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RESUMO

Introducdo: O papel exercido pelo Agente Comunitario de SaddeS) dentro do
contexto da saude é fundamental, jA que ele rapeesan importante elo entre a
populacdo e a equipe de saude, portanto faz-sess#me a compreensdo desse
profissional quanto aos aspectos relativos a caragéo humana, linguagem, audicéo e
degluticdo que o auxiliaram na identificacdo dosags a saude fonoaudioldgica e
assim as acOes de vigilancia em saude poderao tarnar-se integraisObjetivos:
Conhecer a percepcdo dos agentes comunitarios @ge squanto aos agravos
fonoaudioldgicosMetodologia: Estudo do tipo transversal, que envolveu a aplaca
de questionario com questdes referentes ao conéetindos ACS sobre agravos
fonoaudioldgicos. A pesquisa foi realizada com @SAalocados no Distrito Sanitario
Centro da cidade de FlorianopoResultados:Foram entrevistados 35 ACS, sendo sua
maioria (80%) do sexo feminino, com média de idddet7 anos (dp= 2,09 anos). A
média do tempo de atuacdo na equipe de saude fb? dmos e a maior parte dos
profissionais (60%) possuem Ensino Médio. Dos A@Beristados, 57% afirmaram
conhecer o trabalho do fonoaudidlogo, 57% acredita® ndo ha relacdo entre as
doengas cronicas e fonoaudiologia e 97% acham tanger a participagcdo da
fonoaudiologia na atencéo primaria. Quanto a cgEim, 88% dos ACS alegam nédo
terem tido nenhum tipo de capacitacao realizadafgavaudidlogo. J& em relacédo a
capacitacdo em programas, 75% dos profissionalarde@m terem feito capacitacéo do
Programa Rede Amamenta Brasil, 57% do ProgramataCdprianca e 41% do
Programa Capital Idos@oncluséda Observou-se que conhecimento dos ACS sobre o
trabalho do fonoaudidlogo ainda € limitado, mas mapdrtancia do trabalho
fonoaudioldgico é reconhecida na atencdo prim&ialesconhecimento, no que diz
respeito aos agravos a saude fonoaudioldgica,npaaar relacionados a falta de
capacitacdo dos ACS em ag¢les e/ou cursos de educagfinuada que poderiam
esclarecer e instruir esse profissional a idetifecmelhor orientar a populacdo em suas
visitas domiciliares. Destaca-se a necessidade ale pesquisas voltadas a acdes de
capacitacao desses profissionais.

Palavras-chave: Fonoaudiologia Estratégia de Saude da Familia. Agentes
Comunitarios de Saude. Doencas Cronicas. Saude&.ubl



ABSTRACT

Introduction: The role played by the Community Health Worker$i\{{@ within the
health context is fundamental, since it represémslink between the population and
the health team, so it is necessary to understaagtofessional in the matters related
to human communication, language, hearing and ewadf, that assist in the
identification of harm to speech therapy healthtts® health surveillance actions are
likely to become full.Objectives: To know the perception of the community health
workers about the speech therapy grievandésthodology. cross-sectional study,
which involved a questionnaire with questions exato the knowledge of CHW on
speech therapy grievances. The survey was condwatbd CHW allocated in the
Sanitary District of Florianopolis city centdResults We interviewed 35 CHW, being
mostly (80%) female, with a average age of 47 y€sds 2,09 years). The average
operating time in the health team was 12 yearsthadmajority of the professionals
(60%) having high school. Of the respondents, 55&id that they knew the work of the
speech therapist, 57% believe that there is ndioakhip between chronic diseases and
speech therapy and 97% who think the participabioS8peech and Language Patology
and Audiology is important in primary care. As t@pacity development, 88% of CHW
claim not to have had any training conducted bypeesh therapist. In relation to
capacity development programs, 75% of professiostated they had done the training
Programa Rede Amamenta Brasil, 57% of the Progamital Crianca and 41% of the
Programa Capital ldosaConclusion It was observed that the knowledge of CHW
about the speech therapist's job is still limitedf the importance of Speech and
Language Patology and Audiology is recognized imary care. The ignorance with
regard to worker health speech therapy may beecklatlack of training of the CHW in
actions and / or continuing education courses tuoatid clarify and educate these
professionals to identify and better educate theufation in their home visits. This
study highlights the need for more research aimedraning actions of these
professionals.

Keywords: Speech and Language Patology and Audiology. Fahridglth Strategy.
Community Health Workers. Chronic Disease. Pubkalth.
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1 INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profigdicmonhecedor das
condi¢cdes de vida e dos problemas enfrentadogpelsiacdo do territério onde reside.
O papel exercido por ele pode ser representado comelo que liga a comunidade ao
servico de saude. Os ACS auxiliam nas reais demsaal@sentadas pelos usuarios do
sistema e proporcionam possiveis solu¢des paraextignamentos e necessidades da
populacao (PERES et al., 2011).

Em 1991, o trabalho dos ACS incorporou-se ao Setemico de Satde (SUS)
com a criacdo do Programa de Agentes ComunitagoSaiide (PACS) que visava a
melhoria dos indicadores de saude para a popul&g#gundo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), o PACS teve como principappsito consolidar e qualificar
a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modettethedo basica e centro ordenador
das redes de atencéo a saude no SUS.

O papel dos ACS na comunidade é fundamental, emdeirda facilidade do
acesso aos usudrios no territério de atuacdo, oogugossibilita a identificacdo de
dificuldades de comunicacdo de membros das fan{HBANTOS et al., 2012). Além
disso, os ACS podem também realizar atividades qum@mimocao de saude e prevencao
das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),iasigais DANT séo as
doencas cardiovasculares (cerebrovasculares, iscp@mas neoplasias, as doencas
respiratorias cronicas e o diabetes mellitus. Guttandicbes que podem contribuir para
o sofrimento dos individuos séo as desordens nse@taéuroldgicas, as doencas 6sseas
e articulares as doencas bucais, as desordensicgsnét as patologias oculares e
auditivas (BRAZ et al., 2013).

Com o aumento significativo das Doencas e Agrav@® Nransmissiveis
(DANT) o Ministério da Saude (MS) implementou acdesvigilancia que possibilitam
conhecer a distribuicdo, magnitude e tendénciaadedsencas. Porém neste quadro
ainda nao estéo inseridas as acoes relacionadag@e®s da saude fonoaudioldgica.

No municipio de Florianopolis, as acdes de Vigilarean Saude sao executadas
de modo a garantir a promoc¢ao, protecdo, recuperacdeabilitacdo da saude e
prevencdo dos riscos e agravos a saude, em todogeds de complexidade a que esta
submetida a populagéo, conforme dita a Lei Compheane®239/2006.
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Desde 24 de janeiro de 2008, segundo a portarian@84, o fonoaudiblogo é
previsto para compor o quadro de profissionais doléd de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e tem como missao priorizar sua atuacaméatico, contribuindo assim para o
resgate da cidadania, fortalecimento do apoio kecategral da comunidade. Apesar
disso, no ano de 2014, este profissional pass@oaompor mais o quadro do NASF
no municipio de Florianopolis, tendo sua acéo itasks policlinicas. O fonoaudiologo
inserido no NASF pode encontrar obstaculos pararabatho em equipe, e
intersetorialmente, mas esse € mais um paradigreaequle a ser rompido com as
mudangas na formagao deste profissional, em fungédentativa de superagdo do
modelo assistencialista (BEZERRA, 2010).

Esta pesquisa justifica-se pela sua importancia cemtribuir com acbes
fonoaudioldgicas no ambito da saude, visto quaexipoucos estudos relacionando as
DANT com a proposta de capacitacdo dos ACS quargasapectos fonoaudioldgicos.
Pelo fato desses profissionais fornecerem as egj@pesadde o olhar da populacdo
revelando suas reais necessidades, é essencialapfmaoaudiologia esse elo que
viabiliza a promocéao e prevencao de saude.

O presente estudo tem como objetivo geral conhacpercepcdo dos ACS
guanto aos agravos fonoaudiolégicos. Assim sendoohjetivos especificos serao:
caracterizar os CS segundo populacao, territoramcanores de saude, equipes de saude
e numero de ACS; descrever as caracteristicas demograficas dos agentes de saude
entrevistados; investigar as agoes dos ACS reladamao trabalho na ESF; verificar
conhecimento quanto as vulnerabilidades e fragitdafonoaudiolégicas voltadas a
saude da crianca, da mulher e do idoso como egtaté capacitacdo dos ACS que

auxiliem na prevencao e promocéao dos agravos faialagicos.
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2 JUSTIFICATIVA

A Fonoaudiologia € uma éarea que gradativamente eeupando espaco nos
servicos de saude publica. Com a criacdo do Nudéed\poio a Saude da Familia
(NASF) o fonoaudidlogo expande sua atuagdo pana a@ reabilitacdo, podendo
operar sobre os diversos niveis de saude, reabzammnocao, prevencéo e tratamento
de agravos relacionados aos aspectos fonoaudiofdgic

No que tange a atuacdo dos Agentes Comunitaridcdadde (ACS), espera-se
gue esses profissionais tenham conhecimento das rmeeessidades da comunidade,
para que assim saibam identificar e encaminharpalpagdo adstrita ao seu territorio
segundo os principais agravos relacionados a saude.

