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RESUMO

Objetivo: mensurar a manutengao do conhecimento adquirido por agentes comunitarios de sadde sobre
saude auditiva e verificar se ha associagao com as variaveis faixa etaria, escolaridade e tempo de fungao.

Métodos: estudo experimental, do qual 30 agentes comunitarios de salde participaram em quatro
encontros remotos. No primeiro encontro foram coletados os dados acerca das variaveis faixa etdria,
escolaridade e tempo de fungdo dos profissionais. No segundo e no terceiro, realizaram-se agoes
educativas sobre: 1) audicdo, 2) saude/alteragoes auditivas, 3) organizacao do Servico de Atencdo
a Sadde Auditiva, 4) uso e higienizagdo das proteses auditivas e 5) importancia das consultas de
acompanhamento, além da aplicagao do Quiz pos-imediato. No quarto encontro, aplicou-se o Quiz p6s-
tardio. Cada Quiz continha dez situagoes-problema. Mensurou-se a manutengéo do conhecimento por
meio da comparagdo dos escores de acertos. Ainda, realizou-se a associagdo entre 0s desempenhos
obtidos pelos suijeitos e as variaveis. Os dados foram submetidos aos testes estatisticos de McNemar,
Binomial e Exato de Fisher, adotando-se significancia de 5%.

Resultados: nao houve diferenga nos escores de acertos ao comparar os Quizzes. A manutengdo do
conhecimento nao teve relagdo com as variaveis.

Conclusao: o conhecimento adquirido pelos agentes comunitarios de salide manteve-se meses apds as
acoes educativas e foi independente das varidveis faixa etaria, escolaridade e tempo de fungao.

Descritores: Audicao; Agentes Comunitarios de Sadde; Educagdo em Sadde; Satde Publica

ABSTRACT

Purpose: to measure the maintenance of knowledge acquired by community health workers about hearing
health and check whether it was associated with their age group, education level, and length of service.

Methods: an experimental study, in which 30 community health workers participated in four remote
meetings. In the first one, data were collected on their age, education level, and length of service. The
second and third meetings had educational actions on 1) hearing, 2) hearing health and impairment,
3) organization of Hearing Healthcare Services, 4) hearing aid use and hygiene, and 5) the importance
of follow-up visits; also, the immediate post-training quiz was applied. The late post-training quiz was
administered in the fourth meeting. Each quiz had 10 problem situations. Knowledge maintenance was
measured by comparing the scores of correct answers. Moreover, the participants’ performances were
associated with the variables. The data underwent McNemar, Binomial, and Fisher’s exact statistical tests,
setting the significance level at 5%.

Results: there was no difference in correct answers between the quizzes and knowledge maintenance
was not related to the variables.

Conclusion: the community health workers maintained the acquired knowledge for months after the
educational actions, regardless of their age group, education level, or length of service.

Keywords: Hearing; Community Health Workers; Health Education; Public Health
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INTRODUGAO

A perda auditiva é uma tematica cada vez mais
debatida e presente no cenario mundial, ja que,
independentemente da idade, impacta negativamente
na comunicacao interpessoal, no bem-estar psicos-
social, na qualidade de vida do sujeito, bem como na
sua independéncia econémica’.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Audicao
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), atualmente
1,5 bilhdo de pessoas vivem com algum grau de perda
auditiva, sendo que em 2050 estima-se que serdo 2,5
bilhdes de pessoas acometidas?. No Brasil, segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude, existem 2,3
milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva (1,1%),
indice que aumenta proporcionalmente ao aumento da
idade, atingindo 5,4% da populacdo com idade igual
Ou superior a 65 anoss.

Em 2004, no Brasil, a fim de mitigar os efeitos
causados pela perda auditiva, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA), que buscou atribuir assisténcia
integral por tempo indeterminado nos trés niveis
de atencdo a saude, com acdes direcionadas para
prevencao, diagnodstico, intervencéo e tratamento da
deficiéncia auditiva®. Em 2012, a Portaria Ministerial n2
587, que criou as Redes Estaduais de Atencao a Saude
Auditiva, foi revogada pela Portaria n? 793, que institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
criacdo, ampliacao e articulacao de pontos de atencao
a salde para pessoas com deficiéncia auditiva, sendo
que uma das diretrizes para seu plano € a promocao
de estratégias de educacao permanente®, que é forta-
lecida também pelo preconizado na Politica Nacional
de Atencéao Basica (PNAB)®.

Os agentes comunitarios de salde (ACS) sdo a
base da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e foram
estabelecidos no servico para as acoes de prevencao
e promogao da saude, tendo como foco as atividades
educativas em saude, em domicilios e coletividades,
ampliando o acesso da populacao as agoes e servigos
de saude’.

