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RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade de agoes educativas sobre saude auditiva, no formato remoto, para
agentes comunitarios de saide de Santa Maria/RS e identificar se ha relag&o entre o nivel de conhecimento
adquirido e as variaveis idade, tempo de fungao e escolaridade.

Métodos: pesquisa quantitativa e intervencionista, realizada com 44 agentes comunitarios de saude,
que participaram de trés encontros, via Google Meet. No primeiro, foram coletados dados acerca do
conhecimento prévio dos profissionais e, no segundo e terceiro encontros, ocorreu a capacitagdo
sobre 7) audigdo, 2) satide/alteragdes auditivas, 3) organizagdo do Servigo de Satde Auditiva, 4) uso/
higienizacdo das proteses auditivas e 5) importancia do retorno dos usudrios ao servigo, € a coleta do
conhecimento adquirido acerca destes temas. Tais coletas deram-se por meio de Quizzes, elaborados no
Google Forms. Os dados foram submetidos aos testes estatisticos Igualdade de Duas Proporgoes e Qui-
quadrado, adotando-se significancia de 5%.

Resultados: constatou-se diferenca no indice de acertos no Quiz p6s-capacitagdo e a aquisicao do
conhecimento foi mais evidente quando comparada aos desempenhos “piora” e “erro” nos temas 1, 2, 3
e 4. Nao foi encontrada relagao entre o nivel de conhecimento adquirido e as variaveis estudadas.

Conclusao: as agoes educativas mostraram-se efetivas e o nivel de conhecimento adquirido sobre os
temas abordados néo esta relacionado as variaveis estudadas.

Descritores: Audicao; Agentes Comunitarios de Sadde; Educagao em Sadde; Efetividade; Sadde Publica

ABSTRACT

Purpose: to assess the evolution of educational actions on hearing health, in the remote format, for
Community Health Agents from Santa Maria, RS, Brazil, and to identify if there is a relationship between
the level of knowledge acquired and the variables age, length of service and education.

Methods: a quantitative and interventional research, carried out with 44 Community Health Agents, who
participated in three meetings, via Google Meet. In the first, data on the professionals’ knowledge were
collected and, in the second and third meetings, there was training on 1) hearing, 2) hearing health and
disorders, 3) organization of the Hearing Health Service, 4) use/hygiene of hearing aids and 5) importance
of users’ follow-up at the service, and the collection of knowledge acquired on these topics. Such
collection took place through Quizzes, elaborated in Google Forms. The statistical tests Chi-square and
Two-sample Test of Proportions were used to statistically analyze the data, with a significance of 5%.

Results: there was a difference in the rate of correct answers in the post-training Quiz and the acquisition
of knowledge was more evident when compared to the performances “worse” and “mistake” in themes 1,
2, 3 and 4. No relationship was found between the level of knowledge acquired and the studied variables.

Conclusion: the educational actions proved to be effective and the level of knowledge acquired on the
topics is not related to the studied variables.
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INTRODUGAO

Segundo dados recentes da Organizacdo Mundial
da Saude, mais de 1,5 bilhdo de pessoas possuem
algum grau de perda auditiva, o que corresponde a
quase 20% da populacao global. Destes, 430 milhdes
apresentam perda auditiva incapacitante’. No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
realizada em 2019, havia 2,3 milhdes de pessoas
(1,1%) com deficiéncia auditiva, indice que aumenta
proporcionalmente a0 aumento da idade, atingindo
5,4% da populagdo com idade igual ou superior a 65
anos. Do total de 1,1% de pessoas com deficiéncia
auditiva, 0,8% fazia uso de dispositivos auxiliares da
audicao?

Instituiu-se no Brasil, no ano de 2004, a Politica
Nacional de Atencao a Saude Auditiva (PNASA),
criada pela Portaria Ministerial n® 587 de 07 de outubro
de 2004, com a intencao de promover uma ampla
cobertura nacional no atendimento aos portadores
de deficiéncia auditiva®. Ao final do ano de 2011, foi
lancado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Viver sem Limite*, o qual embasou
a Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012, que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS, por meio da criacdo, ampliacdo e articu-
lacdo de pontos de atencdo a salude para pessoas
com deficiéncia auditiva temporaria ou permanente;
progressiva ou estavel; intermitente ou continua®,
revogando a politica vigente até o momento.

Entretanto, muitas pessoas com dificuldades
auditivas ndo acessam estes servicos e ndo sabem
a quem recorrer, bem como evidenciado em um
estudo que avaliou um servico de saude auditiva
sob a perspectiva do usuario e constatou que o
dominio “acesso ao atendimento no servico” foi o que
demonstrou pior escore®, possivelmente por falta de
conhecimento sobre os procedimentos necessarios, a
fim de acessar os referidos servicos.

Tendo em vista que os agentes comunitarios de
saude (ACS) sdo a base da estratégia de salude da
familia (ESF) e aproximam a comunidade dos profis-
sionais da salde, acredita-se que estes, mediante
embasamento e subsidio tedrico, possam observar
alteracoes auditivas na populacao e realizar encami-
nhamentos pertinentes, além de resgatar os usuarios
de aparelhos de amplificacdo sonora individual
(AASI) que nao estdo comparecendo as consultas
de acompanhamento, no servico de salde auditiva.
Assim, sdo fundamentais a atualizacdo e a capaci-
tacao permanentes destes profissionais, possibilitando
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atender efetivamente as necessidades dos diferentes
usuarios, uma vez que sao vistos como multiplicadores
de conhecimento’.

