretas N % N %
Nenhuma 1 2,0 0 -
Uma das quatro 1 2,0 0 -
Duas das quatro 10 19,6 1 2,0
Trés das quatro 15 29,4 6 11,8
Quatro 24 471 44 86,3
1. Total 51 100 51 100

p = 0,001*Teste t- pareado
Legenda= N — Numero

Tabela 6 - Distribuicao frequéncia de respostas corretas segundo a etapa de coleta e tempo de

trabalho no Programa de Saude da Familia

Etapa Pré - instrumentalizagédo Pés-instrumentalizacao
Tempo Menos de 5 5 anos ou mais Total da amostra Menos de 5 5 anos ou mais Total da amostra
deTrabalho anos no PSF no PSF que respondeu anos no PSF no PSF que respondeu
Questio % % corret;mente % % corret;mente
1 63,2 36,8 38 57,9 42,1 45
2 0,0 0,0 0 79,1 20,9 24
3 71,4 28,6 7 62,5 37,5 40
4 64,0 36,0 39 59,3 40.7 49
5 58,8 41,2 51 58,8 41,2 51
6 61,8 38,2 21 57,8 42,2 43
7 58,0 42,0 50 58,8 41,2 51
8 52,2 47,8 23 59,1 40,9 44
9 0,0 0,0 0 65,6 34,4 29
10 57,1 42,9 7 58,8 41,2 29
11 62,5 37,5 24 61,4 38,6 44

Legenda; N= nimero

DISCUSSAO

A analise dos dados revelou que houve
mudangas nas respostas dos agentes comunitarios
de saude nas etapas | e lll (Tabelas 1 a 6). Contudo,
€ necessario verificar o detalhamento da analise de
cada pergunta para compreender a dimenséo e
aspectos mais relevantes. Um dado importante foi
o fato do instrumento de coleta de dados tornarpos-
sivel o levantamento de tematicas fundamentais na

discussdo do desenvolvimento comunicativo nos
diferentes ciclos de vida'? e da atuagdo do fonoau-
didlogo na rede de atengao'.

Ao analisar a comparacao entre as respostas
das etapas (I e Ill) de preenchimento do formu-
lario quanto ao comportamento de um bebé que
requer atencgao (tabela 1), observou-se que, apos
a instrumentalizacdo, tornou-se maior o numero
de agentes de saude que deram relevancia ao
fato de um bebé nido se assustar com barulhos
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fortes, como batidas de porta. Apesar de ndo haver
diferengas com significancia estatistica, um numero
maior de agentes comunitarios de saude passou a
considerar a relevancia da observagao da atengao
auditiva em bebés ou de considerar a queixa dos
pais acerca de questbes auditivas. Vale destacar
que é fundamental pensar na relevancia desse
conceito na atuacado dos agentes de saude, uma
vez que a audig¢ao é fundamental para aquisi¢cdo e o
desenvolvimento global da crianca, principalmente
da linguagem '°,

Em relacdo ao comportamento de criangas
e adolescentes, ao comparar-se o0 desempenho
dos agentes de saude apés as oficinas, verificou-
-se significancia estatistica as relacionadas aos
disturbios miofuncionais como presenga de habitos
orais deletérios — roer unha, chupar o dedo, respirar
pela boca -, queixas de trocas articulatorias e de
alteragdes da articulagdo témporo- mandibular;
e questdes relacionadas ao atraso de linguagem,
como criangas que se comunicam apenas por
gestos e gritos (Tabela 1). Vale destacar que tais
alteragdes sdo frequentes em encaminhamentos
para servicos fonoaudiolégicos em todos os
ciclos de vida, portanto, devem ser reconhecidas
na atencdo basica. Esses dados corroboram a
literatura?®ao afirmar que a capacitagéo proporciona
o reconhecimento, por parte dos agentes de saude,
da demanda presente na populagdo. Os achados
também corroboramestudo anterior, que ressalta
que a maioria das orientagdes e aconselhamentos
oferecidos pelos agentes de saude necessita de
embasamento tedrico?'.

Ao se considerarem as questdes relacionadas
ao atraso de linguagem concernente a ocorréncia
de disturbios de leitura e escrita, todos os agentes,
em ambas as etapas (I e lll), responderam que essa
€ uma condicao preocupante (Tabela 1 e 3).

Na questao referente a presencga de disfonia em
criancas e adolescentes, ndo se observou diferenca
com significancia estatistica entre as respostas dos
agentes de saude antes e apds a instrumentali-
zagao, uma vez que ja era preocupacgao constante
das equipes (Tabelas 2 e 4). Também nédo se
verificou diferencas com significancia estatistica
nas questdes referentes a conduta nesses casos,
em relagdo a procura por uma avaliagdo fonoau-
diologica e otorrinolaringolégica, respectivamente.
Esses dados néo corroboram a literatura?? segundo
a qual a capacitacdo permite que as pessoas
identifiquem os determinantes do processo saude-
-doencga e favorece a modificagdo da forma como
atuam na realidade da populagdo. Contudo, vale
destacar que no presente estudo foram realizadas
apenas duas oficinas de instrumentalizagdo que
abordaram todo o escopo de desenvolvimento
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da comunicagao em todos os ciclos de vida e a
atuacdo do fonoaudidlogo na rede de atencdo a
saude. Além disso, os agentes comunitarios de
saude participantes do estudo nado tinham contato
prévio com o fonoaudidlogo.

