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Abstract The scope of this study was to assess
competencies in terms of reading, comprehension
and problem-solving using educational materi-
al created for epidemiological research on peo-
ple with disabilities. A form with twenty multi-
ple-choice questions was prepared and distributed
to a sample of 348 community health workers
(CHWs) in the State of Paraiba. The socioeco-
nomic profile revealed that, within the sample,
most of these CHWs are female, between 30-49
years of age, married or in a stable relationship,
with two children and have graduated from high
school. Over 98% of CHWs are government em-
ployees and more than half have been working for
more than eight years in the same community,
predominantly in the urban area. The score for
overall performance evaluation ranged from 33
to 60 points, with the mean score of 53.44 + 4.88
points. This means that the CHWs were able to
resolve over 65% of the questions properly. The
overall performance was positively correlated with
education and negatively with age, having chil-
dren and the time taken to complete high school
education. The overall results indicate the in-
creasing professionalization and education of the
CHWs and their potential role as collaborators in
basic scientific research to make generalizations
about public health.

Key words Community health worker, Epidemi-
ology, Competency-based education

Resumo Este trabalho objetivou avaliar as com-
peténcias de leitura, interpretagio de texto e re-
solugio de problemas de um material diddtico
criado para pesquisa epidemioldgica sobre pessoas
com deficiéncias. Uma avaliagdo contendo vinte
questoes de multipla escolha foi desenvolvida e
aplicada em uma amostra de 348 agentes comu-
nitdrios de satide no estado da Paraiba. A caracte-
rizagdo socioecondmica da amostra mostrou que a
maior parte desses profissionais é constituida por
mulheres, de 30 a 49 anos, casadas ou que man-
tém unido estdvel, com dois filhos e ensino médio
completo. Mais de 98% dos ACS sao concursados e
atuam hd mais de oito anos nesta profissio e pre-
dominantemente na zona urbana. A pontuagao
referente ao desempenho global na avaliagao va-
riou de 33 até 60 pontos, sendo obtida a média de
53,44 + 4,88 pontos. Isto significa que os agentes
foram capazes de resolver adequadamente mais de
65% das questdes. O desempenho global mostrou
correlagdo positiva com a escolaridade e negativa
com a idade, ter filhos e o tempo de conclusdo do
ensino formal. O conjunto dos resultados aponta
a crescente profissionalizagdo e escolarizagio dos
ACS, e seu potencial papel como colaborador em
pesquisas cientificas fundamentais para estabele-
cimento de generalizagbes sobre a saiide das po-
pulagoes.

Palavras-chave Agente Comunitdrio de Satide,
Epidemiologia, Educagdo baseada em competén-
cias
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Introdugao

A produgdo de conhecimento epidemioldgico e
estabelecimento de politicas publicas dependem
da qualidade da informagéo colhida junto as po-
pulagdes'. Com a cria¢do de um Sistema de In-
formagdo em Sadde no Brasil, a partir de 1975, foi
possivel consolidar uma ferramenta de gestao de
dados com o intuito de subsidiar a programagao
de a¢des de saude* como, por exemplo, o Siste-
ma de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC). Em 1998, foi criado o Sistema de Infor-
magdo da Aten¢ao Bésica (SIAB), cujos dados sao
recolhidos por meio de fichas de cadastramento e
de acompanhamento das familias pelo Agente Co-
munitdrio de Sadde (ACS)*°. Mas essa informagao
colhida pelo ACS e, posteriormente, consolidada e
disponibilizada em um banco de dados de acesso
publico (SIAB), é confidvel para estabelecer gene-
ralizaces sobre a saide das populagoes?

A qualidade das informagoes colhidas pe-
los agentes tem sido questionada na literatura
por inimeras razdes, uma das quais certamente
estd relacionada a sua formacdo técnico-cientifi-
ca>*78, A titulo de exemplo, recentemente, nosso
grupo de pesquisa submeteu um artigo, anali-
sando dados disponibilizados pelo SIAB sobre
pessoas com deficiéncia, a um dos mais conceitu-
ados periddicos brasileiro da drea de satide. O pa-
recer foi desfavordvel a publica¢do, pois os dados
colhidos pelos ACS nio teriam fidedignidade.
Esse excerto ilustra a inusitada situacdo de exis-
tir um banco de dados de acesso publico criado
e mantido com investimentos do Estado, o qual
nio atende requisitos necessdrios para producao
de conhecimento cientifico.