Considerando isso, acredita-se que esses profis-
sionais podem tornar-se aliados na deteccao de
alteracoes auditivas, na realizacdo de encaminha-
mentos pertinentes e no resgate dos usudrios de
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI)
que nao tém comparecido nas consultas de acompa-
nhamento. Sendo assim, as informacdes por eles
veiculadas devem ser precisas e de facil compreensao.
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Portanto, sao imprescindiveis a atualizagao e a capaci-
tacdo permanentes destes profissionais de salde,
possibilitando atender efetivamente as necessidades
dos diferentes usuarios®®, uma vez que sao vistos como
responsaveis pela educacéao popular em saude’™.

Tendo em vista a necessidade de o conhecimento
ter maior alcance ao ser difundido, destaca-se a
modalidade remota como alternativa para a realizacao
de agOes educativas, uma vez que ela viabiliza a
adesao de um maior nimero de profissionais, estando
esses em diferentes locais sem que haja a necessidade
de deslocamento. Ademais, ratifica-se que a difusao de
conhecimento por meio desta modalidade, embora ja
venha sendo utilizada ha muitos anos, se fortaleceu
mediante a pandemia da COVID-19 e tem se mostrado
efetiva'.

Além de promover acdes educativas, € oportuno
que seja mensurada a efetividade das acdes propostas,
a fim de se compreender o quanto de conhecimento
foi agregado durante as capacitacdes e 0 quanto se
manteve a longo prazo. Varios estudos avaliaram a
efetividade de acdes de educacado logo apds a reali-
zacao das mesmas®'2'®, entretanto, a literatura carece
de pesquisas que objetivem verificar a constancia do
conhecimento meses apds as acoes.

Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela
importancia de avaliar a efetividade de propostas
de agbes educativas sobre tematicas relacionadas
a audicao e a salde auditiva para ACS no formato
remoto a longo prazo. Diante disso, os objetivos deste
estudo foram mensurar a manutencdo do conhe-
cimento adquirido por ACS sobre saude auditiva e
verificar se ha associacdo com as variaveis faixa etaria,
escolaridade e tempo de funcao.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa experimental®, com
abordagem quantitativa, realizada com ACS do
municipio de Santa Maria (RS), que foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil, sob o n®
4.847.070 e CAAE n2 48120921.1.0000.5346.

A amostra do presente estudo foi constituida por
conveniéncia, respeitando os seguintes critérios de
elegibilidade: ACS que estavam ativos no periodo
de agosto de 2021 a marco de 2022, que partici-
param de todas as agbes educativas propostas neste
periodo, logados individualmente e que concordaram
em participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissionais que nao



responderam aos dois Quizzes avaliativos propostos
foram excluidos da pesquisa.

No decurso das acdes, um total de 74 ACS parti-
ciparam de pelo menos um dos encontros realizados.
Destes, com base nos critérios de elegibilidade, 30
ACS operantes em distintas regides da cidade de
Santa Maria (RS) compuseram a amostra.

Estes profissionais foram captados por meio do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPeS)
e da Superintendéncia de Atencao Basica do referido
municipio, que homologaram a viabilidade da
execucao do estudo e a participacao dos profissionais,
além de realizarem a primeira divulgacdo da pesquisa
aos mesmos.

Procedimentos

Foram realizados quatro encontros, previamente
agendados, todos na modalidade remota, sincronos
e com duracao de aproximadamente duas horas.
Eles ocorreram nos meses de agosto, setembro e
outubro/2021 e margo/2022, por meio da plataforma
digital Google Meet.

No primeiro encontro realizaram-se a apresentagao
do objetivo e da proposta do presente estudo, bem
como a leitura e a assinatura do TCLE pelos ACS que
concordaram em participar da pesquisa; além disso, foi
realizada a coleta dos dados referentes a idade, tempo
de funcado e escolaridade, assim como a sondagem
do conhecimento prévio dos profissionais acerca das
tematicas propostas nas acdes educativas, ndo sendo,
este Ultimo, objeto do presente estudo.

No segundo e terceiro encontros, foram realizadas
as acbes educativas, as quais abordaram as seguintes
tematicas: audicdo (tema 1), saude e alteragbes
auditivas (tema 2), organizagdo e funcionamento do
Servigo de Atencéo a Saude Auditiva (SASA) (tema 3),
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nog¢bes sobre uso, manuseio e higienizacdo dos AASI
(tema 4) e importdncia do retorno dos usudrios ao
Servico de Salde Auditiva (tema 5). Os temas 1 e 2
foram abordados no segundo encontro e os temas 3,
4 e 5, no terceiro.

Com o intuito de promover a construgao do conhe-
cimento de forma efetiva por meio de um processo
colaborativo, no qual os profissionais sao os prota-
gonistas do préprio processo de formacao, todos os
temas foram explanados utilizando-se de metodo-
logia ativa de ensino, por meio de Quizzes com situa-
coes-problema. Baseado nos pressupostos tedéricos
de Paulo Freire e na pedagogia critico-social dos
conteudos, a problematizacao encontra-se no rol das
metodologias ativas'. O ato de problematizar propor-
ciona ao sujeito uma discussao sobre as adversidades
surgidas da observacado da realidade, fazendo com
que este busque solugdes que o ajudem a transfor-
ma-la. O sujeito, por sua vez, também se transforma
na acao de problematizar e refletir sobre o problema, e
passa a detectar novas adversidades e a buscar outras
mudancas’®.