A necessidade de estratégias de educacao perma-
nente ja é prevista pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), instaurada no ano de 2012, a qual
estabelece normas para a organizacdo da Atencao
Primaria & Sadde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)8. Tais estratégias devem contemplar a
atualizacao de conhecimentos e aprendizado partindo
dos desafios encontrados no processo de trabalho
dos profissionais atuantes, mas também vao além da
dimensao educacional, contribuindo com a gestao dos
servigcos da Atencao Primaria, uma vez que provocam
mudancgas na organizacdo dos mesmos, fomentando
as praticas de saude almejadas no cotidiano dos
usuarios®.

Atualmente, o municipio de Santa Maria/RS, Brasil,
conta com 34 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 20 equipes de ESF e 14 equipes de atencao
primaria (EAP)®, tendo no periodo no qual foi realizado
este estudo, 112 ACS, incorporados as referidas
equipes.

Acdes educativas destinadas aos ACS sobre
tematicas relacionadas a saude auditiva permitem
que estes profissionais atuem com eficacia, visando
a promocdo da saude, prevencao e identificacdo
de perdas auditivas tardias ou adquiridas, além de
dar suporte as familias para adesado ao processo de
diagnéstico audioldgico e de (re)habilitacdo auditiva.

A literatura nacional contempla varios estudos que
desenvolveram acoes educativas para ACS acerca de
aspectos abrangentes da Fonoaudiologia, compreen-
dendo as diversas dareas dessa profissao'®'3, bem
como capacitacdo de ACS sobre salde auditiva de
modo geral™'* e, principalmente, sobre saude auditiva
com enfoque na populagao infantil’s8,

Mediante a necessidade do isolamento social,
imposta pela pandemia da COVID-19, a construcao
de conhecimentos no formato remoto, que tem sido
fortemente difundida nos ultimos anos, se forta-
leceu. Segundo a literatura recente, nao se constata
diferenca na eficacia da modalidade de ensino remoto
quando comparada com a presencial’®, desde que se
utilizem ferramentas adequadas e as mais interativas
possiveis®. Acredita-se que a capacitacdo no formato
remoto possibilita um maior alcance e adesao a
propostas de educacao continuada, visto que viabiliza
a participacdo de um maior nimero de profissionais,
0s quais podem estar em diferentes locais.



De modo a tornar o processo colaborativo, a utili-
zacao de metodologias ativas de ensino na educacao
em saude pode ser uma importante ferramenta, pois
por meio delas os profissionais configuram-se como
protagonistas do proprio processo de formacédo. A
problematizacao € uma das propostas de metodologias
ativas e fundamenta-se nos pressupostos de Paulo
Freire e na pedagogia critico-social dos conteldos?'. A
acao de problematizar faz com que o sujeito busque
solucdes para adversidades existentes na realidade, ao
passo que transformando suas proprias acdes o sujeito
se transforma e comeca a detectar novos problemas e
a buscar outras mudancas®.

Sobretudo, € importante verificar se as acodes
educativas sdo eficazes e promovem ganho de infor-
macdes e construcdo de novos conhecimentos, 0s
quais serao aplicados em suas rotinas de trabalho.

As necessidades e pressupostos expostos acima,
somados a caréncia de estudos com enfoque em
aspectos relacionados a salde auditiva da populacao
adulta e idosa, de modo remoto, motivaram a reali-
zagcado do presente estudo, que teve como obijetivo
verificar a efetividade de acdes educativas para ACS
do municipio de Santa Maria/RS, Brasil, sobre saude
auditiva de adultos e idosos e identificar se ha relagao
entre o nivel de conhecimento adquirido e as variaveis
idade, tempo de funcéo e escolaridade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva,
prospectiva e intervencionista, realizada com os ACS
do municipio de Santa Maria/RS, Brasil. A amostra foi
captada por meio do Nucleo de Educacao Permanente
em Saude (NEPeS) e da Superintendéncia de Atencao
Basica do referido municipio, que ratificaram a viabi-
lidade da execucao do estudo e participacao destes
profissionais. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil, sob n?2
4.847.070 e CAAE n2 48120921.1.0000.5346.

A amostra da presente pesquisa foi realizada por
conveniéncia, de acordo com os seguintes critérios
de elegibilidade: ACS do municipio de Santa Maria/
RS que estavam ativos no periodo da coleta dos
dados, que participaram dos trés encontros propostos,
logados individualmente, e que concordaram em parti-
cipar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os ACS que nao
responderam ao Quiz avaliativo, aplicado pré e pés-ca-
pacitacao imediata. Durante o decorrer das agdes, um
total de 73 ACS participaram de pelo menos algum
dos dias propostos. Destes, a partir dos critérios de
elegibilidade, 44 ACS atuantes de diferentes regides
do municipio de Santa Maria/RS permaneceram no
presente estudo.

Foram planejados e executados trés encontros
sincronos, previamente agendados, entre os meses
de agosto e outubro de 2021, por meio da plataforma
digital Google Meet, recurso que possibilita videocon-
feréncias com diversas pessoas simultaneamente. Os
referidos encontros tiveram a duracdo de, aproxima-
damente, duas horas e ocorreram em periodo laboral.
Salienta-se que estes profissionais possuem liberagao
para participacado em capacitacdes voltadas para sua
atuacao.

