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Resumo

Introdugdo: O agente comunitario de satde (ACS) tem um papel fundamental no trabalho com a
comunidade e na implementagdo do sistema de saude brasileiro vigente devido ao seu contato direto
com a populagdo. Essa populacdo sofre a transi¢do demografica e epidemioldgica tendo um quadro
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crescente de numero de pessoas idosas, ¢ assim, as alteragdes inerentes ao envelhecimento. Objetivo:
Avaliar um programa de capacitag@o para os ACS do municipio de Monte Negro, Estado de Rondonia,
quanto aos seus conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e suas patologias relacionadas a
area da Fonoaudiologia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta por
29 ACS, sendo estes solicitados a preencher um questionario socioecondomico validado ¢ outro sobre
conhecimentos relacionados a Fonoaudiologia e ao processo de envelhecimento, em um momento pré, e
outro pos realizagdo do curso de capacitagdo. Resultados: Pode-se observar que a analise socioecondmica
mostrou que 90% da amostra encontra-se na classe baixa superior, 79% reside na area rural e 45%
possui ensino médio completo. Ao se comparar os dados das coletas realizada pré e pds-programa de
capacitacdo, apenas uma area da Fonoaudiologia sofreu diminui¢do de acertos (Motricidade Orofacial),
sendo que as demais apresentaram aumento na quantidade de acertos, havendo diferenga estatisticamente
significativa em duas areas (Audiologia; Fala e Linguagem). Conclusio: O curso de capacitagdo atingiu
seus objetivos ao fornecer subsidios para formar recursos humanos e transmitindo conhecimentos aos
ACS para que possam atuar junto a comunidade, proporcionando melhoras em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: idoso; educagio em satide; fonoaudiologia; promogéo da saude.

Abstract

Introduction: Community health agents (CHA) are professional health workers that develop an
important work with Brazilian community and in the public health system implementation, due to their
direct contact with the community. This population is experimenting epidemiological and demographic
transitions drawing an increasing number of elderly people, thus the changes associated with aging
process. Purpose: This study aimed to evaluate a training program for community health agents (CHA)
from the city of Monte Negro, State of Rondonia, Brazil, regarding their knowledge on the aging process
and its pathologies related to the Speech-language and Hearing Sciences. Methods: It was performed
a cross-sectional study where the sample was constituted by 29 CHA, who were asked to fill a validated
questionnaire about their socioeconomic status and another containing knowledge about SLP and the
aging process pre and post training program. Results: The results presented the socioeconomic analysis
showing that 90% of the sample was in the higher lower class and 45% have completed high school.
Comparing data pre and post training program only one area presented a worsening score (Oral facial
motor skills) and the others showed an improvement, while statistically significant difference occurred only
in two areas (Audiology; Speech and Language). Conclusion: The training program met its objectives
for the CHA by providing grants to train human resources and forwarding knowledge for those who need
to work with the community by providing improvements on the quality of life.

Key words: aged; health education; speech-language and hearing sciences, health promotion.

Resumen

Introduccion: Los agentes comunitarios de salud (ACS) tienen un papel clave en el trabajo con la
comunidad y en la implementacion del sistema de salud brasilerio debido a su contacto directo con la
poblacion. Esta poblacion pasa por la transicion demografica y epidemiologica con creciente niimero
de adultos mayores y asi, de cambios asociados al envejecimiento. Objetivo: Evaluar un programa de
capacitacion para los ACS del condado de Monte Negro, Estado de Rondénia, cuanto sus conocimientos
sobre de el proceso de envejecimiento y patologias relacionadas al area de Fonoaudiologia. Métodos:
Se trata de un estudio transversal cuya poblacion fue compuesta por 29 ACS que fueran invitados a llenar
un cuestionario socioeconomico validado y otro sobre conocimientos relacionados a la Fonoaudiologia
vy al proceso de envejecimiento, antes y después de la realizacion del curso de capacitacion. Resultados:
El andlisis socioeconémica mostro que el 90% de la poblacion esta en la case baja superior, el 79% vive
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en zonas rurales y el 45% ha terminado la escuela secundaria. Al comparar los datos de las tomadas
antes y después del programa de capacitacion, solo un area fonoaudiologia sufrio disminucion en los
puntos correctos (Motricidad oral), mientras el resto mostré aumento en el numero de puntos correctos,
habiendo una diferencia estadisticamente significativa en dos areas (Audiologia; Habla y Lenguaje).
Conclusion: El curso de capacitacion ha logrado sus objetivos al proveer subsidios para formar recursos
humanos y transmitir conocimientos a los ACS, para que puedan actuar con la comunidad proporcionando

