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Abstract

Background: training of Community Health Agents on hearing health through videoconference. Aim: to
verify the effectiveness of a training program for community health agents, through videoconference,
on child hearing health. Method: participants of the study were 50 professionals who were randomly
divided in two groups: 31 community health agents were physically present in the training program and
19 participated via videoconference. Training was provided in eight hours, through classes and using
specific material adapted from the Primary ear and hearing care training resource - basic, intermediate
and advanced levels for both groups, simultaneously. Training was organized and evaluated according to
aprevious study. Results: both groups presented a statistically significant difference when comparing pre
and post training performances. However, for the group of community health agents who were physically
present during the training program, this difference was higher not only when considering the final total
scores but also when looking at the individual topics. Conclusion: videoconference was effective as a
learning tool for the training of community health agents on child hearing health. However, this
instrument should be used as a complementary material to the traditional form of training.

Key Words: Family Health Program; Hearing Loss; Training; Videoconference.

Resumo

Tema: capacitagdo de agentes comunitérios de salide na &reade salide auditivapor meio devideoconferéncia.
Objetivo: avaliar a efetividade da capacitagdo dos agentes comunitarios de saide, por meio da
videoconferéncia, na &rea de salide auditiva infantil. Métodos: participaram da pesquisa 50 profissionais
divididos al eatoriamente em dois grupos de acordo com ametodol ogiade ensino: 31 agentes comunitérios
de salide participaram da capacitacdo de forma presencial e 19 por meio de videoconferéncia. A atividade
ocorreu em um encontro de oito horas, por meio de aulas expositivas sobre o contelido ministrado e a
utilizagdo do material adaptado Primary ear and hearing care training resource - basic, intermediate and
advanced levels, de forma simulténea para ambos os grupos. A capacitacdo foi organizada e avaliada de
acordo com a proposta de estudo anterior. Resultados: ambos os grupos apresentaram diferenca
estatisticamente significante quando considerado o desempenho apresentado no instante pré e pos-
capacitacdo, de forma mais expressiva para 0 grupo que participou da capacitagdo de forma presencial,
tanto naandlise do escore total como quando considerado os temas abordados separadamente. Conclusao:
a videoconferéncia como ferramenta de ensino foi efetiva para a capacitacéo dos agentes comunitérios
de salde na érea de salde auditiva, porém deve ser utilizada de forma complementar a capacitagéo
realizada de forma presencial.

Palavras-Chave: Programa Salde da Familia; Deficiéncia Auditiva; Capacitagdo; Videoconferéncia.
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Introducéo

No Brasil, os primeiros programas de Triagem
AuditivaNeonatd (TAN) comegaramasurgir em1937.
Apbs quase duas décadas, 0 Bras| ja gpresenta 237
programas de TAN em 22 Estados do pais'. Contudo,
este panorama ndo representa um amplo acesso da
populacéo brasileira ao atendimento especidizado na
areadadeficiénciaauditivano periodo adequado, uma
vez que a maioria dos programas esta locdizada nos
grandes centros urbanos e é redizada em ingtituicdes
particulares, poucos programas de TAN garantem a
continuidade em um sstema de referéncia e contra:
referéncia; mesmo havendo um controleefetivo, ndo é
comuma cancar 100% deadeséo dasfamilias, sgjapara
aredizacd daTAN, sganacontinuidadedo proceso;
aocorrénciadefdso-negetivo efd so-postivoexistente
em qualquer procedimento utilizado, e as perdas
auditivas adquiridas e tardias ndo sfo identificadas.

Neste sentido, a atuacdo das equipes da salde
dafamilia, quando capacitadas nadrea da audicéo,
pode ocorrer ndo sd napromocao dasalide auditiva,
como também no resgate das familias que ndo déo
continuidade ao processo de TAN e diagnostico
audiol6gico, na identificagcdo de criangas com
possiveis desordens da funcdo auditiva e na
orientacdo da familia, quanto a existéncia de
tratamento e a necessidade de continuidade do
mesmo, 0 que auxiliardagarantir aadesdo dafamilia
a todas as etapas do processo?®.