O primeiro encontro destinou-se a explicacdo dos
objetivos e procedimentos envolvidos no estudo,
assinatura do TCLE e aplicacdo do Quiz para coleta
do conhecimento prévio, bem como, das variaveis
envolvidas no estudo. O segundo e terceiro encontros
foram designados para a realizagcado das agdes educa-
tivas, nas quais foram expostos e discutidos os temas:
audicdo, saude e alteragcbes auditivas, organizagéo e
funcionamento do servigo de atengdo a satde auditiva
(SASA), nogées sobre o uso, manuseio e higienizagao
dos AASI e importancia do retorno dos usuarios ao
Servigo de Saude Auditiva. Cada um destes, compilou
assuntos tedricos especificos (Quadro 1). Os referidos
temas foram abordados e debatidos por meio de
metodologia ativa de ensino, tendo Quizzes com
situacdes-problema como estratégia (Figuras 1 e 2),
com vistas a gerar problematizacdo e construcao
do conhecimento de maneira mais interativa. Tal
abordagem metodoldgica é pautada nos conceitos da
pedagogia da problematizacdo, proposta por Paulo
Freire e adaptada pelos autores do estudo, de acordo
com as possibilidades da proposta no formato remoto.
Trata-se de uma metodologia que tem como objetivo
solucionar problemas por meio de casos elaborados
previamente, com base em um recorte da realidade
associado a tematica abordada®. A problematizacao
foi utilizada a fim de buscar a participagao ativa € o
dialogo constante com os profissionais presentes nos
encontros, colocando-0s no centro do seu processo
de aprendizagem.
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Quadro 1. Contetdo abordado em cada tematica

ENCONTROS TEMAS ASSUNTOS ABORDADOS
*  Anatomofisiologia da audigao;
1. Audigao * Processamento auditivo central;

e Audicao e cognigao.

* Tipos de perda auditiva;

» Higiene da orelha e orientagdes quanto & prevengao da
perda auditiva;

2° encontro e Alguns tipos de otites (otite externa, otite média aguda, otite
média secretora, otite média cronica);

¢ Perda auditiva induzida por ruido;

» Doenca de Méniere;

* Doengas sistémicas (hipertensao e diabetes);
e Presbiacusia;

e Transtorno do processamento auditivo central.

2. Saude e alteraces auditivas

3. Organizagao e funcionamento do Servigo

de Atencao a Saiide Auditiva Fluxograma da organizacao e funcionamento do SASA.

e Tipos de AASI;

» (Colocagao e remogdo adequada dos AASI na orelha;
»  OrientagOes quanto a cuidados e higiene;

e Tipos de pilhas, quando e como realizar a troca;

e Botbes dos dispositivos.

4. NogOes sobre uso, manuseio e
3% encontro higienizacao dos AASI

» Conscientizagao sobre a importancia do acompanhamento
fonoaudioldgico;

e Quando e como agendar consultas.

5. Importancia do retorno dos usudrios ao
servigo de atengao a salde auditiva

Legenda: SASA = Servigo de Atencao a Sadde Auditiva; AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual.

2. Em uma visita domiciliar, foi relatado ao ACS responsavel pela regido do Sr.
Antonio, de 70 anos, que ele tem apresentado situagdes de esquecimento, perda
da nogao do tempo e confusao mental, dentre alguns outros sinais clinicos de
demeéncia. Analise as afirmativas abaixo e marque a que vocé julgar CORRETA:

O a) Baseado nesses sintomas, ndo se julga importante questionar a respeito da
audigdo de Antdnio.

O b) E importante questionar sobre a sua audigdo, pois os problemas auditivos
sempre causam sintomas de deméncia, como as referidas no caso acima.

c) Questdes auditivas geralmente ndo interferem no agravamento das condigdes
O impostas pela deméncia, mas & importante perguntar sobre a audigdo de qualquer
forma.

d) E importante investigar a audicdo de Antdnio e fazer os devidos
O encaminhamentos, pois se ha perda auditiva os sintomas relacionados a deméncia
podem ser potencializados.

Fonte: Os autores

Figura 1. Modelo de situagao-problema utilizada durante as agoes educativas, a fim de instigar as discussoes e o interesse dos
profissionais durante os encontros
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no tubo, causando os apitos (microfonia).

destes dispositivos.

5. Um morador da comunidade, usuario de préteses auditivas ha dois anos, que
nunca compareceu as consultas de acompanhamento, apresenta a seguinte
queixa: “No decorrer do dia meu aparelho da orelha direita apita inumeras vezes.
E um apito forte e fino que incomoda a mim e quem estd por perto”. Ao observar
o aparelho, ainda na orelha do morador, voceé verificou gue o tubo do molde
estava amarelado, desgastado e enrijecido. Qual a possivel causa dos apitos?

O a) Mesmo se o tubo do molde estiver rachado, possivelmente é um defeito na parte
elétrica do aparelho auditivo que, quando danificada, emite esses apitos.

b) O enrijecimento do tubo do molde pode prejudicar a conexdo deste com a prétese
O ou causar rachaduras no préprio tubo. Possivelmente estd havendo escape de som
pela mé conexdo entre o molde e a prétese auditiva ou por uma possivel rachadura

(:) ¢) Certamente, uma boa higienizacdo no molde e no tubo resolverdo o problema.

d) Esses apitos sdo chamados de microfonia, e é um defeito que com o tempo
() todos os aparelhos auditivos irdo apresentar e sera necessério solicitar reposigéo

Fonte: Os autores

Figura 2. Modelo de situacao-problema utilizada durante as agdes educativas, a fim de instigar as discussées e o interesse dos

profissionais durante os encontros

Com relacdo aos materiais didaticos de apoio,
pontua-se que os mesmos foram elaborados em plata-
formas digitais de design grafico, contendo esquemas
e ilustracdes, a fim de viabilizar a compreensao acerca
do conteudo pertinente as tematicas, por parte dos
profissionais. Ao final destes encontros, procedeu-se
a aplicacdo do mesmo Quiz prévio, para coleta do
conhecimento adquirido imediatamente apds as agoes.