Ainda em relacdo as questdes relativas a
saude da crianca e do adolescente, a literatura
tem demonstrado a importancia de a¢des de quali-
ficacdo da assisténcia neste ciclo de vidae a alta
prevaléncia de alteragdes levantadas por estudosna
area demostram a importancia de planejamento e
execucgao de agdes de promogado da comunicagao
saudavel 2, Deste modo, buscar o didlogo com
0s agentes de saude acerca de tais elementos
pode ter sido fundamental para despertar neles a
condigao para novas observagdes de demandas e
necessidades de saude da populagao.

A anadlise das questdes relacionadas a neces-
sidade de acompanhamento fonoaudioldégico a
idosos demonstrou associagdo,com significancia
estatistica, entre 0 numero de agentes de saude
que passaram a considerar sinais clinicos carac-
teristicos de alteragbes do sistema vestibular,
afasias, ocorréncias de disfagias, disfonias e defici-
éncias auditivas. A literatura’revela que os agentes
de saude devem estar habilitados a observar o
individuo em sua totalidade. Vale lembrar, ainda a
importancia do investimento em recursos humanos
para a garantia da eficacia do modelo assistencial
vigente %.

Nas questdes referentes ao conhecimento e
acesso dos agentes acerca da Fonoaudiologia, mais
de 90% dos participantes responderam que nunca
trabalharam com um fonoaudidlogo. Considerando
as areas de atuagéo do fonoaudiologo, nas etapas
do estudo, os agentes de saude primeiramente
associavam a atuagéo fonoaudioldgica a fala. Apos
o0 processo de instrumentalizacdo, observou-se
diferencacom significancia estatistica do numero
de agentes de saude que marcaram as quatro
areas que englobam a atuacdo fonoaudioldgica,
sendo que a audigcio tornou-se uma resposta mais
frequente.

Vale destacar que agentes de saude relacio-
navam a area da audicdo apenas ao otorrinolarin-
gologista e durante o processo de instrumentali-
zacao revelaram surpresa ao saberem da atuagéao
do fonoaudidélogo nesse campo. Nao foiobservado
significancia estatistica no aumento do ndmero de
agentes de saude que referiu conhecer a forma
de atuagdo de um fonoaudidlogo apds a instru-
mentalizacdo, nem mesmo houve modificagdo
das respostas dos participantes em relagdo ao
conhecimento de todas as areas de atuagéo
desse profissional. Isso pode ser explicado pelo
fato de os agentes relatarem que mesmo com a



capacitacdo, ainda nao se sentiam seguros em
dizer que conheciam completamente a forma e o
que engloba a atuacdo do fonoaudidlogo. Esses
achados corroboram a literatura 2 que demonstrou
que os agentes de saude nem sempre apresen-
tavam formagao técnica na area da saude, sendo
que seus conhecimentos eram adquiridos por meio
da pratica e da discussdo com outros profissionais.
Estudos apontam a relagdo positiva da parceria
agente comunitario de saude e fonoaudiologo, seja
em acgdes de pesquisa #, capacitagdo ?°e no plane-
jamento em saude .

Os agentes de saude demonstraram acreditar
que ha demanda para o atendimento fonoaudio-
I6gico nas areas cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia no municipio, ja que durante as oficinas
de instrumentalizagdo, muitos relataram casos
clinicos que demandavam atencdo. A analise dos
dados estatisticos das etapas | e Ill permitiu verificar
que contribuicbes do processo de instrumentali-
zagao na percepgao e habilidade em reconhecer
disturbios da comunicagéo por parte dos agentes
de saude. Esses dados corroboram a literatura® que
defende que os profissionais da saude, envolvidos
na atengdo basica, devem ser submetidos a um
processo de educagao permanente.

A analise relacionada ao “tempo de trabalho
na Estratégia de Saude da Familia”, demonstrou
que, na etapa |, o desempenho dos agentes de
saude que trabalham ha menos de um ano no
PSF foi melhor quando comparado aos agentes
com maior tempo de trabalho (Tabela 6), o que
pode sugerir que os recéminseridos no programa
tinham maior nivel de atualizacdo. Apds o processo
de instrumentalizacdo, verifica-se a desconcen-
tracdo de agentes de saude que responderam
corretamente as questdes desse grupo, indicando
que a capacitagdo consistiu em uma estratégia
de atualizagao dos profissionais que integravam o
Programa Saude da Familia ha mais tempo. Esses
dados corroboram a literatura®? que ressalta a
importancia da educagao permanente no campo
da saude?® e relata que para um bom desempenho
das equipes de Saude da Familia é preciso primei-
ramente promover a capacitagao e atualizagdo dos
seus profissionais?®. Tal fator também corrobora
estudos anteriores que afirmam que agentes
comunitarios de saude experientes conseguem uma
reflexdo mais profunda das tematicas tratadas nos
processos educativos'. E que relatam que o tempo
de atuagdo no pela Estratégia de Saude da Familia
nao influencia sobre os conhecimentos dos agentes
comunitarios de saude®, uma vez que somente a
pratica ndo é suficiente para a capacitagao, sendo
necessaria uma proposta de treinamento desses
profissionais.