Ainda durante as agoes, fez-se uso de materiais
didaticos de apoio, elaborados em plataformas digitais
de design gréafico, com ilustracbes e esquemas,
visando facilitar a compreensao do assunto por parte
dos ACS.

O conhecimento dos ACS sobre as tematicas
abordadas, imediatamente apds as acoes, foi coletado
por meio de um Quiz composto por dez situagoes-pro-
blema, sendo duas sobre cada uma das tematicas,
elaborado e aplicado via ferramenta interativa Google
Forms (Quiz pos-imediato) (Figura 1). Todas as situa-
coes-problema contemplavam tematicas relacionadas
ao cotidiano dos profissionais e foram formuladas com
linguagem simples e acessivel, tendo, cada uma delas,
quatro opcodes de resposta.

DOI: 10.1590/1982-0216/202426411623s | Rev. CEFAC. 2024;26(4):e11623
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3) Durante uma visita 4 casa de Paula, 32 anos, ela relata que desde a sua Ultima
gestacdo, ha 18 meses, ela tem percebido uma piora na sua audicdo. Relata que
tem a sensagao de ouvido tampado, que ouve a sua propria vozZ como se
estivesse "dentro da cabeca”, além de ter chiado constante nos dois ouvidos. Ela
conta ainda que ouve melhor em lugares ruidosos, que entende bem o gue as
pessoas falam, quando elas falam “mais alto”, que assiste a TV em volume bem
elevado e ndo tem sensibilidade a sons fortes. A maior reclamacao que Paula
ouve das pessoas é gue ele fala "muito baixinho". Sobre o que foi relatado,
assinale a alternativa correta.

O a) Possivelmente Paula tem uma perda auditiva acentuada, pois os outros precisam
falar muito forte com ela, além dela assistir TV em volume elevado.

b) E provéavel que ela tenha uma perda auditiva que influencia na condugéo dos

O sons, pois refere que "escuta bem a sua voz, como se estivesse dentro da cabega” e
ndo tem dificuldade quando o som & mais forte. Além disso, fala em fraca
intensidade ("baixinha”), justamente por se escutar muito bem.

¢) E necessério orientar que Paula redobre os cuidados com sua salde auditiva,
O principalmente no que diz respeito a limpeza das orelhas. Portanto, a conduta deve
ser orienta-la a utilizar hastes flexiveis (cotonete) regularmente.

d) Estratégias de comunicagdo devem ser ensinadas a Paula e sua familia, tais
O como apoio na leitura orofacial e utilizagdo de legendas para assistir televiséo, a fim
de melhorar as queixas trazidas.

Fonte: Os autores

Figura 1. Modelo de situagao-problema utilizada no Quiz pos-imediato

O quarto encontro, realizado seis meses apos as
acoes educativas sobre as tematicas 1 e 2 e cinco
meses apds a capacitagdo sobre os temas 3, 4 e 5,
destinou-se a mensuracao da manutencao do conhe-
cimento. Com este intuito, aplicou-se um outro Quiz,
composto por dez situagoes-problema diferentes das
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contidas no Quiz avaliativo anterior, porém, com a
mesma proposta e equivalente nivel de dificuldade,
elaboradas pelos mesmos pesquisadores (Quiz
pos-tardio) (Figura 2). Do mesmo modo, esse Quiz foi
projetado e aplicado utilizando-se a plataforma Google
Forms.
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gue pode estar acontecendo neste caso.

processamento dos sans no cérebra.

seu trajeto até o cérebro.

perda.

3) Durante uma visita domiciliar, um morador de 28 anos relata a vocé que tem
notado que precisa pedir para as pessoas falarem mais alto com ele, bem como,
acaba elevando muito o volume da televisdo. Porém, ele percebe a prépria voz
muito alta “dentro da cabega” e seus familiares comentam que ele esta falando
muito baixo. Quando estd em locais ruidosos, como em jogos de futebol, o
morador relata que ndo tem tanta dificuldade em ouvir os colegas, pois eles
acabam falando mais alto nessas ocasides. Assinale a alternativa que contém o

a) Certamente o morador apresenta uma perda auditiva relacionada com a parte
O mais interna da orelha, onde situa-se a céclea (6rgdo gue contém as células da
audigéo) e, devido a isso, as pessoas precisam falar mais alto com ele.

b) Neste caso, provavelmente o morador esta com uma perda auditiva que
O influencia na condugéo dos sons (perda condutiva), tendo impacto direto no

c) Certamente o morador apresenta dificuldades relacionadas as habilidades
O auditivas, as quais sfo responséaveis pelo entendimento dos sons ouvidos durante o

d) Neste caso, provavelmente o morador tem uma perda auditiva que influencia na
condugdo dos sons (perda auditiva condutiva), na qual ele sente como se estivesse
O com a orelha tampada, facilitando a percepgdo dos sons produzidos por ele (ex.:
propria voz). Além disso, demonstra facilidade de compreenséo no ruido, locais
onde as pessoas falam mais alto, vencendo a barreira causada por este tipo de

Fonte: Os autores

Figura 2. Modelo de situacao-problema utilizada no Quiz pos-tardio

Os links de acesso aos Quizzes foram disponibili-
zados pelos pesquisadores via chat do Google Meet,
sendo, os profissionais, orientados a acessa-los indivi-
dualmente por meio de seus dispositivos eletronicos.