O Quiz utilizado para avaliacao do conhecimento
prévio dos ACS, bem como do conhecimento pds-agao
educativa, foi composto por dez situagdes-problema,
sendo duas de cada tematica abordada nas acoes,
formuladas com uma linguagem simples e acessivel.
Cada situacao-problema do cotidiano dos profissionais
continha quatro opgdes de resposta (Figuras 3 e 4)
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1. Uma moradora da comunidade relatou a vocé que, ao subir a serra, sente uma
forte pressdo e dor nos ouvidos. A partir deste relato, o que vocé acha que pode
estar causando estas queixas?

a) Possivelmente é devido a algum problema no timpano (membrana que vibra com
(O o som) que, ao sofrer o efeito da pressao da subida da serra, acaba provocando a
dor de ouvido.

b) Poderia ser decorrente de problemas com a tuba auditiva (canal que comunica a
O garganta com o ouvido), que tem a fungdo de igualar a pressdo de dentro da orelha
com a pressao atmosférica.

O c¢) Poderia ser explicada se ela ja estiver iniciando um problema de audicéo
permanente, pois nesse caso as partes da orelha estdo mais fragilizadas.

O d) A dor poderia ser explicada por algum problema na entrada da orelha, como por
exemplo a presenca de algum corpo estranho ou cerimen.

Fonte: Os autores

Figura 3. Modelo de situagao-problema utilizada no Quiz avaliativo

8) Vocé chega a uma residéncia e percebe que o morador que é usuario recente
de aparelho auditivo esta com a protese apitando e observa que o aparelho esta
mal inserido na orelha. O que deve ser feito nessa situagao?

a) Orientar ao morador que ele va ao servigo onde colocou a prétese para realizar
O uma nova moldagem da orelha, pois provavelmente o molde saiu errado e, por isso,
nao esta encaixando direito.

b) Orientar ao sujeito que retire a prétese com muito cuidado e guarde-a na caixinha
(O ou no desumidificador até a proxima consulta, na qual ele deve solicitar novas
orientagoes quanto a insergdo da protese na orelha.

c¢) Solicitar que o sujeito tente colocar o aparelho de uma maneira diferente para que

O o apito pare. Caso o apito volte a aparecer, retirar o aparelho, guardar e agendar uma
consulta para receber novas orientagcées quanto a colocagao adequada da prétese
na orelha.

d) Orientar o morador como inserir adequadamente a protese auditiva na orelha,
pois possivelmente o apito ouvido é decorrente da prétese mal inserida. Explicar

O ainda, que quando a protese nao esta bem colocada, ela nao da o ganho auditivo
necessario para o usuario ouvir como precisa, além dele correr o risco de perder os
dispositivos.

Fonte: Os autores

Figura 4. Modelo de situagao-problema utilizada no Quiz avaliativo
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O referido Quiz foi elaborado e disponibilizado aos
ACS por meio da ferramenta interativa Google Forms,
que é um recurso digital para criacdo de formularios
online. Os participantes acessaram o Quiz, logados
individualmente a partir de seus dispositivos, utili-
zando o link disponibilizado pelos pesquisadores por
meio do chat. As situacdes-problema do Quiz foram
apresentadas oralmente pelos mesmos pesquisa-
dores, a fim de garantir a qualidade da coleta de dados
e compreensao por todos os ACS. Assim, foram orien-
tados a escolher uma dentre as quatro possibilidades
de resposta para cada situagcao apresentada.

Os dados compilados a partir dos Quizzes pré e
pos-acdes educativas foram transferidos para uma
planilha do Excel e submetidos a andlise estatistica, a
fim de comparar os escores de acertos pré e pos-agoes
educativas, verificar o nivel de conhecimento adquirido
por tema e se houve relacdo entre o conhecimento
adquirido e as variaveis idade, tempo de fungéo e
escolaridade. Para “idade”, os ACS foram agrupados
em faixas etarias de 29 a 39 anos, 40 a 49 anos e acima
de 50 anos. Quanto a varidvel “tempo de fungao”,
foram agrupados em menos de 10 anos, de 10 a
15 anos e mais de 15 anos. Para analise da variavel
“escolaridade”, os profissionais foram divididos em
ensino médio e ensino superior.

O nivel de conhecimento foi mensurado por meio de
uma analise intrassujeito dos acertos pré e pds-agoes
educativas, por questdo. Considerou-se que houve
aquisicao do conhecimento quando o sujeito errou
determinada situagdo-problema antes das acoOes
educativas e acertou apds estas acdes, denominado
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neste estudo de “melhora”. Além destes, tiveram os
que erraram antes e apds as acdes, denominados aqui
como “erro”; os que acertaram uma ou mais situa-
coes-problema desde o Quiz pré-agoes educativas,
chamados aqui de “acerto” e os que acertaram no Quiz
pré e erraram no pos-acoes, denominados “piora”.

Os testes estatisticos utilizados foram o
Qui-quadrado e o de Igualdade de Duas Proporgoes,
ambos com um nivel de significancia de 5% (valor de
p<0,05).

Vale salientar que o Quiz avaliativo foi composto por
duas questdes de cada tematica abordada, totalizando
88 respostas sobre cada um dos temas.

RESULTADOS

Atingiu-se um total de 73 ACS que participaram
de pelo menos algum dos dias das a¢des. Destes, 29
foram excluidos por nao se encaixarem nos critérios de
elegibilidade. Por fim, a amostra do presente estudo foi
composta por 44 ACS que atuam em diferentes regides
do municipio de Santa Maria/RS, Brasil, sendo 37 do
género feminino (84,1%) e sete do género masculino
(15,9%), com média de idade de 48,7 anos.