Tendo em vista que ha poucos estudos que delimatgrarcepcdo dos ACS
guanto aos agravos a saude fonoaudiolégica, estpiiga justifica-se pela importancia
de se propor agdes que visem a capacitacao dasdissipnais, que estdo diretamente
ligados a comunidade e conhecem a sua verdaderandi&, auxiliando na prevencéo e
promocao de agravos nao-transmissiveis a saudaddimdogica. A compreensao de
aspectos relativos a comunicagcdo humana, linguagaainzéo e degluticdo facilitaram a
identificacdo destes agravos tornando integrags;@ss de vigilancia em saude.

A partir disso, observa-se a relevancia de se LS como um “aliado”, ja que
€ ele quem verifica e posteriormente apresentajdipes de saude de seu territorio os
riscos aos quais a comunidade encontra-se exfetaa forma, essa pesquisa pretende
contribuir para a promocdo de um trabalho interdis@ar, bem como no
desenvolvimento de estratégias que visem capast&CS, auxiliando na verificacédo
dos possiveis indicadores de agravos a saude foiobagica da populacdo de

Florianopolis.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Estratégia Saude da Familia

Com a finalidade de rever a forma de assisténs@lde prestada a populacgéo,
surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS), que faitiidb pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado em 1990 pelas Leis n°8.080r®08.142/90 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Através da implementacdo desse sistema que gaaasdéde como direito da
populacao, surge a necessidade de contratacdovde pmfissionais para 0S servigcos
publicos de saude, dentre eles, o fonoaudidlog® passou a refletir sobre a
possibilidade de ampliar e redirecionar a pratisaoéudioldégica numa perspectiva
social, coletiva e preventiva (PENTEADO; SERVILHZ)04).

Nesse contexto, com a inclusdo do fonoaudiologeseosgcos publicos, entre as
décadas de 70 e 80, percebeu-se que havia um néeséito de profissionais, e esses
atuavam de forma nao integrada e sem propostasgamni@s. Portanto o ingresso da
fonoaudiologia nos servicos publicos foi marcadar poaticas assistencialistas,
limitadas a atendimentos individuais, e com caréfaico (MEDEIROS et al., 2009).

Com a insercdo da fonoaudiologia nas Unidades B@&Saude (UBS) houve a
possibilidade de rever suas praticas clinicastassiglistas. O fonoaudiélogo passou a
compreender sua atuacdo para além do papel déitestie pdde participar de acdes
de prevencdo primaria e secundaria. Com estas ,agosoaudidlogo pode atuar,
direta ou indiretamente com a populacéo, elaborgmdgramas de orientacdo quanto
ao desenvolvimento relacionado aos aspectos forwéagdos além de realizar
diagnostico e tratamento precoce (WERTZNER, 1997).

Em 1994, surge o Programa Saude da Familia (PSH¢ denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), que atua enoransia com 0s principios do SUS
e estrutura-se como porta de entrada aos usu&@itmiglades de Saude da Familia
(USF). Sua criagdo teve como intuito reorganizanawlelo tradicional de cuidados a
saude (MELO et al., 2011; CARVALHO et al., 2014).

A ESF visa compreender os processos saude/doeiga de forma assistencial
no ambito familiar. No que se refere as acfes denpcdo de saude centradas na

familia, a ESF preconiza o desenvolvimento de agi®s foco na saude desde o
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acompanhamento pré-natal até o desenvolvimentimgiaalgem e audi¢do das criancas,
com enfoque na identificacdo e deteccdo precocepdssogias fonoaudiologicas
(COSTA et al., 2012).

Em Florianépolis, Santa Catarina, entre os anod386 e 1997, o PSF foi
implementado, quando ainda a gestdo de saude dipiarera incipiente. De inicio
sua geréncia era apenas voltada para a atenca@a,b@sis em 2007 essa condi¢do se
modificou, passando a coordenar também a médiala aomplexidade (SISSON et
al., 2011).

As ESF séao regidas pelos principios do SUS e piamonseu funcionamento
por meio de equipes de saude. Os Agentes Comuogitéleé Saude (ACS) devem
integrar essas equipes, que geralmente sao commpastaém por médico, enfermeiro e
auxiliar de enfermagem. Nesse contexto o agentmgiderado como um personagem
chave dentro desse quadro de profissionais e dmiaegdo assistencial, ja que é quem
estd em contato direto com a comunidade conheceasdion suas reais demandas
(PERES et al., 2011; MONTEIRO; PREVITALI, 2011).

3.2 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

O envelhecimento populacional resulta de um procggadual de transicéo
demografica e tem como consequéncia um numero rdaigressoas acometidas por
DANT (LITVOC; BRITO, 2004). Com isso, a transicapigemiologica inverteu a
predominancia das doencas infecciosas para osasgeednicos (PEREIRA, 1995).

A transicdo demogréafica embora ocorra tanto nosepailesenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento, encontra nestes @ltimaiores dificuldades para a
reorganizacao social e da area de saude que sejmaath a atender as demandas
emergentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As principais Doencas e Agravos N&do TransmissiyBIANT) — doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratanénicas, diabetes e doencgas
musculoesqueléticas, representam a maior carga adimortalidade no Brasil
(DUNCAN et al., 2012). Em 2007, a taxa de mortalelgpor DCNT no Brasil foi de
540 6bitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT et 2011).
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As DANT respondem por 66,3% da carga de doencajaeng as doencas
infecciosas, por 23,5%, e causas externas, po?¥d(GZHRAMM et al., 2004). Outras
doencas que também entram na classificacdo das XaNTRs desordens neurologicas
e mentais, doencas bucais, 0sseas e articularégsasdens genéticas e as patologias
oculares e auditivas que contribuem para o softimdos individuos (BRAZ et al.,
2013). No entanto, a implementacéo de politicaa pegvencdo e controle das DANT
tém se tornado prioridade em saude publica (SCHMDAL., 2011).

Segundo a OMS, evidencia-se que os indices de lidada por DANT
encontram-se elevados nestas Ultimas décadas, sensiderado mundialmente como
o principal problema de saude publica. A idademnéfator que sempre deve ser levado
em consideracdo, uma vez que geralmente os idodos censiderados como
pertencentes aos grupos de risco, porém quandefese ma doencas cronicas eles nao
estdo sozinhos, visto que recentemente ha evidedeiarescente ocorréncia também
entre jovens e adultos de meia idade (GOULART, 2011

3.3 Agravos Fonoaudioldgicos

Os agravos fonoaudiol6gicos podem ser considenadaxupantes pelo fato de
estarem diretamente ligados as DANT. Dessa forradjteratura pode-se encontrar
inimeras doencas crénicas que possuem evidenera#ficas quanto as consequéncias
gue podem trazer para a saude fonoaudiol6gicaghirsealgumas delas serdo melhor
descritas:

As doencas respiratérias cronicas, consideradasodda quadro das DANT,
podem afetar as vias aéreas e estruturas comonedpuldentre elas, destaca-se a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). E compantadores de DPOC
geralmente apresentarem uma incoordenacao daigéagldevido a comprometimentos
funcionais ventilatérios. Ja sendo observado gseseggacientes sdo mais susceptiveis a
interrupcao da respiracdo durante a degluticAomr@ndo-a na fase inspiratoria, nesse
sentido, o risco para aspiracao podera ser maidiNIQ; ISONO; NISHINO, 2000).

Com o envelhecimento, observa-se que o numero déTDkesce na populacao
de idosos, sendo a perda auditiva considerada atengrande prevaléncia nessa
populacdo (MARCHIORI; FILHO, 2007). Assim como a pHitensdo Arterial
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Sistémica (HAS) pode trazer consequéncias ao doasaelditivo agindo na aceleracao
da degeneracdo, a Diabetes Melittus, que alteratabolismo da glicose, também pode
manifestar sintomas relacionados a audi¢cdo comarmrzumbido e hipoacusia, sendo
considerada a doenca cronica mais comumente adaoea@s disturbios auditivos
(MAIA; CAMPOS, 2009).