Com intuito de garantir a adequada compreensao
das situacoes-problema pelos ACS e, consequente-
mente, a fidedignidade na coleta dos dados, essas
foram apresentadas oralmente, durante o encontro,
por um dos pesquisadores.

Analise de dados

Os dados compilados por meio dos Quizzes pos-i-
mediato e pos-tardio foram transferidos para uma
planilha do Excel e submetidos a testes estatisticos,
a fim de mensurar se houve manutencao do conhe-
cimento dos ACS sobre as tematicas abordadas nas
acoes educativas meses apos o desenvolvimento
delas e se 0 desempenho destes profissionais estava
associado as variaveis faixa etaria, escolaridade e
tempo de funcéo.

Para avaliar se esses profissionais mantiveram o
conhecimento adquirido, os escores de acertos nos

Quizzes poés-imediato e poés-tardio foram comparados
por meio da utilizacado do Teste de McNemar.

Ainda, realizou-se uma analise intrassujeito, para a
qual o desempenho dos ACS, em termos de conheci-
mento no poés-tardio quando comparado ao pés-ime-
diato, foi classificado da seguinte maneira: manutencao
- quando o individuo acertou a mesma situacao-pro-
blema nos Quizzes pos-imediato e poés-tardio; falha -
quando o profissional errou a mesma questao no pés-i-
mediato e no pds-tardio; progressao - quando o ACS
errou determinada situagao-problema no pos-imediato
e passou a acertar no pos-tardio; regresséao - quando
0 participante acertou uma questao no pds-imediato e
errou a mesma questao no pdés-tardio. Apds classificar
o0 desempenho de cada sujeito em todas as situa-
coes-problema, foi realizada uma comparacao entre a
performance “manutencao” e as demais classificagoes,
para determinar qual condicdo foi prevalente na
amostra estudada e se 0 desempenho “manutencao”
foi significativamente diferente das demais condicoes.
Para estas andlises, foi utilizado o teste Binomial.

Além disso, realizou-se a associacdo entre os
desempenhos e as variaveis faixa etaria, escolaridade
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e tempo de funcdo. Para analise da faixa etaria, a
amostra foi dividida em grupos com os seguintes inter-
valos etérios: de 29 a 39 anos, de 40 a 49 anos e acima
de 50 anos. Para analisar a variavel escolaridade, os
profissionais foram divididos em: ensino médio e
ensino superior. E, para andlise do tempo de funcao,
a amostra foi dividida em: menos de 10 anos, entre
10 e 15 anos e acima de 15 anos. Para as andlises de
associagao utilizou-se o Teste Exato de Fisher.

Adotou-se, para todos os testes estatisticos utili-
zados, um nivel de significancia de 5% (valor de
p < 0,05), sendo as andlises realizadas com utilizagao
dos softwares SPSS v21 e BioEstat v5.3, além do Excel
v2312.

Vale ressaltar que, em virtude de os Quizzes avalia-
tivos serem compostos por duas questdes de cada
tematica abordada, foram totalizadas 60 respostas
sobre cada um dos temas.

RESULTADOS

Atingiu-se um total de 74 ACS que participaram de
pelo menos algum dos encontros propostos. Destes,
44 foram excluidos por ndo se encaixarem nos critérios
de elegibilidade. Por fim, a amostra do presente estudo
foi composta por 30 ACS que atuam em diferentes
regides do municipio de Santa Maria, sendo 26 do sexo
feminino (86,7%) e quatro do sexo masculino (13,3%),
com média de idade de 47,7 anos.

Ao comparar o escore de acertos entre os Quizzes

pos-imediato e poés-tardio, nao foi evidenciada
diferenca em qualquer dos cinco temas abordados,
inferindo a premissa de que tal conhecimento se
manteve cinco/seis meses apds as acdes educativas

(Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo dos escores de acertos nos Quizzes pos-imediato e pos-tardio segundo os temas abordados nas agOes

educativas
Quantidade de acertos nos Quizzes
Temas Pos-imediato Pos-tardio Valor de p
n % n %

Audicéo 43 7 39 65,0 0,556
Saude e alteracoes auditivas 52 86,7 45 75,0 0,167
Organizagédo do SASA 56 93,3 52 86,7 0,289
Uso, manuseio e higienizagéo do AASI 54 90,0 50 83,3 0,388
Importancia das consultas de acompanhamento 53 88,3 50 83,3 0,629

Teste estatistico: Teste de McNemar (p<0,05)
Legenda: n = numero de acertos (total de 60 situagdes-problema por temay; %
SASA = Servico de Atencdo a Sadde Auditiva.