Apesar desse debate sobre as competéncias
necessarias para realizar coleta de informagdo que
possa sustentar a produgdo de conhecimento epi-
demioldgico, ndo se pode negar que os ACS sdo
profissionais estratégicos nesse processo, devido a
sua inser¢do na comunidade. De acordo com da-
dos do Departamento de Ateng¢do Bésica (DAB)
do Ministério da Saide (MS), até o més de janeiro
de 2013, havia no Brasil 488.745 agentes de sat-
de em 5.411 municipios’. Esses profissionais rea-
lizam visitas mensais as familias pelas quais sdo
responsaveis e isto lhes permite oportunidade
unica de conhecimento das condi¢des de saide
das populagdes, podendo potencialmente exercer
diferentes papéis em pesquisas epidemiologicas.

O reconhecimento da profissao de ACS, por
meio da Lei 10.507, de 2002'°, tem sido acom-
panhado por politicas especificas de formacio

continuada. Em 2004 foi proposto Referencial
Curricular para o Curso Técnico de Agente Co-
munitario de Saude, baseado no perfil de compe-
téncias e habilidades que o profissional em nivel
técnico deveria desenvolver para atuar nessa pro-
fissdo, tais como: propor e participar da imple-
mentagao de agdes intersetoriais e das politicas
sociais governamentais; realizar o cadastramento
das familias na sua microdrea; consolidar e ana-
lisar os dados obtidos pelo cadastramento, entre
muitas outras. Esse documento baseia-se nos
ideais de que as competéncias sdo mais do que
“estoques de saberes”, pois elas estdo inseridas nas
dimensoes expressas nos conhecimentos (saber-
conhecer), nas habilidades (saber-fazer) e nas
atitudes (saber-ser)''. Nesta perspectiva, o ACS
tem de aprender a mobilizar essas competéncias
nos espacos sociais para promover satde e preve-
nir morbidades; ou seja, além de compreender o
processo satide-doenga, ele tem que saber orien-
tar, identificar e acompanhar diferentes pessoas
e grupos de risco, de acordo com suas caracte-
risticas e necessidades, incluindo a promogao da
satde da pessoa com deficiéncia'.

Nesta pesquisa, propusemo-nos a avaliar de-
terminadas competéncias essenciais a participa-
¢a0 dos ACS em pesquisas epidemiolégicas, qual
seja a sua capacidade de leitura e interpretagao
de texto; aplica¢do de conceito e resolugdo de
problemas. Tais competéncias sio fundamentais
para inseri-los em projetos de formac¢do continu-
ada e proposicao de parcerias para execugdo de
pesquisas e diagndsticos sobre tematicas de rele-
vancia para o SUS.

Nosso grupo de pesquisa, o Nucleo de Es-
tudos em Genética e Educagao da Universidade
Estadual da Paraiba (NEGE), desenvolveu um
software chamado “Retrato Epidemiolégico da
Deficiéncia na Paraiba” (Redpb)" para facilitar o
cadastramento e gerenciamento de informagoes
sobre pessoas com deficiéncia. Trata-se de uma
iniciativa para melhor caracterizagdo tanto das
causas quanto das demandas por servigos espe-
cializados dessas pessoas. A coleta de dados e a
alimentacao do sistema serao feitas pelo ACS su-
pervisionado pelos enfermeiros da ESF. Para oti-
mizagdo das atividades, haverd o treinamento de
multiplicadores por meio de um curso de forma-
¢ao continuada a distdncia com uso de material
didatico de apoio e videoaulas a semelhanca de
um telecurso.

Face a intencdo de envolver todos os agentes
de satde do estado da Paraiba nesse processo
de coleta, e realizar a formagdo continuada so-
bre a tematica da promogao da satide de pessoas



com deficiéncia, buscamos responder, neste tra-
balho, as seguintes perguntas: a) Os agentes de
saide compreendem as informagdes presentes
no material didatico e, portanto, possuem com-
peténcias e habilidades de “aprender a aprender”
necessarios para a educacao a distancia? b) Os
agentes de satide sdo capazes de resolver situagdes
-problema para coleta de informagdes fidedignas
e que possam sustentar generalizagdes sobre a te-
mitica da deficiéncia? ¢) Que fatores poderiam
interferir na compreensdo do material didédtico
e, portanto, na coleta de informacio em campo?