Outra doenca crbnica que também correlaciona-se a@erda auditiva é a
Doenca Renal Cronica (DRC). A descricdo dessa agsmc foi realizada por Alport
(1927) em pacientes com sindrome de Alport. Pdlo d@ serem desconhecidas até
entdo a influéncia que o método de tratamento d& PBde trazer para as funcdes
auditivas, foi realizado um estudo que tinha cotmjetoro comparar testes auditivos de
pacientes com DCR submetidos a diferentes métododratamento e o estudo
apresentou como resultados que os pacientes retasla$ pela perda auditiva foram os
gue sao submetidos a hemodialise, pois por s& ttatam método mais agressivo com
relacdo a coclea, possivelmente cause alterac@iemsdbruscas na membrana celular
(LOPEZA et al., 2014).

A maior parte das DANT levam as pessoas a tornaeerprogressivamente
enfermas e debilitadas, especialmente se nao riverératamento adequado (OMS,
2005). Para que ocorra uma diminui¢cdo na prevaéthus fatores de risco e morbidade
€ necessaria uma atuacdo em todos os ciclos dadgidaodo a diminuir a carga das
doencas cronicas e proporcionar qualidade de jadgue o principal alvo das DCNT
geralmente séo os idosos (ISER et al., 2012). SkgarMinistério da Saude, por esse
motivo, ocorre o aumento na utilizacao de servigsaude, principalmente na média e
alta complexidade.

Uma das principais atividades da area de vigilatgiasido a inducéao de acoes
de prevencdo de Doencas Crbnicas Nao TransmisgiVEIBIT) e de promocdo da
saude. Com o monitoramento continuo da prevalédos fatores de risco, da
ocorréncia dessas doencas na populacdo e do impastdmico e social que elas
provocam, € possivel construir uma forte argum@otaspbre a necessidade de se
prevenir as DANT (MALTA et al., 2006).

Segundo consta no Plano Nacional da Saude — Uro Pelet Satde no Brasil:

O incremento das iniciativas intersetoriais de megao e
controle das principais DCNT constitui uma priordea Um dos

alicerces da atuacdo nesse contexto consistira iggamcia
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integrada dos principais fatores de risco modifie&ve comuns a
maioria das doencas crbnicas, quais sejam, o tamgj a

alimentacdo nao saudavel e a inatividade fisica.

A vigilancia das DANT reune um conjunto de a¢des passibilita conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas cdserFontes secundéarias de
informacBes e um monitoramento continuo dos fatdeesisco, ao identificar seus
condicionantes sociais, econdmicos e ambientasendesubsidiar o planejamento, a
execucao e a avaliagao da prevencao e controlagldsencas (MALTA et al., 2006).

Para a efetivacdo e integralidade das a¢des déndg em saude, é essencial o
processo de educacdo permanente das ESF, em EspesiaACS, jA que estes
representam o ponto chave na comunicacdo entrelggdpue equipes de saude.
Verificar o conhecimento dos ACS quanto aos agrdeasaudiolégicos, representa
uma alternativa para geracao de indicadores qu@leamentem as acdes de vigilancia
em saude.

3.4 Agentes Comunitarios de Saude

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao profia@ que atuam
exclusivamente no SUS representando uma forgaatellro muito importante. Mesmo
ainda enfrentando desafios, é por meio deles qdesavolvem as principais acdes de
aprimoramento e consolidacdo da ESF (MONTEIRO; PREWI, 2011; MARZARYI,
JUNGES; SELLI, 2011).

Os ACSs foram incorporados ao SUS em 1991, conagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que tinhaocamjetivo melhorar os
indicadores de saude para a populacéo. A PolitacaoNal de Atencéo Basica (PNAB)
tinha o objetivo de consolidar e qualificar a ESFfdrma a servir como modelo de
atencao basica e centro ordenador das redes dd@a@satde no SUS (ARAKAWA et
al., 2011).

Por meio do PACS, pbde-se estabelecer uma novdandia de atuacdo dos
profissionais de saude, promovendo estratégias @adasenvolvimento da atencgéo
integral & saude da comunidade e a intervencace sobrfatores de riscos que a
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populacdo esta exposta. Nesse meio, entra a filgureCS, que faz parte da equipe de
saude, mas suas funcbes vado além do campo de sEIdESSO que, para serem
realizadas necessitam da atencdo dos diversost@spsabre o conhecimento das
condicOes de vida da populacéo (LINO et al., 2011).

A mediagdo entre o servico de salude e a comunigaealizada pelo ACS, que
tem papel unénime nesse cenario. Para isso, devays#z de orientar a populacdo em
relacdo aos agravos a saude, contribuindo paraggéore prevencdo da saude, sendo
essas apenas algumas das muitas atribuicdes daséquesponsavel (BORNSTEIN;
STOTZ, 2008).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo B&$toataria 2.488/2011) sdo
consideradas atribuicbes dos ACS: trabalhar comrigée de familias por micro areas;
realizar e manter cadastros atualizados; fazentagées quanto aos servicos de saude
disponiveis; acompanhar, por meio de visita domrcprogramada, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade; desenvoh@sage integracdo entre as equipes e
a populacao; manter a equipe atualizada quantauag®es de risco; estar em contato
permanente com as familias e realizar atividadgza®ocao de salude, prevencéo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude atravagdds educativas com as familias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3.5 Programas de Atencéo a Saude em Florianopolis

O Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece que,spar operacionalizag&o
sdo necessarios métodos de organizacdo que ariselwicos existentes, considerando
0s principios da regionalizacdo e hierarquizacd®, ndbdo que o0 processo de
descentralizacdo ndo resulte em sobrecarga pamungipios (GODOI, MELLO e
CAETANO, 2014). Dessa forma, o advento das RededAtéacdo a Saude tem
importancia fundamental para que a integracao elodces e das acdes de saude sejam
gerenciadas, para a construcao da integralidadeaegpqualidade da atencédo a saude da
populacdo através de um processo de trabalho quesponde as necessidades locais
(BRASIL, 2012).

Em 2010, aPortaria n° 4.279instaurou as diretrizes para a organizacdo das

redes de atencdo a saude no ambito do SUS, defiamdomo “arranjos organizativos
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de acdes e servicos de saude, (...) que integpadtoveio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestédo, buscam garantir a integraéidio cuidado a saude.”

No ambito da Atencdo Primaria, a Secretaria Muaicide Saude de
Floriandpolis conta com programas estratégicos i{@ajCrianca, Capital Idoso,
Controle do Tabagismo, Saude Bucal, Saude da Ranghude da Mulher, Saude
Mental, Saude do Homem e Saude na Escola) todes ssguem linhas de acdes e tem
propoésitos voltados as necessidades de salde diagép (FLORIANOPOLIS, 2015).

Dentre os programas vigentes no municipio de Fopalis, destacamos: o
Programa Capital Crianca, que além da atencédo de #&l criangas, também inclui a
Politica de Incentivo a Promoc¢éo ao Aleitamentodviad, também chamada de Rede
Amamenta Brasil, implementada nos Centros de Saédde 2009, e o Programa
Capital Idoso, no qual estabelece como linha de deécuidado o Programa Floripa

Ativa, implementado desde 2006.

3.5.1 Programa Capital Crianca

O Programa Capital Crianca foi lancado em 1997 Peddeitura Municipal de
Floriandpolis e surgiu da necessidade de forndeecao integral as gestantes, maes de
bebés recém-nascidos e criancas de zero a deza#édrosie ter como objetivo reduzir a
morbimortalidade infantil e materna (FLORIANOPOLE®15b).

Os Centros de Saude (CS), através das Equipes utte St Familia sdo
responsaveis pela execucdo do Programa Capitahgariadesempenhando papel
importante na realizacdo do Acompanhamento de i@resto e Desenvolvimento da
crianga por meio de acolhimentos, vigilancia nurial, imunizacdo, entre outras acdes
(FLORIANOPOLIS, 2015b).

Em 2009, o Programa Capital Crianca, introduziu @& da Rede Basica do
municipio de Florianopolis, a Politica de Incentav®romocao ao Aleitamento Materno
denominada como “Rede Amamenta Brasil”. Esta palitvisa a promocdo de saude
infantil e estabelece como objetivos:

a) Aumentar a prevaléncia do aleitamento materno skauaté o 6° més;
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b) Estimular o aleitamento materno exclusivo até dsexés de idade e
complementar até os dois anos ou mais, priorizasdareas em situacéo
de risco

c) Fomentar a criacdo de grupos de apoio as maes apaka das
maternidades, nos CS ou locais de referéncia masrudades

d) Capacitar a Equipe de Saude da Familia sobre ticRdlie Incentivo a
Promocado ao Aleitamento Materno e para a Alimet&gadmplementar
para as criancas a partir do sexto més até osadossde idade

e) Aumentar o grau de informacdo sobre aleitamentoemat dos
trabalhadores de salde, das gravidas, das nu&izzsmunidade em
geral

f) Prevenir o desmame precoce

g) Humanizar o atendimento mae-filho.

