(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Karina Mary de Paiva'
Dandbia Hillesheim?
Patricia Haas'

Descritores

Agentes Comunitarios de Saude
Saude do Idoso

Fonoaudiologia

Saude Publica

Envelhecimento

Keywords

Community Health Workers
Health of the Elderly

Speech, Language and Hearing
Sciences

Public Health
Aging

Endereco para correspondéncia:
Karina Mary de Paiva

Departamento de Fonoaudiologia,
Centro de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal de Santa Catarina
—UFSC

Rua Delfino Conti, s/n, Trindade,
Florianopolis (SC), Brasil,

CEP: 88040-900.

E-mail: kmvianna@gmail.com

Recebido em: Abril 20, 2018

Aceito em: Julho 17, 2018

Atencao ao idoso: percepcgoes e praticas
dos Agentes Comunitarios de Saude em
uma capital do sul do Brasil

Attention to elderly: perceptions and practices
of the Community Health Agents in a capital of
the south of Brazil

RESUMO

Objetivo: Verificar as percepgdes e praticas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) relacionadas as questdes
fonoaudioldgicas, visando integralidade da ateng¢do ao idoso. Método: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e com realizagdo de inquérito com ACS do municipio de Floriandpolis. Foram abordadas questdes
referentes as orientagdes realizadas pelos ACS durante as visitas domiciliares voltadas a promogao da saude
do idoso, que envolviam aspectos fonoaudiologicos (audicao, disfagia e voz). Os resultados foram analisados
através do programa STATA 11.0. Resultados: Participaram desta pesquisa 187 ACS. Dos participantes, 88,24%
afirmaram nunca ter recebido capacitagdo de um profissional da fonoaudiologia. A grande maioria (84,41%)
orienta os idosos quanto a questdes auditivas, seguidas da disfagia (57,84%) e voz (56,99%). Quanto a capacitagao
do Programa Capital Idoso, apenas 46,77% referiram ter recebido. Foi encontrada associagao entre os ACS do
Distrito Sanitario (DS) Norte e maiores relatos quanto a orientagdes gerais sobre aspectos fonoaudiologicos e
maior percepgao relacionada a questdes auditivas. Conclusio: E necessario investir constantemente na formagio
dos ACS, bem como na capacitagao deles por um fonoaudiologo. A formagao destes ¢ de suma importancia para
o desenvolvimento de um trabalho cada vez mais resolutivo junto a comunidade.

ABSTRACT

Purpose: To verify the perceptions and practices of Community Health Agents (CHAs) related to speech and
language pathology issues, aiming at completeness of attention to the elderly. Methods: The present work is
a transversal and descriptive study, in which questionaries made to the CHAs in the city of Florian6polis were
employed. The approach consisted in analysing recommendations given by the CHAs during house attendances
for Elderly Health Promotion. Guidance on aspects such as hearing impairment, dysphagia and speech disorders
were embraced. The results were analysed with STATA 11.0 program. Results: 187 CHAs participated in
this study. 88.24% claimed that never received adequate training from a speech therapist. The great majority
(84.41%) give guidance to elderly people on hearing impairment, followed by dysphagia (57.84%) and speech
disorders (56.99%). Concerning the training provided by Capital Idoso Program, only 46.77% declared to receive.
Furthermore, it was found an association linking the Northern Sanitary District’s CHAs to a better perception
over hearing impairment and a growing number of reports related to general guidance over the analysed aspects.
Conclusion: It becomes necessary to provide adequate orientation for CHAs, as well as training by qualified
speech therapists. This tutoring represents a matter of great importance in order to achieve a more effective
work along with the community.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial que
vem ocorrendo de maneira heterogénea em diversos paises'”.
Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o marcador
para o inicio da terceira idade nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, ¢ a idade de 60 anos®. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontou um aumento substancial
na representacao dos idosos na populagao brasileira, passando
de 8,6% em 2000 para 11% em 2010, o que corresponde a um
aumento de aproximadamente 7 milhdes de idosos®.

Tendo em vista este panorama, alguns autores consideram
este crescimento como um dos grandes desafios da satide publica
contemporanea'¥, pois o envelhecimento populacional implica
um aumento substancial na demanda dos sistemas e servicos de
saude®, em fungdo do grande impacto na morbimortalidade da
populagdo em funcdo do aumento da prevaléncia das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nos idosos®. A convivéncia
com essas doengas pode comprometer a qualidade de vida na
terceira idade, por se configurar um importante indicador de
incapacidade e perda de autonomia.