mejoras en su calidad de vida.

Palabras claves: anciano, educacion en salud; fonoaudiologia, promocion de la salud.

Introducao

O Agente Comunitario de Saiude (ACS) teve
seu trabalho incorporado ao Sistema Unico de
Satde (SUS) em 1991 com a criagdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Trata-se de profissional de saude ligado diretamente
a realidade do territorio onde reside. Esta
proximidade com a populagéo possibilita, conforme
o0 ideario do Programa de Satde da Familia, um
contato direto com a comunidade permitindo que
0s ACS transmitam seus conhecimentos para todos
da mesma area geografica, contribuindo para o
desenvolvimento da constru¢do da cidadania' 2.
Estes agentes, bem como os demais profissionais
da saude, trabalham com uma populagdo que passa
pela transi¢do demografica e epidemiologica’ .

Toda sociedade tem como aspiragdo o
prolongamento da vida, entretanto, isso s6 pode
ser considerado uma conquista na medida em que
se agregue qualidade de vida aos anos adicionais
de vida®. Assim, as politicas destinadas aos idosos
devem levar em consideragdo a capacidade
funcional, a necessidade de autonomia, de
participagdo, de cuidados, de autossatisfacdo, assim
como deve abrir campo para a atuagao dos mesmos
em contextos sociais diversos ¢ de elaboragdo de
novos significados para a vida na idade avangada.
Deve-se, desta forma, incentivar a prevengao, o
cuidado e a atencdo integral a satude.

Neste contexto, dentre as legislagdes brasileiras,
encontra-se a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (Portaria GM/MS n. 2.528/2006),
que objetiva recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Direciona-se para pessoas com idade de
60 anos ou mais. Um dos grandes diferenciais

da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
¢ a orientagdo dos servicos publicos de saude
ao identificar o nivel de dependéncia do idoso,
atribuindo-lhes um acompanhamento aequado para
cada situagdo’.

Desta forma, a mudanga do perfil populacional
acarreta a necessidade da reestruturagdo dos servigos
de satde, bem como dos gastos relacionados as
novas formas de tratamento a serem ofertados®. O
Brasil, de acordo com as proje¢des da OMS para
2025, estara entre os dez paises do mundo com
maior nimero de individuos idosos, dado que
havia 6,3% de idosos existentes no pais em 1980,
observando-se um aumento para 7,6% em 1996,
e espera-se que este dado seja de 14% em 20257.

O envelhecimento apresenta uma série de
mudancas morfofisiologicas, dentre elas alteragdes
em funcdes estudadas pela Fonoaudiologia, como:
linguagem, voz, audi¢@o e motricidade orofacial.
Sendo assim, 0s ACS podem acumular e transmitir
os conhecimentos a respeito das alteragdes que
afetam a populagdo idosa. Autores® ! mostraram
em suas pesquisas que programas educativo-
preventivos voltados para esses profissionais sdo
importantes e necessarios. Neste contexto, nota-se
que a fonoaudiologia tem realizado atividades com
0s ACS a exemplo dos programas de capacitagiao”
10" a fim de qualificar os profissionais da atengéo
basica da saude.