3.5.2 Programa Capital Idoso

A populacéo idosa vem crescendo consideravelmes®es Ultimos anos, e em
Florianopolis ndo tem sido diferente. Segundo dadhts Departamento de
Territorializacdo e Cadastramento da Secretariaidthal de Saude, em 2013, a
estimativa de pessoas acima de 60 anos na caplitab#.738 habitantes, sendo 11,49%
idosos (FLORIANOPOLIS, 2015c).

Com envelhecimento populacional ganhando impul$arjagadpolis evidencia
um predominio das Doencas e Agravos Nao-Transmiss(DANTS), tendo como
principais grupos diagnosticos na morbidade hdspiteas doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as doencas do aparsdBpiratorio. Diante desta
circunstancia tem-se ainda observado que o numerouitladores disponiveis para
idosos com alteracdes funcionais encontra-se réduasultando em grave impacto
social e econdmico para o pais (FLORIANOPOLIS, 2011

Diante desta realidade, em 12 de outubro de 200&ifmlo o Programa Capital
Idoso estabelecido de acordo com as Diretrizes aéidd Nacional do Idoso. O

Programa Capital Idoso esta inserido na Atencandia a Saude, e portanto oferece
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atencao integral a salude do idoso, através de aglteslas a prevencdo, promocao,
terapéutica e reabilitacdo. Seus principais olgstsao:
a) Promover melhora da qualidade de vida da pessasa.idmor meio do
cuidado integral e integrado entre os profissiQraées e servicos;
b) Melhorar o acesso aos idosos em condi¢cOes deidiadg@, promogédo e/ou
reabilitagdo da independéncia funcional e da aumdgto
c) Prevenir as internacdes hospitalares evitaveis neodalidade prematura
causadas por doencas e agravos agudos ou cronicos;
d) Valorizar o relacionamento humanizado entre a Egjia Salude da Familia
(ESF), idoso e sua familia;
e) Instrumentalizar as equipes de Saude na atencé@oso e sua familia por

meio do apoio matricial

Com linhas de a¢des voltadas ao cuidado da sali®sim em 2006 foi criado
o programa Floripa Ativa, que visa a promocéo delsareabilitacdo e prevencao de
doencas cardiovasculares, metabdlicas e neuronoesculeléticas por meio do
incentivo e préatica de atividade fisica superviaota (FLORIANOPOLIS, 2011a). Os
objetivos propostos pelo programa Floripa Ativa: sdo

a) Diminuir a morbimortalidade decorrente de Doencas Agravos Na&ao
Transmissiveis (DANTS) no Municipio de Florianépoli

b) Minimizar os dos custos decorrentes de morbimodde por doencas
cardiovasculares e pulmonares na populagéo do ipimide Floriandpolis;

c) Contribuir para a melhoria e manutencao da capdeitiamcional dos idosos;

d) Fomentar a pesquisa cientifica na rede publica mgdo Primaria a Saude
relacionada a pratica de exercicios fisicos;

e) Promover a capacitacdo das Estratégia Saude ddid-andgios profissionais da
rede municipal para a prescricdo e acompanhamemtprdtica de exercicio
fisico;

f) Avaliar as mudancas de comportamento quanto a @adesaestilo de vida
saudavel,

g) Oferecer ao idoso por meio da atividade fisica, gar de encontro e
socializacdo apoiado num programa orientado naripropmunidade;

h) Acompanhar os idosos por meio de aplicacao destéisteos e mentais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal com A&ge@bmunitarios de Saude
(ACS) alocados nos CS pertencentes ao Distritot&aniCentro, em Florianopolis, a
pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro d Aer2015.

O municipio de Florianopolis possui uma populagéo421.203 habitantes e é
dividido em cinco Distritos Sanitarios, sendo elésntro, Continente, Norte, Leste e
Sul (IBGE, 2010). Ao que se refere o Distrito Samit Centro, este é composto pelos
seguintes CS: Agrondémica, Centro, Trindade, PragnkBnte Serrat.

Este estudo fez parte de um projeto de pesquigalado: Fonoaudiologia e
SUS: Contribuicbes Fonoaudiologicas na VigilanosaAbravos Nao-Transmissiveis,
aprovado pela Comissdo de Acompanhamento dos &g ajet Pesquisa em Saude da
Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis le @@mité de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos (CEPSH) da UDESC e segundecePat.018.426.

Coleta de dados e procedimentos:

Foi elaborado um questionario envolvendo questéisentes a orientacdes
realizadas pelos ACS quanto aos agravos fonoagfttok) Foi realizado um contato
com os coordenadores dos CS, para obter informasgiiee a divisdo do territorio e
guantidade de ACS. Apds os coordenadores informaem ACS sobre a pesquisa,
foram escolhidas datas mediante agendamento prémocada CS para aplicacdo dos
questionarios.

Todos os ACS de cada CS foram contatados e comsdadparticipar da
pesquisa. Agueles que aceitaram participar, assmarTermo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questiorantendo 10 questdes objetivas e 1
questao aberta. A aplicacdo do questionario fdizeegsa em mais de um encontro, de
acordo com os horarios estabelecidos por cada @8 eada encontro, os ACS eram
orientados a responder seu questionario individealen e apenas se dirigir a
pesquisadora caso houvessem duvidas, ndo senddigerque trocassem respostas

entre si.
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Andlise dos dados:

Os dados foram coletados e armazenados no softiaresoft Excel®. Foi
realizada analise estatistica descritiva referantaracterizacéo dos CSs, dos ACS, da
populacdo e conhecimento dos ACS quanto aos aspémboaudiolégicos com o
auxilio do programa STATA 10.0.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com os ACS dos cinco ©@sntle Saude (CS) do
Distrito Sanitario Centro, sdo eles: Agrondmicani@e Trindade, Prainha e Monte
Serrat. O CS Agronémica € o que concentra a made e ACS. Juntos os CS
abrangem uma populacéo de 90.601 habitantes, spreda maior parte da populacao

se encontra no CS Centro (Tabela 1).

Tabela 1 —Caracterizagdo dos Centros de Saude do Distritbé®arCentro. Floriandpolis,
2015.

CS ACS Populagéo do territorio Micro-areas
Agronbmica 15 17.272 690, 691, 692, 693
Centro 12 34.962 950, 951, 952
Trindade 4 22.160 850, 851, 852, 853
Prainha 12 6.839 130, 131, 132
Monte Serrat 7 9.368 120, 121, 122
Total 50 90.601

Com relacdo aos marcadores de saude, observoms@aprevaléncia (95%)
dos marcadores de saude Hipertensao Arterial StsdéenDiabetes, seguido de 43%
referentes a populacdo vulneravel: Criancas e Glestavale ressaltar que apenas 23%
dos ACS relataram como marcador de saude a popudgsa.

Foram entrevistados 35 ACS, sendo 28 do sexo fammi7 do sexo masculino,
com média de idade de 47 anos (dp= 2,09 anos).r@hsse que 21 profissionais
(60%) possuem Ensino Médio, 11 (31,5%) Ensino Bope 3 (8,5%) Ensino
Fundamental. A média do tempo de atuacdo na edeigaude foi de 12 anos. Apenas
9, dos 35 ACS sao concursados (Tabela 2).
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Tabela 2 —Caracterizagéo socio-demogréfica dos ACS. Florialig®015.

CARACTERIZACAO DOS ACS N (%)
Sexo
Feminino 28 (80%)
Masculino 7 (20%)

Faixa etaria (anos)

<29 1(2,8%)
29 -39 7 (20%)
40 — 49 10 (28,5%)
> 50 13 (37%)

Escolaridade

Ensino Fundamental 3(8,5)
Ensino Médio 21 (60%)
Ensino Superior 11 (31,5)

Tempo de atuacdo na equipe de saude (anos)
Até 9 6 (17,2%)

> 10 29 (82,8%)

Com relacdo a frequéncia das reunides das equipesadde, 34 ACS
responderam que ocorrem pelo menos uma vez pornseni® total de agentes
entrevistados, 20 (57%) conhecem o trabalho doafedidlogo, porém 31 (96,8%)
afirmaram nao terem tido nenhum tipo de capacitagabizada por fonoaudiologo. A
respeito da relacdo entre doencas cronicas e @gafonoaudiologicas, a maioria

(57%) acredita que néo ha relacdo entre as doemgagas e fonoaudiologia. Com
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relacdo a importancia da participacdo da fonoaadialna atencdo primaria, 31 (97%)
ACS responderam que acham importante.
Com relacédo a Promocao de Saude Materno Infadti(93%) ACS afirmaram

fazer orientacdes sobre a importancia do aleitamnemterno exclusivo; 29 (88%)
fazem orientagbes sobre cuidados com o0 seio matkrrante a gravidez; 21 (72%)
orientam sobre a importancia da succédo para o delsenento das funcdes orais,
linguagem e audicdo; 24 (77%) referiram que adbase sobre a importancia da
succdo para a respiracdo nasal e 27 (90%) ACS ams)\gsitas relataram também
informar sobre os prejuizos do aleitamento matartificial (Tabela 3). Dos ACS, 75%

referem ja ter feito alguma capacitacdo em relaggede Amamenta Brasil.