Em 2006, foram instituidas a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI) e o Pacto pela Satde, com o intuito de
qualificar o cuidado na integralidade da atengdo ao idoso”. Isso se
deve ao fato de que o aumento da prevaléncia das DCNT pode
ser atribuido as mudangas no estilo de vida da populagido que
influenciam a qualidade de vida e a saude no envelhecimento.
Além disso, comportamentos ¢ a¢des em satde se tornam
imprescindiveis a um envelhecimento saudavel, como forma
de manter o idoso ativo e integrado na sociedade®.

Vale ressaltar a importancia de agdes voltadas para promogao
e prevencdo da saude na atengdo primaria, em especial nos
processos de trabalho das equipes de satde da familia. Neste
sentido, o Agente Comunitario de Satde (ACS) se apresenta
como um importante elo de interlocucdo entre a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e a comunidade, na produgdo da
integralidade do cuidado e na organizacgdo da assisténcia®.

Dentre as inimeras atribuicdes dos ACS, destaca-se o
acompanhamento da situacdo de satide da comunidade, além de
orientagdo e encaminhamento ao servico de saude na identificagdo
de risco e/ou vulnerabilidade®. Para isso, o conhecimento quanto
aos principais agravos a saude do idoso torna-se essencial,
pois o envelhecimento envolve as vertentes biologica, social
e psicoldgica que podem representar fatores de risco para o
isolamento, depressdo e déficit cognitivo, comprometendo
funcionalidade ¢ qualidade de vida?,

Nesta perspectiva, vale ressaltar que um dos principais
fatores de risco para o déficit cognitivo ¢ a perda auditiva no
envelhecimento!). Outros aspectos fonoaudiologicos que podem
influenciar a qualidade de vida dos idosos, por levarem muitas
vezes a isolamento e depressao, sdo as dificuldades de degluticao
ou disfagia e a alteragdo vocal, caracterizada pela mudanga no
padrdo e na qualidade da voz em fungdo da fraqueza vocal.

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi verificar as percepcdes
e praticas dos ACS voltadas a ateng@o ao idoso no que se refere
a aspectos fonoaudiologicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dos Centros de Saude (CS)
dos Distritos Sanitarios (DS): Centro, Norte, Leste e Sul do
municipio de Floriandpolis, no ano de 2015. O municipio de
Floriandpolis ¢ a capital do Estado de Santa Catarina ¢ possui
uma populagdo de 421.203 habitantes.

O conhecimento quanto as orientagdes relatadas pelos ACS
permite entender a percepgdo destes profissionais e, assim,
possibilitar a identificacao de riscos em busca da integralidade nas
praticas dos ACS. Foi realizado contato com os coordenadores
dos CS, para obter informacdes sobre a divisdo do territério,
quantidade de ACS, populag@o e marcadores de saude.

Foi elaborado um questionario com questdes referentes as
caracteristicas do territorio de abrangéncia dos Centros de Satde
(CS) pesquisados, reunides, equipes ¢ quanto a capacitacdes
recebidas, tanto por profissionais, quanto em programas,
como o Programa Capital Idoso, uma importante estratégia de
atencdo a saude do idoso criada pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis, como forma de garantir assisténcia e
acompanhamento da saude da pessoa idosa, visando qualidade
de vida e preservagdo da capacidade funcional de idosos.
Foram pesquisados também os aspectos sociodemograficos
dos agentes entrevistados e questdes referentes a percepgoes e
orientagdes realizadas por eles durante as visitas domiciliares
voltadas a promogao da satide do idoso, que envolviam aspectos
fonoaudiologicos a respeito da audig¢do (dificuldades para
ouvir, compreender a fala e televisdo, realizacdo de exames
audiologicos e uso de aparelhos auditivos); disfagia (dificuldades
para deglutir/engolir e episodios de engasgo); e aspectos vocais
(dificuldades na produgdo e fraqueza vocal).