Procedimentos metodoldgicos
Caracteristicas Gerais do Estudo

Este é um estudo exploratdrio e descritivo de
abordagem quantitativa', realizado no munici-
pio de Campina Grande (PB) que abriga uma po-
pulagdo de 385.213 habitantes', sede de uma das
macrorregioes de saude'®. Até janeiro de 2013, o
municipio contava com 79 Equipes da ESF e 646
ACS credenciados pelo MS, proporcionando co-
bertura de 92,56% da populagdo.

A amostra deste estudo foi constituida por
348 ACS selecionados por conveniéncia, ten-
do em vista que sua participa¢do no projeto de
pesquisa foi voluntdria. Essa amostra de agentes
representa 54% dos que se encontra em servico
em Campina Grande (PB). Todos os ACS foram
convidados a participar da agdo de formacdo
continuada que consistiu na leitura de textos do
material diddtico que fundamentara a aplicacido
do projeto do Redpb e a resolucao de vinte ques-
tdes de multipla escolha. Para a coleta dos dados
foram elaborados dois instrumentos:

a) Questiondrio para caracterizar o perfil
socioeconomico do ACS, contendo informagdes
sobre: sexo, idade, situagao conjugal, nimero de
filhos, escolaridade, tempo de conclusido ou in-
terrupgao do maior nivel de estudo, renda, tempo
de profissao, vinculo empregaticio, entre outros.

b) Avaliagao de madltipla escolha para men-
surar as competéncias de leitura e interpretacao
de texto, aplicagdo de conceito e resolugdo de
problemas. Essa avaliagdo servird para formacio
continuada dos profissionais a fim de que eles
possam realizar o levantamento de informacio
sobre pessoas com deficiéncia, conforme serd ex-
plicado detalhadamente no item especifico.

Ambos os instrumentos foram submetidos a
um pré-teste, envolvendo 23 ACS do Municipio
de Ingd (PB). Tal procedimento permitiu verifi-

car se os itens do instrumento eram compreen-
siveis e se a sequéncia das questdes estava bem
delineada'’. Cumpridas essas etapas de testes e
procedidas as alteragdes necessdrias, os instru-
mentos foram aplicados; respeitando, evidente-
mente, aos preceitos éticos estipulados pela re-
solugdo n° 196/96'%. As a¢des do projeto foram
iniciadas ap6s aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Estadual da Paraiba.

Avaliagao de Competéncias

A avaliagdo de competéncias foi elaborada
pelo grupo de pesquisa com o envolvimento de
especialistas do campo da Educa¢do e Ensino
de Biologia (SS e RSM). Nessa avaliacao, o ACS
foi convidado a ler textos extraidos do material
didético preparado para aplicagio do software
Redpb e responder questdes de mdltipla escolha.
Como dito anteriormente, este software foi de-
senvolvido para cadastrar e gerenciar informa-
¢oes sobre pessoas com deficiéncia. O material
didatico é constituido por explicagdes sobre os
fatores causais das deficiéncias, especialmente
as de natureza genética; resultados obtidos pelo
grupo de pesquisa sobre a caracterizagdo e preva-
léncia das deficiéncias no nordeste e informagdes
sobre necessidades especificas dessas pessoas,
como a tecnologia assistiva'®?.

Para avaliar a compreensdo dos ACS sobre o
material didatico do Redpb, foram selecionados
cinco excertos e elaboradas vinte questoes. Cada
uma delas continha quatro alternativas cujos
valores variavam de acordo as caracteristicas da
afirmagdo utilizada como possivel resposta. To-
das as questdes ofereciam ao participante a pos-
sibilidade dele responder “ndo sei ou nio entendi
o texto” e a essa alternativa foi atribuido sempre
o valor zero. Para a alternativa que continha uma
afirmag¢do completamente falsa e, muitas vezes,
baseada no “senso comum’, foi atribuido um
ponto; aquelas que eram parcialmente verdadei-
ras, dois pontos; e as completamente verdadeiras,
trés pontos. Com essa pontuagdo diferencial das
alternativas, foi possivel definir a varidvel de-
pendente como sendo o “desempenho global’,
ou seja, a somatoria das pontuagdes de todas as
questdes da avaliagdo que poderia variar, entao,
de zero a sessenta pontos.