Tabela 3 —Orientacdes realizadas pelos ACS relacionadas@ondeééio de Saude Materno
Infantil. Florian6polis, 2015.

PROOMOGCAO DE SAUDE MATERNO INFANTIL N (%)
Aleitamento Materno Exclusivo 34 (97%)
Prejuizos do Aleitamento Materno Artificial 27009)
Cuidados com o seio materno 29 (88%)
Succédo X Desenvolvimento 21 (72%)
Succédo X Respiracao 24 (77%)

A maioria dos profissionais (94%) realizam encarambntos quando percebem
dificuldades no aleitamento materno infantil, serekses encaminhamentos feitos
diretamente para o Centro de Saude (65%), pardsgimfal de salude (30%) e para
grupos (5%). Com relagcdo a Promocdo da Saude dmngari 31 (97%) agentes
reportaram que ha periodicidade nas visitas em abosi com criancas, e que esta,
segundo 72% dos ACS ocorrem mensalmente. Durantesiégs nestes domicilios,
62% dos agentes perguntaram sobre o desenvolvirdentala; 82% questionaram se
foi realizado o teste da orelhinha; 21% perguntasaroi realizado o teste da linguinha;
70% alegaram inteirar-se sobre eventuais dificiddade aprendizagem e 68% sobre

dificuldades de atencdo e concentracdo (Tabeld&Rdferente ao Programa Capital
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Crianca, 57% dos ACS afirmaram j& terem feito algurapacitacdo relacionada ao

programa.

Tabela 4 - OrientacOes realizadas pelos ACS relacionadas agrdPa Capital Crianca.
Florianopolis, 2015.

PROGRAMA CAPITAL CRIANCA N (%)
Desenvolvimento da fala 17 (62%)
Teste da orelhinha 26 (82%)
Teste da linguinha 5 (21%)
Dificuldades de aprendizagem 21 (70%)
Dificuldades de atencdo e concentracéo 19 (68%)

No que diz respeito a Promocdo de Saude do Idd&¥h, @os profissionais
mencionaram que ha periodicidade nas visitas emaila com idosos, sendo que a
maioria dos ACS (67%) referem que visitam estesicitios mensalmente. Dos 35
agentes, apenas 14 (41%) deles alegaram ter ckalkzgpacitacdo do Programa Capital
ldoso.

Acerca dos questionamentos realizados durante si®svia domicilios com
idosos, 80% dos ACS afirmaram perguntar sobreulifadies auditivas; 45% sobre as
dificuldades em compreender a televisdo; 65% aenespdas dificuldades de
compreender pessoas; 60% sobre dificuldade de tagglyapenas 30% perguntaram
sobre a presenca de engasgos;, 49% sobre dificsldade fala; 35% sobre
alteracao/fraqueza vocal; 37% perguntaram se @i@#se submeteu a audiometria e

80% se o idoso faz uso de aparelho auditivo (Gréfjc



30

Grafico 1 —Distribui¢do quanto ao conhecimento com relac&difasildades dos idosos.

Florianopolis, 2015.
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Ao longo do questionario, foi levantada a questiimesa participacdo dos ACS

em acbes e/ou cursos de capacitacdo, e constatquese capacitacdo pela Rede

Amamenta Brasil € a que tem sido mais prevalentglaaassim, a capacitacdo nao

alcanca todos os profissionais. Observa-se tambéenh@ escassez em relacdo a

capacitacao realizada por profissionais de Fono#&gia, bem como pelos Programas

Capital Crianca e Capital Idoso (Tabela 5).

Tabela 5 —Distribuicdo dos ACS segundo cursos de capacitagiizados. Floriandpolis,

2015.

CAPACITACAO DOS ACS EM PROGRAMAS

N (%)

Capacitacao realizada por profissional de Foriokagia

Programa Rede Amamenta Brasil

Programa Capital Crianca

Programa Capital Idoso

4 (11%)
24 (75%)
18 (57%)

14 (41%)

Apods todas as perguntas serem respondidas, os A fconvidados a

responder novamente se acham importante a pagéopda fonoaudiologia na atencao

primaria e 34 deles responderam que acham impertant
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Com relacdo ao ultimo item do questionario, comwesignte a uma questdo
aberta, em que os ACS tiveram a oportunidade dewascsobre esclarecimentos, e/ou
se colocar a respeito das suas atividades desa®Ivo CS, houve o posicionamento
de apenas 7 profissionais. A partir da analise réapostas, observou-se algumas
semelhancas entre as mesmas, relacionadas a forargamizagdo do trabalho e

reafirmacoes a respeito da importancia da Fonokgiio
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6 DISCUSSAO

Foram identificados no Distrito Sanitario Centro Fleriandpolis, 50 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), dos quais 35 (70%icpaaram da pesquisa. Esta perda
de 30% pode ser justificada pelos seguintes motiaguns dos ACS encontravam-se
em férias ou em curso, estavam afastados do camgmgtivo de doenca e alguns se
recusaram a participar da pesquisa.

Com relacdo aos marcadores de sauude, a maior |@renaa (95%) dos
marcadores de saude Hipertensdo Arterial SistémiDéabetes remete as questdes ja
citadas relacionadas aos agravos fonoaudiol6gieosrientes destas DANT. Além das
questbes auditivas, a Hipertensao Arterial € umfdtuses de risco para o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), o qual pode trazer cotnosequéncia a afasia, um déficit
de linguagem que gera impactos sociais e emociaoaisdividuo. Ressalta-se que em
2011 foi instituida a Portaria MS/GM n° 2.395, gisa a Atencdo Hospitalar na Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do SUS.dDdesta rede, encontra-se a Linha
de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral, insttydla Portaria n® 665, de 12 de
abril de 2012, que dispde sobre os critérios deilitaifio dos estabelecimentos
hospitalares como centros de atendimento de u@éms pacientes com AVC no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Para alégecimento dessa linha de
cuidado, algumas estratégias tem sido instaurada®) desenvolvimento de acfes para
o reconhecimento do AVC pela populacdo, capacitdgo&agorofissionais de saude para
0 atendimento pos-hospitalar, além de garantirsacasuma reabilitagdo de qualidade
(BRASIL, 2013). A Fonoaudiologia deve compor estadjo ndo so na reabilitacéo,
mas também na estruturacéo de acdes de educacgEuidenpara a populacao.

Além destes marcadores, a prevaléncia de 43% ntdeaegpopulacéo vulneravel:
Criancas e Gestantes e de 23%, populagao idosacaed importancia da capacitacao
das ESF quanto aos agravos fonoaudiolégicos, camoaf de efetivar as acdes de
vigilancia em saude.

No presente estudo constatou-se predominanciaxddfeinino dentre os ACS
e este achado vai ao encontro de resultados sbtidm outras pesquisas que Sao
compostas em sua maior parte por ACS mulheres (BREZE SANTO; FILHO, 2005;
MOTA; DAVID, 2010; SANTOS et al.,, 2012). Associa-ge essa prevaléncia, a

predisposicdo da mulher, jA conhecida historicaeygmir desempenhar na sociedade
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um papel voltado ao cuidado com a familia. Outlacé® que pode ser observada com
a predominancia deste género € que existe a péwqpa comunidade de que a
mulher é considerada “uma amiga” e os homens temdeen mais avistados como “um

profissional” (MOTA; DAVID, 2010). Além disso, obsando-se a média de idade dos
ACS (47 anos), temos como referéncia a feminizat@welhice que diz respeito a

longevidade das mulheres em relagcdo aos homens.

No Brasil a escolaridade minima para atuar como A@SEnsino Fundamental,
regulamentada pela lei 10.507/2002 (BRASIL, 200&). estudo, identificou-se que
60% dos ACS possuem Ensino Médio e 31,5% Ensine@rBup essa informacao é
bastante significativa e demonstra que os ACS gslidiacerta maneira, preocupados
com sua formacao. Pode-se sugerir que o maior dgaescolaridade dos ACS pode
beneficiar sua atuacdo, ja que o mesmo poderéotaticbes de incorporar novos
conhecimentos e assim melhor orientar seu tewitd@ionforme aponta o estudo de
Esteves et al. (2012), o fato do grau de escoldeiadtns ACS estar acima do minimo
exigido se faz necessario pois as tarefas exigel@msse tornado mais complexas e
abrangentes e dessa forma, a atuacdo requer uiindeiveompeténcia profissional
adequado.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica dRart2.488/2011), uma
dentre as muitas atribuicbes em que os ACS estéarregados € a visita domiciliar,
que deve ser realizada rotineiramente a todasnaidida sob sua responsabilidade. De

acordo com o Ministério da Saude (2009):

S&o atribuicbes dos ACS analisar as necessidades da
comunidade, atuar nas acbes de promocdo de sa(gewencdo de
doencas, especialmente da crianca, da mulher, ddéeadente, do idoso
e dos portadores de deficiéncia fisica e defici@msental, participarem
das acbOes de saneamento basico e melhoria do arapparticipar das
reunides da equipe de saude e outros eventos ddesadm a

comunidade.