Além disso, por meio da andlise intrassujeito,
constatou-se que o escore referente a manutencao do
conhecimento foi mais evidente que os demais desem-
penhos, em todos os temas abordados (Tabela 2).

Ao analisar a associacéo entre o desempenho dos
ACS, meses ap0s as acoes educativas, e as variaveis
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porcentagem; AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual;

faixa etaria, escolaridade e tempo de funcao, nao foi
constatada diferenca estatistica, ou seja, o conheci-
mento se manteve meses apds as agoes educativas
independentemente da idade, da escolaridade e do
tempo de funcéo dos profissionais que compuseram a
amostra (Tabelas 3, 4 e 5).
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Tabela 2. Comparagao entre 0 desempenho “manutencao” e as demais performances, de acordo com cada tema abordado

Desempenho Escores
Temas T Rcs P % Valor de p
Manutencao 28 46,7 Referéncia
Audigo Falha 6 10,0 < 0,0001*
Progresséao 11 18,3 0,0009*
Regressao 15 25,0 0,0133*
Manutengao 39 65,0 Referéncia
Saude e alteragoes auditivas Falha 2 3.3 < 0,0001*
Progressao 6 10,0 < 0,0001*
Regressao 13 21,7 < 0,0001*
Manutencao 50 83,3 Referéncia
. Falha 2 3,3 < 0,0001*
Organizagdo do SASA Progresséo 2 3,3 < 0,0001*
Regressao 6 10,0 < 0,0001*
Manutengao 46 76,7 Referéncia
. o Falha 2 33 < 0,0001*
Uso, manuseio e higienizagao do AASI Progressao 4 67 < 0.0001*
Regressao 8 13,3 < 0,0001*
Manutencao 43 n7 Referéncia
Importancia do retorno Falha 0 00 -
Progresséo 7 11,7 < 0,0001*
Regressao 10 16,7 < 0,0001*

Teste estatistico: Teste Binomial (p < 0,05)

Legenda: n = numero de respostas (total de 60 situagoes-problema por tema); % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual

SASA = Servico de Atencdo a Sadde Auditiva; ACS = agente comunitério de saude; Desempenho manuten¢do = Acerto tanto no Quiz pés-imediato como no
poés-tardio (manteve o conhecimento); Desempenho falha = Erro tanto no Quiz pds-imediato como no pos-tardio; Desempenho progressao = Erro no Quiz
pés-imediato e acerto no pos-tardio; Desempenho regressao = Acerto no Quiz pos-imediato e erro no pos-tardio; * = resultados significativos.

Tabela 3. Associagdo entre 0 desempenho dos agentes comunitarios de satde nos diferentes temas e a faixa etaria

Idade (em anos completos)

Temas De::::g;ho 29239 40 a 49 Mais que 50 v;:)srh:;
n % n % n % p
Manutengao 6 50,0 8 44,4 14 46,7
Audicdo Falha 2 16,7 3 16,7 1 3,3 9,476
Progressao 4 33,3 2 11,1 5 16,7 0,122
Regresséao 0 0,0 5 27,8 10 33,3
Manutengao 10 83,3 10 55,6 19 63,3
Saude e alteragoes auditivas Falha 0 00 ! 56 ! 3.3 3,209
Progresséo 1 8,3 2 11,1 3 10,0 0,842
Regressao 1 8,3 5 27,8 7 23,3
Manutengao 11 91,7 14 77,8 25 83,3
o Falha 1 8,3 0 0,0 1 3,3 6,312
Organizagao do SASA Progressio 0 00 2 111 0 0.0 0,285
Regressao 0 0,0 2 11,1 4 13,3
Manutencéo 11 91,7 15 83,3 20 66,7
Uso, manuseio e higienizagao Falha 0 0,0 1 5,6 1 3,3 5,935
do AASI Progresséao 1 8,3 1 5,6 2 6,7 0,362
Regressao 0 0,0 1 5,6 7 23,3
Manutencéo 8 66,7 14 77,8 21 70,0
Importancia do retorno Falha 0 0.0 0 00 0 0.0 4,903
Progressao 3 25,0 0 0,0 4 13,3 0,279
Regressao 1 8,3 4 22,2 5 16,7

Teste estatistico: Exato de Fisher (p<0,05)

Legenda: n = numero de respostas (total de 60 situagoes-problema por tema); % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual;

SASA = Servigo de Atencao a Sadde Auditiva; ACS = agente comunitdrio de saude; Desempenho manutengdo = Acerto tanto no Quiz pés-imediato como no
pos-tardio (manteve o conhecimento); Desempenho falha = Erro tanto no Quiz pds-imediato como no pos-tardio; Desempenho progressao = Erro no Quiz
pos-imediato e acerto no pds-tardio; Desempenho regressao = Acerto no Quiz pds-imediato e erro no pés-tardio; Fisher = Estatistica do Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4. Associacéo entre o desempenho dos agentes comunitarios de satde nos diferentes temas e a variavel escolaridade