As questdes também foram classificadas de
acordo com as competéncias necessdrias para
respondé-las adequadamente. Havia um grupo
de competéncias relacionadas a “Interpretagdo
de Texto e Aplicagio de Conceito”. Quando o
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agente de saude conseguia utilizar uma infor-
magao disponibilizada direta ou indiretamente
no texto para responder a questdao ou quando ele
compreendia, deduzia, interpretava ou usava um
conceito contido no texto, entdo foi considerado
competente naquele requisito. O segundo grupo
de competéncias foi descrito como “Resolucio
de Problemas” e diz respeito aos casos poten-
cialmente reais a serem enfrentados no cotidia-

no do agente de satide para resolver os desafios
propostos no Redpb. Cada um desses subgrupos
de competéncias consistiu em uma varidvel de
desempenho de grupo, com valores variando de
zero a trinta pontos.

O contetdo da avaliagdao, como dito anterior-
mente, foi basicamente aquele necessdrio para
entender a problematica do software. No Quadro
1, a titulo de exemplificagdo, foi transcrito um

Quadro 1. Reprodugdo integral de um excerto do material didatico de apoio do projeto “Retrato Epidemioldgico da Deficiéncia
na Paraiba” e das questdes usadas para avaliar competéncias e habilidades dos agentes comunitérios de satide de Campina
Grande (PB).

TEXTO 2

No estado do Rio Grande do Norte foi descoberta uma doenga genética que causa uma deficiéncia fisica muito severa conhecida por
Sindrome Spoan (Macedo-Souza et al., 2005 e 2008). As criancas afetadas jd nascem com a mutagdo genética associada a doenga, mas s6
apresentam os primeiros sintomas quando comegam a andar, por volta dos dois anos de idade. Elas andam nas pontas dos pés devido a
uma rigidez ou espasticidade das pernas. Depois, vdo perdendo o controle sobre os movimentos, devido a degeneragio dos nervos e aca-
bam confinadas em uma cadeira de rodas entre os cinco e vinte anos. A perda do controle dos movimentos é progressiva e, com o tempo,
elas podem desenvolver deformagées nos pés e coluna. O termo Spoan é um acrénimo com os principais sintomas da doenga em inglés:
Spastic Paraplegia, Optic Atrophy and Neuropathy (Paraplegia Espdstica, Atrofia Optica e Neuropatia). Essa doenga afeta mais de oitenta
pessoas de uma mesma familia que descendem todos de um tinico ancestral portador da mutagdo genética e cujos descendentes se espa-
lharam por mais de dez municipios diferentes (Serrinha dos Pintos, Pau dos Ferros, Sdo Miguel, Coronel Jodo Pessoa, Doutor Severiano,
Encanto, Natal e Martins, no estado do Rio Grande do Norte; Sitio Milagres, no Ceard, Lagoa, na Paraiba e em Sdo Paulo). Todas essas pes-
soas compartilham um mesmo pedago do DNA, no qual existe uma mutagdo, que acaba por prejudicar a expressao de uma determinada
proteina, dando origem aos diferentes sintomas que caracterizam a doenga. Para encontrar essa alteragdo genética, pesquisadores da UEPB
e do Centro de Estudos do Genoma Humano na Universidade de Sio Paulo investiram mais de dez anos em pesquisa. Todos os afetados
pela sindrome Spoan sdo filhos de casais aparentados entre si e essas unies tém relacdo com a manifestaco da doenga. Quer dizer, essa
sindrome somente se manifesta se ambos os membros do casal portar a mutagdo vinda de um ancestral comum. Nosso DNA possui cerca
de 25.000 genes ou “receitas” para proteinas. No caso das pessoas que tém a sindrome Spoan, como elas sio filhas de casais consanguineos
(primos), entao elas receberam uma cépia da receita alterada de cada um dos seus pais ou genitores. Se a pessoa receber duas receitas
alteradas para a proteina, cada cépia de um de seus pais, entdo essa proteina acaba sendo expressa de forma diferente do normal e leva ao
desenvolvimento da doenga. Os parentes das pessoas com Sindrome Spoan tém risco de possuirem essa mutagdo genética e de transmiti-la
para as proximas geragoes. Por isto, é importante que elas saibam disso.