Visto que em suas visitas o ACS tem o papel de paahar e fazer orientagbes
as familias sobre os cuidados com a saude, a gadguantou alguns questionamentos
a cerca dessa pratica que envolve a atencao agayriaulher e idoso e propds ao ACS

refletir sobre aspectos relacionados a saude falwagica.
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No que tange a Promocdo de Saude Materno Infsgtjundo aponta a
literatura, a participacdo dos ACS no aconselhamsaobre o aleitamento materno é
bastante efetiva, sendo capaz de favorecer e imaerd aumento na duracdo do
aleitamento materno exclusivo (CALDEIRA, 2008). Noesente estudo, pode-se
observar que 97% dos ACS realizam orientacdesdadta importancia do aleitamento
materno exlusivo e 90% referem informar sobre @jupros do aleitamento materno
artificial.

Segundo Santos et al. (2011), considera-se qUeC&ssao capazes de melhor
identificar as necessidades de sua comunidaderpserniarem e conhecerem as reais
condi¢des de vida e o enfrentamento dos probleraasadde da sua populacéo local.
Neste sentido, e em conformidade com a Politicalndentivo a Promocgdo ao
Aleitamento Materno, € esperado que haja a cagaoitda equipe Estratégia Saude da
Familia, dentre a qual o ACS esta inserido.

Pela sua relacdo mais proxima com a comunidade;®, Alurante suas visitas
com gestantes e nutrizes, esclarece sobre questiteslas ao incentivo da saude
materno infantil. Caldeira (2008), constatou em yeaquisa sobre conhecimentos e
praticas de promocao do aleitamento materno empEgule Saude da Familia, que as
atividades de promocao de aleitamento materno sé® nealizadas pelos ACS do que
outros profissionais, por estes realizarem vigii@toces e estarem presentes desde a
fase inicial do pré-natal. No presente estudo, tifleou-se um significativo
envolvimento dos ACS com relagéo as orientagfesescohidados com o seio materno
durante a gravidez (88%); a importancia da suce@a p desenvolvimento das fungdes
orais, linguagem e audicao (72%) bem como pararegs nasal (77%).

No que se refere a Promocdo da Saude da Criancagestes tém a
responsabilidade de, em suas visitas domicilid@esr o acompanhamento da salde da
crianca, e para isso utilizam como instrumento deseba Caderneta de Saude da
Crianca. Com ela é possivel acompanhar o cresaineetiésenvolvimento, bem como a
saude de criancas com até 10 anos. Geralment@ngpanhamento € feito através de
consultas realizadas na Unidade Béasica de Saud&)(€Bpelas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS, que deverdo levantar dadio$oenacOes pertinentes, assim
como orientar as maes sobre medidas de prevencaatwle de doencas e quando

necessario fazer encaminhamentos para a UBS (BRA809).
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Examinando o Guia Pratico do Agente ComunitaricGdéde (BRASIL, 2009),
observa-se que as orientacdes sobre o desenvoteirdarcrianca sdo mais gerais e a
Gnica referéncia encontrada no guia é a orientgg@i@ que caso o profissional
desconfie de dificuldade na fala da crianca, enchenpara uma avaliacdo na UBS.
Embora o ACS seja capaz de identificar e encamichancas com alteracdes de
linguagem, ha escassez de informacfes mais egpscifieferentes a aspectos
relacionados ao desenvolvimento da fala e deserope&siolar (dificuldades de
aprendizagem, atencao e concentracao).

Apesar disso, os ACS relataram questionar em susgasv sobre: o
desenvolvimento da fala (62%); dificuldades de agiagem (70%) e dificuldades de
atencdo e concentracao (68%). Esses resultadosydgam que os ACS nao se apoiam
somente nos manuais, mas que quando preciso usamnceehecimentos. Contudo,
para que houvesse uma maior ocorréncia com relac&stas indagacbes, seria
necessario que mais informacdes especificas camies) a estes aspectos fossem
atribuidas ao seu conhecimento.

Quanto ao conhecimento sobre os testes que varmife@entuais alteracoes
fonoaudioldgicas, constatou-se que 82% dos aggotgtionaram, em suas vistas sobre
a realizacdo do teste da orelhinha e apenas 21% solteste da linguinha. Essa
ocorréncia pode ser justificada pelo Teste da Oredh fazer parte do Programa
Nacional de Triagem Neonatal desde 2001, juntammorte os Testes do pezinho e do
olhinho e dessa maneira ser mais conhecido. O h@mexcentual de agentes que nao
realizaram questionamentos ou orientacbes sobreste da linguinha se deve ao
desconhecimento de sua existéncia, pois foi indttuecentemente pela Lei 13.002 de
20 de junho de 2014. Assim sendo, aponta-se pamacassidade de uma maior
divulgacdo do Teste da Linguinha para os profisggoda saude, visto que, o ACS pode
se tornar um aliado do fonoaudi6logo ao auxiliar diagndstico e prevencdo de
possiveis problemas de fala e amamentacéao.

No que diz respeito a Promocdo de Saude do ldosdinstério da Saude
(2006) instituiu a utilizacdo da Caderneta de Sadwoleldoso. Ela tem servido de
instrumento ndo apenas para conduzir as conseldigadas pelo idoso na UBS, mas
principalmente como guia para o0 ACS durante suagasi domiciliares. No Guia
Pratico Para o Agente Comunitario de Satde (MINBTEDA SAUDE, 2009) est&o

descritas diversas questfes importantes que o AUS kkvantar em suas visitas a
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domicilios com idosos. Observa-se que em meio ant@agdes gerais voltadas a
promocdo de habitos saudaveis, estdo inseridastbgsesjue envolvem aspectos
fonoaudioldgicos.

Acerca dos questionamentos realizados durante si®svia domicilios com
idosos, 80% dos ACS afirmam perguntar sobre ddmdés auditivas, um numero
bastante significativo, visto que os ACS possuencas informacdes descritas quanto a
este aspecto no Guia Pratico do Agente Comunitiri8aude. No entanto, observa-se
gue ha uma secéo do guia, a qual informa sobrdi@éteia auditiva, alertando para
sinais que podem indicar uma perda auditiva, deea utilizacdo do volume elevado
da televisao, solicitagcdo de repeticdo de palagrasquestdo de que ouve, mas nao
entende. No presente estudo, constatou-se quéatagbes a respeito das dificuldades
em compreender a televisdo, tém sido pouco abmdpdbps profissionais, sendo
assumida somente por 45% dos ACS. Ja em relacaoriestacfes voltadas as
dificuldades em compreender pessoas, 65% dos A@Sritraram a preocupacédo em
esclarecer sobre este assunto.

Em contraposicdo, quando questionados a respegoodentacdes quanto a
realizacdo do exame de audiometria, apenas 37%naafim fazer este tipo de
orientacéo, e com relagdo ao uso de aparelhoswvesli80% questionaram se o idoso
faz uso de aparelho auditivo. Observa-se uma i&oma em relacdo a essas
orientacbes, no entanto apesar dessa disparideshalteese a importancia do
diagnostico precoce e reabilitacdo como forma dangia qualidade de vida ao idoso.
Segundo Teixeira et al. (2008), ap0s a adaptaciuratase auditiva o idoso tende a
aumentar significativamente sua qualidade de \Adém disso, os encaminhamentos
para realizacdo de avaliacOes auditivas devem feée da rotina de profissionais que
trabalham com idosos. No caso dos ACS participadtespresente estudo, estes
apresentaram um baixo percentual com relacdo astagbes sobre a realizacdo da
avaliacao Audioldgica.

Observa-se com a pesquisa que 60% dos ACS abordaam a questdo da
dificuldade de degluticho em suas visitas a dormogitom idosos e apenas 30%
perguntaram sobre engasgos. Conforme informa o Baigico do Agente Comunitario
de Saude verifica-se que essas duas informacoem faarte dos cuidados com a
alimentacdo, que estdo incorporados a promocadatitos saudaveis. Pode-se

constatar no manual, que o ACS é orientado a eselaa familia do idoso sobre a
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ocorréncia de tosse e engasgos durante a alimentqgéanto as dificuldades que os
idosos podem ter para mastigar e engolir o alimeadtan dos riscos para aspiracao.
Quando é constatado que o idoso possui dificuldieddeglutir, € aconselhado que o
ACS informe a sua equipe de satde (MINISTERIO DAJBKE, 2009).

