iy

.

\

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE — UNICENTRO

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO INTERDISCIPLINAR EM

DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

MARIANE AMARAL

SAUDE AUDITIVA DA CRIANGA: FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA
PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA

DISSERTAGAO DE MESTRADO

IRATI - PR

2018



MARIANE AMARAL

SAUDE AUDITIVA DA CRIANGA: FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA
PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA

Dissertacao apresentada como requisito a
obtencdo do grau de Mestre em
Desenvolvimento Comunitario, Curso de
Po6s-Graduagdo em  Desenvolvimento
Comunitario, area de Concentragao
Interdisciplinar, da UNICENTRO.

Orientadora: Prof? Dr? Cristiana Magni

IRATI - PR

2018



Catalogacdo na Fonte
Biblioteca da UNICENTRO

AMARAL, Mariane.

A485s Saude auditiva da crianca: ferramenta educacional para profissionais da
atencdo basica / Mariane Amaral. — Irati, PR : [s.n]. 2018.
641

Orientadora: Prof’. Dr®. Cristiana Magni

Dissertacao (Mestrado) - Programa de Pds-Graduacao em Desenvolvimento
Comunitario. Area de Concentraciao Interdisciplinar. Universidade Estadual do
Centro-Oeste, PR.

1. Deficiéncia auditiva. 2. Educacdo - capacitacdo. 3. Saude da familia. 1.
Magni, Cristiana. Il. UNICENTRO. TV. Titulo.

CDD 371.912




R:econhecida pelo Decreto Estadual n® 3.444, de 8,de agosto de 1997 ~
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTERDISCIPLINAR
EM DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

a Universidade Estadual do Centro-Oeste

TERMO DE APROVACAO

MARIANE AMARAL

SAUDE AUDITIVA DA CRIANCA: FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

Dissertag@o aprovada em 25/04/2018 como requisito parcial para obtenc¢io do grau de Mestre

no Curso de Poés-Graduagdo Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario, area de

em 2018/04/25-16:58:49 na UNIGENTRO

concentragdo Desenvolvimento Comunitario, da Universidade Estadual do Centro-Oeste, pela

publicas par Jean

seguinte banca examinadora:

ScUrsas

om r

E/ A L g
Orientadora: Uof # Dr.? Cristiana Mag
Institui¢do: UNICENTRO

ke, Fj'
Prof! Dr.2 Crlstmé Tde ujinaga
Institui¢do: UNICENTRO

Imprasso

/(Ju»-"vt-(,&utj il

- Prof.® Dr.*Katia de Freitay Alvarenga

Instituigdo: USP

[rati, 25 de abril de 2018

Home Page: http://www.unicentro.br
Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna — Padre Salvador, 875 — Cx. Postal 3010 — Fone: (42) 3621-1000 - FAX: (42) 3621-1090 — CEP 85.015-430 -
GUARAPUAVA -PR
Campus CEDETEG: Rua Sime&@o Camargo Varela de Sa, 03 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-080 — GUARAPUAVA — PR
Campus de Irati: PR 153 — Km 07 — Riozinho — Cx. Postal, 21 — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 — IRATI — PR

-



RESUMO

A fim de realizar o monitoramento das criangas de risco para a deficiéncia auditiva, os
profissionais da atencdo basica precisam ser capacitados com relacdo a saude
auditiva na infancia. Considerando a extensdo territorial do Brasil € necessario
investimento no uso de recursos de tecnologia de informagéao e comunicagéao, como a
videoconferéncia, para que tal capacitacdo possa ser realizada de forma igualitaria
em todo o pais. O objetivo da pesquisa foi investigar os desdobramentos de uma
ferramenta educacional validada para capacitacéo de profissionais da aten¢ao basica
na area de saude auditiva infantil. Foram realizadas trés video-aulas com 0 mesmo
conteudo ministrado para a capacitagcao de 35 profissionais e aplicados questionarios
antes e apos a acgao para avaliar o conhecimento dos participantes e a aplicabilidade
da ferramenta. Houve diferencga significante para trés dos quatro dominios de assunto
estudados, quando comparadas as médias de acertos no questionario pré e poés
capacitacao. A avaliacao da ferramenta foi considerada adequada para capacitagao
na area de saude auditiva infantil pelos participantes, tendo atingido concordancia
superior a 85%. A aplicabilidade da ferramenta em questao confere investimento na
atencao basica e melhoria do servigco realizado com a populagao infantil, além do
aumento de evidéncias cientificas que darao informacdes sobre sua aplicabilidade,
contribuindo para seu aprimoramento.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Capacitacao;
Audicéo.



ABSTRACT

In order to monitor children at risk for hearing impairment, primary care professionals
need to have support who are knowledgeable about the hearing health of these
infants/children. Considering the territorial extension of Brazil, it is necessary to invest
in the information and communication technology resources, such as
videoconferencing, so that such training can be carried out equally throughout the
country. The objective of the research was to investigate the unfolding of a validated
educational tool for specialized training specific to primary care professionals about
children's hearing health. Three video-lessons with the same content were carried out
for 35 professionals and applied pre and post questionnaire to evaluate the knowledge
of the participants and the applicability of the tool. There was a significant difference
for three of the four subject domains studied, when comparing the means of correct
answers in the pre and post training questionnaire. The educational tool was
considerate an excellent resource of support and had agreement higher than 85% by
the professionals. The applicability of this tool need investment in the primary care and
improvement of the service performed with the child population, in addition to scientific
evidence that will give information about its applicability, contributing to its
improvement.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Training; Hearing.
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CONTEXTUALIZAGAO

O Programa de Po6s-Graduagao Interdisciplinar em Desenvolvimento
Comunitario (PPGDC) esta inserido em uma regidao do Parana na qual nasci e cresci.
Durante meu curso de graduagao realizado na mesma Universidade, ao me deparar
com os bebés atendidos no Projeto “Teste da Orelhinha em lIrati e Regido”, sempre
me questionava com relagdo ao elevado numero de bebés que apresentavam
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva e que nao retornavam para o reteste
do exame e acompanhamento do desenvolvimento da audic&do e da linguagem.

A graduagédo e a pratica dos estagios em Audiologia me possibilitou conhecer
as consequéncias de uma deficiéncia auditiva na infancia quando nao detectada
precocemente e sabendo que essas vao além do prejuizo no desenvolvimento da
linguagem oral da crianga, acreditava (e continuo acreditando) que € possivel
modificar esse status quo, investindo na educag¢ao em saude.

Apos concluir a graduacao, vislumbrei uma oportunidade no Mestrado em
Desenvolvimento Comunitario de me propiciar o aporte necessario para além de
compreender, poder contribuir para a modificacao da situagcdo que me inquietava.

A partir da leitura de pesquisas que foram realizadas para compreender a
evasao das familias na Triagem Auditiva, pude perceber que existe uma possibilidade
para que as criangas do grupo de risco possam ter seu desenvolvimento da audi¢cao
e linguagem monitorados nos primeiros anos de vida. No lugar de buscar cada uma
das criangcas e sua familia para retornar ao servigo prestado nas dependéncias da
Universidade, seria mais viavel capacitar os profissionais de saude da Atencao Basica
para fazer o monitoramento necessario a estas criangas, uma vez que 0 municipio no
qual o presente estudo foi realizado, apresenta 100% de cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude.

E fundamental ressaltar que essa é a recomendacédo do Ministério da Saude
presente nas Diretrizes de Atencéo da Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL, 2012a) e
0 acompanhamento trata-se nao de procedimentos fonoaudioldgicos especializados,
mas do questionamento direcionado aos pais das criancas, a respeito da sua audicao
e linguagem.

Na Atencédo Basica esse monitoramento pode ocorrer tanto nas unidades de

saude como em domicilio, durante as visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS). Os ACS configuram-se como importante estratégia para esse monitoramento,
visto que possuem o contato direto com a familia, sendo o elo entre a comunidade e
o sistema de saude. Aqui, julgo ser imprescindivel reforgcar que a atencédo a saude
durante as visitas domiciliares realizadas pelos ACS configura-se como estratégia
para o fortalecimento da Atencéo Basica.

Na busca pela forma mais adequada para proporcionar a capacitagcdo' na area
de saude auditiva infantil e considerando que os subsidios da agao deveriam fornecer
confiabilidade para que os profissionais da Atengado Basica possam incorporar com
seguranga a pratica do monitoramento nas suas atividades diarias de trabalho, utilizar
um material ja validado para tal fim, permitiu considerar, a partir de novas
perspectivas, a acao que seria realizada.

Alvarenga e colaboradores (2008) elaboraram uma proposta de capacitagcao
para ACS a partir dos manuais “Primary ear and hearing care training resource — basic,
intermediate and advanced levels” propostos pela OMS (2006), aplicando-os para
ACS das cidades de Bauru e Sorocaba, no estado de Sdo Paulo. Os resultados
encontrados foram positivos evidenciando a validagao da ferramenta educacional.
Cabe ressaltar que Bauru e Sorocaba sao cidades que, de acordo com o Censo IBGE
(2010), apresentam populagao total absoluta de 343.937 e 586.625 residentes,
respectivamente. Posteriormente, 0 mesmo material foi utilizado para verificar sua
eficiéncia quando aplicado por meio de recursos tecnologicos, como a
videoconferéncia e o CD-ROM. Assim como na capacitacao realizada por Alvarenga
et al. (2008), os resultados encontrados nessas pesquisas foram satisfatérios.

Esses estudos realizaram a capacitagdo em cidades com caracteristicas
diferentes daquelas dos municipios da regiao centro sul do Parana. O municipio de
Reboucas, escolhido como campo deste estudo, esta situada a cerca de 184 km da
capital do estado do Parana, Curitiba. De acordo com o Censo IBGE (2010), a
populacdo total absoluta é de 14.176 residentes, em uma area total de 481,8 Km?2.
Apresenta 55% de domicilios com esgotamento sanitario adequado e a taxa de
escolarizagao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.3 em 2010, o que posicionou o
municipio na posicdo 153 de 399 dentre as cidades do estado e na posicdo 1603 de

5570 dentre as cidades do Brasil. Em 2015, o salario médio mensal era de 1.9 salarios

' Entende-se capacitagdo como um processo de educagao no sentido da construgao de subsidios para
uma atuagao mais palpavel na atencido basica, além de ser parte de um processo continuo para
educacao e promogao de saude.

10



minimos e a proporc¢ao de pessoas com emprego formal em relagdo a populagao total
era de 13.5%. O municipio possui 12 estabelecimentos de saude do SUS e até o
momento, estdo implantadas quatro Equipes de Saude da Familia, sendo duas na
zona urbana (ESF Vila Operaria e Centro de Saude de Rebougas) e duas na zona
rural (mini posto do Marmeleiro e mini posto Barra dos Andrades), com cobertura
estimada de 96,81% da populacédo e 35 ACS, o que permite 100% de cobertura da
populacdo. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal é de 0,672,
considerado médio para os indicadores de longevidade (saude), renda e educacgao, o
qual assegura a 2.621° posi¢ao no ranking nacional.

A partir disso, surgiu o questionamento sobre a viabilidade de capacitar os
profissionais de saude deste municipio utilizando uma ferramenta educacional ja
validada para capacitacdo em outra regido do pais. Para tanto, este estudo objetivou
verificar a aplicabilidade de uma ferramenta educacional em outro contexto
populacional.