Questoes:

5) O texto descreve uma deficiéncia causada por uma doenga genética: a sindrome Spoan. As criangas com essa deficiéncia acabam
confinadas em uma cadeira de rodas até a adolescéncia porque perdem a capacidade de se movimentar. Se o texto nao tivesse afirmado
que se tratava de uma doenga genética, qual outra informagao vocé poderia usar para chegar a essa conclusao?

A - Todos os afetados pela sindrome Spoan residem na regido da Serrinha dos Pintos onde foi descoberta a doenga.

B - Todos os afetados pela sindrome Spoan ndo devem ter sido vacinados e por isso ficaram deficientes.

C- Todos os afetados pela sindrome Spoan sdo filhos de casais aparentados e tém um ancestral em comum.

D - Nao sei.

6) As pessoas acometidas por uma sindrome genética desenvolvem a doenga progressivamente. Isso significa que ela manifestou a
doenga:

A - Repentinamente.

B - Ao longo dos anos.

C - Desde o nascimento.

D - Nao sei.

7) Leia novamente o seguinte trecho: “Nosso DNA possui cerca de 25.000 genes ou “receitas” para proteinas. Todas essas pessoas com-
partilham um mesmo pedaco do DNA comum, no qual existe uma mutagao, que acaba por prejudicar a expressio de uma determi-
nada proteina, dando origem aos diferentes sintomas que caracterizam a doenga”. Essa mesma explicacao poderia ser resumida da
seguinte maneira:

A - As pessoas com um defeito em uma “receita” (DNA) acabam deficientes.

B - As pessoas com defeito na “receita” (proteina) acabam deficientes.

C - As pessoas que possuem a “receita” (DNA) sem alteragées acabam deficientes.

D - Nao entendi a informagdo e nao sei como escolher uma alternativa adequada.

8) Todas as pessoas com essa deficiéncia fisica causada pela sindrome Spoan sio filhas de casais aparentados. Vocé acha que o fato dos
pais serem aparentados tem alguma coisa a ver com a manifestagao da doenga?

A - Talvez, porque existem casais sem parentesco e tem filhos deficientes, enquanto tem casais muito aparentados sem nenhum filho
deficiente.

B - Nao, acho que o parentesco entre pais nao tem relagdo nenhuma com a deficiéncia das criangas.

C - Sim, porque pessoas aparentadas possuem parte de seu DNA de um ancestral comum e isto aumenta a chance de terem mutagoes
genéticas.

D - Nao sei responder.




dos excertos da avaliacdo e as quatro questdes
usadas para mensurar as competéncias e habili-
dades. Os outros textos e perguntas, bem como a
ficha para coleta de dados socioecondmicos dos
ACS, foram reproduzidos integralmente no ma-
terial suplementar desse artigo.

Processamento dos Dados
e Analise Estatistica

Os dados foram codificados, duplamente di-
gitados por pessoas diferentes, tabulados e sub-
metidos a andlise estatistica por meio do software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
17. As varidveis preditoras contemplaram infor-
magdes sociais, econdmicas, laborais e motiva-
cionais citadas anteriormente no questiondrio;
enquanto a varidvel dependente utilizada foi o
“desempenho”, sendo ela obtida pela somatéria
da pontuagdao das questoes da prova (desem-
penho global) ou pela somatéria da pontuacao
referente a um conjunto de competéncias e habi-
lidades especifico (desempenho relativo a inter-
pretacdo e aplicacao de conceito e desempenho
relativo a resolu¢do de problemas).

Por um lado, os resultados mostram o perfil
socioecondmico do ACS de Campina Grande feito
por meio da analise estatistica descritiva dos para-
metros avaliados. Por outro lado, os dados foram
analisados para estabelecimento da distribui¢ao
dos escores de desempenho, a fim de se respon-
der quais fatores influenciaram ou ndo no mesmo.
Para tanto, inicialmente os dados foram explora-
dos e, face a distribuicdo da varidvel de saida nao
ter sido normal, foram realizados testes ndao pa-
ramétricos com o nivel de significancia de 5%.

Resultados
Perfil dos Agentes Comunitarios de Satide

A Tabela 1 mostra o perfil do Agente Comu-
nitdrio de Saude que atua no municipio de Cam-
pina Grande, na Paraiba. A maior parte desses
profissionais é constituida por mulheres, entre 30
a 49 anos, casadas ou que mantém unido estdvel,
com dois filhos e ensino médio completo. Mais
de 98% deles sao concursados; 90% iniciaram
o curso técnico para ACS; mais da metade deles
atua hd mais de oito anos nesta profissdo e pre-
dominantemente na zona urbana, tendo em vista
que Campina Grande é a segunda maior cidade
do estado e um pélo universitario. Talvez por
essa razdo, verifica-se que 32,2% dos participan-

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos ACS que atuam no
municipio de Campina Grande (PB), 2013.