Dentre as atividades exercidas pelo ACS durantsita domiciliar, destaca-se o
envolvimento da educacdo em saude para a prevelec@omplicacfes do estado de
saude, sobretudo com familias que possuem idopesseas em condi¢cdes crénicas de
saude. De acordo com a pesquisa de Levy et al4)2@0necessario que caso seja
constatado um problema de salude durante a visitaciiar, a postura do ACS seja
encaminhar o idoso a UBS, para que passe por g&aliaédica ou de enfermagem.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2012)gua se investigou a
percepcdo dos ACS sobre os riscos a saude fondagiday constatou-se, a partir de
situacdes hipotéticas elencadas através de quastioque o ACS consegue perceber
questdes que podem trazer possiveis complicacé@sdadduo idoso, dentre elas, a
disfagia. Apesar disso, dos 85 ACS entrevistadds perido estudo, cerca de 51
(60%) referiu que apOs a percepcao do risco entenur casos para discussao com 0s
profissionais da equipe de saude da familia.

Correlacionando o presente estudo com os achadssiva-se que ainda ha um
significativo desconhecimento quanto aos aspedtacionados a voz e linguagem.
Analisando os dados da pesquisa, observou-se due dd@s ACS orientam sobre
alteracdes e/ou fraqueza vocal. Este ainda é unemimuito pequeno e supde-se que
esta situacdo tenha ocorrido devido a percepcamadlen do profissional sobre os
possiveis riscos a saude fonoaudiologica. Na petispede comparacdo, um estudo
realizado por Santos et al. (2012), demonstrouagomraioria dos profissionais declaram
reconhecer alteragbes na qualidade vocal tal camquiddo e oscilagées bruscas de
frequéncia, mas apenas metade dos profissionaipreemde que as alteracbes vocais
devem ser comunicadas a equipe de saude.

Acerca dos questionamentos realizados com relag¢@gwagem, apenas 49%
dos ACS afirmaram perguntar sobre dificuldadesate dos idosos. Contrapondo-se a
um estudo, que realizou uma intervencao educatwa ACS sobre a Fonoaudiologia,
verificou-se que os ACS possuiam conhecimentostquenalteracdes de fala e que em

suas visitas a comunidade eram capazes de idadaBqBRITES, et al. 2008).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que, apesaowuloecimento dos ACS sobre
alguns aspectos do trabalho do fonoaudidlogo, astda € limitado. Contudo, a
importancia desse profissional na atencdo primérieeconhecida pelos ACS. O
desconhecimento, no que diz respeito aos agrasadde fonoaudioldgica podem estar
relacionados a falta de capacitacdo dos ACS emsaefm cursos de educacao
continuada que poderiam esclarecer e instruir pgdessional a identificar e melhor
orientar a populacdo em suas visitas domiciliares.

Apesar do conhecimento limitado, os ACS relataram fqazem orientacdes as
quais estdo além do processo de capacitacdo, au agjesentam como base para seu
trabalho junto a comunidade ndo s6 os conhecimdatmamentados nas orientagdes
estabelecidas em seu treinamento como ACS, mastambém usam de suas
experiéncias de vida e sua propria linguagem paeag informacdes repassadas a
comunidade sejam claras. A vista disso, obsen@meaganto esse profissional deve ser
valorizado e para isso deve-se investir na suacttapao, ja que se observa interesse
por parte dos mesmos.

Em Floriandpolis existem programas de atencéo @esadltados aos diferentes
ciclos de vida, esses programas tem como enfoguevancao e promocéo da saude e
buscam atender as necessidades da populacdo velnseguindo linhas de acgbes. A
participagdo dos ACS em cursos de capacitacdo desltaaos programas é
imprescindivel para que seu conhecimento se toraie amplo, porém essas acdes
necessitam ser mais enfatizadas com apoio intglinsr para que assim, sejam
efetivadas.

Além disso, destaca-se a importancia da reinsefg&onoaudiologo dentro da
equipe do NASF no municipio de Florianépolis, umaz vque sua atuacdo
interdisciplinar favorece e permite que sejam deseidas acdes de promocéo,
prevencdo e tratamento dos agravos relacionadasid@e sfonoaudioldgica, visando
contribuir diretamente para a melhoria da qualidielgida e saude da populacéo.

Contudo, considera-se importante o aprofundamergo nthis pesquisas
direcionadas aos ACS, bem como acdes de capacitagiiadas para estes
profissionais, visto que, o conhecimento dos ACSrespeito dos agravos

fonoaudioldgicos representam uma ferramenta deoapuoportante as acdes de
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prevencdo, promoc¢ao e vigilancia em saudde, ja quAES o responsavel pela ligacdo

da comunidade aos servicos de saude.
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ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO

ENTREVISTA PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Dados Pessoais:
Nome:
Idade: Sexo: ()F( )M

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Ha quanto tempo faz parte desta equipe de saude?

Concursado? ( ) sim ( ) ndo

Qual a sua area de responsabilidade:

Populacéo de responsabilidade:

. Com que frequéncia acontecem as reunides das equipes de saude?

) Uma vez por semana
) De 15 em 15 dias

) 1 vez por més

) Outro:

~NNN R

N

. Quais os principais marcadores na sua area de responsabilidade?(EX: doencas

cronicas)

3. Vocé ja recebeu algum tipo de capacitagdo por um profissional de
fonoaudiologia? ( ) sim ( ) ndo

4. Vocé conhece o trabalho do fonoaudidlogo? ( ) sim () n&o

5. Vocé acha que existe alguma relagédo entre doencas cronicas (ex: diabetes,
hipertensédo) e altera¢des fonoaudiologicas? ( ) sim () nao

6. Vocé acha importante a participacdo da fonoaudiologia na atengéo priméaria
(grupos, programas, reunioes de equipe e planejamento)?
( )sim ( )néo



de:

b)

c)
d)
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Com relacdo a Promocédo da Saude Materno Infantil

7.1 Durante suas visitas, em domicilios com gestantes, vocé orienta quanto a
importancia do aleitamento materno exclusivo? ( ) sim ( ) néo

7.2 Suas orientagdes incluem:

Cuidados com o seio materno durante a gravidez? ( )sim ( ) nao
Importancia da succgédo para o desenvolvimento das funcgdes orais, linguagem e
audicao? ( )sim ( )néo
Importancia da succao para a respiracao nasal? ( )sim ( )néo
Prejuizos do aleitamento artificial predominante? ( )sim ( ) néo

7.3 Ja teve alguma capacitacdo em relacdo a Rede Amamenta Brasil?
( )sim ( )néo

7.4 Realiza encaminhamentos ao perceber dificuldades no aleitamento materno

exclusivo? ( )sim ( )nao

7.5 Qual tipo de encaminhamento?

() Profissional de saude Especialidade:
( ) Grupos

() Centro de Saude

( ) Outro:

Com relagéo a Promocao da Saude da Crianga

8.1 Existe uma periodicidade nas visitas em domicilios com crian¢as?
( )sim ( )ndo

8.2 Com que frequéncia vista estes domicilios?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Quinzenalmente

( ) Mensalmente

( ) Outro:

8.3 Durante suas visitas, em domicilios com criancas, vocé pergunta a respeito

a) desenvolvimento dafala( )sim ( )né&o
b) realizacéo do teste da orelhinha ( ) sim ( ) néo
c) realizacdo do teste da linguinha ( ) sim () néo
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d) dificuldades de aprendizagem ( ) sim ( ) n&o
e) dificuldades de atencéo e concentracdo ( ) sim ( ) nao

8.4 J4 teve alguma capacitacdo em relacédo ao Programa Capital Crianca?
()sim ( )néo

9. Com relacdo a Promocédo da Saude do Idoso:

9.1 Existe uma periodicidade nas visitas em domicilios com idosos?
( )sim ( )néo

9.2 Com que frequéncia vista estes domicilios?

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Quinzenalmente
( ) Mensalmente

( ) Outro:

9.3 Durante suas visitas, em domicilios com idosos, vocé pergunta a respeito

a) dificuldades auditivas ( ) sim ( ) n&o

b) dificuldades em compreender a televisdo ( )sim ( ) néo
¢) dificuldades em compreender as pessoas ( )sim ( ) ndo
d) dificuldades de degluticdo ( ) sim ( ) néo

e) presenca de engasgos () sim () nao

f) dificuldades nafala( )sim ( )né&o

g) alteracdo/fraqueza vocal ( ) sim ( ) n&o

h) realizacdo do exame de audiometria( )sim ( ) nédo

i) uso de aparelhos auditivos

9.4 Ja teve alguma capacitacao em relagédo ao Programa Capital Idoso?
( )sim ( )néo

10. ApGs todas essas perguntas, vocé acha importante a participacao da
fonoaudiologia na atengdo primaria (grupos, programas, reuniées de equipe e
planejamento)?