Ao comparar o escore de acertos do Quiz pré e
pos-acdes educativas, evidenciou-se diferenca no
ndmero de acertos das situagdes-problema sobre os
temas audicdo, satde e alteracbées auditivas, organi-
zagédo e funcionamento do SASA e nogbes sobre 0 uso,
manuseio e higienizagdo dos AASI. Péde-se observar
maior indice de acertos no tema nog¢bes sobre o0 uso,
manuseio e higienizagdo dos AASI, ao comparar o Quiz
pré com o poés-acdes educativas (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagao dos escores de acertos, por tema, no quiz pré e pos-agoes educativas

Tema Prévio Pés Imediato Valor de p
n % n %

Audicao 46 52,0 66 75,0 0,002*

Salde e alteragoes auditivas 55 62,5 74 84,1 0,001*

Organizagdo SASA 60 68,2 81 92,0 <0,001*

Uso e higienizagao AASI 45 51,1 76 86,4 <0,001*

Importancia do retorno 71 80,7 73 83,0 0,696

Teste estatistico: Igualdade de Duas Proporgoes

Legenda: n = nimero de acertos; % = porcentagem; SASA = Servico de Atencao a Saude Auditiva; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual
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Além disso, verificou-se que a aquisicdo do conhe- saude e alteragbes auditivas, organizagédo e funcio-
cimento foi mais evidente quando comparada aos namento do SASA e nogbes sobre 0 uso, manuseio e
desempenhos “piora” e “erro” nos temas audicéo, higienizagcao dos AASI (Tabela 2).

Tabela 2. Nivel de conhecimento adquirido pelos agentes comunitarios de salde de acordo com cada tema abordado

Desemp. n % Valor de p
Melhora 27 30,7 Referéncia
Audicdo Piora 7 8,0 <0,001*
Acerto 39 443 0,062
Erro 15 17,0 0,034*
Melhora 25 28,4 Referéncia
Saude e alteraces auditivas Piora 6 68 <0,001*
Acerto 49 55,7 <0,001*
Erro 8 9,1 0,001*
Melhora 24 27,3 Referéncia
o Piora 3 3,4 <0,001*
Organizagao SASA Acerto 57 64,8 <0,001*
Erro 4 4.5 <0,001*
Melhora 36 40,9 Referéncia
L Piora 5 5,7 <0,001*
Uso e higienizagao AASI Acerto 40 45,5 0543
Erro 7 8,0 <0,001*
Melhora 11 12,5 Referéncia
Importancia do retorno Piora 9 102 0,635
Acerto 62 70,5 <0,001*
Erro 6 6,8 0,202

Teste estatistico: Igualdade de Duas Proporgoes

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; Desemp. = Desempenho intrasujeito na avaliagao pré e pos agoes educativas; Melhora = Erro no Quiz pré e
acerto no pos (houve aquisicao de conhecimento); Piora = Acerto no Quiz pré e erro no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento); Acerto = Acerto tanto no Quiz
pré como no pos (manteve o conhecimento); Erro = Erro tanto no Quiz pré como no pés (ndo houve aquisicao de conhecimento)

Ademais, nao foi encontrada relacao entre o nivel com as variaveis idade, tempo de funcao e escola-
de conhecimento adquirido apds as agdes educativas ridade (Tabelas 3, 4 e 5).
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Tabela 3. Relagéo entre o nivel de conhecimento adquirido e a faixa etaria

De29a39anos De40a49 anos Acima de 50 anos Total Valor
Tema Desemp. n % 0 % n % 0 % de p
Acerto 3 30,0 18 56,3 18 39,1 39 443
. Erro 2 20,0 5 15,6 8 17,4 15 17,0
Audigao Melhora 3 300 6 188 18 391 27 307 081
Piora 2 20,0 3 9,4 2 4,3 7 8,0
Acerto 8 80,0 17 53,1 24 52,2 49 55,7
Saude e alteracoes Erro 0 0,0 3 9,4 5 10,9 8 9.1 0.476
auditivas Melhora 2 20,0 8 25,0 15 32,6 25 28,4 ’
Piora 0 0,0 4 12,5 2 4,3 6 6,8
Acerto 5 50,0 21 65,6 31 67,4 57 64,8
o Erro 0 0,0 2 6,3 2 4.3 4 4,5
Organizagao SASA Melhora 4 400 7 219 13 283 24 73 0409
Piora 1 10,0 2 6,3 0 0,0 3 3,4
Acerto 6 60,0 15 46,9 19 41,3 40 45,5
Uso e higienizagao Erro 1 10,0 2 6,3 4 8,7 7 8,0 0.932
AASI Melhora 3 30,0 13 40,6 20 43,5 36 40,9 ’
Piora 0 0,0 2 6,3 3 6,5 5 5,7
Acerto 6 60,0 22 68,8 34 73,9 62 70,5
Importéncia do Erro 0 0,0 1 3.1 5 10,9 6 6,8 0197+
retorno Melhora 1 10,0 5 15,6 5 10,9 11 12,5 ’
Piora 3 30,0 4 12,5 2 43 9 10,2

Teste estatistico: Qui-Quadrado

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; SASA = Servigo de Atengdo a Saude Auditiva; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; Desemp. =
Desempenho intrasujeito na avaliagao pré e pos acoes educativas; Melhora = Erro no Quiz pré e acerto no pos (houve aquisigao de conhecimento); Piora = Acerto no
Quiz pré e erro no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento); Acerto = Acerto tanto no Quiz pré como no pos (manteve o conhecimento); Erro = Erro tanto no Quiz
pré como no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento)