Escolaridade

Temas 3D Médio completo Superior completo Fisher
dos ACS = = Valor de p

n % n %

Manutencéo 19 43,2 9 56,3
Audicdo Falha 4 9,1 2 12,5 2,093
Progresséao 8 18,2 3 18,8 0,628

Regressao 13 29,5 2 12,5

Manutengéo 27 61,4 12 75,0
Saude e alterages auditivas Faha 2 45 0 00 0.972
Progressao 5 11,4 1 6,3 0,858

Regresséao 10 22,7 3 18,8

Manutengao 36 81,8 14 87,5
s Falha 1 2,3 1 6,3 1,561
Organizagdo do SASA Progressao 2 45 0 0,0 0,816

Regressao 5 11,4 1 6,3

Manutengao 35 79,5 1 68,8
Uso, manuseio e higienizagao Falha 1 2,3 1 6,3 1,929
do AASI Progressao 3 6,8 1 6,3 0,624

Regressao 5 11,4 3 18,8

Manutengao 32 72,7 11 68,8
Importéancia do retorno Faha 0 00 0 00 1,281
Progressao 4 9,1 3 18,8 0,643

Regresséao 8 18,2 2 12,5

Teste estatistico: Exato de Fisher (p<0,05)

Legenda: n = niimero de respostas (total de 60 situagdes-problema por tema); % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificacao sonora individual;

SASA = Servico de Atencdo a Sadde Auditiva; ACS = agente comunitario de saude; Desempenho manuten¢do = Acerto tanto no Quiz pés-imediato como no
pés-tardio (manteve o conhecimento); Desempenho falha = Erro tanto no Quiz pds-imediato como no pos-tardio; Desempenho progressao = Erro no Quiz
pos-imediato e acerto no pds-tardio; Desempenho regressao = Acerto no Quiz pds-imediato e erro no pés-tardio; Fisher = Estatistica do Teste Exato de Fisher.

Tabela 5. Associagdo entre 0 desempenho dos agentes comunitarios de satde nos diferentes temas e a variavel tempo de fungéo

Tempo de fungao (em anos completos)

Temas Desem‘[\)ggho = Menos de 10 Entre 10 e 15 Mais de 15 Fisher
: % - % - o Valor de p
Manutencao 10 62,5 4 33,3 14 43,8
Audido Falha 0 0,0 1 8,3 5 15,6 6,051
Progressao 3 18,8 4 33,3 4 12,5 0,411
Regressao 3 18,8 3 25,0 9 28,1
Manutengao 10 62,5 8 66,7 21 65,6
Salde e alteracoes auditivas Falha ! 6.3 0 00 ! 3.1 1,956
Progressao 1 6,3 1 8,3 4 12,5 0,990
Regresséao 4 25,0 3 25,0 6 18,8
Manutengao 12 75,0 10 83,3 28 87,5
o Falha 0 0,0 1 8,3 1 3,1 4,529
Organizagao do SASA Progressao 1 6,3 0 0,0 1 3,1 0,593
Regressao 3 18,8 1 8,3 2 6,3
Manutengao 12 75,0 9 75,0 25 78,1
Uso, manuseio e higienizagao Falha 0 0,0 1 8,3 1 3,1 2,743
do AASI Progressao 1 6,3 1 8,3 2 6,3 0,934
Regressao 3 18,8 1 8,3 4 12,5
Manutencéo 12 75,0 5 41,7 26 81,3
Importéancia do retorno Falha 0 0.0 0 00 0 00 6,962
Progresséo 2 12,5 3 25,0 2 6,3 0,113
Regressao 2 12,5 4 33,3 4 12,5

Teste estatistico: Exato de Fisher (p<0,05)

Legenda: n = nimero de respostas (total de 60 situacoes-problema por tema); % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificacao sonora individual;

SASA = Servigo de Atengéo a Salde Auditiva; ACS = agente comunitario de saude; Desempenho manutencao = Acerto tanto no Quiz pos-imediato como no
pés-tardio (manteve o conhecimento); Desempenho falha = Erro tanto no Quiz pds-imediato como no pos-tardio; Desempenho progressao = Erro no Quiz
pés-imediato e acerto no pos-tardio; Desempenho regressao = Acerto no Quiz pos-imediato e erro no pds-tardio; Fisher = Estatistica do Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAQ

Os achados do presente estudo apontam que, de
modo geral, o conhecimento construido nas acodes
educativas sobre as cinco tematicas abordadas se
manteve meses apos as agoes, sendo que o desem-
penho “manutencdo” foi significativamente mais
evidente do que os demais, e a retencao do conhe-
cimento adquirido mostrou-se independente da faixa
etaria, da escolaridade e do tempo de funcdo dos
ACS, inferindo que as acdes educativas foram efetivas,
mesmo em diferentes contextos.