A dissertacao apresentada a seguir aborda aspectos da deficiéncia auditiva na
infancia e o uso de Tecnologia de Informacdo e Comunicagao para capacitacao a
distancia. Os resultados apresentados deverao ser uteis para aprimorar a utilizagcao
da ferramenta educacional em outros municipios do pais, com caracteristicas
semelhantes a de Rebougas ou ndo, mas que tenham uma caracteristica emergente
da atencao Basica com relacdo ao acompanhamento e monitoramento das criangas
com indicadores de risco para a deficiéncia auditiva. O resultado encontrado
comprovou a eficiéncia da ferramenta educacional utilizada na capacitagcao dos
profissionais de saude do municipio de Reboucas, contudo é importante ressaltar que
ajustes deverao ser feitos conforme as caracteristicas, a contextualizacdo e a
organizacao da gestdo de saude de cada municipio onde a ferramenta for utilizada

para este fim.
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1. INTRODUGCAO

A deficiéncia auditiva é responsavel por inumeros prejuizos a populagao infantil,
principalmente em relagcdo ao desenvolvimento da linguagem oral. No Brasil, a
obrigatoriedade da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) representa um avango na area
de saude auditiva infantil, todavia, ndo garante o acesso de todos os recém-nascidos
a atencao especializada no periodo critico para a intervencao adequada. Frente a
isso, observa-se a urgéncia em desenvolver agdes complementares a TAN.

Tendo em vista a cobertura das Equipes de Estratégia de Saude da Familia,
capacita-la para o monitoramento do desenvolvimento da audi¢cdo e linguagem de
criancas de risco para a deficiéncia auditiva, se mostra uma alternativa possivel. As
pesquisas nacionais acerca do tema, realizaram capacitagcbes presenciais e a
distancia, demonstrando que o treinamento destes profissionais € uma alternativa
viavel, representando uma agao favoravel a promocao da saude auditiva infantil e
identificac&o precoce de alteragbes auditivas. O uso de Tecnologias de Informagéo e
Comunicacao (TIC) nas ag¢des de capacitagao ultrapassa barreiras geograficas. Dada
a extensao territorial do Brasil, a Educagédo a Distancia (EaD) ganhou espaco e se
amplia desde 2007 em virtude da implantagdo do Programa Nacional de Telessaude.
Para a utilizagdo das TIC em ampla escala, ha ainda um longo caminho a ser trilhado,
contudo o crescimento da telessaude no Brasil tém contribuido para melhorar o
acesso aos cuidados de saude e a qualidade do servigo prestado.

Diante do exposto, é fundamental reconhecer a importancia da viabilizagao do
uso de ferramentas de ensino que propiciem a capacitagao a distancia. No caso de
ferramentas ja validadas € necessario verificar a aplicabilidade das mesmas em
contextos que apresentam caracteristicas profissionais e culturais distintas. Assim, a
hipétese levantada para o presente estudo € de que uma ferramenta de EaD efetiva
tem a mesma aplicabilidade em uma regido diferente da qual o instrumento foi
validado. Submeter um instrumento validado em uma regido com caracteristicas
diferentes, mostra-se necessario para agregar informagbes a respeito de sua
versatilidade de utilizagao e aplicagao. Verificar a eficiéncia da EaD mostra-se uma
acao promissora, impulsionando a expansao do acesso a informacao e educagao em

saude a diversas regides.
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2. TELESSAUDE E CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Para um melhor entendimento a respeito da proposta deste trabalho,
apresenta-se a seguir uma breve fundamentacao tedrica a respeito da telessaude
para capacitacao da AB e sobre como vém sendo realizadas as a¢des de capacitacao

destes profissionais na area de saude auditiva infantil.

2.1. Telessatlde

A telessaude refere-se ao uso de ferramentas de Tecnologias de Informacéo e
Comunicagao (TIC) no setor da saude. Segundo Spinardi et al. (2009), servigos
utilizando as TIC para o intercAmbio de informacdes, sao validos para diagndsticos,
prevencao e tratamento de doencas e a continua educacédo de prestadores de
servicos em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagdes. Entende-se por
Telessaude o estabelecimento autbnomo que utiliza as TIC para realizar assisténcia
e educagdo em saude através de distancias geograficas e temporais (BRASIL,
2011a).

De acordo com Campos e Ferrari (2012), a telessaude,

[...] envolve a transferéncia de informagbes de saude entre locais distantes
por meio de tecnologias de informagdo e comunicagao, sendo considerada
uma alternativa para melhorar o cuidado a saude nos paises em
desenvolvimento e em regides de baixa densidade populacional ou com
acesso limitado a servigos de atencao a saude.

No sentido de fortalecer o desenvolvimento de agées de telessaude na América
Latina, a Organizacdo Pan-Americana da Saude definiu a telessaude como a
utilizacdo de TIC para prestar servigos de saude, especialmente quando a distancia
dificulta a prestagao desses servigos (OPAS, 2011). No Brasil, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como forma de
promover a formagdo e o desenvolvimento de habilidades dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2004a). Como recomendacéao para
implantagédo dessa politica, destacou-se a importéncia de promover articulagao entre
instituicbes de ensino e os programas estratégicos da Secretaria de Gestdo do

Trabalho e Educacéo.
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Em 2012, com a instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS (BRASIL, 2012b), a capacitacdo de recursos humanos, tanto na rede
basica quanto nos servigos de reabilitagao, foi uma das diretrizes da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

A tecnologia faz parte da realidade e do cotidiano das pessoas e ¢é inevitavel
que sua utilizagcdo seja cada vez mais comum e frequente também nas praticas
profissionais (SPINARDI-PANES, LOPES-HERRERA, MAXIMINO, 2013). Para Melo
et al. (2011), o movimento de ampliacdo das atividades de capacitagéo utilizando os
recursos tecnologicos da informatica € crescente, especialmente para profissionais
que atuam em regides de dificil acesso ou distantes dos principais centros urbanos.

A TIC vem se tornando uma ferramenta de grande valor para a formagao e
atualizacao profissional, uma vez que consegue vencer barreiras geograficas para o
acesso a informagao. Piropo e Amaral (2015) produziram um relato de experiéncia
sobre a Telessaude como estratégia de apoio assistencial, mostrando seu potencial
como instrumento para a qualificacao de ag¢des junto as ESF. Os autores relataram o
panorama da telessaude no territorio baiano, enfatizando que o estado se destaca por
possuir um projeto com o objetivo de nortear os projetos intermunicipais, além de
mobilizar gestores municipais e profissionais da AB por meio de treinamento realizado
em todas as regionais de saude. Os resultados evidenciaram uma ampliagdo das
acgdes profissionais e acesso a especialidades nos locais mais remotos.

Spinardi et al. (2009), por meio de uma revisao de literatura, apresentaram os
estudos relacionados a Telessaude na area da Fonoaudiologia, e constataram que a
literatura nacional a respeito do tema era escassa, contudo os estudos internacionais
se encontravam distribuidos nas areas de teleassisténcia e teleducacao, mostrando
resultados positivos com a utilizagdo dos novos recursos tecnologicos.

Fonseca, Brazorotto e Balen (2015) também realizaram revisdo sistematica de
literatura e verificaram que no Brasil, a area de Audiologia esteve presente em 50%
dos estudos avaliados. Além disso, os autores afirmaram que a Telessaude em
Fonoaudiologia esta em plena expansao no Brasil, o que devera favorecer a oferta de
servigos fonoaudioldgicos e, principalmente, o crescimento cientifico na area.

Cardier et al. (2016) revisaram as aplicagdes potenciais da telemedicina, suas

vantagens e desvantagens, e observaram que na audiologia, essas ferramentas
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podem proporcionar beneficios nas areas de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de problemas relacionados a audicao.

Dentre as ac¢des de telessaude, incluem-se os sites e outras paginas online cujo
objetivo é compartilhar informagdo em saude por meio de TIC. Chaves et al. (2015)
verificaram os aspectos de qualidade técnica e o conteudo dos websites sobre
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) na Lingua Portuguesa. Em 19 websites
selecionados, os topicos mais abordados foram sobre os objetivos e beneficios da
TAN, assim como o processo de diagnostico audiologico. As autoras concluiram que
ha a necessidade de revisar a inteligibilidade dos textos, tendo em vista a
predomindncia de um nivel de leitura considerado dificili nos conteudos
disponibilizados.

Bastos e Ferrari (2014) realizaram um estudo com 109 profissionais da area de
audiologia, os quais avaliaram a qualidade técnica e de conteudo do site “Portal dos
Bebés”, secao de aparelhos auditivos. O site foi considerado de boa qualidade técnica
e de conteudo, sendo adequado para complementar o aconselhamento informativo
aos pais de criangcas com deficiéncia auditiva usuarias de AASI, porém aspectos como
as atualizagdes devem ser revisados.

Aiello e Ferrari (2015) avaliaram o estresse parental dos pais de criangas com
deficiéncia auditiva, candidatas ao implante coclear, usuarios da rede social online
“Portal dos Bebés” como instrumento de apoio. Os resultados mostraram que a
participacdo na rede social ndo modificou o nivel de estresse parental, contudo, os
participantes relataram beneficios em participar da rede, ressaltando sua importancia
na troca de experiéncias e ajuda mutua, de forma similar a que ocorre em grupos
presenciais.

Com relagao ao uso de ferramentas de TIC como a videoconferéncia, estudos
como o de Nascimento et al. (2017) promoveu atividades de teleducagao relacionadas
a saude da comunicacao humana para profissionais da AB, caracterizadas por um
ciclo de seminarios por webconferéncia, totalizando dez sessdes, em um nucleo de
telessaude de Pernambuco. Os participantes consideraram os temas interessantes e
de grande importancia para sua qualificagao profissional, concluindo que as agdes de
teleducagao na tematica proposta constituem um instrumento ativo de propagacgéao do
conhecimento que pode fortalecer o processo de educacdo permanente dos
profissionais da AB.

15



Conceicédo e Barreira-Nielsen (2014) avaliaram o Programa de Telessaude
Redes como uma estratégia para capacitagdo de ACS no desenvolvimento de ag¢des
de promocgéo e protecao a saude auditiva. A webconferéncia utilizada no Programa foi
avaliada positivamente como instrumento para capacitagcdo em Saude Auditiva na AB,
afirmando que a utilizacdo de TIC se expande com vistas a facilitar o acesso a
informagéo, ampliando o conhecimento pessoal dos profissionais e auxiliando em
suas praticas cotidianas.

A utilizagao de TIC para capacitagao dos profissionais da atencéo basica de
saude, na area da saude auditiva da crianga, pode auxiliar na identificagao precoce
de alteracbes auditivas das criangcas de risco para a deficiéncia auditiva. Para
Alvarenga et al. (2008),

[...] a atuagdo das equipes da saude da familia, quando capacitadas na area
da audigédo, pode ocorrer ndo s6 na promogado da saude auditiva, como
também no resgate das familias que ndo dao continuidade ao processo de
TAN e diagnoéstico audiolégico, na identificagdo de criangcas com possiveis
desordens da fungéo auditiva e na orientagdo da familia, quanto a existéncia
de tratamento e a necessidade de continuidade do mesmo, o que auxiliara a
garantir a adesao da familia a todas as etapas do processo.

O crescimento e a importancia da telessaude no Brasil tem seu reconhecimento
e contribuem para melhorar o acesso aos cuidados de saude, a qualidade do servigo
prestado e a eficacia de diversas intervengdes (PEREIRA, MACHADO, 2015). Além
disso, a telessaude tem potencial para facilitar o acesso aos servicos do sistema de
saude, aumentar a qualidade profissional e contribuir para a formacao profissional,
embora o processo de formulacao e implantacao de politicas de telessaude esteja em
curso, considerando sua complexidade e os limites atuais para verificar seu grau de
implantacao, ha ainda um longo caminho a ser percorrido (SANTOS et al., 2014).

Diante do exposto, fica claro que a¢des de capacitagcao para profissionais da
AB devem ocorrer de forma continuada, possibilitando a manutencao e atualizacao
das informacdes necessarias para suas praticas diarias. De acordo com Spinardi-
Panes, Lopes-Herrera, Maximino (2013), dada a extensao territorial do Brasil, a
utilizagado de TIC pode diminuir as desigualdades, contudo, para que as praticas de
Telessaude sejam pautadas em critérios éticos e legais € necessario que 0s

profissionais envolvidos ampliem as discussoes.
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2.2. Capacitacao da Atencao Basica em Saude Auditiva Infantil

Dentro do contexto de saude do pais, a capacitagcao da Atengado Basica (AB)
permite uma atuacao eficaz no sentido da promoc¢ao da saude auditiva, prevencéao e
identificacdo de alteragcbes auditivas, mesmo aquelas de manifestagdo tardia, bem
como do apoio e orientagcéo as familias.