Tabela 4. Relagao entre o nivel de conhecimento adquirido e o tempo de fungao

Tema Desemp. Menos de 10 anos De 10 a15 anos Mais de 15 anos Total Valor
n % n % n % n % dep
Acerto 11 45,8 11 458 17 42,5 39 443
- Erro 3 12,5 4 16,7 8 20,0 15 17,0
Audigdo Melhora 7 292 7 22 13 325 27 307 O
Piora 3 12,5 2 8,3 2 5,0 7 8,0
Acerto 15 62,5 12 50,0 22 55,0 49 55,7
Saude e alteracoes Erro 1 4,2 3 12,5 4 10,0 8 9.1 0.920
auditivas Melhora 6 25,0 8 33,3 11 27,5 25 28,4 ’
Piora 2 8,3 1 42 3 75 6 6,8
Acerto 12 50,0 15 62,5 30 75,0 57 64,8
L Erro 2 8,3 2 8,3 0 0,0 4 45
Organizagao SASA Melhora 10 417 6 25,0 8 200 24 o273 019
Piora 0 0,0 1 42 2 5,0 3 3,4
Acerto 10 41,7 9 37,5 21 52,5 40 455
Uso e higienizagao Erro 2 8,3 3 12,5 2 50 7 8,0 0.857
AASI Melhora 10 41,7 11 45,8 15 37,5 36 40,9 ’
Piora 2 8,3 1 42 2 5,0 5 57
Acerto 15 62,5 15 62,5 32 80,0 62 70,5
. Erro 0 0,0 3 12,5 3 75 6 6,8
Importancia do retorno Melhora 4 16,7 5 83 5 125 1 125 0,059
Piora 5 20,8 4 16,7 0 0,0 9 10,2

Teste estatistico: Qui-Quadrado

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; SASA = Servigo de Atengdo a Saude Auditiva; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; Desemp. =
Desempenho intrasujeito na avaliagao pré e pos acoes educativas; Melhora = Erro no Quiz pré e acerto no pds (houve aquisicao de conhecimento); Piora = Acerto no
Quiz pré e erro no pos (ndo houve aquisicéo de conhecimento); Acerto = Acerto tanto no Quiz pré como no pos (manteve o conhecimento); Erro = Erro tanto no Quiz
pré como no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento)
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Tabela 5. Relagéo entre o nivel de conhecimento adquirido e a escolaridade

Tema Desemp. _ Médio . - Superior . _ Total . Valor de p
Acerto 27 40,9 12 54,5 39 443
o Erro 13 19,7 2 91 15 17,0
Audigao Melhora 21 31,8 6 27,3 07 30,7 0,585
Piora 5 7,6 2 9,1 7 8,0
Acerto 34 51,5 15 68,2 49 55,7
Saude e alteracoes Erro 6 9,1 2 9,1 8 9,1 0.368
auditivas Melhora 20 30,3 5 22,7 25 28,4 ’
Piora 6 9,1 0 0,0 6 6,8
Acerto 43 65,2 14 63,6 57 64,8
o Erro 3 45 1 4,5 4 45
Organizagao SASA Melhora 18 27,3 6 273 24 273 0990
Piora 2 3,0 1 4,5 3 3,4
Acerto 31 47,0 9 40,9 40 455
Uso e higienizagao Erro 5 7,6 2 9.1 7 8,0 0.941
AASI Melhora 26 39,4 10 455 36 40,9 ’
Piora 4 6,1 1 4,5 5 5,7
Acerto 46 69,7 16 72,7 62 70,5
A Erro 3 45 3 13,6 6 6,8
Importéncia do retorno Melhora 10 15.2 1 45 11 125 0,315
Piora 7 10,6 2 9,1 9 10,2

Teste estatistico: Qui-Quadrado

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; SASA = Servigo de Atencéo a Salde Auditiva; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; Desemp. =
Desempenho intrasujeito na avaliagdo pré e pos acoes educativas; Melhora = Erro no Quiz pré e acerto no pds (houve aquisigao de conhecimento); Piora = Acerto no
Quiz pré e erro no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento); Acerto = Acerto tanto no Quiz pré como no pds (manteve o conhecimento); Erro = Erro tanto no Quiz

pré como no pos (ndo houve aquisicao de conhecimento)

DISCUSSAQ

A presente pesquisa corroborou a efetividade das
acoes educativas propostas na modalidade remota,
uma vez que se pode observar melhora no indice de
acertos da amostra estudada, apds a intervencao,
assim como, a aquisicao do conhecimento foi mais
evidente quando comparada aos desempenhos
“piora” e “erro” sobre quatro das cinco tematicas
abordadas. Tais achados foram ao encontro do
constatado em outros estudos que objetivaram avaliar
o conhecimento de ACS ap0ds intervengdes educativas
sobre temas relacionados a audicao”'#'%'7, bem como,
a outros aspectos da Fonoaudiologia'®'?, tendo todos
eles evidenciado éxito nas acdes propostas.

Ao analisar o desempenho do grupo, neste estudo,
identificou-se diferengca na comparacdo entre o0s
escores de acertos antes e apods a intervencao sobre
as tematicas: audicdo, saude e alteragbes auditivas,
organizagdo e funcionamento do SASA, e nogobes
sobre uso, manuseio e higienizacdo dos AASI. A
maior diferenca observada foi com relacao aos temas
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organizagcdo do SASA e manuseio e higienizagdo das
proteses auditivas. Isso, possivelmente, deve-se ao fato
de os profissionais apresentarem mais interesse acerca
de tais assuntos, uma vez que, a motivagao é apontada
na literatura como fator determinante no processo de
aprendizagem?+26, A disposicao e o interesse por parte
do individuo que é exposto a novos conhecimentos,
faz com que este se aprofunde em determinado
conteudo e, por conseguinte, relacione com o saber
que ja detém?:. Ademais, sabe-se da necessidade
de se ter clareza referente ao direcionamento dos
usuarios dentro do servico publico, uma vez que essas
informagdes sado imprescindiveis para melhor orien-
ta-los, o que pode ter mantido os ACS mais atentos as
informagdes disponibilizadas. Outrossim, o conteldo
abordado acerca dos dispositivos de amplificacéo, foi
exposto utilizando-se de demonstracoes praticas sobre
como manusea-los e higieniza-los, fato que pode
justificar uma maior absorgdo do conteldo exposto.
Ambos os temas referem-se a assuntos que tém maior
aplicabilidade na rotina e atuacdo dos profissionais,
visto que sdo mais praticos e palpaveis.