Frequéncia
Variavel n %
Sexo (N =331)
Feminino 282 85,2
Masculino 49 14,8
Faixa Etaria (N = 348)
20 — 29 anos 50 14,0
30 — 39 anos 145 42,0
40 — 49 anos 108 31,0
Mais de 50 anos 45 13,0
Estado Civil (N = 337)
Solteiro, separado, divorciado ou vitvo 111 32,9
Casado ou mantém unido estavel 226 67,1
Numero de Filhos (N = 348)
0 63 18,0
1 99 29,0
2 108 31,0
3 44 13,0
4 ou mais 19 9,0
Escolaridade (N = 348)
Estudando no momento da pesquisa 67 19,3
Naio estao mais estudando 281 80,7
Ensino Fundamental Completo 4 1,1
Ensino Médio Incompleto 5 1,4
Ensino Médio Completo 109 31,3
Ensino Técnico Incompleto 34 9,8
Ensino Técnico Completo 84 24,1
Ensino Superior Incompleto 58 16,7
Ensino Superior Completo 41 11,8
P6s-Graduagao Incompleta 6 1,7
P6s-Graduagao Completa 7 2,0
Curso de Formagao para ACS (N = 346)
Nao realizaram nenhuma etapa 39 11,3
Realizaram alguma etapa (Etapa 1 ou 2) 307 88,7

Participou de projetos de pesquisa ou extensio 98 31,6
Vinculo Empregaticio (N = 343)

Sem contrato 3 0,9

Comissionado 1 0,3

Concursado 339 98,8
Tempo que atua como ACS (N = 348)

Menos de um ano 2 0,6

De 01 a 04 anos 27 7,7

De 05 a 08 anos 128 36,7

Mais de 08 anos 191 55,0
Area de Trabalho (N = 320)

Zona Urbana 292 91,3

Zona Rural 28 8,8

tes iniciaram ou concluiram um curso superior;
quase 4% estao fazendo ou ja possuem pos-gra-
duagdo; cerca de 30% ja tinham participado de
algum projeto de pesquisa ou extensao universi-
taria e quase 20% continuam estudando.
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Da totalidade dos agentes de satide do sexo
feminino, 67% eram casadas ou mantinham
unido estavel e 84% tinham filhos; enquanto os
homens, apesar de terem constituido familia em
propor¢ado semelhante (68%), tinham menos fi-
lhos (67%). A idade média das mulheres foi 39,05
* 8,69 anos e dos homens, 36,90 + 8,66, entretan-
to, essa diferenga nao foi significativa (p = 0,110).

A renda liquida familiar dos agentes de saide
variou de R$ 622,00 até R$ 6.000,00 e a média
foi de R$ 1860,57 = R$ 939,88; ndo tendo sido
observada diferenca significativa nas médias dos
agentes do sexo masculino e feminino (p = 0,28).
A renda per capita variou de R$ 135,00 até R$
2.000,00, sendo em média de R$ 578,60 + R$
338,97. Para fins de compara¢ao, o saldrio mini-
mo considerado foi de R$ 678,00. Da totalidade
dos entrevistados, 84% nao referiram outra ocu-
pacdo além de ser ACS.

Entre os agentes que estavam cursando ou
concluiram o nivel superior (n = 99), predomi-
naram os cursos na drea das ciéncias humanas e
sociais (71,8%) em relagdo aos da drea de satide
(20,2%) e ciéncias exatas (8%). Destacaram-se 0s
seguintes cursos: Ciéncias da Computagao (n =
1), Quimica (n = 1), Estatistica (n = 2), Teolo-
gia (n = 2), Direito (n = 3), Matemdtica (n = 4),
Letras (n = 4), Ciéncias Contdbeis e Economia
(n =5), Administra¢ao (n = 5), Histéria (n = 5),
Enfermagem (n = 8), Geografia (n = 8), Biologia
(n = 12), Pedagogia (19), Ciéncias Sociais, Co-
municag¢do Social, Servigo Social e Filosofia (n =
20). Isso mostra uma tendéncia a formacao hu-
manistica entre esses profissionais, 0 que poderia
indicar seu potencial para articular politicas de
natureza social e econoémica.