Isto posto, é crucial que sejam abordados assuntos diversos sobre saude da
audigcado infantil durante o processo de capacitacdo destes profissionais. O
conhecimento de questdes especificas dos estudos da audicdo pode auxiliar os
profissionais de saude da Atencdo Basica para o monitoramento da audicao,
principalmente em criangas com outras patologias associadas. O monitoramento se
refere a identificacdo dos individuos de risco e ndo a identificacdo das alteracdes
auditivas em si. A identificacdo da deficiéncia auditiva deve ser realizada em servigos
de média e alta complexidade por profissional formado na area de audiologia.

De acordo com Barbosa et al. (2013), apesar de este conhecimento ser
especifico dos profissionais que lidam com a audi¢do, a capacitacdo possibilita ao
profissional de saude um olhar diferenciado sobre as criangas que apresentem
qualquer sintoma que possa estar associado a perda de audigio.

Em ambito nacional, as capacitacbes da AB vém sendo realizadas mediante
projetos académicos, muitas vezes de forma ocasional. Contudo, os estudos sinalizam
a importancia de um processo de educacgao continuada, essencial para a formacéao

destes profissionais, conforme previsto na Politica Nacional da Atengao Basica:

A Educacédo Permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que
contemple desde a aquisigao/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até
o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo
de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos
fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e
organizagdo do trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam
sentido para os atores envolvidos (BRASIL, 2011b).

Alvarenga et al. (2008) realizaram um estudo com 31 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) da cidade de Bauru e 75 ACS de Sorocaba, ambas cidades do Estado
de Sao Paulo. A capacitacdo destes profissionais foi realizada por meio de aulas
expositivas, para as quais foi elaborado material audiovisual, envolvendo os temas:
(1) audicdo e deficiéncia auditiva; (2) tipos, prevencado e causas da deficiéncia

auditiva; (3) técnicas de identificagdo e diagnéstico da deficiéncia auditiva; e (4)
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aspectos gerais da deficiéncia auditiva. O grupo de ACS da cidade de Bauru foi
capacitado em um encontro de oito horas, com intervalos previamente programados
e foi elaborada uma apostila para ser utilizada durante a capacitagcao, o que permitiu
aos participantes acompanhar as atividades realizadas de forma interativa. Ja para o
grupo de ACS da cidade de Sorocaba, a capacitagao foi realizada em dois encontros
de quatro horas e nesta cidade n&o foi utilizada a apostila adaptada, a fim de averiguar
a contribuicdo da mesma na efetividade da proposta. Antes do inicio e novamente no
final da capacitagéo, foi aplicado um mesmo questionario com perguntas sobre os
assuntos abordados no curso, para que pudesse ser realizada a analise da
assimilagao do conteudo ministrado. Tanto o material audiovisual como a apostila e o
questionario utilizados no estudo, foram elaborados a partir da traducéo e adaptacéao
para o Portugués, do material proposto pela Organizagao Mundial da Saude: primary
ear and hearing care training resource - basic, intermediate and advanced levels
(OMS, 2006). Ao considerar a porcentagem de acerto de 70% no questionario pdés-
capacitagao como satisfatoria, os autores julgaram que a agao foi efetiva. Além disso,
0 grupo que tinha a apostila como material de apoio apresentou melhor desempenho.

O material traduzido e adaptado por Alvarenga et al. (2008) foi utilizado em
outras pesquisas realizadas nos anos subsequentes. O estudo de Melo et al. (2010)
teve o objetivo de avaliar a efetividade da videoconferéncia como ferramenta de
ensino para a capacitacao de ACS na area de saude auditiva infantil. Participaram do
estudo 50 ACS, sendo que 31 ACS participaram de forma presencial e 19 por
videoconferéncia. Tanto o material audiovisual como a apostila foram utilizados e a
atividade foi inserida na rotina de trabalho dos ACS, de forma simultanea para ambos
0S grupos, em um encontro de oito horas, por meio de aulas expositivas. Para o
acompanhamento da capacitacdo na sala remota (videoconferéncia), um tutor esteve
presente para conduzir os questionamentos do grupo aos ministrantes e monitorar o
audio e video utilizados. Para avaliar a efetividade da videoconferéncia como
ferramenta instrucional, um mesmo questionario foi aplicado aos dois grupos, antes e
apds o curso, cujos resultados evidenciaram que independente da metodologia de
ensino utilizada, a atividade foi efetiva para a aquisicdo do conhecimento em saude
auditiva. O escore da avaliagao pré e pos capacitacao foi menos expressiva para o

grupo de ACS que participou da capacitacao por videoconferéncia, o que levou a
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inferir que esta ferramenta deve ser utilizada de forma complementar a capacitagao
presencial.

Araujo et al. (2013) avaliaram a efetividade de um programa de capacitacéo a
distancia em saude auditiva infantil para ACS. Participaram do estudo dois grupos de
ACS, sendo que um grupo ja havia participado anteriormente de atividades de
capacitacdo envolvendo saude auditiva e outro grupo que n&o havia recebido
nenhuma capacitagao prévia na area. Para a capacitagao o conteudo do material de
Alvarenga et al. (2008) foi utilizado em formato CD-ROM desenvolvido em parceria do
Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP com a Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob o titulo “Saude Auditiva
Infantil”. A capacitagao foi individual e por se tratar de uma ferramenta de teleducacgao
interativa, todos os participantes receberam um treinamento em informatica basica
antes do inicio da capacitacido propriamente dita, para que todos tivessem as
habilidades minimas necessarias para o uso do computador e da ferramenta
disponibilizada. Foi realizada avaliagao pré e pds capacitagao e também foi realizada
uma avaliagdo pos-capacitacao nao imediata por meio de um simulador de situagdes
diarias, aplicado seis meses apds a capacitacdo. A retencao de informacodes foi
significativa no momento pés-capacitagao imediato.

Os estudos de capacitacdo na area de saude auditiva infantil mostraram que
diferentes ferramentas podem ser utilizadas para capacitar os profissionais da AB. A
analise da assimilagao do conteudo ministrado nos cursos foi realizada principalmente
no momento imediato apds a capacitagao, mostrando efetividade das ferramentas.
Contudo, é evidente a escassez de testes que avaliem tanto a reteng¢ao da informacéao
a médio e longo prazo, como a utilizagcdo do conteudo pelos profissionais em suas
praticas de trabalho. A avaliagdo pos-capacitacdo ndo imediata realizada por Araujo
et al. (2013) por meio do simulador de situag¢des diarias, aplicado seis meses apos a
capacitagao, demonstrou que houve incorporag¢ao dos conteudos tedricos nas acdes
que os ACS desenvolvem diariamente.

Araujo et al. (2015) verificaram o nivel de retengédo das informacgdes apds 15
meses da capacitacdo em saude auditiva infantili de 24 ACS. O programa de
capacitacdo havia sido realizado em um estudo anterior (Alvarenga, 2010), por meio
de um Cybertutor. Foi observada uma redugdo percentual significante do

conhecimento geral do ACS sobre saude auditiva infantil. A retengao mais significativa
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dos conteudos esteve nas questdes mais diretamente relacionados as suas praticas
diarias de atuacao.

Estes resultados demonstram a imprescindivel necessidade de educagéao
continuada a estes profissionais. A analise poés capacitacdo nao imediata pode se
configurar como uma forma de verificar os conhecimentos mais utilizados pelos ACS
diariamente e, a partir disso, direcionar as acbdes de atualizacédo tedrico-pratica,
aprimorando sua pratica profissional. Neste sentido, cabe ressaltar a necessidade de
ouvir os profissionais capacitados com o objetivo de obter um feedback a respeito das
dificuldades encontradas durante o periodo de capacitacdo, durante a pratica dos
profissionais e da aceitacdo da capacitagdo, quando se refere a utilizagdo de
ferramentas nao convencionais como o CD-ROM e videoconferéncia.

Melo et al. (2011) analisaram a opinido e a satisfagdo de ACS sobre a utilizagéo
da videoconferéncia como ferramenta instrucional, por meio de um questionario
elaborado especificamente para o estudo, contendo perguntas voltadas a aquisi¢ao
de conhecimento, interatividade, tempo disponivel e qualidade do material didatico e
da transmissao do audio e video. Os resultados evidenciaram que a videoconferéncia
foi considerada uma ferramenta de ensino que possibilita o entendimento, permite
interatividade e possui boa aceitagao para ser utilizada em programas de capacitagao
em saude auditiva infantil.

Em 2013, o estudo de Alvarenga e colaboradores teve como objetivo validar
um questionario de monitoramento do desenvolvimento da fungcdo auditiva e de
linguagem, participaram 76 ACS que ja haviam sido capacitados previamente na area
de saude auditiva infantil. O questionario foi aplicado pelos ACS as familias de 418
criangas com até 12 meses de idade, durante as visitas domiciliares da ESF. O
questionario continha questbes sobre o desenvolvimento da audi¢cdo e linguagem,
considerando os comportamentos esperados a cada més, no periodo de 0 a 1 ano de
idade, sendo que a pergunta “Seu filho ouve bem?”, foi incluida em todos os meses
para verificar a opinido dos pais sobre a audicdo de seus filhos. Para validar o
questionario, foram consideradas as taxas de falso-positivo e falso-negativo das
criangas investigadas e para isso foi utilizado um estudo duplo-cego em que todas as
criangas foram submetidas, na mesma semana, a avaliagdo audiolégica realizada por
fonoaudidlogos. As criangas identificadas como de risco para deficiéncia auditiva

foram aquelas que apresentaram pelo menos uma resposta “nao” as perguntas do
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questionario indicadas para a idade da criangca. A aplicagdo do questionario foi
considerada efetiva, ndo como uma forma de triagem auditiva, mas como uma
estratégia complementar aos programas de TAN, a fim de monitorar o
desenvolvimento da fung¢ao auditiva e de linguagem de todas as criangas no primeiro
ano de vida. A utilizagdo deste questionario se mostrou viavel e pertinente as agbes
desenvolvidas pelos ACS das equipes da ESF.

Ainda no que se refere as estratégias utilizadas para capacitar profissionais da
AB em saude auditiva da criangca, em 2014, um estudo realizado por Conceigcao e
Barreira-Nielsen mostrou que em se tratando de ensino a distancia, cerca de 67% dos
ACS que participaram de uma agao de capacitagdo em saude auditiva, afirmaram se
sentir confortaveis em participar de uma webconferéncia, e cerca de 35% dos ACS
acreditam que a atividade online seja satisfatoria quando comparada a uma aula
presencial.

Bernardi et al. (2017) realizaram estudo com o objetivo de utilizar a
Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Criangas e
Jovens (CIF-CJ) no registro do desenvolvimento da audi¢cdo e da linguagem de
criancas no primeiro ano de vida em um servico de AB. A capacitacdo oferecida aos
ACS foi realizada em oficinas presenciais com a utilizagao de recursos audiovisuais e
interativos, porém envolveu outros temas conjuntamente, uma vez que também
treinou estes profissionais para aplicagdo do “Questionario para monitoramento do
desenvolvimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de vida”, desenvolvido por
Alvarenga et al. (2013). Também foi elaborado material escrito, cujo conteudo foi
adaptado a partir do material proposto pela OMS (2006) e o material desenvolvido no
estudo de Alvarenga et al. (2013). A avaliagao pré e pds capacitagdo mostrou aumento
no escore total obtido pdés-capacitacao e foi, portanto, considerada satisfatéria. A
capacitacao dos ACS em saude auditiva infantil permitiu a ampliacao do olhar sobre
aspectos do desenvolvimento infantili favorecendo eventuais intervengoes
necessarias.