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo do questionario
por pesquisadores nos centros de saude (CS), de acordo com
os horarios estabelecidos por cada um deles. Na maioria das
vezes, esta aplicag@o acontecia durante as reunides de equipe e
foi realizada em mais de um encontro. Os ACS que aceitavam
participar da pesquisa, eram convidados a se reunirem no proprio
CS com as pesquisadoras ¢ elas realizavam as orientagdes quanto
ao preenchimento individual do questionario e acompanhavam
todo o processo para esclarecimento de possiveis duvidas.
Os agentes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados e armazenados no software
Microsoft Excel®. Foi realizada analise estatistica descritiva,
referente a caracterizag@o dos CS, dos ACS e da populagdo; e
quanto a percepg¢ao de aspectos da audicdo, disfagia e voz. Com a
finalidade de verificar o conhecimento geral dos ACS em relagao
a estes aspectos, foram criadas variaveis que representavam
o conjunto de todas as respostas relacionadas as trés areas da
fonoaudiologia verificadas neste estudo: audigdo (dificuldades
para ouvir, compreender a fala e televisdo, realizacdo de exames
audiométricos e uso de aparelhos auditivos); disfagia (dificuldades
para deglutir e episodios de engasgo); e voz (dificuldades na
producdo e fraqueza vocal). Além disso, também criou-se uma
unica variavel reunindo as orientagdes quanto a voz, audigdo e
disfagia (orientagdes fonoaudioldgicas) na tentativa de verificar
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de que forma as questdes fonoaudioldgicas sdo de conhecimento
destes profissionais que sdo essenciais na atengdo primaria,
visando integralidade da ateng@o ao idoso.

Utilizou-se o teste de hipoteses qui-quadrado. As analises
foram conduzidas com o auxilio do programa STATA 11.0 e 0
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), segundo o Parecer 1.018.426.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 187 ACS, sendo a maioria dos
distritos Norte e Leste (33,69% ¢ 25,67%). A maioria dos ACS
era do sexo feminino (98,05%) e a média de idade foi de 46
(dp=9,84) anos, com idade minima e maxima de 27 e 83 anos,
respectivamente (Tabelas 1 e 2).

Quanto a escolaridade, a maioria dos ACS relatou ter ensino
médio (76,92%), seguido pelo ensino superior (18,68%) e ensino
fundamental (4,40%). Com rela¢do ao tempo de atuagdo na
Estratégia de Satde da Familia (ESF), a média do tempo de
atuacgdo dos ACS foi de 12,03 (dp=3,57) anos, variando entre
menos de 1 ano e 17 anos (Tabela 2).

Com relagdo a frequéncia das reunides de equipe, a maioria
(82,70%) afirmou que ocorriam uma vez por semana, seguidas
por relatos de 15 em 15 dias ou uma vez ao més (17,13%).
Os ACS foram questionados também quanto a frequéncia com

que realizavam visitas em domicilios de idosos, que representam
marcadores de risco nos CS pesquisados. A maioria (63,54%)
relatou a frequéncia mensal de visitas domiciliares.

Quando questionados quanto a capacitagao por um profissional
da Fonoaudiologia, a maioria (87,98%) afirmou nunca ter recebido,
contudo 62,78% relataram ter conhecimento do trabalho do
Fonoaudioélogo, 97,78% afirmaram que acreditam ser importante
a participag@o deste profissional na Atengdo Primaria (AP) e
50,59% acham que existe relagdo entre DCNT e alteragdes
fonoaudiologicas. Quanto a capacitagdo do Programa Capital
Idoso, 46,77% dos agentes referiram ter recebido, dentre estes,
35,66% foram relatados pelos ACS do DS Norte.

Quando questionados sobre as orientagdes realizadas
durante as visitas domiciliares, no que se refere as questdes
auditivas, a maioria (76,63%) dos ACS afirmou questionar
sobre dificuldades para ouvir. Com relagdo a disfagia, 55,43%
disseram que questionam sobre dificuldades para deglutir e
45,14% sobre episodios de engasgos. Quanto a aspectos vocais,
57,30% perguntam a respeito de dificuldades na produgao da
fala e 35,09% sobre sensagdo de fraqueza vocal (Figura 1).

Deste modo, a andlise dos relatos quanto as orientacdes
realizadas nas visitas domiciliares permitiu tragar um perfil
de percepcao dos ACS quanto aos aspectos fonoaudiologicos.
Observou-se que a grande maioria (84,41%) orienta quanto a
questdes auditivas, seguidas da disfagia (57,84%) e voz (56,99%).
Assim, pode-se sugerir que a maior percep¢ao dos ACS é em
relag¢@o aos aspectos auditivos.