No que diz respeito ao desempenho individual
dos profissionais, constatou-se que, a aquisicdo do
conhecimento foi mais evidente quando comparada
aos desempenhos “piora” e “erro” nos temas audicéo,
salide e alteragbes auditivas, organizagédo e funciona-
mento do SASA, e nogbes sobre uso, manuseio e higie-
nizagdo dos AASI. Observa-se, no presente estudo,
que o numero de situacdes-problema respondidas
corretamente desde a avaliacdo do conhecimento
prévio foi predominante em todas as tematicas. Este
fato, levanta a reflexdo sobre uma possivel fragilidade
do instrumento, que pode nao ter sido suficientemente
sensivel para mensurar o conhecimento dos ACS. As
referidas situacOes-problema foram elaboradas com
linguagem acessivel e, com o intuito de serem facil-
mente compreendidas pelos profissionais, possivel-
mente, algumas das alternativas de resposta tenham
sido muito simples, induzindo os profissionais a assina-
larem a resposta correta, tendo em vista a facilidade
em se descartar as alternativas erradas. Ainda, deve-se
levar em consideracao o grau de escolaridade dos ACS
da presente pesquisa, os quais tinham no minimo, o
ensino médio completo, corroborando o entendimento
pleno das questdes expostas.

A temédtica “importdncia do retorno dos usuarios ao
Servigo de Satide Auditiva” foi a Unica sobre a qual ndo
foi evidenciada aquisicdo de conhecimento, tanto ao
analisar o escore de acertos de toda a amostra, antes
e apobs as acodes, quanto na analise de desempenho
intrassujeito. Possivelmente, este achado deve-se
ao elevado conhecimento prévio dos profissionais
sobre a referida tematica, o que pode ser constatado
pelo alto indice de acertos antes mesmo das agoes
educativas ocorrerem. Acredita-se que os profis-
sionais sdo capazes de inferir que toda patologia
irreversivel, incluindo a maioria das perdas auditivas,
exige um tratamento continuo e permanente, o que
inclui retornos periédicos ao sistema de salude. Sendo
assim, é evidente a importancia de manter a populagao
em contato com o0 servico e comparecendo aos
retornos, o que explica o alto indice de acertos sobre
esse assunto.

Ao considerar as variaveis estudadas na presente
pesquisa (idade, tempo de funcdo e escolaridade),
observou-se que as mesmas nao apresentaram relagao
com a aquisicdo de conhecimento, demonstrando um
aprendizado homogéneo por parte dos profissionais.

A auséncia de relacdo entre o nivel de conheci-
mento adquirido e a varidvel idade diverge do regis-
trado na literatura, sendo que pesquisadores pontuam

Efetividade de agoes educativas remotas | 11/14

que profissionais mais jovens sao menos resistentes
a alteracdes, estando mais abertos as mudancas e
as novidades, favorecendo, assim, o processo de
capacitacao?.

Ademais, com relacdo a escolaridade, tornou-se
necessario nos Ultimos anos que os ACS tivessem
um grau de escolaridade mais elevado, ao consi-
derar 0 aumento e a complexidade das tarefas
atribuidas a esses profissionais, pois quanto maior o
grau de escolaridade maiores serdo as chances de
eles adquirirem novos conhecimentos e suprirem as
demandas do cotidiano de trabalho?. A maioria dos
ACS, segundo estudos analisados, completa o ensino
médio, seguido de uma parcela que esta cursando ou
j& concluiu o ensino superior®3%!, o que também foi
evidenciado na presente pesquisa e, possivelmente,
justifica a inexisténcia de relacao entre a manutengao
do conhecimento e a escolaridade dos ACS deste
estudo, pois todos os profissionais que compuseram a
amostra tinham, no minimo, o ensino médio completo.

No que tange a variavel tempo de funcao, que se
mostrou independente do nivel de conhecimento
adquirido, constatou-se divergéncia do obtido em
estudo realizado com 236 ACS do municipio de
Caruaru/PE, Brasil, que encontrou relacao entre o
conhecimento prévio acerca de alguns dos itens que
foram abordados na oficina sobre aleitamento materno,
com a variavel tempo de trabalho®. Acredita-se que
essa incompatibilidade tenha ocorrido em virtude
de o referido estudo ter pesquisado a correlacao do
tempo de trabalho com o conhecimento prévio dos
ACS, enquanto na presente pesquisa buscou-se a
correlacao das variaveis estudadas com o conheci-
mento adquirido. Além disso, no estudo supracitado®
a amostra foi dividida em dois grupos com relacao
ao tempo de trabalho (inferior a 8 anos e superior a 8
anos), enquanto no presente estudo o agrupamento foi
realizado pela estratificagdo da amostra em periodos
de trabalho diferentes (menos de 10 anos, de 10 a 15
e mais de 15 anos), o que também pode justificar a
discordancia observada.