Divergindo do constatado no presente estudo,
uma pesquisa que obijetivou verificar a retencéo das
informagdes sobre saude auditiva infantil por ACS, 15
meses apods terem participado de uma capacitacao,
constatou uma reducao significativa do conhecimento
geral desses profissionais'™. Essa divergéncia pode
ser justificada pela diferenca tanto nas metodologias
utilizadas quanto no periodo entre as acdes e a mensu-
racao do conhecimento retido.

No que diz respeito as metodologias utilizadas, o
presente estudo realizou acoes remotas sincronas com
utilizacdo de metodologia ativa de ensino, estando
os pesquisadores disponiveis para sanar quaisquer
duvidas, mediante necessidade. Ja no estudo
referido’®, a capacitacdo sobre salde auditiva infantil
aos ACS foi realizada por meio de um Cybertutor, no
qual cada ACS acessou o material de forma individual
e conduziu seu préprio aprendizado, encaminhado
por um tutor eletrénico que verificou o desempenho
e a programacao de estudo de cada profissional.
Acredita-se que essa interacdo direta com os pesquisa-
dores pode ter favorecido os resultados aqui obtidos.

Em outra vertente, o melhor desempenho dos ACS
na presente pesquisa pode ser explicado pelo menor
tempo entre as agoes e a mensuracao do conhecimento
retido, que, nesse estudo, foi de cinco e seis meses,
enquanto no estudo referido anteriormente’, foi de
15 meses. Admite-se, em relagdo a maiores periodos
apbs as acoes educativas, a possibilidade do conhe-
cimento se manter, visto que, segundo o postulado
na literatura compilada®, a memdria apresenta um
declinio logo apds a primeira recordacdo, com uma
posterior diminuicao da taxa de esquecimento até o
denominado ponto no qual as informacdes nao sao
mais esquecidas®. Dessa forma, ao pensar que as
informacdes que poderiam se perder no processo de
aprendizagem ja& tiveram sua dispersdo, denota-se
que o presente estudo se mostrou efetivo no quesito
conservacao do conhecimento adquirido.
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Na literatura compilada encontraram-se varios
estudos que investigaram a efetividade das acodes
educativas logo ap6s as mesmas terem sido reali-
zadas®'®'4213 entretanto, existe uma caréncia de
estudos que tenham mensurado a manutencao do
conhecimento adquirido a longo prazo, sendo encon-
trada apenas uma publicacdo até o momento', fato ja
evidenciado em uma revisao sistematica da literatura®.

Quando analisada a relagdo entre a faixa etaria,
a escolaridade e o tempo de funcao dos ACS e a
manutencdo do conhecimento adquirido, ndo se
observou associacao entre tais fatores, indicando que
a conservacao do conhecimento foi independente das
referidas variaveis. A inexisténcia de relacdo entre a
faixa etaria e a retencao do conhecimento meses apés
a execucao das acoes educativas diverge do defendido
por pesquisadores que referem que quanto mais jovem
¢ o profissional, menor é a sua resisténcia a alteracoes,
bem como menos enraizados estarao o0s conceitos
sobre os processos de salde-doenca, estando, esse,
mais aberto as mudangas e as novidades, o que
favorece o processo de sua capacitacao®.

No que tange a escolaridade, em virtude do aumento
do numero de tarefas atribuidas aos profissionais, bem
como da complexidade destas atividades, nos Ultimos
anos tornou-se necessario que os ACS tivessem um
grau de escolaridade mais elevado, visto que quanto
maior o grau de escolaridade maiores serdo as chances
de o profissional incorporar novos conhecimentos e dar
conta das suas crescentes demandas diarias®. Estudos
registraram que a maioria dos ACS completa o ensino
médio, seguido de uma parcela que esta cursando ou
ja concluiu o ensino superior?2527, o que foi evidenciado
na presente pesquisa. Esse fato pode justificar a inexis-
téncia de relagao entre a manutencao 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 diz respeito ao tempo de funcao, os
achados desta pesquisa diferiram do constatado por
outros pesquisadores que apontaram relacao entre
o tempo de trabalho e o conhecimento adquirido por
ACS do municipio de Caruaru (PE) sobre aspectos
relacionados ao aleitamento materno®. Os autores
defendem que quanto maior é o tempo de atuagao,
maior 0 acesso dos profissionais a cursos de atuali-
zacao?. Vale ressaltar que o referido estudo® néao
pesquisou a manutencao do conhecimento, mas, sim,
o conhecimento adquirido apdés uma oficina sobre a
tematica mencionada.
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Acredita-se que, no presente estudo, ndo tenha
havido relacdo entre o conhecimento retido meses
apds as agOes e a variavel tempo de fungdo por se
tratar de uma tematica que ainda nao havia sido
exposta aos profissionais da regiao; sendo assim, eles
demonstraram interesse em participar ativamente das
acoes, corroborando a aquisicao e a manutencao do
conhecimento que foi adquirido de forma equanime.
Além disso, possivelmente os ACS foram orientados e
incentivados a exercer seu papel com solidez desde o
inicio de sua atuacao na profissao.