Tabela 1. Distribuicdo dos Distritos Sanitarios (DS), segundo nimero de Centros de Saude (CS), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e

populacao do territério. Floriandpolis, 2015

ACS

Populacéo do

Distritos Sanitarios Numero de CS

%

Total Participantes territdrio
Centro 5 50 35 18,72 103.940
Norte 11 83 63 33,69 100.950
Sul 11 57 41 21,93 83.250
Leste 9 67 48 25,67 82.729
Total 37 257 187 100 370.869*

*Dados aproximados do ano de 2015

Tabela 2. Perfil dos Agentes Comunitarios de Salide dos DS Centro,
Norte, Sul e Leste. Floriandpolis, 2015

Caracteristicas

Sociodemogréficas Numero Percentual (%)
Sexo
Feminino 174 98,05
Masculino 13 6,95
Idade*
Até 46 anos 93 49,73
46 e mais 94 50,27
Escolaridade
Ensino Fundamental 8 4,40
Ensino Médio 140 76,92
Ensino Superior 34 18,68
Tempo de atuacao™
Até 12 anos 85 48,02
12 anos e mais 92 51,98

*Estratificacdo baseada na média (46,00 anos); **Estratificagdo baseada na
média (12,03 anos)

Utilizagdo de aparelho auditivo 66,11%

Relizagdo de exame audiologico 30,64%
Fraqueza vocal 35,09%
Dificuldades na fala 57,30%
Presenga de engasgos 45,14%
Dificuldades na degluti¢do 55,43%
Dificuldade em compreender as pessoas 66,10%
Dificuldade em compreender a TV 45,71%

Dificuldades auditivas 76,63%

Figura 1. Distribuicéo dos relatos dos ACS quanto as orientacdes realizadas
pelos ACS envolvendo aspectos fonoaudiolégicos. Florianépolis, 2015
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Foram observadas associagdes entre ser agente comunitario
do DS Norte e ter mais relatos a respeito de orientagdes quanto
a questdes fonoaudioldgicas de forma geral (audi¢do, voz e
disfagia) (p=0,041), além de uma maior percep¢ao relacionada
a questoes auditivas (p=0,018), quando estes aspectos foram
avaliados separadamente. Nao foram observadas associagdes entre
orientagdes a respeito de aspectos fonoaudioldgicos e aspectos
sociodemograficos, como sexo (p=0,182), idade (p=0,478),
tempo de trabalho (p=0,585) e escolaridade (p=0,163).

DISCUSSAO

Este estudo prop0s verificar percepgdes e praticas dos ACS
voltadas a aten¢@o a satide do idoso no que tange aos aspectos
fonoaudioldgicos (audigdo, degluti¢do e voz) que podem sofrer
impacto com o envelhecimento. Observou-se que os relatos
de orientag¢des voltadas aos aspectos auditivos foram mais
prevalentes, seguidos dos aspectos de degluticao e, por ultimo,
da voz. Vale ressaltar que uma das limitagdes deste estudo esta
no fato de que todos os aspectos fonoaudioldgicos pesquisados
(orientagdes e percepgdes) foram autorreferidos pelos ACS.

Com o envelhecimento populacional mundial e, em
especial, nos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil, questdes referentes a atencdo a satde do idoso tem se
destacado. Desta forma, ressalta-se a importancia das agdes na
atengdo primaria a saide no que tange a detecgao de situagdes de
vulnerabilidade/risco desta populag@o. Sabe-se que o aumento
da convivéncia com doengas cronicas representa um indicador
de risco a qualidade de vida desta popula¢dao'?, na medida
em que complica¢des decorrentes da convivéncia com estas
doengas podem gerar aumento dos casos de internagdo, perda
da autonomia e perda de capacidade funcional?.

Do ponto de vista fonoaudioldgico, o processo natural do
envelhecimento pode impactar os aspectos auditivos, pela
diminui¢do da acuidade auditiva, denominada presbiacusia,
gerando impacto na comunicagdo e na convivéncia social; nos
aspectos de degluti¢do, em func¢ao da diminui¢do na salivagao
e até mesmo pela convivéncia com proteses dentarias que
podem dificultar o processo de mastigacdo e prepara¢dao do
bolo alimentar; e nos aspectos vocais, em funcao da fraqueza
vocal, denominada presbifonia, que também pode comprometer
0 processo comunicativo.