Sendo assim, os resultados do presente estudo
indicam a efetividade desta proposta de acao educativa
na modalidade remota, corroborando o verificado
em uma revisdo sistematica da literatura, acerca da
efetividade das acdes educativas para ACS sobre
salde auditiva infantil, a qual constatou que todas as
modalidades, sejam presenciais ou a distancia (video-
conferéncias ou CD-ROM) tém se mostrado efetivas
quanto a retengcdo do conhecimento®. Entretanto,
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destaca-se que, na literatura nacional, sdo escassos 0s
estudos que incluem o ensino remoto sincrono como
estratégia metodoldgica aos ACS, visto que, a maioria
das pesquisas que tiveram como objetivo avaliar a
efetividade de acdes educativas foram desenvolvidas
presencialmente!s 14313334

Um estudo realizado no Alasca (EUA), apontou
interesse dos ACS por um curso, no formato remoto,
sobre cancer. Os participantes pontuaram essa
abordagem como conveniente e flexivel, sendo
que 84% (n=60) deles participaria do curso nesta
modalidade, entretanto, quando tiveram a oportu-
nidade de participar do mesmo curso na modalidade
presencial, 75% deles relatou nao ter participado,
inferindo que, embora a tematica seja de interesse, a
modalidade de ensino influencia na escolha de parti-
cipar ou nao. Além disso, os ACS referiram acreditar
na proposta por ja terem experiéncias prévias positivas
de educacdo a distancia, além de mencionar a
acessibilidade tecnoldgica para se engajar no apren-
dizado online, visto que a maioria tem acesso diario a
internet?, que é a realidade de grande parte dos profis-
sionais da saude, principalmente apés a pandemia da
COVID-19.

As acdes educativas do presente estudo foram
desenvolvidas por meio de metodologias ativas de
ensino, utilizando-se materiais didaticos de apoio, bem
como Quizzes com situacdes-problema do cotidiano
dos profissionais, a fim de instigar as discussdes
durante os encontros. Na literatura, evidencia-se que
este formato metodoldgico tem se mostrado efetivo no
processo de ensino-aprendizagem” 13203 A problema-
tizacao foi escolhida por ser um recurso provocador de
reflexdo, raciocinio e autoquestionamento® a medida
que expde o individuo a duvida. Diante disso, uma
maior compreensao da realidade de um contexto
é viabilizada. Tendo em vista a imprescindibilidade
da educagao no ambito da saude integrar saberes a
populacdo, a ferramenta estratégica da problema-
tizacdo busca promover visdo critica, autonomia e
responsabilidade na participacao social, uma vez que
os individuos de determinada regido sdo expostos
aos desafios do local e, por consequéncia, influen-
ciados a refletir e dialogar sobre possiveis planeja-
mentos e solucdes, corroborando a construcao do
conhecimento3®%,

No que diz respeito a adesao dos profissionais a
proposta de educacdo sobre salde auditiva, consta-
tou-se que se chegou a contar, em algum momento
do presente estudo, com a participacédo de 73 ACS,
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observando-se representatividade de todas as regides
do municipio. Tal fato evidenciou que a metodologia
remota de ensino oportunizou a participacdo de um
ndmero satisfatorio de profissionais, sendo que esses
eram 112 na sua totalidade, no periodo da coleta de
dados. Acredita-se que na modalidade presencial nao
seria possivel a adesdo de tantos profissionais, visto
que envolveria o deslocamento e, consequentemente,
a disponibilizacao de mais tempo e recursos para estes
se fazerem presentes. Além do mais, as referidas acdes
foram realizadas em periodo pandémico e, mediante
as implicacbes do isolamento social provocado pela
COVID-19, as agbes educativas no formato remoto
viabilizaram a participacdo dos profissionais que
puderam compartilhar dos encontros mesmo estando
em diferentes locais, possibilitando um maior alcance e
adesao a proposta.

Com relacao aos 29 profissionais que nao se fizeram
presentes em todos os encontros preconizados nesta
pesquisa, entretanto participaram em algum momento
das acodes, acredita-se que esta participacao nao conti-
nuada se justifique pelo acontecimento de atividades
laborais concomitantes as acdes educativas, como os
mutirbes de vacinacao da COVID-19, que ocorreram
no periodo das referidas acdes. Ja, com relagcdo aos
39 ACS que néo participaram em nenhum momento
das acgobes educativas, mesmo tendo sido convidados,
questiona-se o fato de, possivelmente, ndo terem se
interessado na proposta ou nas tematicas abordadas.

Um estudo elencou possibilidades de justificativas
para compreender a nao adesdo a acdes educativas
em grupo, voltadas a salde para a populagao usuaria
do SUS, sendo, dentre outras, o desinteresse das
pessoas pelas acdes desenvolvidas, a mais recorrente.
Além disso, o estudo apontou que as dificuldades de
adesao revelam os enfrentamentos necessarios, sendo
oportuno rever 0 processo de trabalho e reconhecer
que as mudangas sao lentas, graduais e com possi-
bilidades de avancos e retrocessos®. Com relagao a
adesdo de profissionais da saude em atividades de
educacgao continuada, empecilhos como carga horaria
de trabalho e logistica administrativa dos setores foram
descritos na literatura®, além de fatores como falta de
divulgacéo, de incentivo e desmotivacao pessoal®.

Tendo em vista a efetividade das acdes educativas
para ACS no formato remoto, evidenciada no presente
estudo, estimula-se que propostas de educacao
nesta modalidade sejam realizadas em larga escala,
descentralizando as acdes dos grandes centros de
ensino e tornando o conhecimento acessivel, mesmo



as comunidades mais distantes. Ainda, sugere-se o
desenvolvimento de estudos longitudinais, os quais
sdo escassos na literatura, a fim de verificar a efeti-
vidade das agbes a longo prazo, dada a importancia
de que o conhecimento adquirido seja de qualidade e
se mantenha.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, por meio dos resultados do
presente estudo, que as agdes educativas voltadas aos
ACS do municipio de Santa Maria/RS, Brasil, mostra-
ram-se efetivas, o que foi evidenciado pelo aumento
no indice de acertos no Quiz pds-capacitacao, bem
como, no nivel de conhecimento adquirido, quando
comparado aos desempenhos “piora” e “erro”, sobre
as tematicas audigdo, saude e alteragbes auditivas,
organizagéo e funcionamento do SASA e nogcbes sobre
0 uso, manuseio e higienizagao dos AASI. Além disso,
o nivel de conhecimento adquirido foi independente
da idade, do tempo de funcéo e escolaridade dos
profissionais.
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