Ainda em 2017, Wagner e colaboradores realizaram estudo com o objetivo de
analisar a viabilidade da implantacdo de um programa de monitoramento do
desenvolvimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de vida em criangas em
uma regiao do Rio Grande do Sul. Este monitoramento foi realizado pelos ACS por

meio do questionario proposto por Alvarenga et al. (2013). Os profissionais que
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aceitaram participar foram devidamente capacitados por instrucdes orais e receberam
material impresso sobre o desenvolvimento normal da audi¢do e da linguagem, bem
como instrugbes sobre a aplicagdo do questionario. Também realizaram uma
capacitagdo presencial em saude auditiva materno-infantil, ministrada pelos
pesquisadores do estudo, com carga horaria de quatro horas. Cada ACS ficou
responsavel por aplicar mensalmente o questionario de monitoramento nas criancas
nascidas na sua microarea de atuacao, durante as visitas domiciliares de rotina. Os
resultados preliminares até os primeiros seis meses de monitoramento, indicaram que
66,66% dos ACS n&o iniciou o0 monitoramento com as criangas nascidas em suas
microareas e 17,94% nao realizou o monitoramento da forma adequada,
mensalmente, conforme a proposta e apenas seis ACS (15,38%) monitoraram
adequadamente. A grande demanda de atividades exercidas pelos ACS foi referida
como um dos impeditivos para o inicio do monitoramento e pela falha na aplicacao
mensal do questionario. Os autores ressaltam que houve dificuldade de contato com
as equipes de Estratégia Saude da Familia, bem como inviabilidade de discussdes
presenciais permanentes e a influéncia dos supervisores dos ACS.

A dificuldade encontrada no estudo de Wagner et al. (2017) difere do descrito
no estudo inicial proposto por Alvarenga et al. (2013). A proposta do questionario é de
ndo agregar carga de trabalho aos ACS, mas sim incorporar o monitoramento na sua
rotina de trabalho. A aplicacdo mensal do questionario aumenta a possibilidade de
identificacdo destas alteragdes sem aumentar o custo do procedimento ja que a
proposta é que tal acao seja incluida na rotina dos ACS (ALVARENGA ET AL., 2013).
Contudo, vale ampliar os testes de viabilidade da implantacido deste monitoramento
em outras regides do pais com caracteristicas diferentes.

Ferraz (2016) avaliou o conhecimento de profissionais da AB que passaram por
uma atividade de capacitacdo na area de saude auditiva infantil, em um municipio do
interior do Parana. A capacitacao foi oferecida na forma de aula expositiva e roda de
conversa e foi utilizado o questionario traduzido e adaptado por Alvarenga et al. (2008)
antes e apos a capacitacao. Os resultados obtidos foram de aumento da porcentagem
geral de acertos das questdes e uma mudanga positiva na atuagcdo destes
profissionais junto as familias, indicando efetividade de agdo. A autora ressalta a
importancia de que a capacitacdo leve em consideracdo as particularidades e a
realidade de cada regido, para que tenha aplicabilidade na comunidade.

22



As pesquisas nacionais acerca do tema saude auditiva da crianca realizaram
capacita¢des principalmente com ACS, demonstrando que o treinamento destes
profissionais em saude auditiva € uma alternativa viavel, representando uma agéao
promissora para a promog¢ao da saude auditiva infantil e identificagcdo precoce de
alterac¢des auditivas.

O direcionamento das capacitacdes para os ACS evidencia a valorizagao das
potencialidades de atuacdo destes profissionais. Com base na articulagcdo de
diferentes politicas e normativas que sustentam a operacionaliza¢ao do SUS, destaca-
se o importante papel dos ACS nas equipes de saude e o reconhecimento de
necessidades especificas de educagao permanente destes agentes (BRASIL, 2016).
As ferramentas de ensino a distancia tém tido boa aceitabilidade, mas € necessario
que os ACS incorporem os conteudos tedricos nas agdes que desenvolvem junto a
populagcdo. Por outro lado, capacitar apenas ACS e nao outros profissionais da ESF,
que também poderiam auxiliar no suporte ao monitoramento das criangas, é algo a
ser refletido.

Diante do exposto, € possivel afirmar que as estratégias utilizadas tém se
mostrado efetivas para o propdsito de capacitar os profissionais na area de saude
auditiva infantil, sem deixar de ressaltar a importancia do desenvolvimento de
ferramentas de ensino que viabilizem a capacitacdo a distancia, bem como de
analises do uso de ferramentas ja validadas em regides do pais que apresentam
caracteristicas diferentes tanto no que se refere aos profissionais como a populagao
em geral, para que se consiga atingir diferentes regidées do pais e promover a

educacao permanente destes profissionais, em nivel nacional.
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3. SAUDE AUDITIVA E SISTEMA UNICO DE SAUDE

A seguir apresenta-se uma literatura complementar que n&o pretende esgotar
o tema deste estudo, mas apontar aspectos relevantes das consequéncias da
deficiéncia auditiva na infancia bem como do lugar da saude auditiva no SUS, a fim
de que a importancia do tema pesquisado seja evidenciada, uma vez que se trata de
uma pesquisa desenvolvida em um programa de pés graduagdo da area
interdisciplinar e, portanto, algumas informag¢des especificas sobre a saude auditiva

sao necessarias para melhor compreensao do escopo deste estudo.

3.1. Deficiéncia Auditiva na Infancia

O desenvolvimento de habilidades auditivas esta diretamente relacionado com
a integridade anatbmica e funcional do sistema auditivo e, segundo Azevedo e
Angrisani (2015), aliada a tal integridade, as experiéncias auditivas constituem pré-
requisito para o desenvolvimento normal da linguagem oral.

Quaisquer alteragdes no funcionamento do sistema auditivo que levem a
dificuldades de compreensdo dos sons, trardo consequéncias negativas para o
desenvolvimento da fala da crianca. A partir disso, vale a pena ressaltar que o
diagnostico precoce da deficiéncia auditiva tem acontecido com a contribuicdo da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), instituida por meio da Lei Federal n® 12.303/2010
(BRASIL, 2010).

Recomendagdes sugerem que com o diagnodstico concluido, o inicio da
intervengao ocorra até o sexto més de vida da crianga (JCIH, 2007; LEWIS et al. 2010;
BRASIL, 2012a). Apesar disso, estudos mostram que a média de idade de diagndstico
e intervencdo no Brasil, ainda estdo aquém do esperado. Pinto et al. (2012)
encontraram a idade média no diagndstico da DA de 5,46 anos e na intervencgao, a
idade de 6,86 anos, com um intervalo médio entre o diagndstico e a intervengao de
1,4 anos. Contudo, Rodrigues et al. (2015) verificaram que apds a implantagdo da
TAN em uma instituicdo especializada, independentemente do resultado obtido, as
criangas que passaram pela triagem foram diagnosticadas e iniciaram a intervengao

mais cedo do que as que nao realizaram.
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Quando o diagnostico e a intervencao da deficiéncia auditiva ocorrem de forma
precoce, o desempenho comunicativo e escolar da crianga se torna semelhante ao
daquelas com audicdo normal. A partir do diagnéstico completo da deficiéncia
auditiva, entende-se por intervencdo a adequada adaptacédo do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou Implante Coclear (IC), associado a terapia
para habilitacao auditiva. O primeiro ano de vida da crianca € o de maior plasticidade
do sistema nervoso auditivo central, sendo crucial para a habilitagdo auditiva e o
desenvolvimento da fala e, portanto, € imprescindivel que as criangas tenham acesso
a essas etapas ainda dentro deste periodo critico.

A utilizagéo de dispositivos eletrénicos aplicados a surdez (AASI e IC) é parte
de um processo de (re) habilitagdo e sua adaptacdo nao deve ser considerada como
um evento isolado. E preciso que todo o processo ocorra para que a crianca obtenha
o melhor desempenho possivel e aproveitamento da audi¢do residual. Um estudo
longitudinal realizado por Costa et al. (2017) comparou, num intervalo de 12 meses, o
indice de porcentagem de consoantes corretas (PCC) em criangas com idade entre
trés e 11 anos, usuarias de IC e/ou AASI. Durante esse intervalo de 12 meses, as
criangas permaneceram em intervengdo fonoaudiolégica utilizando a abordagem
aurioral e das 19 criangas avaliadas, 12 criangas modificaram positivamente o grau
de disturbio fonoldgico apds a intervengéo. Além disso, a melhora do desenvolvimento
da linguagem oral foi influenciada diretamente pela assiduidade em terapia. Segundo
as autoras, o indice de PCC tem como objetivo quantificar a gravidade e o impacto
dos disturbios da comunicag¢ao no sistema de classificagao diagnéstica, na realizagéo
de planejamentos de intervengdo mais dirigidos as dificuldades do sujeito e no
controle terapéutico.

A utilizacao de ferramentas para medicdo do desenvolvimento da linguagem
oral evidencia a importancia da utilizacdo de AASI/IC associada a assiduidade a
terapia fonoaudiolégica como parte do processo de (re) habilitacdo, visto que as
habilidades de fala da crianca sdo adquiridas principalmente por meio da audicéao,
ocorrendo mais lentamente nas criangas com DA do que nas criangas com audi¢cao
normal.

Torres et al. (2013) investigaram o beneficio proporcionado pela amplificagao
sonora em criangas com idade entre oito e 14 anos, por meio do teste Listas de
Sentengas em Portugués e do Questionario de Avaliagao do Beneficio em criangas e
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jovens, usuarios de préteses auditivas. Verificaram que o desempenho com o uso dos
AASI, se comparado ao desempenho sem o uso dos mesmos, foi melhor, assim como
o desempenho no siléncio, se comparado ao desempenho no ruido. As respostas do
questionario evidenciaram que a maioria dos participantes referiu melhora no
desempenho em diferentes situagdes da vida diaria com o uso do AASI.

Carvalho, Lichtig e Couto (2012) também investigaram o beneficio fornecido
pela amplificagcdo em criangas com perda auditiva de grau severo a profundo, usuarias
de AASI bilateralmente, com idade entre sete e 11 anos, sob a perspectiva da propria
crianga e dos adultos com quem ela mais convive. As autoras obtiveram resultados
demonstrando prejuizos nas habilidades auditivas das criangas, contudo tal prejuizo
sofre sensivel reducédo com o uso do AASI, uma vez que a maioria das criangas se
beneficiou da amplificagao sonora.

Penna, Lemos e Alves (2014) estudaram o desenvolvimento lexical de criancas
usuarias de AASI, o qual mostrou-se aquém do esperado. As autoras afirmam que a
falta de acuidade auditiva associada as alteragcdes de linguagem encontradas nas
criangas com DA, é um fator que pode interferir no processo de aprendizagem. Em
2015, os mesmos autores verificaram que cerca de 65% das criangas usuarias de
AASI apresentam alteragédo do vocabulario, 89% de fonologia e 94% tém desempenho
escolar considerado inferior. Além disso, independentemente do grau de perda
auditiva, o diagndstico e as intervengdes necessarias ocorreram tardiamente, com
prejuizo das habilidades linguisticas e auditivas das criangas.

Melo e Lara (2012) realizaram um estudo com duas criangas implantadas
precocemente, e analisaram suas habilidades auditivas e linguisticas. Uma das
criangas nao esteve inserida em programa de terapia fonoaudiolégica nos primeiros
meses de uso do IC, enquanto a outra realizava terapia fonoaudiolégica com
abordagem aurioral desde o momento da ativagao dos eletrodos. Os resultados, apés
11 meses de uso do dispositivo, evidenciaram um pior desempenho da crianca que
nao esteve inserida em programa terapéutico com abordagem aurioral.