Considerando o nimero de equipes de salde
da familia distribuidas pelo pais, surge a
necessidade de se considerar maneiras de realizar
programas de capacitagdo adistancia. Experiéncias
internacionais, quefizeram uso davideoconferéncia
como instrumento de ensino para a formagéo de
profissionais da salide em é&reas estratégicas e/ou
carentes demonstraram éxito significativo®®,

Desta maneira, 0 objetivo do presente estudo foi
avéliar aefetividadedavideoconferéncacomoferramenta
de engino, na cgpacitagdo de agentes comunitarios de
salde (ACS), na&eade salde auditivainfantil.

Meétodo

O estudo foi aprovado pelo Comitéde Eticaem
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologiade Bauru - Universidade de Sdo Paulo
(FOB - USP) (nimero 007/2007) e autorizado pela
SecretariaMunicipal daSalde de Bauru.

Casuistica

Todos os ACS do municipio ndo possuiam
experiénciapréviaemsalideauditivaeforam convidados
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aparticipar do esudo. Somenteapdsassinaremo Termo
deConsentimento Livree Esdarecido, osmesmosforam
incluidos na casuidtica, que foi composta por 50 ACS,
dasequipesdasaidedafamilia, provenientesdosbairros
Santa Edwirges, Vila Sao Paulo e Jardim Godoy. Os
profissionaisforam divididosem doisgrupos, isto € 31
ACStomaram partedacapacitacdo deformapresencia
(grupo contrale) e, 19, por meio de videoconferéncia,
correspondendo ao totd da capacidade da sda (grupo
pesquisa). A secéo dos participantes dos dois grupos
fol redlizadademanerad eatdria nomomento daentrega
domaterid gréfico.

Equipamentos

Paraacapacitacdo por videoconferéncia, utilizou-
se 0 equipamento da marca Polycom, modelo
Viewstation 512, conectados via Internet Protocol e
taxadetransmissio erecebimento dedadosentre 128
e 768K b por segundo, nos dois locais de atividade.
Osoutrosequi pamentosempregadosforam: televisor
de 32", projetor de multimidia, caixas de som e uma
cameraauxiliar que permitiu avisualizaggo do grupo
que recebeu a capacitagdo de forma presencia pelo
grupo que a obteve por meio da videoconferéncia.

Procedimentos

Inicialmente, foi entregue a ficha de inscri¢do
da capacitacéo que deveriaser devolvidano diade
realizacdo da mesma. Esta ficha, contendo
guestionamentos referentes a idade, escolaridade,
informag®es relacionadas com maternidade/
paternidade e tempo de atuagdo como ACS, foram
preenchidas pelos participantes para que a
caracterizacdo dos grupos pudesse ser efetuada.

Apés a entrega dessa ficha, cada participante
recebeu 0 material da atividade e um cracha de
identificagdo com um nimero. Este procedimento
foi adotado a fim de preservar aidentificacdo dos
mesmos no momento daaplicacdo do questionério
utilizado para avaliar a efetividade da capacitagdo
por videoconferéncia, para evitar o0
constrangimento dos mesmos.

O material didético utilizado foi a apostila da
Organizacdo Mundid daSalde (OMS) - Primary Ear
and Hearing Care Training Resource - basic,
intermediate and advanced levels!*, adaptada e
validada para 0 Portugués’. A adogéo deste materia
permitiu que os ACS acompanhassem as atividades
realizadas de forma interativa e desenvolvendo
determinadasatividadesem conjunto comoministrante.

Ambasasformasde capacitacio foram redizadas
nasdependénciasdaFOB, deformasimultanea, afim
de garantir que o mesmo contelido fosse ministrado
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aos dois grupos de estudo com concomitancia.