Martins et al.!' salientaram a necessidade de
promover a saude dos idosos no seu ambiente
domiciliar, orientando tanto o individuo, quanto
seus familiares. Os ACS, juntamente com a ESF,
ao adentrar no domicilio do idoso, torna-se um
elo importante na promogdo de satide e cuidados
direcionados as reais necessidades dos individuos.
Deste modo, os ACS devem ser capacitados a fim
de desenvolver constantemente suas competéncias
para atuar na Estratégia de Satde da Familia
(ESF). Tal formacao de recursos humanos deve ser
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continua, contribuindo para atender as necessidades
de uma determinada comunidade.

A fonoaudiologia se insere nesse cenario
de reorientagdo das politicas publicas em satde,
revendo concepgdes e praticas ao intervir, ¢ a
transformar, as realidades da educacdo e satde da
populagdo. A historia da Fonoaudiologia em Saude
Publica/Coletiva vem sendo construida por meio
das mudancas ocorridas nos cursos de graduacao,
mediante agdes de ensino-pesquisa-extensio!'?,
alicerce da presente pesquisa. Esta foi baseada
em uma proposta de ac¢do junto aos ACS como
parte de uma pesquisa vinculada a um projeto
de extensdo universitaria que envolve alunos da
graduagdo, pos-graduagdo, docentes e funcionarios
da Universidade.

Considerando a importancia da educagdo
em saude, o objetivo deste estudo foi avaliar um
programa de educacdo permanente para os ACS
do municipio de Monte Negro, Ronddnia, sobre
o processo de envelhecimento e as patologias
relacionadas a area da Fonoaudiologia.

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado no municipio
de Monte Negro, Estado de Rondénia, pertencente
a regido Amazoénica. A pesquisa esta vinculada
ao projeto de extensdo universitaria “USP em
Rondoénia”, coordenada pela Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo (FOB/USP), em parceria com o Instituto de
Ciéncias Biomédicas (ICB-5) da USP em Monte
Negro/RO.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FOB/USP, processo niimero
41/2009. De um total de 44 ACS presentes no
municipio, a coleta foi realizada com 29 ACS do
municipio de Monte Negro, Estado de Rondonia,
os quais participaram do programa de forma
voluntaria. O critério de inclusdo adotado foi a
presenca destes profissionais de saide em todos
os encontros realizados.

Apds o consentimento em participar do estudo,
0s ACS foram solicitados a responder (sem limite
de tempo) a um questionario socioecondmico
contendo questdes de multipla escolha, elaborado
e validado por Graciano'. Este questionario aborda
dados referentes aos ACS e seus familiares.

Um segundo questionario de conhecimentos
fonoaudioldgicos e de saude geral contendo

perguntas fechadas sobre o contetido da capacitagido
foi empregado, presencialmente, no primeiro
encontro realizado entre ACS e um dos autores.
As areas foram divididas em: audiologia, voz, fala
e linguagem, motricidade orofacial e satde geral,
havendo cinco questdes referentes a cada uma
destas areas avaliadas.

Como critério metodologico para apresentagdo
de cada tema aos ACS participantes foi utilizado
a metodologia ativa de ensino com vistas ao
agregamento de novos conhecimentos aos ja
existentes advindos de seus cotidianos. Esta foi
realizada por meio da utiliza¢do de casos clinicos
ficticios para gerar problematiza¢do do tema
abordado.

O referido programa de capacitagdo foi
realizado em janeiro e julho de 2010, em modulos
presenciais, totalizando 20 horas. Os aspectos
abordados buscaram abranger o processo de
envelhecimento natural relacionando com algumas
patologias como a Doenga de Alzheimer, Doenga
de Parkinson e Acidente Vascular Encefélico.
Especificadamente as areas da Fonoaudiologia
abordaram os seguintes temas: audiologia
(audigdo normal, presbiacusia, prevencao e
causas das deficiéncias auditivas e estratégias
de comunicag¢do), voz (producdo vocal, higiene
vocal e presbifonia), fala e linguagem (producdo
da fala, acesso ao léxico, memoria e afasia),
motricidade orofacial (mastigagdo, degluticdo,
disfagia, cuidados com a prétese dentdria, higiene
bucal), saude geral (buscou-se associar os aspectos
gerais da saide com os temas abordados no que
tange a Fonoaudiologia). No ultimo encontro,
os participantes foram reavaliados pelo mesmo
questionario.