Tabaquim et al. (2013) avaliaram o nivel de desenvolvimento cognitivo e
afetivo-social de criangas deficientes auditivas e mostraram que as defasagens mais
significantes ocorreram em atividades de compreensao e expressao da linguagem,
tanto verbal quanto nao-verbal e também foram identificados prejuizos nas

competéncias relacionais do comportamento pessoal-social. Os autores concluiram
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que as competéncias defasadas de habilidades verbais e ndo-verbais mostraram
implicagées no desenvolvimento cognitivo.

Os estudos apresentados acima nao esgotam a extensa publicagdo de
pesquisas na area, mas evidenciam a importancia do diagndstico precoce bem como
do inicio da intervengao adequada ainda no periodo critico para o desenvolvimento
da audicédo e linguagem das criangas, a fim de possibilitar a discussao dos resultados

deste estudo.

3.2. Saude Auditiva no Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado em 1990, com a Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990), € um conjunto de ag¢des e servigos de saude
prestados por orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, podendo
a iniciativa privada participar do Sistema em carater complementar.

No ambito do SUS, a incorporacao de elementos relacionados a saude auditiva
esta presente desde a década de 90, por meio das primeiras portarias relacionadas
principalmente ao IC. Segundo Bevilacqua et al. (2009), o atendimento ao deficiente
auditivo no Brasil foi incorporado pelo SUS na década de 90, e embora fosse de
extrema importancia, ndo engloba todos os procedimentos que visam boas praticas
de atencgao e cuidado a saude auditiva.

Por meio da Portaria n® 1.060, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2002), a qual estabeleceu
entre as suas principais diretrizes, a promoc¢ao da qualidade de vida, a prevengao das
deficiéncias e a atencédo integral a saude. Entretanto, para ordenar a prestagdo dos
servigos para a populagao no ambito da saude auditiva, o Ministério da Saude publicou
a Portaria n°® 2.073 de 28 de setembro de 2004, por meio da qual ficou instituida a
Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva (PNASA), que visava estruturar a rede
de servicos de forma regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2004b).

Em 2008, a Portaria n° 325 divulgou os objetivos e metas do Pacto pela Vida,
que deveriam ser cumpridos no decorrer do ano, reforcando o movimento da gestao
publica no SUS, buscando resultados por meio de compromissos sanitarios

considerados prioritarios (BRASIL, 2008). O Pacto pela Vida estabelece um conjunto
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dos principais compromissos que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populagao brasileira e dentre as prioridades esta a consolidacdo da Atencao Basica a
Saude tendo como prioridade a ESF. O modelo de atengao a saude baseada na ESF
possui caracteristicas estratégicas que permitem o desenvolvimento das agbes de
saude auditiva, como por exemplo, a orientagdo para gestantes no periodo pré-natal
e 0 acompanhamento do desenvolvimento da audig&o e linguagem das criangas para
a identificagao precoce da deficiéncia auditiva.

Outro passo em direcdo a ampliagdo da atengcdo a saude auditiva, foi a
promulgacgao da Lei Federal n® 12.303/2010, tornando obrigatdria a realizagéo gratuita
do Teste da Orelhinha nas criancas nascidas em todos os hospitais e maternidades.
Em 2011, o Decreto n® 7.612 instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limite, com o propésito de implementar iniciativas e intensificar
acgdes ja existentes em prol das pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 2011c).
No ano subsequente a PNASA foi revogada pela Portaria n® 793/2012, a qual instituiu
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliacéo e
articulagao de pontos de atengao a saude para pessoas com deficiéncia no ambito do
SUS (BRASIL, 2012b). A partir de entdo, a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia se organiza, em componentes, conforme segue:

° Atencao Basica;
° Atencao Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias;

° Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Esses trés componentes correspondem aos servicos de atengdo primaria,
secundaria e terciaria. A nova nomenclatura apenas evidencia o servigo prestado em
cada componente, no entanto ainda caracteriza os diferentes niveis de complexidade
do sistema. A portaria estabelece que o sistema deve funcionar de forma articulada
entre os diferentes niveis de complexidade, garantindo a integralidade do cuidado e o
acesso regulado a cada ponto de atengdo. Dentro da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no dmbito do SUS, cada componente possui pontos de atencao

especificos conforme a demanda esperada.
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Em relacdo a saude auditiva da crianca, a Atencao Basica deve, entre outras
obrigacdes, realizar promog¢ao da identificagdo precoce das deficiéncias e o
acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida. Os
pontos de atencdo do componente de Atencao Especializada em Reabilitagao, devem,
entre outros aspectos, constituir-se em servigo de referéncia regulado, garantindo a
indicagao de dispositivos tecnologicos assistivos bem adaptados, seguros e eficientes.
Além disso, a Atencao Especializada deve articular-se com a Rede de Ensino da
Regido de Saude a que pertenca, para identificar criangas e adolescentes com
deficiéncia e avaliar suas necessidades. Ja o componente da Atencao Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia deve se responsabilizar pelo acolhimento, classificagcdo de
risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia, instituindo equipes de
referéncia em reabilitacdo, ampliar o acesso e qualificar a atengdo a saude para
pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitagdo hospitalar.

Com base nesses aspectos dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia
no SUS, a literatura nacional mostra estudos relacionados aos pormenores do
funcionamento e verificagao de tais regulamentacoes.

Em 2009, foi realizado estudo com foco nos aspectos de avaliagao da qualidade
dos servicos de saude, onde coube ressaltar que para uma analise que realmente
corresponda a realidade do servigo avaliado, € necessario abordar os segmentos da
estrutura, do processo e dos resultados da intervengdo, sendo que o
acompanhamento do resultado desses instrumentos pode revelar a eficiéncia da
gestao que esta sendo desenvolvida (BEVILACQUA et al., 2009).

Com relagdo a comunidade surda, lanni e Pereira (2009) verificaram que as
dificuldades no acesso aos servicos de Atencado Basica. As principais queixas dos
deficientes auditivos usuarios das unidades basicas de saude foram as barreiras
comunicacionais, como dificuldades na marcacéo de consulta por telefone, auséncia
de um intérprete, ser confundido com deficiente intelectual, falta de lingua em comum
e falta de paciéncia dos funcionarios. Estudos como esse comprovam a necessidade
de preparo, tanto de profissionais como da sociedade de forma geral, para que a
comunicagao possa ser facilitada.

A verificagao dos servicos de saude auditiva do SUS bem como a avaliagao
das acdes realizadas sao de grande importancia para aferir a qualidade da prestacao
de servigos, podendo ser realizada a partir das concepg¢des dos usuarios do sistema.
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Armigliato et al. (2010) verificaram a aplicabilidade de um questionario de avaliagcao
de servigo de saude auditiva sob a perspectiva do usuario, elaborado para ser aplicado
nos servicos de saude auditiva do SUS. O estudo foi realizado em um Centro de
Referéncia em Alta Complexidade em Saude Auditiva e mostrou-se de facil
aplicabilidade. Estudos como este precisam ser desenvolvidos em nivel nacional dada
a importancia do feedback dos usuarios para a melhoria e adequagao dos servigos,
além da possibilidade de padronizac&o para avaliagdo dos mesmos critérios em todas
as regides do pais.

Em 2011, foi realizado um levantamento quantitativo dos procedimentos
relacionados a adaptacao de AASI incluidos na Tabela SUS, referentes a dados de
todos os servicos de saude auditiva do pais disponibilizados pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do DATASUS, durante o periodo de novembro
de 2004 a julho de 2010. O estudo mostrou que houve um avango em relagdo a
cobertura nacional dos servigcos de saude auditiva, porém o acompanhamento
fonoaudioldgico foi pouco realizado (BEVILACQUA et al., 2011). Vale lembrar que os
servicos de saude auditiva habilitados para dispensagao de AASI devem garantir ao
usuario o melhor uso possivel da audicdo residual e para isso € necessario um
processo de reabilitagdo completo.

Silva, Goncalves e Soares (2014) avaliaram a PNASA a partir da cobertura de
servigos especializados e procedimentos diagndsticos em saude auditiva no Brasil no
periodo de 2004 a 2011, utilizando dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Foi identificado um aumento de 113% na cobertura de servigos e 61%
no quantitativo de procedimentos de diagndstico em saude auditiva de média e alta
complexidade em todo o pais, além do aumento expressivo do numero de exames de
TAN e de reavaliagao diagnostica de DA em pacientes maiores de trés anos. Estes
resultados revelam que houve certo incremento das agdes em atencdo a saude
auditiva no Brasil desde a implantagcao da PNASA, apesar de ainda existirem muitas
desigualdades regionais.

A principal agdo em territério nacional na area de saude auditiva para a
populacdo infantii € a TAN. Abaixo serdo apresentados dois estudos recentes
abordando a TAN em niveis mais amplos.

Cruz e Ferrite (2014) estimaram e descreveram a cobertura da TAN para os
usudrios do SUS no Brasil entre 2008 e 2011, sendo estimada em 7,1% em 2008 e
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em 2011 alcangou 21,8%. Todavia, foram observadas desigualdades regionais
evidenciando maiores coberturas nos estados do Rio Grande do Sul e Parana. As
autoras destacam ainda que, mesmo no ano seguinte a promulgacdo da Lei
12.303/2010, mais de dois tercos dos neonatos usuarios do SUS nao foram
submetidos a TAN.

Dias, Paschoal e Cavalcanti (2017) realizaram analise espacial da cobertura da
TAN na Regidao Nordeste do Brasil e observaram baixa cobertura de forma
homogénea em toda a regido. Além disso, os locais com melhores indices de
cobertura se concentraram nas areas dos grandes centros populacionais,
considerando a associacao entre a cobertura da TAN e o numero de maternidades,
fonoaudidlogos e centros de referéncia em saude auditiva.

Os estudos apresentados apontam evidéncias da necessidade de atencéo a
saude auditiva em agdes amplas que possam incorporar a educagcao em saude para
uma atencido adequada em todos os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.
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4. OBJETIVO

Objetivo Geral

e Investigar os desdobramentos de uma ferramenta educacional validada
para capacitagcao de profissionais da atengdo basica na area de saude

auditiva infantil.
Objetivos Especificos
e Verificar o conhecimento dos profissionais da atencdo basica em saude
auditiva infantil antes e apds a capacitagao.

e Verificar a aplicabilidade de uma ferramenta educacional para profissionais

da atencgao basica na area de saude auditiva infantil.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de intervengdo com abordagem quantitativa, cujo foco
€ a verificagao da aplicabilidade de uma ferramenta validada para a capacitagcéao de
profissionais da AB na area de saude auditiva infantil.

A utilizagdo da abordagem quantitativa possibilita a coleta sistematica de
informacdes numeéricas, através de condigcdes de muito controle e de uma analise das
informacgdes a partir da estatistica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

5.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Reboucas, localizado a cerca de 184
Km da capital do Estado do Parana, Curitiba, conforme as mesorregides estabelecidas
pelo IBGE. De acordo com o Censo IBGE (2010), a populagéao total absoluta de
Rebougas ¢é de 14.176 residentes, em uma area total de 481,8 Km?Z.

O estudo ocorreu em parceria entre o Programa de P6s-Graduagao
Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario (PPGDC) da Universidade Estadual
do Centro Oeste (UNICENTRO) e a Secretaria de Municipal de Saude de Rebougas,
mais especificamente com a atengao basica.

De acordo com dados do Departamento de Atencao Basica do municipio, em
novembro de 2016 havia 35 ACS o que resultava em 100% de cobertura da populacao
e quatro Equipes de Saude da Familia, com cobertura estimada de 96,81% da
populagdo. No periodo da coleta deste estudo, até dezembro de 2017, o municipio

contava com o mesmo numero de ACS e ESF.