A atividade esteveinseridanarotinadetrabaho
dos ACS, em um encontro de oito horas e
desenvolvida por meio de aulas expositivas, com
intervalofinal paraperguntas. Taisiniciativasforam
fundamentadas em consonancia com a literatura
pertinente!>e,

Para 0 acompanhamento da capacitacdo na sala
remota, um tutor esteve presente, afim de conduzir os
questionamentos €l aborados pel o grupo pesquisapara
0s ministrantes, além de propiciar 0 monitoramento/
feedback sobre 0 &udio e video utilizados. A presenca
dotutor no ponto remotofacilitao processo deaquisi¢éo
do conhecimento na formagéo permanente de
profissionais por meio da videoconferénciafc22,

Instrumentos

Paraavaliar a efetividade da videoconferéncia
como ferramenta instrucional na capacitacéo de
ACSnaéareadesaldeauditivainfantil, foi aplicado
aos dois grupos um mesmo questiondrio, antes e
apoés o curso, conforme adotado em estudo
desenvolvido anteriormente?.

Forma de andlise dos resultados

Paraandlise comparativados gruposem relacao
aidadeeaotempo de atuaco comoACS, utilizou-se
oteste T de Student. Paraacomparacdo em relagéo
asinformacdesreferentesamaternidade/paternidade
e a0 bairro de atuacdo dos ACS foram utilizados os
testes qui-quadrado e Fisher, respectivamente.

Paraaandisedo desempenho dosACS, deforma
descritivaeinferencial, considerou-se o escoretotal
das 20 questdes do instrumento e o escore parcial
das perguntas do questionario pré e pos-
capacitacdo, referentes aos dominios descritos.

Paraaandliseinferencia do escoretotal obtido
no questiondrio, optou-se pelo uso de um modelo
deanalise de varianciacom medidas repetidascom
dois fatores: tipo de capacitacdo e instante. Para
comparacao dos resultados nos diferentes
dominios, usou-se o teste de Wilcoxon, com nivel
designificanciade 5%.

Resultados

No grupo que recebeu a capacitacao presencial,
aidadedosACSvariou entre 20 e46 anos(médiade
30 e desvio padréo de 7 anos) e o tempo de atuagéo
junto asequipesdesalidedafamilia variouentrel e
72 meses(médiade 23 edesvio padrdo de 24 meses).
Por suavez, no grupo que recebeu acapacitacao por
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meio da videoconferéncia a idade dos ACS variou
entre22 e57 anos(médiade 31 edesvio padréo de 8
anos) e o tempo de atuagdo junto as equipes de
salde dafamilia variou entre 1 e 60 meses (médiade
21 e desvio padréo de 22 meses). A formagado
académicadosACS caracterizou-se, nasuamaioria,
pelo ensino médio em ambos os grupos (26 ACS no
grupo controle e 18 no grupo da capacitagdo por
videoconferéncia). O restante dos profissionais que
recebeu a atividade a distancia apresentava ensino
fundamental. Adicionalmente, no grupo controle
haviatrésACS com ensino fundamental e doiscom
ensino superiar.

Os grupos foram comparados, pela estatistica
inferencial, em relagdo as varidvelsidade, tempo de
atuacdo, maternidade/paternidade ebairro de atuacéo,
e ndo foi verificada diferenca estatisticamente
significanteentreosmesmos(p=0,526; p=0,754; p=
0,980; p=0,106; respectivamente).

A andlise estatistica descritiva da pontuacéo
total obtida no questionério pré e pds-capacitacao
(20 questdes), assim como adiferencaobtida, para
ambos 0s grupos, esta apresentada na Figura 1.

Na andlise inferencial do escore total obtido,
verifica-se que o fator de interagdo entre tipo de
capacitacdo e instante é significante (p < 0,0035).
Posteriormente, foi utilizadaacorrecao deBonferroni
paraas comparacdes post-hoc (Tabela 1).

No instante pré-capacitacéo, o grupo que
realizou a atividade por meio davideoconferéncia
apresentou média superior no conhecimento geral
sobre salde auditiva quando comparado ao grupo
que arealizou de forma presencial, com diferenca
estatisticamente significante (p < 0,027). No
instante pds-capacitacao, verifica-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p > 1,0), demonstrando que ambos
apresentaram semelhante nivel de assimilagéo do
contetdo ministrado. Assim, a melhora no
conhecimento sobre saude auditiva apds a
capacitacdo foi mais expressiva para 0 grupo
presencia (p<0,018).