Quanto a metodologia de ensino a distancia
utilizada nesta pesquisa, estudos mostram que ela ja
vem sendo utilizada com efetividade para profissionais
da saude ha muitos anos??°, A utilizagdo de metodo-
logias como a videoconferéncia melhora o acesso
a educacado continuada, apesar das dificuldades
técnicas, além de oferecer economia de custo consi-
deravel?®. Um estudo que buscou avaliar a videocon-
feréncia como ferramenta instrucional na capacitacao
de ACS sobre saude auditiva infantil evidenciou que
essa tecnologia de comunicacao foi uma ferramenta
valida e aceita pelos profissionais para ser utilizada em
programas de capacitacao®.

Estudo recente que descreveu trés experiéncias
de agbes voltadas a promogao da saude auditiva
realizadas no formato remoto durante o periodo da
pandemia da COVID-19, em um municipio do interior
do Rio de Janeiro, constatou que as acdes remotas
foram enriquecedoras e essenciais para todos os
envolvidos, tanto quanto as que ocorreram presencial-
mente no periodo pré-pandémico'. Os achados da
presente pesquisa fomentam a efetividade e encorajam
a realizacao de acdes educativas na modalidade
remota. O ensino remoto como meio de construir e
propagar o conhecimento vem se fortalecendo, visto
que torna a informacéo mais acessivel e descentra-
lizada das metrépoles, sendo uma excelente estratégia
de promocao da saude auditiva quando utilizado para
a realizacao de acdes informativas e educativas.

Entretanto, alguns obstaculos e limitagbes foram
observados neste estudo no que diz respeito a essa
modalidade de ensino, entre eles: a falta de aparelhos
eletronicos (celulares e computadores), a dificuldade
de conexao (internet), a desinformacado sobre como
utilizar a plataforma de videoconferéncia (Google
Meet) e a necessidade de auxilio para participar dos
encontros remotos. Acredita-se que essas foram
barreiras que podem ter levado a participacao descon-
tinuada por parte de alguns ACS. Contudo, dentre os
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que participaram ativamente, ficou evidente a efeti-
vidade das acdes, demonstrada pela manutencao do
conhecimento dos ACS sobre os temas trabalhados.

No que concerne as tematicas abordadas, um
estudo internacional desenvolvido por pesquisadores
da Universidade do Arizona, nos Estados Unidos,
evidenciou que os ACS identificaram a necessidade de
oferecer informacdes precisas sobre aspectos relacio-
nados a audicdo em suas comunidades, bem como
expressaram 0 desejo de receberem treinamento
mais detalhado, que lhes permitissem difundir conhe-
cimentos relacionados a esta tematica e aumentar o
acesso da populacdo aos cuidados a saude auditiva.
Esse desejo resultou no desenvolvimento de um treina-
mento dos ACS sobre topicos de audiologia e perda
auditiva. Os autores constataram que os ACS aumen-
taram seu conhecimento e aprimoraram habilidades
para facilitar a educacao sobre aspectos relacionados
a audicao®'.

Mesmo com a relevancia destas atividades, obser-
vou-se no presente estudo que a participacdo dos
ACS nas acdes educativas deu-se de maneira descon-
tinuada, o que configura uma outra limitagdo deste
estudo. As evasdes ocorrem por diversos fatores, como
doencas, férias, afastamentos, falta de interesse, desin-
formacéo, sobrecarga no trabalho, entre outros. Um
estudo sobre a adesao de profissionais da saude em
atividades de educacao continuada apontou questoes
estruturais de trabalho, incluindo carga horaria e
aspectos administrativos, além de desinteresse pela
falta de incentivo como fatores que comprometem
a adesdo®. Este achado vai ao encontro de outra
pesquisa com a mesma populacdo que constatou
questdes como a falta de interesse pessoal, a pouca
divulgacao, a nao liberacéo da chefia e a desmotivacao
como empecilhos®.

Sendo assim, faz-se necessaria a promocgao de
estratégias que culminem na maior adesao por parte
dos profissionais da salde, propiciando a aquisicao de
conhecimento sobre as tematicas propostas e, conse-
quentemente, maior assertividade e seguranca na sua
atuacao. Por fim, estimula-se o desenvolvimento de
acdes de educacao permanentes no formato remoto,
as quais mostraram-se efetivas também a longo prazo;
que estas se estendam aos diferentes profissionais da
saude e abordem as mais diversas tematicas. Ainda,
sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais
que acompanhem os participantes por um periodo de
tempo maior.



CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento adquirido pelos

Agentes Comunitarios de Saldde foi mantido por
meses apods as acdes educativas no formato remoto,
e independe da faixa etaria, escolaridade e tempo de
servico dos participantes, o que indica a aquisicao
de conhecimentos de qualidade entre os diferentes
profissionais.
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