A fim de estabelecer os critérios de analise
dos questionarios referente aos aspectos
fonoaudiologicos e de saude geral, foram
convidados cinco avaliadores representados por
fonoaudiologos, que atuam em diferentes areas
de conhecimento, para responderem as questoes
propostas aos ACS. Diante dos resultados obtidos,
os demais questionarios foram pontuados e
computados para posterior analise estatistica. Vale
ressaltar que foi considerada como correta, em cada
questdo, a alternativa eleita por 50% ou mais, sendo
as demais descartadas.

Dentre um total de 44 ACS esperados para
compor a amostra, 32 compareceram ao primeiro
encontro ¢ 30 no segundo encontro. De acordo com
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os critérios de inclusdo, 29 ACS compuseram a
amostra desta pesquisa. Os dados amostrais foram
tabulados em planilhas Excel (Microsoft® 2007).
Para a realizacdo da analise estatistica entre os
demais dados obtidos foram utilizados os testes:
Teste McNemar, Teste de Wilcoxon e Teste de
Friedman (programa Statistica 7.0) adotando-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Frente aos critérios de inclusdo adotados, a
amostra foi estabelecida por um total de 29 ACS,
sendo que 25 sdo do sexo feminino e quatro do
masculino, com média etaria de 37 anos.

A analise do questiondrio socioeconémico
apresentou a média da renda mensal das familias
analisadas, sendo de R$ 1.106,00 (2,17 salarios
minimos), encontrando-se como o minimo R$
510,00 (um salario minimo) e o maximo R$
2.550,00 (cinco salarios minimos). Além disso,

foi observada a prevaléncia da classificagdo social
como baixa superior (90% da amostra). Soma-se
a este fator que, aproximadamente 45% possuem
ensino médio completo, cerca de 83% dos ACS
possuem casa propria. No aspecto referente a
moradia, 79% moram na area rural. Do total de
residéncias analisadas, 72% utilizaram como
material de constru¢@o a madeira e o tijolo, sendo
apenas duas totalmente de alvenaria. A média de
moradores destas residéncias foi de 3,86 tendo
como minimo dois e no maximo dez moradores.

As avaliagdes pré e pds programa de
capacitagdo resultaram em quantidades variadas
de acertos, sendo 145 o total de acertos (pontos)
possiveis de serem atingidos em cada area avaliada
pelo questionario (5 possiveis pontos por area — 5
areas presentes - multiplicados por 29 individuos
que compdem a amostra). Quatro areas avaliadas
obtiveram aumento quanto as respostas corretas,
com excegdo da area referente a motricidade
orofacial (Tabela 2).

Tabela 1. Total de acertos pré e pdés-capacitacdo dentre todos os participantes e de acordo
com as areas de conhecimento avaliadas (Teste McNemar)

Area Acertos pré Acerto pos Diferenca P
q* % q* % q* %
Audiologia 100 69,00 131 90,34 31 31,00 p<0,001%*
Motricidade Orofacial 78 53,80 73 50,35 -05 -6,40 0,554
Voz 64 44,14 71 48,97 07 10,94 0,370
Fala e Linguagem 57 39,31 78 53,80 21 36,94 0,005**
Saude Geral 53 36,55 63 43,45 10 18,87 0,239

* respostas corretas; **diferenca estatisticamente significativa

A analise estatistica realizada por meio do
Teste McNemar, de cada questdo, pré e pds a
aplicacdo do questionario sobre conhecimentos
fonoaudiologicos e de satde geral, mostrou
melhora estatisticamente significativa em trés
questdes, sendo duas referentes a area denominada
Fala e Linguagem e uma referente a Audiologia.
A analise estatistica pode apresentar que, ao

se aplicar o Teste de Friedman, encontrou-se
diferenca estatisticamente significativa entre as
areas especificas estudadas (Audiologia, Voz,
Motricidade Orofacial, Fala e Linguagem e Saude
Geral). Deste modo, posteriormente, realizou-se o
Teste de Wilcoxon para comparar estas areas entre
si e pode-se encontrar os dados de acordo com a
Tabela 2.
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Tabela 2. Comparagédo de dados pré e poés-
realizacao do programa de capacitacao por
area de conhecimento (Teste de Wilcoxon)