A Fonoaudiologia configura uma ciéncia nova e o conhecimento
relativo a sua abrangéncia ainda ¢ restrito, tanto entre profissionais
de satide, quanto para a populagdo em geral. Tendo em vista o
aumento de estudos na area do envelhecimento, como forma de
descobrir indicadores de risco, vale ressaltar a importancia do
constructo social para idosos, que envolve participacao social,
apoio social, isolamento social e soliddo¥. Neste contexto, 0s
aspectos fonoaudioldgicos analisados neste estudo sdo esséncias,
tendo em vista que a perda auditiva, dificuldades alimentares
e comunicativas, podem levar ao isolamento e restrigdes na
participagdo social, representando um importante fator de risco
para a soliddo e depressao.

O planejamento da Estratégia de Saude da Familia envolveu
anecessidade de reorientagdo das a¢des de cuidado, no sentido
de possibilitar identificagdo de situagdes de risco/vulnerabilidade

no acompanhamento das familias adstritas ao territorio. Neste
contexto, 0 ACS se destaca como um importante elo, em especial
quando se trata das visitas domiciliares. A fungdo primordial
da ESF ¢ fomentar acdes voltadas ao envelhecimento saudavel.
Assim, vale destacar a importancia de se analisar as situagdes
de risco e fragilizagdo da populagdo idosa.

Os resultados obtidos evidenciaram a prevaléncia do sexo
feminino dentre os ACS (93,05%). Este dado corrobora outras
pesquisas realizadas, nas quais a grande maioria, também era
composta por profissionais do sexo feminino*!®. Pesquisadores
referem que este fato estd associado a progressiva feminizacao
do trabalho entre os servigos de satde ¢ ao papel que a mulher
vem desempenhando perante a sociedade, como o cuidado a
familia, gerando assim maior credibilidade dos ACS do sexo
feminino na comunidade®.

No Brasil, a formagdo dos agentes ainda ¢ bastante heterogénea.
Encontram-se desde profissionais com a escolaridade minima
exigida até profissionais de nivel superior®. No Brasil, a
Lei n° 11.350 de 5 de outubro de 2006, estabelece que, para
atuar como ACS, deve-se ter concluido no minimo o ensino
fundamental@". Neste estudo, a maioria dos ACS relatou possuir
ensino médio, seguido pelo ensino superior. Estes dados vdo ao
encontro de resultados obtidos em outras pesquisas, nas quais
grande contingente da populagdo também possuia o ensino
médio e, subsequentemente o ensino superior!®??, Este fato
revela-se positivamente, demonstrando que os ACS vém buscando
qualificac@o além da exigida para o cargo.

Com relagéo a capacitagio por um profissional da fonoaudiologia,
os resultados evidenciaram que esta nao ocorreu com a maioria
dos ACS, porém pode-se sugerir que existe conhecimento quanto
ao trabalho deste profissional. A Fonoaudiologia, na atengao ao
idoso, busca promover a autonomia ¢ a melhora da qualidade
de vida desta populacdo, realizando agdes de prevengao e
promocao a saide nas mais diversas areas que lhe concernem,
como audigdo, voz, linguagem, disfagia e motricidade orofacial.

Estudos evidenciam que os ACS possuem percepgdes de
muitas situagdes de risco a satide fonoaudiologica dos usuarios!'”,
contudo, a percepgdo do risco pareceu estar limitada apenas a
identificagdo do problema fonoaudiologico em si. E necessério
que além da identificag@o, estes profissionais sejam capacitados
para realizar orientagdes pertinentes aos casos da comunidade
promovendo resolutividade.

As orientagdes mais realizadas pelos ACS estdo ligadas a
audi¢do. Isso pode ter ocorrido pelo fato de a presbiacusia, definida
como uma diminuic¢ao auditiva relacionada ao envelhecimento,
ser considerada um importante problema de satide publica devido
a sua alta prevaléncia, sendo o terceiro acometimento mais
comum em individuos idosos, além de serem mais perceptiveis
por esta populagdo@-2¥. Além disso, pesquisas evidenciam
que as DCNT estao intimamente ligadas ao surgimento ou
agravamento da deficiéncia auditiva, tais como: hipertensao,
diabetes, depressdo e comprometimentos cognitivos®?¥27,
Contudo, as orientagdes sobre os exames audiologicos foram
pouco realizadas. Destaca-se que a audiometria ¢ o exame
padrao ouro utilizado para a avaliagdo de uma perda auditiva,
sendo de suma importancia realiza-la na terceira idade para o
monitoramento da audi¢ao.
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As DCNT possuem estreita relagdo com os agravos
fonoaudioldgicos, atingindo a populagdo nos mais diversos
ciclos de vida, principalmente entre a populagdo idosa. Cabe
ao fonoaudiologo desenvolver agdes educativas de atuagdo®®), e
estas, podem ser desenvolvidas junto aos ACS, que s@o grandes
aliados do profissional fonoaudiologo.