( )sim ( )néo

11. Caso queira fazer algum tipo de esclarecimento e/ou colocac¢ao a respeito das
suas atividades como ACS neste CS:




ANEXO 2 — DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SADE

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saide
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“FONOAUDIOLOGIA E 5US: CONTRIBUICOES FONOAUDIOLOGICAS NA VIGILANCIA DE
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS”, da pesquisadora responsavel Profa. Dra, Karina Mary de
Paiva Vianna, e cumprirel os termos da Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares, @ como esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento
deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu inicio &

apresentacdo do parecer favordvel do CEPSH.

Floriandpolis, 21 de agosto de 2014

/ A
| (_,{,/L"I/{\ uf:') |<’|rr :

Evelise Rlbem) Gom;a
Comiss&o de Acompanhamento dos Projetgs :Ia Pesquisa em Saiude

v
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ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

(0 ]
«@UDESC ,\\ersiDADE DO ESTADO € ;ﬂouoﬂorm

DE SANTA CATARINA - UDESC & <§rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FONOAUDIOLOGIA E SUS: CONTRIBUIGOES FONOAUDIOLOGICAS NA
VIGILANCIA DE AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: KARINA MARY DE PANA VIANNA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 37090514.1.0000.0118

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprie

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.018 426
Data da Relatoria: 16/04/2015

Apresentagao do Projeto:

‘Versdo 4 para atender as pendéncias do Parecer Consubstanciado n*992 787 emitido em

030322015 O projeto e adequadamente apresentado e atende as resolugdes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, do Conselho Macional de Satde, do Ministério da Saude. Trata-se um estudo
transversal com as familias cadastradas na Saude da Familia em Centros de Sadde de Florianapolis, Santa
Catarina, entre junho de 2014 e junho de 2016 e com as Agentes Comunitario de Salde.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Propor medidas preventivas no carater foncaudiolégico que auxiliem nas agbes de
vigilancia de agravos nao transmissiveis. Objetivo Secundario: Caracterizar os centros de sadde
selecionados, segundo populagio no territoric de abrangéncia, familias cadastradas e equipes de salde
envelvidas; Verificar indicadores existentes referentes a populagao vulneravel ou em risco no territorio;
Verificar a prevaléncia de agravos nao transmissiveis na populagio cadastrada na Salde da Familia e
fatores associados; Analisar a insergio do fonoaudidlogo (profissionais e alunos) em agdes propostas pelas
equipes de salde, Realizar um mapeamento guante a encaminhamentos, diagndstico e terapia em
fonoaudiologia, tragando demandas e agbes necessarias a garantia da efetividade, Verificar a prevaléncia
de notificagies em PAIR no CEREST de

Endereco:  Av.Madre Benvenuta, 2007

Bairro: ltacombi CEP: 55.035001
UF: 5C Municipio: FLORBNOPOLIS
Telefone: [(48)3321-6105 Fax: (48)3321-6185 E-mall; cepsh.mitona@udesc.br

Fagnadide 04
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Santa Catarina e agies voltadas a implementagéo da notificagéo por Disturbios de Voz relacionados ao
Trabalho; Verificar conhecimento das ESF quanto as wulnerabilidades e fragilidades foncaudiologicas
voltadas & crianga, a mulher @ ao idoso; Propor agies fonoaudioldgicas de educagio permanente as
equipes de salde e a comunidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nesta versdo os pesquisadores descrevem os riscos dos procedimentos do estudo come minimos por
envolver possivels constrangimentos em fungdio das perguntas do questionério. Afirmam que o pesquisador
ficara responsavel dando o apoic necessario ac sujeito, compreendendo interrupgées no preenchimento
elou momentos de pausa.Como beneficios afirmam que serdo desenvolvidas agoes de promogao,
prevencio e educacio em salde para a populagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um inquerito domiciliar em uma amostra de familias cadastradas na Saude da Familia em
centros de sadde dos distritos do centro e do norte do municipio de Florianopolis, com o intuito de verificar a
prevaléncia dos principais agraves a salde e verificar diagnastico e encaminhamentos relacionados a
fencaudiclegia.O informante familiar sera o chefe da familia ou cénjuge, desde que licide e capaz de
compreender e responder ao questionario. Ele responderd também a respeito de informagdes referentes &
saude das pessoas que moram na mesma residéncia. Cinco familias selecionadas aleatoriamente de cada
dois agentes comunitarios de salde das equipes selecionadas serdo entrevistadas. Quando possivel, as
entrevistas serdo conduzidas em domicilio com o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Caso seja inviavel, devido ao impacto na rotina de trabalho destes ACS, as entrevistas serdo
cenduzidas por telefone nos centros de salde. Para verificar o conhecimente dos Agentes serdo distribuidos
gquestionarios a serem auto-preenchidos pelos ACSs sorteados dos distritos de estudo. Nesta versdo os
pesquisadores informam que os procedimentos de avaliagio irfo acontecer nos centros de salde, em datas
e horarios pré-agendados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A folha de rosto encontra-se devidamente preenchida, datada e assinada pelo pesquisador e pelo
responsavel institucional da UFSC. O Termo de concerdancia das instituigbes envelvidas esta assinado pela
representante da Comissdo de acompanhamento dos projetos de pesquisa em salde da prefeitura
municipal de Floriandpolis.Os pesquisadores apresentam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com os indicativos dos itens principais previstos na Resolugo 466/201 2/CONEP/CNSMS. Agora consta no
TCLE os procedimentos para aplicagéo do

Enderego: Av.Madre Benvenuita, 2007

Bairro: Macombi CEP: £8.035001
UF: SC Municipio: FLORIWNOPOLIS
Telefone: (48)3321-5195 Fax: (48)3321-8185 E-mall: cepsh.mitora@udesc.br

Pagnaizde 04
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guestionario & a descrigdo do grau de risco do estudo, bem como a identificagdo do pesquisador
responsavel e o enderego do CEP da UDESC.

Recomendagdes:

NIA

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias solicitadas no Parecer anterior foram atendidas.

Apto para a aprovagao

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragio necessaria ac planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ac CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execucgio devera ser aguardada aprovacio
final do CEPSH. A ocorréncia de situagfes adversas durante a execugdo da pesquisa deverd ser
comunicada imediatamente aoc CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICAGAQ. Em néo havendo
alteragdes ao Protocolo Aprovado e/ou situagdes adversas durante a execugio, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para
andlise e aprovagao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Oltima pagina do referido Terme

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Nacombi CEP: £8.035001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4533216185 Fax: (48)3321-8185 E-mall: cepsh eilodaf@udesc.br

Pagrnalide 04
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FLORIANOPOLIS, 10 de Abril de 2015

Assinado por:
Claudia Mirian de Godoy Marques

(Coordenador)
Endereco: Av.Madre Banvenutta, 2007
Bairro: Itacorubi CEP: BA.035-001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (46)3321-8195 Fax: (4B)3321-8185 E-mall: cepsh.retonad@udesc.br

Sagnaidde 04
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAECIDO

'E UNIVERSIDADE FEDERAL
Z DE SANTA CATARINA

jm'::

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

TELEFONE: (048) 3721-4912 FAX.: (048) 3721-9542

Email:ccgfonoaudio@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) aatigipar da pesquisa:
FONOAUDIOLOGIA E SUS: CONTRIBUICOES FONOAUDIOLOGICR NA
VIGILANCIA DE AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS.

O objetivo desse projeto € propor medidas de pgéemrem relacdo aos aspectos da
Fonoaudiologia, auxiliando no conhecimento das sarela Fonoaudiologia e
contribuindo para acdes de promocdao e vigilancisaie.

O procedimento de coleta dados envolvera a aphicdedguestionarios com questdes
referentes as doencas crbnicas e os fatores ads®ciarincipalmente a aspectos da
Fonoaudiologia.

Esta pesquisa sera desenvolvida pelo Curso de &diobagia da UFSC em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Floriangpoli

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em gualgpecto que desejar. Voceé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentonou interromper a participacédo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntare recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) ird(do) tratar a sua idergidath padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados pelosoSeade Salude e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indigeaaaparticipacdo nédo sera liberado
sem a sua permissao. Vocé ndo sera identificagofayenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo.
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Caso concorde em participar da pesquisa, VOCE ardribuir para a geracao de
propostas preventivas que serdo elaboradas e poaktiépar do processo de educacgéo
em saude que pretendemos propor.

A patrticipacdo no estudo ndo acarretara custosvoage nao sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

Eu, foinrE#@da (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada eezsctanhas davidas.

Declaro que concordo em participar desse estudoedReima cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Nome

Assinatura do Participante

Data

Nome

Assinatura do Pesquisador

Data