Area da Analise
fonoaudiologia estatistica
Audiologia p<0,001*
voz 0,370
Motricidade Oral 0,554
Fala ¢ Linguagem p<0,001%*

Saude Geral 0,239
* diferenca estatisticamente significativa

Discussao

A Lei Federal no. 10.507 de 10 de julho de
2002, que regulamentou a profissdo de ACS, foi
revogada pela Lei no. 11.350, de 5 de outubro de
2006, que continua a exigir o ensino fundamental
como uma das caracteristicas para o candidato
a se tornar um ACS, fato que anteriormente era
preconizado apenas pelo saber ler e escrever'.
Alguns ACS mostraram-se interessados em
continuar seus estudos. Pode-se notar, que alguns
individuos estavam se dedicando a terminar seus
estudos, inclusive ao nivel superior, corroborando
com o estudo realizado por Mota e David'® no
qual observaram a crescente escolarizagdo destes
profissionais como um aspecto positivo, € um
movimento transformador de (re)construcao.

Na amostra houve predominancia do sexo
feminino. Pesquisadores relataram que este
aspecto pode estar associado ao papel de cuidador
que a mulher desempenha na sociedade, como
responsavel pela educagdo e alimentacdo das
criangas ¢ nos cuidados prestados aos membros
idosos da familia'* '3,

A 4area urbana, em que alguns ACS moram
e trabalham, ndo possui o saneamento basico a
disposigdo. O saneamento basico desempenha forte
impacto no que tange aos aspectos da satide publica
e deveria estar presente nesta area. Rebougas!®
apontou o problema da falta de saneamento basico
em cidades da regido Norte (Manaus, Santarém
e Belém), situadas nas regides hidrograficas do
Amazonas/Tocantins. Estas cidades pouco diferem
das encontradas no semi-arido como no Nordeste

(Fortaleza), na zona imida costeira do Nordeste
(Recife), na regido Sudeste (Sao Paulo) ou na
regido Sul (Porto Alegre). As doencgas geralmente
aceitas como associadas a inadequacdo das
condi¢des de saneamento sdo colera, infec¢des
gastrointestinais, febre tifdéide, poliomielite,
amebiase, esquistossomose e shigelose.

O programa de capacitacdo oferecido neste
trabalho utilizou um questionario para verificar
o conhecimento dos participantes pré e pds a
realizacdo dos encontros. Observou-se que os
topicos que abordaram a audiologia, voz, fala e
linguagem foram os que mais geraram duvidas
e despertaram interesse dos ACS durante os
encontros, o que ndo ocorreu quanto a area
da motricidade orofacial. A analise estatistica
apresentou valores significativos, como apontam as
tabelas, fato que pode estar relacionado a incidéncia
de alteragdes na populacdo idosa no que tange a
audigo, a fala e a linguagem!” !, Em razdo ao
baixo desempenho em motricidade orofacial, a
problematiza¢do ndo pdde ser desenvolvida e,
desta forma, acreditamos que tal fato possa ser
devido a falta de assisténcia odontoldgica no
municipio, além do desconhecimento, por parte
dos participantes, que as alteragdes de mastigacdo
e degluticdo (disfagia) podem ser consideradas
patologias.

Durante o processo de capacitagdo dos
ACS, buscou-se a contextualizagdo dos topicos
abordados, de acordo com o conhecimento da
realidade local frente a suas caracteristicas e
necessidades populacionais prévias em satde.
Acredita-se que os ACS devem ser capacitados com
informagdes que qualifiquem seu conhecimento
da realidade que vivenciam!®. Deste modo,
deve-se manter a devida atencdo as necessidades
presentes nas distintas realidades em que se dardo
as vivéncias profissionais das equipes de saude da
familia, por meio de atividades reflexivas e criticas,
a fim de transforma-los em sujeitos proativos na
comunidade®- 2!, As caracteristicas locais foram
delineadas ao longo das expedigdes realizadas
pelo Projeto “USP em Ronddnia”, inclusive com a
participagao dos pesquisadores do presente estudo,
observando-se pouco conhecimento quanto aos
aspectos fonoaudioldgicos por parte dos ACS.