5.3. Casuistica

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia. Desta forma, foram
excluidos os profissionais que, mesmo tendo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ndo compareceram a atividade de capacitagao proposta,
totalizando 35 participantes, sendo 24 ACS e 11 técnicos de enfermagem, atuantes
na atencao basica de Reboucas.
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A participacao de todos os profissionais da atencéo basica do municipio nao foi
possivel devido ao periodo da coleta de dados ter ocorrido quando muitos
profissionais encontravam-se em férias ou trabalhando por escalas, de forma que a
totalidade da participagao implicaria em prejuizo do funcionamento das unidades de
saude do municipio. Apesar disso, a metodologia utilizada possibilitou a
representacéo de todas as ESF do municipio ja que houve pelo menos um participante
de cada equipe na agao, sendo caracterizados como potenciais multiplicadores do

conhecimento e experiéncia advinda da agao de capacitagao.

5.4. Procedimento de Coleta de Dados

5.4.1. Etapa 1: Em uma primeira etapa foi realizado contato com a
Secretaria de Saude do municipio de Rebougas para aceite da proposta de pesquisa,
bem como assinatura da carta de anuéncia, a qual foi encaminhada ao COMEP.

5.4.2. Etapa 2: Em um momento posterior, houve uma reunido da
pesquisadora responsavel juntamente com os profissionais da atencao basica,
convidados a participar deste estudo. Todos assinaram o TCLE (apéndice 2),
esclareceram suas duvidas e foram orientados quanto aos procedimentos de todas as
etapas da pesquisa.

5.4.3. Etapa 3: Nesta etapa, aconteceu a aplicacédo da ferramenta para os
profissionais participantes. Para melhor entendimento, os passos seguidos para a
capacitagao estao dispostos a seguir em forma de tépicos.

e Questionario pré: O questionario 1 (Anexo 1) foi respondido
pelos participantes na forma impressa, logo antes da video-aula da capacitagao.
¢ Video-aula: Vale ressaltar que foram necessarios trés momentos
para a capacitagao de todos os profissionais interessados, tendo sido ministrada pela
pesquisadora responsavel, em sala silenciosa disponibilizada no campus da
Universidade, em lIrati. Cabe ressaltar que a realizacdo da capacitacdo em trés
momentos distintos ndo comprometeu a aplicacdo da ferramenta, visto que o0 mesmo
conteudo foi ministrado e, desta forma, foi possivel que mais profissionais pudessem
participar da capacitacao.
A video-aula ocorreu via Hangouts, uma ferramenta da plataforma Google que
permite a visualizagao e interagcao entre os participantes e o ministrante, bem como o

compartilhamento de tela viabilizando a visualizagdo do material de apoio em formato
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PowerPoint. Os grupos contaram com a presenga de um tutor, sendo o0 mesmo tutor
nas trés datas, para conduzir a interacao entre os participantes e o ministrante, bem
como o retorno da qualidade do audio e video. O tutor esteve presente durante toda
a atividade, contudo nao interferiu nas respostas dos questionarios ja que nao se
tratava de profissional da saude, mas um técnico da area de informatica.

A capacitagado por video-aula ocorreu em tardes previamente agendadas,
atividade inserida na rotina de trabalho dos profissionais participantes e teve duragao
aproximada de quatro horas, contando ainda com um espaco disponibilizado para
duvidas e esclarecimentos ao final da aula.

e Questionario pés: O questionario 1 foi respondido novamente
pelos participantes na forma impressa, imediatamente apds a finalizagao da video-
aula de capacitacio.

¢ Questionario de avaliagao da ferramenta: O questionario 2
(Apéndice 1) foi distribuido na forma impressa, em seguida ao preenchimento do
questionario 1 e consistiu em uma avaliagao da ferramenta educacional utilizada para
a capacitacgao.

Os questionarios respondidos pelos participantes ficaram em posse da
coordenadora da atengao basica e posteriormente foram entregues a pesquisadora

responsavel.

5.5. Instrumentos de Coleta de Dados

5.5.1. Questionarios: Para a coleta dos dados foram utilizados dois
questionarios. O questionario 1, utilizado para avaliar a aplicabilidade da capacitacao
quanto a sua eficiéncia, foi respondido pelos participantes na forma impressa, logo
antes e imediatamente apos a video aula da capacitagao.

Tal questionario foi traduzido e adaptado por Alvarenga et al. (2008) no projeto
Modelo de Saude Auditiva Infantil no Programa de Saude da Familia — SAUDI, a partir
dos questionarios propostos no Primary ear and hearing care training resource — basic,
intermediate and advanced levels (OMS, 2006). O questionario € composto por 20
questdes fechadas sobre a tematica da saude auditiva, com duas respostas
dicotdmicas (V ou F) e uma que caracteriza o desconhecimento do participante sobre

a questao (Nao sei), organizado em dominios de assunto, conforme segue:
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° Dominio 1: Conceituagédo (questdes de 1 a 6, referentes aos conceitos
gerais sobre a audigéo e deficiéncia auditiva);

° Dominio 2: Prevencéao (questdes de 7 a 10, referentes a tipo, prevencéao
e causas da deficiéncia auditiva);

° Dominio 3: Identificacdo (questdes de 11 a 16, referentes a técnicas de
detecgéo e identificacdo da deficiéncia auditiva);

° Dominio 4: Aspectos gerais da deficiéncia auditiva (questdes de 17 a
20).

A divisdo das questdes em dominios permite que a analise por parte dos
pesquisadores, avalie os assuntos mais facilmente assimilados e aqueles em que
possam ter apresentado mais dificuldade.

O questionario 2 (Apéndice 1), utilizado para coleta de dados, tinha o objetivo
de avaliar a ferramenta por meio da qual os participantes realizaram a atividade de
capacitacao. Este questionario foi elaborado pela pesquisadora, tendo como base
aquele desenvolvido por Melo et al. (2011).

Estes questionarios permitiram além da validacdo da aplicabilidade da
ferramenta educacional neste grupo de participantes, a analise da assimilagdo do
conteudo ministrado e a opinido dos participantes quanto a metodologia utilizada para
0 ensino.

5.5.2. Material didatico: Os profissionais foram capacitados na area de
saude auditiva infantil por meio do material “Primary ear and hearing care training
resource — basic, intermediate and advanced levels (OMS, 2006), traduzido e
adaptado por Alvarenga et al. (2008) no projeto SAUDI. O contetdo foi apresentado

em video-aula, no formato PowerPoint.

5.6. Analise dos Dados

A aplicabilidade da ferramenta foi verificada pelos dados obtidos com os
questionarios pré e pds capacitacdo e pela avaliagdo dos participantes sobre a
ferramenta quanto ao entendimento proporcionado com o uso da ferramenta, forma
de apresentacao do conteudo, duragédo da aula, tempo para duvidas e perguntas e

qualidade da transmissdo da video-aula (questionario 2).
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Os dados coletados com os questionarios aplicados foram armazenados em
tabelas do Excel e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. O Teste
T de Student para amostras pareadas foi utilizado para identificar as diferengas entre
os valores de média dos acertos e erros apds a capacitagao, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. O pacote estatistico computacional utilizado foi o SPSS versao
22.

5.7. Aspectos Eticos

Considerando que o estudo envolve seres humanos, o presente projeto de
pesquisa foi realizado somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(COMEP) da UNICENTRO sob o parecer n® 2.073.156.

Antes de realizar a coleta de dados, todos os participantes foram orientados
quanto aos objetivos e beneficios do estudo, sua participagao voluntaria, bem como
sobre a possibilidade de desisténcia de participagdo, podendo retirar seu
consentimento em qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo, conforme a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de saude (BRASIL, 2012c).
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6. ARTIGO: CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA EM
SAUDE AUDITIVA INFANTIL: VALIDAGAO DE APLICABILIDADE

RESUMO
Para realizar o monitoramento das criangas de risco para a deficiéncia auditiva, os

profissionais da atencéo basica precisam ser capacitados na area e considerando a
extensao territorial do Brasil é necessario investimento no uso de recursos de
tecnologia de informagdo e comunicagdo, como a videoconferéncia, para que tal
capacitagcdo possa ser realizada de forma igualitaria em todo o pais. O objetivo da
pesquisa foi investigar os desdobramentos de uma ferramenta educacional validada
para capacitacao de profissionais da atencao basica na area de saude auditiva infantil.
Foram realizadas trés video-aulas com o mesmo conteudo ministrado para a
capacitacao de 35 profissionais e aplicados questionarios antes e apos a acao para
avaliar o conhecimento dos participantes e a aplicabilidade da ferramenta. Houve
diferenga significante para trés dos quatro dominios de assunto estudados, quando
comparadas as médias de acertos no questionario pré e pos capacitacdo. A avaliagcao
da ferramenta como adequada para capacitacdo na area de saude auditiva infantil,
sob o ponto de vista dos participantes, alcangou concordancia superior a 85%. A
aplicabilidade da ferramenta em questdo confere investimento na atencao basica e
melhoria do servico realizado com a populagado infantil, além do acumulo de
evidéncias cientificas que darao informagdes sobre sua aplicabilidade, contribuindo

para seu aprimoramento.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude; Saude da Familia; Capacitacao;

Audicéo.
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INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva na infancia pode prejudicar significativamente o
desenvolvimento da linguagem oral da crianga bem como seu desenvolvimento
educacional. A obrigatoriedade da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) no Brasil
representa um avango no que se refere a atencao a saude auditiva do pais, contudo,
nao garante a continuidade no processo de diagndstico ou mesmo, o monitoramento
necessario as criangas com Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA).

Visando a identificagao precoce das criangas com perdas auditivas adquiridas
ou de inicio tardio, as Diretrizes de Atengdo da TAN (BRASIL, 2012a) indicam que o
monitoramento do desenvolvimento da audi¢do das criangas que apresentam IRDA
deve ocorrer na Atencao Basica (AB), mediante perguntas sobre o desenvolvimento
da fungao auditiva e da linguagem oral. Segundo o Joint Committee on Infant Hearing
(2007), o acompanhamento das criangas, com ou sem IRDA, pode ser realizado em
uma parceria entre profissionais da AB e os pais e/ou responsaveis, durante as visitas
domiciliares como estratégia alternativa para a identificagdo precoce de perdas
auditivas. Tais estratégia também pode ser utilizadas em regides nas quais nao ha
servicos cadastrados de média e alta complexidade em saude auditiva, devendo
haver, portanto, incentivo aos investimentos na promocéo e educacdo em saude e
prevencao de doencas na AB. Para isso, no entanto, os profissionais da AB devem
ser capacitados na area de saude auditiva infantil.

Alvarenga e colaboradores (2008), realizaram a adaptacdo e validagdo dos
manuais propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (2006) “Primary Ear and
Hearing Care Training Resource - basic, intermediate and advanced levels”, para
capacitagcao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e analisaram a efetividade de
um programa de capacitagcao presencial. Posteriormente, o material adaptado foi
utilizado para analise da eficiéncia de diferentes ferramentas de teleducagédo como a
videoconferéncia (MELO et al., 2010) e CD-ROM (ARAUJO et al., 2013). Esses
estudos realizaram comparacdo do desempenho dos participantes em um
questionario aplicado antes e imediatamente apdés a capacitacdo, encontrando
melhora significativa do conhecimento geral dos profissionais apos a acgéo.

Ao considerar a extenséo territorial do Brasil e a desigualdade no acesso a
cursos, eventos e literatura cientifica atualizada, emerge a necessidade de idealizar

ferramentas de ensino a distancia aplicaveis as diversas regides do pais para
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capacitar os profissionais de saude. Quando a aplicabilidade de uma ferramenta se
revela viavel em contextos diferentes, entende-se que o recurso pode ser levado a
mais localidades, superando as dificuldades existentes para o aprimoramento
profissional. A vista disso, as capacitacdes a distancia, mostram beneficios no sentido
da disseminag¢ao da educagado em saude e, consequentemente, contribuicdo para a
melhoria da qualidade do servigo prestado. O uso de um recurso de Tecnologia de
Informagao e Comunicagao (TIC) valido e confiavel, favorece a qualidade do cuidado
com a audi¢ao da crianca.