Os resultados evidenciam que orientagdes quanto a presenga
de engasgos ¢ dificuldades na degluticdo também foram
realizadas por praticamente metade dos ACS. E necessario que
os ACS deem atengao especial a estas orientacdes, pois podem
ser os primeiros sinais de um grave problema. Deve-se levar
em consideragdo que com o envelhecimento muitas alteragdes
fisiologicas vao ocorrendo no processo de degluticao dos
idosos®, podendo levar a ocorréncia de disfagia, que, se ndo
tratada breve e corretamente, pode levar a obito.

Outro aspecto importante a ser observado sdo as orientagdes
relacionadas a fraqueza vocal, pouco prevalentes neste estudo.
Com o envelhecimento, mudangas vocais sdo observadas entre a
populacéo idosa, denominada presbifonia. As condi¢des vocais
merecem atencdo, pois as mudangas na voz podem interferir
negativamente na relagdo com os individuos e no ajuste social
do idoso®?.

Quanto ao Programa Capital Idoso, apenas 46,77% dos ACS
afirmaram receber algum tipo de capacitagao neste seguimento.
Este dado demonstra que se deve investir constantemente na
formacao dos agentes para que todos os profissionais desta area
sejam instruidos. A formagao destes ¢ de suma importancia para o
desenvolvimento de um trabalho resolutivo junto a pessoa idosa
e sua familia, pois o idoso apresenta necessidades especificas a
serem atendidas e, muitas vezes, sua independéncia pode estar
comprometida.

A capacita¢do dos ACS por um profissional da Fonoaudiologia
também se faz necessaria. Estudos mostram que programas
educativos com fonoaudidlogos voltados aos ACS sio
extremamente benéficos. E importante que exista o aumento
do conhecimento destes profissionais quanto ao processo do
envelhecimento e as patologias relacionadas a fonoaudiologia.
O aumento do repertério de informagdes do agente é essencial,
uma vez que este vem desempenhando papel fundamental no
Sistema Unico de Saude (SUS). As orientagdes e intervengdes
corretas proporcionardo que agdes mais efetivas de promogao
e prevencao sejam realizadas, assim como o diagnostico e a
intervengdo precoce. Para que os propositos da ESF sejam
alcangados, deve-se investir principalmente na Educagédo
Permanente (EP)®@.

Foi encontrada associag@o entre os ACS do DS Norte e
maiores relatos quanto a orientagdes gerais sobre aspectos
fonoaudioldgicos e maior percepcdo relacionada a questdes
auditivas. Essa associa¢ao pode ser atribuida a maior porcentagem
de relatos dos ACS do DS Norte quanto a capacitagdo no Programa
Capital Idoso, quando comparado a outros DS. Este fato reforga
0 quao importante ¢ a constante atualizag@o e capacitacao deste
profissional, podendo promover, assim, melhores praticas em
seu trabalho.

Os quatro DS participantes da pesquisa possuem um total
257 ACS, contudo apenas 187 responderam ao questionario.
Vale ressaltar que um dos grandes entraves citados pela gestdo

durante o contato para a realizacdo do estudo foi em relagao
ao grande nimero de afastamentos destes profissionais. Além
disso, questdes referentes ao reposicionamento dos ACS no
acolhimento dentro dos CS, muitas vezes em fungado de areas
estarem descobertas por diversos profissionais da ESF, representam
uma mudanga nas suas atribuigdes e comprometem as agdes
pré-estabelecidas. Outra limitagdo encontrada neste estudo,
sdo as informagdes autorreferidas, ou seja, os achados sobre a
atuacdo dos ACS podem estar superestimados ou subestimados.

CONCLUSAO

Ressalta-se a necessidade de investimentos constantes na
formagao e capacitagdo dos ACS nas mais distintas areas do saber,
em busca de garantir a integralidade do cuidado em consonancia
com as mudangas demograficas e epidemiologicas. A formagao
destes ¢ de suma importancia para o desenvolvimento de um
trabalho cada vez mais resolutivo junto a comunidade.
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