Alguns fatores foram considerados importantes
ao contribuir com o éxito da atividade, como
a organizagdo da atividade proposta diante da
selecdo de contetidos, a utilizagdo do recurso
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disponivel para a realizagdo das aulas, e o uso de
imagens para ilustrar os conceitos apresentados,
corroborando com as afirmacdes de Becerra??. Os
ACS mostraram-se entusiasmados em participar
da atividade proposta e, tal interesse, de acordo
com Rodrigues, Vieira e Torres® ¢ essencial
para o ensino dos profissionais de saude. Tal
entusiasmo permite que haja aquisi¢do e retencao
de conhecimentos favorecendo a transformacao da
pratica educativa, visando desenvolver habilidades
e aprendizagem para o autogerenciamento dos
cuidados.

Cabe ressaltar, que tanto o individuo, quanto a
comunidade, sdo capazes de agir de modo efetivo
ao realizar mudancas em suas proprias vidas. O
empoderamento individual ¢ um pré-requisito
para o empoderamento comunitario ¢ mudangas
sociais?. Wiggings® afirmou que a educacdo
popular, também conhecida como educagdo para
o empoderamento, tem sido utilizada para auxiliar
no aumento da equidade sendo um método eficaz
para a melhora das condi¢des de satide de uma
populacdo, ao permitir a autonomia do individuo
em fazer suas escolhas frente a conscientizagdo e
fornecimento de informagdes sobre o campo da
saude?.

O aprendizado, de forma presencial, ¢ uma
metodologia efetiva, supondo-se que o profissional
que estd promovendo a capacitacdo consegue
perceber e trabalhar alguns aspectos como o controle
da interagdo, motivagdo, atencdo e interesse entre
os participantes?’. Lemos e Bazzo*® apontaram
a necessidade da orientacdo dos profissionais
da saude frente aos problemas da comunicagao,
tornando-se a formagdo de recursos humanos em
satide um processo de reorientacdo dos sistemas
de saude. A mesma idéia ¢ pontuada por Oliveira e
Palha® ao relatarem que os profissionais de satde
devem ser preparados, por meio de um processo
educacional permanente, para que possam atuar
com seguranga os processos morbidos que atingem
os segmentos populares, seja na agdo individual ou
coletiva. Melo et al. * afirmaram que o trabalho
com a Educacdo em Satide desponta como elo de
ligag¢@o entre os anseios da populagdo idosa por
uma melhor qualidade de vida e as projecdes e
estimativas governamentais em oferecer melhores
programas de saude.

Comentarios finais

Dada a extensdo territorial brasileira e as
desigualdades em satde ainda presentes, as
atividades proporcionadas na regido Norte,
distante de grandes centros, sdo de grande valia
diante a formagdo de recursos humanos como os
ACS,a0 munir estes profissionais da saude com
conhecimentos fonoaudioldgicos, os quais tém
potencial para ser utilizados em beneficio das
comunidades assistidas.

Ap0s o programa de capacitagdo, observou-se
melhora no desempenho dos ACS nas areas da
audiologia, voz, fala e linguagem, exceto na
motricidade orofacial. Deste modo, pode-se inferir
que a capacitacao oferecida permitiu o aumento
do conhecimento dos ACS quanto ao processo de
envelhecimento e suas patologias relacionadas a
area da Fonoaudiologia.

Ha necessidade da educagdo permanente para
esses profissionais nas diferentes areas da saude,
fazendo com que aumentem seu repertorio de
informagdes, as quais sejam capazes de promover
a saude, uma vez que o ACS é um ator que
desempenha um papel fundamental no Sistema
Unico de Saude.
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