Verificar a aplicabilidade de um instrumento em contextos diferentes é um fator
importante para a analise da ferramenta como um todo e como artificio para
adequacdes que se fagam necessarias. A verificagdo de aplicabilidade tem por
objetivo avaliar se uma ferramenta ou instrumento é aplicavel ou nao, se sera util e
eficaz a populacédo-alvo (DANTAS, 2014). No caso de ferramentas ja validadas, a
verificagdo da aplicabilidade direciona-se para a avaliagdo da ferramenta em
situagdes ou populagdes que se assemelham de forma geral, e distanciam-se em
determinados aspectos.

Isto posto, o objetivo da presente pesquisa foi investigar os desdobramentos
da aplicabilidade de uma ferramenta educacional validada para capacitagao de

profissionais da atencao basica na area de saude auditiva infantil.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO) sob parecer
numero 2.073.156.

Casuistica

Todos os profissionais da AB do municipio foram convidados a participar da
pesquisa. Foram incluidos apenas os profissionais que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e compareceram a atividade previamente
programada. Desta forma, a casuistica foi composta por 24 ACS e 11 técnicos de

enfermagem, totalizando 35 participantes.
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Procedimentos

A capacitacdo a distancia foi realizada utilizando o material audiovisual
elaborado por Alvarenga et al. (2008) e ocorreu em tardes previamente agendadas,
inserida na rotina de trabalho dos profissionais, com duragdo aproximada de quatro
horas, contando ainda com momentos disponibilizados para duvidas, esclarecimentos
e troca de experiéncias.

Para que todos os profissionais interessados pudessem participar sem
prejudicar suas atividades profissionais diarias, foram realizadas trés video-aulas a
distdncia via Hangouts, uma ferramenta da plataforma Google que permite a
visualizacdo e interagdo entre os participantes e o ministrante, bem como o
compartilhamento de tela viabilizando a visualizagdo do material audiovisual em
formato PowerPoint.

Nas trés video-aulas o mesmo conteudo foi ministrado pela pesquisadora
responsavel e tiveram a mesma duragao. A transmissao foi realizada de uma sala do
campus de Irati da UNICENTRO e os participantes assistiram em sala especifica da
Camara Municipal de Reboucas, local escolhido por possuir instalagcbes com
capacidade para acomodar todos os participantes e os equipamentos necessarios
para a projecao da video-aula. Um mesmo tutor esteve presente durante as video-
aulas, o qual nao interferiu em nenhum aspecto da atividade pois nao era profissional
da saude e esteve presente somente para monitorar aspectos técnicos da transmissao
da aula. Pondera-se que a realizagao da capacitacdo em momentos distintos nao
comprometeu a aplicagdo da ferramenta, visto que 0 mesmo conteudo foi ministrado,
e desta forma mais profissionais puderam participar da capacitagao.

Antes e imediatamente apds a video-aula os participantes responderam um
questionario, traduzido e adaptado por Alvarenga et al. (2008), para que fosse
possivel verificar a eficiéncia da atividade. Tal questionario € composto por 20
questdes fechadas, com duas respostas dicotébmicas (Verdadeiro ou Falso) e uma que
caracteriza o desconhecimento do participante sobre a questdo (“ndo sei’). As
questdes sao organizadas em quatro dominios de assunto sobre a tematica saude

auditiva, sendo:
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e Dominio 1: questdes de 1 a 6, referentes aos conceitos gerais sobre a audigéo
deficiéncia auditiva (Conceituagéo);

e Dominio 2: questbes de 7 a 10, referentes a tipo, prevengdo e causas da
deficiéncia auditiva (Prevengao);

e Dominio 3: questdes de 11 a 16, referentes as técnicas de detecgédo e
identificacdo da deficiéncia auditiva (ldentificagc&o), e,

e Dominio 4: questbes de 17 a 20, referentes aos aspectos gerais da deficiéncia

auditiva.

ApOs isso, responderam a um questionario de avaliagdo da video-aula como
ferramenta educacional, que foi elaborado com base no estudo desenvolvido por Melo
et al. (2011). Todos os questionarios ficaram em posse da coordenadora da AB do

municipio e recolhidos pela pesquisadora responsavel em momento posterior.

Analise dos resultados

Os dados coletados com os questionarios aplicados foram armazenados em
tabelas do Excel e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. O Teste
T de Student para amostras pareadas foi utilizado para identificar as diferengas entre
os valores de média dos acertos e erros pré e pos capacitacdo, sendo adotado nivel
de significancia de 5%. O pacote estatistico computacional utilizado foi o SPSS versao
22.

RESULTADOS

A analise descritiva da amostra pode ser vista na Tabela 1 e indica
predominancia do género feminino (n=29) e de escolaridade ensino médio (n=18).

Em relagdo ao questionario utilizado para verificar a aplicabilidade da
ferramenta sob o ponto de vista dos participantes, a distribuicdo das respostas obtidas
pode ser vista na Tabela 2, sinalizando concordancia superior a 85% na avaliacdo da
ferramenta educacional como adequada para a capacitagao na area de saude auditiva
infantil (questbes de 2 a 7).
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da capacitacdo em saude auditiva infantil
no municipio de Reboucas em 2018, quanto ao género, escolaridade e idade.

Caracteristica N %
Género

Feminino 29 82,8
Masculino 6 17,2
Escolaridade

Fundamental 2 5,7
Médio 18 51,4
Técnico 12 34,3
Superior 3 8,6
Idade

Média 34,3

Desvio Padrao 7,9
Min-Max 22-59

Tabela 2. Distribuicdo em percentagem das respostas obtidas no questionario de
avaliacédo da videoconferéncia como metodologia de ensino.

Sim Nao
Questao % n % n
1.Vocé ja havia participado de um
programa de capacitacdo a distancia 257 9 743 26

utilizando tecnologias de informagao e
comunicagao?

2.Vocé acha que a videoconferéncia foi
uma ferramenta que proporcionou 100 35 0 0
entendimento sobre o tema estudado?

3.A forma como o tema foi apresentado

. . 100 35 0 0
proporcionou interesse?
4.A duragao da aula foi suficiente? 88,6 31 11,4 4
5.0 tempo para perguntas foi
suficiente? 100 35 0 0
6.A transmlsse’lq da videoconferéncia 943 33 57 2
estava satisfatoria?
7.Vocé participaria novamente de outra 100 35 0 0

aula a distancia?
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Ao comparar os valores de média dos acertos obtidos do questionario aplicado

antes e apoOs a capacitagdo, ndo houve diferenga significante (p=0,116). A analise

estatistica descritiva da porcentagem de acertos e erros obtidos no questionario pré e

pos capacitagao esta apresentada na Figura 1, sinalizando significancia estatistica

(Tabela 3).

FIGURA 1. Analise estatistica descritiva para comparagao dos acertos e erros obtidos

no questionario antes e apds a capacitagao.

Porcentagem de acertos e erros

Acertos

Erros

B P
B rss

Para os resultados dos questionarios pré e pds capacitacdo de acordo com os

dominios estudados foi realizada analise estatistica inferencial, apresentada na

Tabela 3.

Tabela 3. Analise estatistica inferencial para comparacdo das médias de acertos

obtidos antes e apds a capacitagao referente aos dominios de assunto estudados.

Média de Acertos Média de Acertos

Dominios pré pés p
Conceituacgao 3,80 5,34 0,008
Prevencgao 2,43 3,77 0,006*
Identificacao 3,89 5,23 0,340
Aspectos Gerais 3,00 3,46 0,001

*p < 0,05: estatisticamente significante.
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Ao comparar as médias do total de acertos e erros pré e pds capacitacio por
dominio de assunto, houve diferenga significante para os dominios Conceituagao
(p=0,008), Prevencao (p=0,006) e Aspectos Gerais da deficiéncia auditiva (p=0,001).
Para o dominio Identificacdo n&o houve diferenga significante (p=0,340) para acertos

quando comparadas as médias pré e pos capacitacio.

DISCUSSAO

A predominancia do género feminino e do grau de escolaridade ensino médio,
bem como o numero limitado de profissionais que ja haviam participado de um
programa de capacitacao utilizando TIC e a unanimidade da amostra no interesse em
nova participagdo em aulas a distancia, coincide com achados de outros estudos
(COTTA et al., 2006; MELO et al., 2011).

Um aspecto importante a ser considerado a respeito dos participantes da
pesquisa € que embora ndao houve participagcdo de todos os ACS bem como dos
demais profissionais da AB registrados nos servicos do municipio, a metodologia
utilizada possibilitou a representagéo de todas as ESF do municipio ja que houve pelo
menos um participante de cada equipe na acgdo, devendo ser potenciais
multiplicadores do conhecimento e experiéncia advinda da agcao de capacitagdao. A
intencdo inicial era que o estudo abrangesse a totalidade de ACS e demais
profissionais da AB do municipio, contudo, mesmo n&o sendo isso possivel, houve
representatividade de todas as ESF. A nao participagao de todos os profissionais do
municipio ocorreu devido a época de coleta de dados, na qual muitos profissionais
encontravam-se em férias ou trabalhando em escalas, ndo sendo possivel que todos
participassem pois haveria prejuizo no funcionamento das unidades de saude do
municipio. Vale ressaltar que o municipio de Reboucgas possui 12 estabelecimentos
de saude do SUS e até o momento, estdo implantadas quatro Equipes de Saude da
Familia, sendo duas na zona urbana (ESF Vila Operaria e Centro de Saude de
Reboucgas) e duas na zona rural (mini posto do Marmeleiro e mini posto Barra dos
Andrades), com cobertura estimada de 96,81% da populagéo e 35 ACS, o que permite
100% de cobertura da populagao.

A divisdo das questdes em dominios de estudo, permitiu avaliar os assuntos

mais facilmente absorvidos assim como os pontos com elevada dificuldade de
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compreensao. Nao houve diferenga significante na analise estatistica inferencial
quando comparadas as meédias dos acertos pré e pos capacitacao referentes ao
dominio ldentificacdo (p=0,340). Ressalta-se que nesse dominio, os participantes
iniciaram a atividade com maior conhecimento, sendo possivel deduzir a razédo pela
qual a assimilacdo do conteudo ministrado foi menos expressiva em relagdo aos
demais dominios de estudo. De acordo com Araujo (2012), o conhecimento prévio em
saude auditiva é inerente as experiéncias pessoais e profissionais, ndo estando
restrito somente as informacgdes obtidas em programas de capacitagao.

Todavia, a mesma analise demonstra diferengas significantes no conhecimento
dos participantes apds a capacitacdo nos dominios Conceituacao, Prevencédo e
Aspectos Gerais. Ainda que a média do total de acertos pré e pds capacitagao sem
considerar os dominios de assunto, mostre que ndo houve diferenca significante, a
analise descritiva indica acertos acima de 85% apos a capacitagéo (Figura 1). Tal
dado é significativo e sugestivo da eficiéncia da ferramenta, assim como da viabilidade
de aplicagao em diferentes contextos, reforcando a possibilidade de sua utilizagao em
mais regides do pais. Além disso, € recurso para o aprimoramento e qualificacdo de
recursos humanos em saude, habilitando os profissionais da AB para monitorar o
desenvolvimento da audi¢c&o das criangas com IRDA do municipio no qual atuam. De
acordo com dados do Departamento de Atencao Basica, no municipio de Reboucas,
em dezembro de 2017, haviam 35 ACS implantados, cobrindo 100% da populagao e
quatro Equipes de Saude da Familia implantadas, com cobertura estimada de 96,81%
da populacao.