Para os resultados dos questionarios pré e pos-
capacitacdo para os dominios estudados foram
realizados a andlise estatistica inferencial,
apresentada na Tabela 2.

O grupo presencial manteve o melhor
aproveitamento, representada pela diferenca
estati sticamente significante no escore obtido para
amaioriados dominios, com excecéo dos aspectos
gerais da deficiéncia auditiva. Por outro lado, no
grupo capacitado por meio da videoconferéncia a
melhora no desempenho s6 foi estatisticamente
significante para o dominio prevencéo.
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FIGURA 1. Andlise estatistica descritiva dos grupos estudados, de acordo com a pontuacéo total e diferenca obtida no questionério pré e pés-

capacitagao.
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Discusséo

Dedeasuacriaco, aEdtratégiaSalde daFamilia
(ESF) vem se estendendo em escala nacional,
atingindo em 2008, o expressivo niimero de 28 mil
equipes, presentes em 92% dos municipios,
conferindo coberturaa87 milhGes de brasileiros™.

Neste contexto, o desafio estdem proporcionar,
deformaigudlitaria, cursos de capacitacio paraeste
€levado nimero de equipesdistribuidas nasdiversas
regides do pais. E necessario, portanto, articulagio
para promover maior oferta de cursos de educacéo
permanente, devendo-se incentivar aincorporagéo
de tecnol ogias dainformag&o e comunicagéo.
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presencial e por meio da videoconferéncia.

Dominios Comparagéo P
o Pré x P6s (Presencial) 0,001*
conceituagdo
Pré x Pés (Videoconferéncia) 0,059
. Pré x Pés (Presencial) 0,000*
prevencao . .
Pré x Pés (Videoconferéncia) 0,039*
) o Pré x Pés (Presencial) 0,000*
identificacéio ] )
Pré x P6s (Videoconferéncia) 0,110
. Pré x P6s (Presencial) 0,078
aspectos gerais
Pré x Pés (Videoconferéncia) 0,129
*p < 0,05: estatisticamente significante.
Meloet a.
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Em 2006, o Ministério da Salde, por meio da
Portaria 561/GM, instituiu uma Comissao
Permanente paradesenvolver trabal hos cooperados
para estruturacdo do processo de educagdo
permanente envolvendo os recursos tecnol 6gicos,
tais como avideoconferéncia®.

Assim, o presente estudo é particularmente
oportuno, pois vai ao encontro da visdo atual do
Ministério da Salde, que vem assumindo agles
que irdo auxiliar a equipe da salde da familia a
realizar assisténcia integral e com qualidade a
populagdo em todo o pais.

Osresultadosobtidosnestetrabaho demonstraram
que houve umamelhora no desempenho dosACS a0
responder as questdes voltadas ao conteldo
ministrado, com diferencaestetisticamentesignificante
tanto parao grupo presencid (p < 0,001) quanto parao
grupo que foi capacitado por videoconferéncia (p <
0,044). A atividade, independente da metodologia de
ensino utilizada, foi efetiva para a aquisicdo do
conhecimento em salide auditiva.

Em ambasasformas de capacitagdo, procurou-se
ndo apenas transmitir conceitos tedricos, mas
contextualizé-los na redidade dos ACS, permitindo
gue 0S MesMos trouxessem suas experiéncias
vivenciadas junto a comunidade de sua micro-area.
Outrofator importantefoi aorganizacdo daatividade
que envolveu a selecdo adequada dos contelidos, a
utilizaggo do materia gréficointerativo ecoerenteaos
conteidos ministrados na capacitagéo, o recurso de
aulasexpositivasdivididasemmoduloscomintervalos
paraperguntas, o uso deimagensevideosparailustrar
osconceltosaserem adquiridos e apresengado tutor
nasalaque recebeu o curso de educagdo permanente
foramfaoresque provavelmentetambém contribuiram
parao éxito daatividade®>'182L,

Todavia, a andlise minuciosa dos resultados
obtidos neste estudo permitiu fazer algumas
observacBesrel evantes que devem ser consideradas
a0 utilizar a videoconferéncia na capacitacéo dos
ACS naéreade salide auditivainfantil.