Conhecimento de agentes de saude 691

Neste estudo o mapeamento do conhecimento
dos agentes de saude sobre as areas de atuagao
do fonoaudidlogo seguida do processo de instru-
mentalizacdo desses profissionais sao pontos
relevantes e mostram a possibilidade de realizagao
de um trabalho integrado entre o fonoaudiélogo
e 0 agente de saude contribuindo para a concre-
tizacdo da Fonoaudiologia como promotora da
saude. Ao encontrar-se em contato primario com a
comunidade, o agente de saude, orientado quanto
ao trabalho da fonoaudiologia na atengao primaria,
pode avaliar corretamente as necessidades da
populagdo atendida, e auxiliar no processo de
prevencao e tratamento de disturbios da comuni-
cacgao. Para tanto, é necessario que seja ampliado
o0 contato desses agentes com o profissional
fonoaudidlogo e que seja constante o processo
de orientagdo e capacitacao destes agentes, que
sao o principal elo entre a comunidade e a rede de
atencgao a saude.

Vale destacar que a analise global do formulario
revelou mudancgas no perfil de respostas corretas
emtodas as questdes quando comparados os dados
do primeiro (etapa |) com o segundo preenchimento
(etapa Ill). Em todos os casos houve aumento do
numero de respostas corretas poés- instrumen-
talizagdo. Tal dado pode indicar que as oficinas
de instrumentalizacdo produziram mudangas
de percepgdes em curto prazo. Contudo, nédo é
possivel afirmar que tais mudancas irdo persistir ou
transformar-se em mudangas comportamentais ou
atitudinais.

Este estudo também apresentou algumas
limitagdes que devem ser consideradas. O formu-
lario utilizado na pesquisa trata-se de um instru-
mento elaborado pelas pesquisadoras e, portanto
sem validacdo na literatura nacional. O fato de
se tratar de um formulario autoaplicavel pode ter
gerado diferengas ou até mesmo confusdes de
interpretagdo das questdes por parte dos partici-
pantes da pesquisa. Além disso, cabe ressaltar
que a instrumentalizacado dos agentes de saude foi
realizada em apenas dois encontros com duragao
de quatro horas cada.

No presente estudo, o delineamento explora-
tério pré-experimental mostrou-se adequado para
a caracterizagdo dos dados aqui apresentados,
pois as oficinas constituiram uma acdo educativa
destinada aos agentes comunitarios de saude e
como tal carrega em seu bojo toda a dificuldade
de controle de variaveis e vieses que devem ser
garantidos em estudos experimentais. Todavia, os
resultados do presente estudo devem ser olhados
com cuidado, pois a realidade social, sanitaria,
humana, territorial e econémica do HTTPipio que
sediou o estudo € uUnica e, portanto irreprodutivel.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados pode-se
concluir que os participantes demonstraram conhe-
cimentos parciais de aspectos da comunicacéo e da
demanda para atendimento fonoaudiolégico. Além
disso, as oficinas de instrumentalizagao produziram

mudangas nas percepg¢des dos agentes comuni-
tarios de saude sobre demandas e alteragdes
fonoaudioldgicasrelativas aos ciclos de vida da
crianga e do idoso. Observou-se, ainda, associagao
entre a participacdo nas oficinas de instrumen-
talizacdo e o tempo de atuagédo na Estratégia de
Saude da Familia.

ABSTRACT

Purpose: to map the knowledge of community health workers before and after the participation in
training workshops on phonoaudiological aspects and to verify changes in the perception according to
the working time in the Family Health Strategy. Methods: the study was conducted in a municipality
with 74,409 inhabitants, 170 km from Belo Horizonte, the capital of the State of Minas Gerais. Its
Primary Health Care network is composed of 10 units of Family Health Strategy that allocate 60 health
workers. The information was collected from all units and the process consisted of three stages: a)
application of a questionnaire about phonoaudiological aspects; b) training process; c¢) reapplication of
the questionnaire. Results: 51 health workers participated in the study. After the training, the number
of health workers who started to give importance to factors that may indicate communication disorders
in different age groups and that became aware of the four areas of the phonoaudiology became
greater. There was no statistical relationship between the answers of the workers and the work unit.
Regarding the working time in the Family Health Strategy, those who work for less than a year in
the primary care gave the best answers before the training. Conclusion: the training favored the
responses of the community health workers. There was a relationship between the training process
and the working time in the Family Health Program.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Unified Health System; Inservice Training; Primary Health

Care; Speech, Language and Hearing Sciences; Community Health Workers
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