Alvarenga e colaboradores (2013), afirmaram que o acompanhamento
periodico nos Centros de Referéncia de todos os recém-nascidos com IRDA, mas que
passam na TAN, mostrou-se muitas vezes, inviavel, pois requer ampla equipe de
profissionais especializados, tornando a relagdo custo-efetividade do programa muito
elevada. Desta forma, a aplicabilidade da ferramenta em estudo, mostra-se oportuna
para viabilizar o monitoramento, contribuindo para a identificacdo precoce das
alteragdes auditivas na infancia. E importante ressaltar que o acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo dos recém-nascidos com IRDA deve ser realizado nos
servicos de média e alta complexidade, por profissionais especialistas na area de

audiologia. Ja o monitoramento para identificacdo dos individuos de risco para a
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deficiéncia auditiva pode ser realizado pelos profissionais de saude da Atencgao
Basica.

Ribeiro, Chapchap e Lewis (2015), acreditam que um protocolo com perguntas
especificas, baseado no cronograma das visitas domiciliares da Estratégia de Saude
da Familia, além das consultas pediatricas ou de vacinacéo, pode ser adotado no
Brasil como estratégia para investigar a audicdo de criangas até trés anos de idade.
Assim, o desenvolvimento de ferramentas de tele-educacéo interativas que habilitem
ACS em diferentes regides com acesso desigual a informagao, para aumentar seus
niveis de conhecimento é obviamente importante (ARAUJO ET AL., 2013). Capacitar
a AB vai ao encontro de diferentes politicas nacionais nas quais é possivel observar
a perspectiva de fortalecimento da AB (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012b). Para além da
acao educacional propriamente dita, portanto, espera-se que os componentes da
capacitagado sejam parte essencial da estratégia de mudanga institucional (BRASIL,
2009).

Os resultados obtidos a partir do questionario de avaliacdo da ferramenta por
parte dos profissionais alcangaram concordancia superior a 85% (Tabela 2), indicando
a utilidade e aceitacédo da ferramenta de TIC para capacitag¢ao profissional. De acordo
com a Politica Nacional de Educagé&o Permanente em Saude (BRASIL, 2009), no que
se refere ao uso de TIC, o aprendizado por meio de recursos tecnoldgicos, em
particular na atualizacao profissional, é de grande importancia, pois supera problemas
de distancia e de acesso a bibliografias e potencializa a circulagdo de dados e o
desenvolvimento de debates.

Para Melo et al. (2011), ao considerar que a competéncia profissional dos
recursos humanos em saude € um dos componentes para a reorientagdo do modelo
assistencial, ressalta a necessidade do incentivo a incorporacdo de TIC para
promoc¢ao de atividades de educacao permanente desses profissionais, de forma
igualitaria em todo territério nacional. Estas acdes fortalecem a AB, porém para uma
atuacao de qualidade, devem ocorrer de forma continuada. De acordo com Araujo et
al. (2015), a retencgéo da informagao quando analisada a curto prazo é importante para
verificar as informacgdes assimiladas, contudo, nao representa necessariamente que
a mesma manter-se-a ao longo do tempo.

Em relagdo a aplicabilidade da video-aula para profissionais de saude, como
realizado na presente pesquisa, tal acdo deve ser avaliada a fim de que a ferramenta
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seja utilizada em seu melhor potencial. A aplicagdo de um instrumento em uma
determinada populagdo permite perceber como se comporta o instrumento no
ambiente em que se pretende implementa-lo (BOAVENTURA; ARAUJO, 2006).

Araujo (2012) destacou importancia de ferramentas de ensino desenvolvidas
terem aplicabilidade para a populagdo-alvo, levando em consideracdo tanto a
infraestrutura, quanto o conhecimento necessario para utiliza-la de forma satisfatoria.

De acordo com Dantas (2014), considera-se como aplicabilidade, a analise das
caracteristicas e qualidades do instrumento que o tornam aplicavel, utilizavel e com
serventia. No presente estudo, tal conceito foi utilizado atrelado a opinido dos
profissionais participantes a respeito da atividade realizada e no desempenho dos
mesmos nos questionarios aplicados. A validagcéo da aplicabilidade da ferramenta em
questao confere investimento na Atencao Basica e melhoria do servigo realizado com
a populagao infantil. Aplicar uma ferramenta ja validada em uma populagdo com
caracteristicas diferentes, permite sua constante avaliacdo e o acumulo de evidéncias
cientificas que dardo informacdes sobre sua aplicabilidade, contribuindo para seu
aprimoramento.

Ressalta-se que ndo foram encontradas outras pesquisas que investigassem a
aplicabilidade desta ferramenta em contextos diferentes. Cabe a outros profissionais
e instituicbes aplicar esta mesma ferramenta em suas regides de atuagédo para
capacitar os profissionais da AB, levando recursos para identificacdo precoce de
alteragdes auditivas na populagao infantil.

Além disso, para a sustentabilidade de um projeto de monitoramento do
desenvolvimento da audi¢ao, ha a necessidade de uma mudanga da postura do gestor
de saude da regido em questdo para que a importancia do projeto possa ser
devidamente dimensionada e incorporada a atuacao diaria da AB. A colaboragao dos
gestores de saude do municipio foi fundamental para que a capacitagéo pudesse ser

realizada com éxito.

CONCLUSAO

Considerando o numero total de acertos e erros nos questionarios pré e poés
capacitagao, nao houve diferenca estatisticamente significante, contudo, a analise por
dominios de assunto indica significativas diferengas entre os instantes pré e pos

capacitacao. Ressalta-se que a analise do conhecimento prévio dos participantes em
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saude auditiva deve ser levada em consideragéo ao verificar a diferenga de acertos
no questionario pré e pos capacitagao. Houve concordancia superior a 85% por parte
dos profissionais para o uso da ferramenta para capacitagao.

Assim, ha viabilidade e aceitacdo do uso da ferramenta a distadncia para
capacitagao de profissionais da AB do municipio de Reboucgas, em saude auditiva

infantil.
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ANEXO 1 — Questionario pré e pos aplicacéo da ferramenta educacional

ANEXO

Questoes NS

1. Deficiéncia auditiva sempre significa que a pessoa é surda.

2. Surdez ndo pode ser hereditdria.

3. Uma criancga que nasce surda ndo pode desenvolver
linguagem normalmente.

4. Todas as pessoas surdas podem ouvir normalmente se
usarem aparelhos de amplificagcdo sonora.

5. Existem diferentes graus de deficiéncia auditiva.

6. Deficiéncia auditiva moderada significa que a pessoa ndo pode
escutar a fala mesmo quando gritam perto do seu ouvido.

7. Infecgdes de ouvido ndo tratadas podem causar deficiéncia
auditiva.

8. Lesdo das células da cdclea (6rgdo sensorial da audicdo) por
exposicdo a ruidos fortes é sempre reversivel.

9. Algumas drogas usadas por certo periodo de tempo podem
causar deficiéncia auditiva.

10. Vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola pode prevenir
deficiéncia auditiva.

11. Avaliacdo da audicdo e triagem auditiva sdo a mesma coisa.

12. Os pais nunca suspeitam que o filho tem deficiéncia auditiva.

13. Algumas perguntas podem ser usadas para investigar sobre a
audicdo de bebés.

14. Criancas menores de um (1) ano em geral repetem palavras
guando solicitadas.

15. Vocé pode usar sua propria voz para testar a audi¢cdo de criangas.

16. Pessoas com audi¢do normal podem entender o que é dito
sussurrando.

17. A leitura labial pode ajudar pessoas com deficiéncia auditiva a
reconhecer palavras.

18. Criancas surdas ndo podem ir a escola.

19. A comunidade em geral sabe o que é a surdez.

20. Agentes de saude poderiam orientar cuidadores de creche para
observar a audi¢ao de criangas pequenas.
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APENDICES

APENDICE 1 - Questionario de avaliagéo da video-aula

Questdes Videoconferéncia SIM | NAO
1. Vocé ja havia participado de um programa de capacitagdo a distancia utilizando
tecnologias de informagdo e comunicagdo?
2. Vocé acha que a videoconferéncia foi uma ferramenta que proporcionou
entendimento sobre o tema estudado?
3. Aforma como o tema foi apresentado proporcionou interesse?
4. Aduragdo da aula foi suficiente?
5. O tempo para perguntas foi suficiente?
6. Atransmissdo da videoconferéncia estava satisfatdria?
7. Vocé participaria novamente de outra aula a distancia?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO-PROPESP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Saude Auditiva da Crianga: utilizagdo de duas
ferramentas educacionais para profissionais da Atengdo Basica’’ a ser realizada por Mariane Amaral, aluna do
Programa de Pds-Graduagédo Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario, sob a orientagdo da Prof2 Dr2
Cristiana Magni. O objetivo desta pesquisa é avaliar a utilizagdo de duas ferramentas educacionais para
capacitacdo de profissionais da atenc¢do basica na area de saude auditiva da crianga.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer: 2.073.156

Data da relatoria: 19/05/2017

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Inicialmente vocé receberd todas as informac&es sobre os objetivos da pesquisa
e, em seguida, sera orientado (a) quanto a todos os procedimentos que deverd realizar para participar da
pesquisa. A partir do momento que vocé aceitar em participar, estara lendo este termo de consentimento e apds
assina-lo, daremos inicio. Primeiramente vocé respondera a um questionario, proposto por Alvarenga et al.
(2018), o qual tem o propdsito de verificar qual o seu conhecimento sobre a satide auditiva da crianga. Vocé nao
precisa ter receio em responder que ndo sabe sobre alguma questdo, o importante é que responda com
sinceridade. Apds isso, vocé fara parte de um grupo com os demais colegas participantes para ter acesso a uma
ferramenta educacional sobre o tema saude auditiva da crianga por meio de tecnologias de informacgao e
comunicacdo. E bom que vocé saiba que um grupo participard deste processo de capacitagdo por meio de
videoconferéncia e o outro grupo participara por meio da utilizacdo de um material informativo que sera
disponibilizado por meio de um link para vocé ter acesso a todo o conteldo a ser aprendido. Na etapa final, vocé
devera responder novamente o primeiro questionario que lhe foi apresentado, assim poderemos verificar o
guanto vocé aprendeu com este processo. E também devera responder um outro questiondario em que vocé fara
uma avaliacdo da ferramenta educacional do grupo em que vocé participou, a videoconferéncia ou o material
informativo. Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer participar, e
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pode desistir, em qualguer momento, mesmo apds ter iniciado qualquer uma das etapas, sem nenhum prejuizo
para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os provaveis riscos que poderdo ocorrer aos participantes estdo relacionados a: 1)
aparecimento de algum desconforto fisico ao assistir a videoconferéncia, talvez por desvios posturais que
acontecem devido ao tempo sentado na mesma posigdo em cadeiras que podem ser desconfortaveis; 2)
provaveis problemas de visdao manifestados pelo participante, poderd ocasionar certo cansago visual devido ao
tempo de exposicao a tela de projegao ou mesmo a tela do computador, no momento em que for responder aos
questiondrios de avaliagdo e, 3) constrangimentos por ndo conseguir responder as perguntas avaliativas sobre
as aulas. Lembramos que estes sdo considerados riscos minimos para a integridade fisica e/ou psicoldgica de
qualquer participante, pois fazer parte de um curso de capacita¢do, com aulas de videoconferéncia, faz com que
cada um tenha um nivel de atenc¢do esperado, a fim de ter um bom aproveitamento. Aqueles participantes que
fardo a capacitagdo por meio do material informativo, sem participa¢do na videoconferéncia, terdo a liberdade
de estudar o material da forma que mais lhe convier e no horario que tiver maior disponibilidade, dentro de um
prazo sugerido pela pesquisadora. Também poderdo sofrer o risco de algum desconforto fisico devido a um
desvio postural, caso permanegam sentados na mesma posi¢do por muito tempo para o estudo em cadeiras
desconfortaveis, assim como também poderdo apresentar certo cansago visual, caso realizem o estudo em
ambiente que ndo esteja devidamente iluminado e arejado. Ao fim da capacitacdo, também poderdo manifestar
algum constrangimento por ndo conseguir responder as perguntas avaliativas sobre o material utilizado para

Rebougas, de de

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Mariane Amaral
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