Osprofissionais querealizaram aatividade por
videoconferénciainiciaram acapacitagdo com maior
conhecimento sobre salde auditiva, porém ao
término da mesma apresentaram semelhante
desempenho ao grupo que realizou a atividade de
formapresencial. Assim, é possivel constatar quea
assimilacdo do contelido ministrado foi menos
expressiva para o grupo de ACS que participaram
da capacitacdo por videoconferéncia, p< 0,018.

A capacitacdo em salude auditiva envolveu
alguns contetidos que permitem que o ACS atue
ndo apenas ha promog¢do de salde auditiva, mas
também na identificagdo da perda auditiva, como
no apoio afamiliaque tem seu filho diagnosticado
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como deficiente auditivo, auxiliando naadesdo da
mesma ho programa de habilitacdo/reabilitacdo.
Neste contexto, fez-se uma andlise considerando
0s dominios separadamente.

Como descrito, 0 grupo presencia manteve o
melhor aproveitamento, representado pela diferenca
estatisticamente significante no escore obtido entre
0s questionarios para a maioria dos dominios, com
excecdo dos aspectos gerai's da deficiéncia auditiva
Por outro lado, no grupo capacitado por meio da
videoconferéncia, a melhora no desempenho o foi
estatisticamente significante para o dominio
prevencdo. A promocao e a prevencdo das doencas
sdo osfocos principai s daatuacdo daequipe de salide
da familia na atencdo bésica de salide. Assm, ndo é
intrigante o resultado obtido no grupo capacitado
por meio davideoconferéncia, pois provavel mente a
prevencéo de doencas ja deve ter sido abordada em
outrosmomentos de capacitagio eestdmaisvinculado
a auacdo destes profissionais. Este conhecimento
prévio pode ter facilitado o aprendizado voltado a
prevencgo dadeficiénciaauditiva.

Osresultados obtidos neste estudo vém demonstrar
queo gorendizado deformapresencia continuasendoa
metodologia mais efetiva. E possivel supor que na
cgpacitacdo presencid, o controle dainteracéo entre os
participantes, bem como a motivagéo, a atencdo e o
interesse dos mesmos, condigdes importantes para o
gorendizado, tornam-semaisfaceisdeserem percebidas
etrabahadas pelo profissond que esta promovendo a
capacitacdo. A videoconferéncia, por sua vez, pode
dificultar a obtengéo deste feedback do publico pelo
ministrante, econsequentementelevar aummaior nivel
de dispersio, mesmo sendo a forma de educagéo a
disténcia que mais se assemelha ao ambiente da
cgpacitacdo presencid.

Na andise da efetividade da capacitacdo, outros
agpectos, dém do desempenho obtido nos momentos
pré e pds-capacitacdo, podem ser indicadoresdeque os
objetivos foram alcangcados. As mudancas no
comportamento do ACS na sua aividade profissond,
0U 93, aincorporacdo dos contelidostedricos as agdes
que desenvolve diariamente demonstra este
gorendizado. A seguir etaum coment&io queexemplifica
amodificagdo naposturaprofissiona dosACS:

(...)"Este trabalho de observagéo das fases das
criancas nos possibilita identificar falhas, as
dificuldades que muitas vezes para os pais sdo
imperceptivels. Foi muito bom, pois houve uma
continuidade, depois de termos participado do
treinamento trouxemos 0s conhecimentos para
nossa comunidade. Conto com vocés para 0s
demai s problemas, dividas que possam surgir, para
gue possa haver continuidade neste projeto.”
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Conclusao

A videoconferéncia foi uma ferramenta desaldeauditiva. Entretanto, deve ser utilizadade
instrucional efetiva para o processo de educagdo  forma complementar as atividades realizadas
permanente dasequipesde salidedafamilianadrea  presencialmente, a fim de acancgar os resultados

desejados.
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