Mais da metade da populagdo amostrada
(66,6%) estava cursando ou se formou na Uni-
versidade Estadual da Paraiba e 8% nas Univer-
sidades Federais da regido (Universidade Federal
de Campina Grande, Universidade Federal da
Paraiba e Universidade Federal de Pernambuco);
tendo 34,4% dos agentes financiado sua forma-
¢ao em nivel superior junto as institui¢cdes priva-
das de ensino. Esse resultado mostra que a prin-
cipal institui¢ao formadora dos ACS de Campina
Grande é a UEPB.

As competéncias do ACS

As competéncias dos agentes comunitdrios de
satide de Campina Grande foram avaliadas, con-
forme descrito anteriormente, por meio de um
instrumento com excertos de textos e perguntas
de multipla escolha. A pontua¢do referente ao

desempenho global variou de 33 até 60 pontos,
sendo obtida a média de 53,44 + 4,88 pontos. Isto
significa que os agentes foram capazes de resolver
adequadamente mais de 65% das questoes.

Na Figura 1 é possivel observar a variacao na
mediana da pontuacao de desempenho global e
nos percentis obtidos para os diferentes graus de
escolaridade dos agentes comunitdrios de saide
participantes deste estudo. A diferen¢a na media-
na de desempenho para quem tem ensino fun-
damental completo comparado com ensino mé-
dio é da ordem de dez pontos; e essa diferenca é
significativa estatisticamente quando feito o teste
de Mann-Whitney (U = 88,5; p = 0,021). Se com-
paradas as medianas entre grupo de agentes com
ensino médio completo aos que concluiram o
ensino superior, verifica-se que a diferenca tam-
bém é significativa (p < 0,0050). Observou-se,
portanto, um aumento na pontuag¢do de desem-
penho com a crescente escolarizagdo do agente
de saude, como seria de se esperar; e os testes de
correlacdo corroboram esse achado (Spearman r
=0,308 e p < 0,01).

Verificou-se que quase 60% dos agentes tém
de 20 a 39 anos, sendo adultos jovens, e que parte
concluiu sua formagao ha pouco tempo. Para ve-
rificar se o desempenho do ACS era influenciado
pela idade, foi realizado um teste de correlagdo.
Os resultados mostraram correlagdo negativa
(Spearman r = -0,39; p < 0,01), ou seja, quan-
to mais jovem o agente de satide, melhor o seu
desempenho. Isto poderia ser explicado pelo fato
dos agentes com mais idade terem concluido sua
escolarizagdao hd mais tempo. Entdo, verificamos
se a idade tinha também correlagdao com o tempo
que o agente parou de estudar e com o desem-
penho. De fato, quanto maior a idade do agente,
maior também o tempo em que concluiu sua es-
colarizagdo e pior é o seu desempenho.

Outros fatores que poderiam influenciar no
desempenho dos agentes sdo o estado civil e o
fato de terem ou ndo filhos para cuidar. Quem
¢ solteiro ou nao tem familia constituida, geral-
mente é mais jovem e tem mais tempo para dedi-
car-se aos estudos. Testes de correlagdo entre es-
sas varidveis mostraram que o desempenho nao
¢ modificado em funcdo do estado civil (Spear-
man r = 0,56 e p = 0,3); entretanto, ele foi melhor
entre aqueles agentes sem filhos (Spearman r =
- 0,19 e p < 0,005). Constatou-se que o desem-
penho global ndo é diferente segundo o sexo do
agente ou a zona, rural ou urbana, onde ele atua.

Outra hipoétese testada foi se o desempenho
global seria modificado pelo tempo de atuagdo
na profissao de agente de saude. Verificou-se que
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Figura 1. Diagrama de Caixa e Bigodes dos escores de
desempenho global em relacdo aos diferentes graus
de escolaridade dos agentes comunitdrios de saude de
Campina Grande (PB).

quanto mais tempo na profissao, menor é a pon-
tuagdo na avaliagdo (Spearman r = - 0,437 e p <
0,005). Foi cogitada a possibilidade de o desem-
penho ter sido modificado pelo fato do ACS ter
ou nao dedicagdo exclusiva, ou seja, quem tem
outra atividade remunerada poderia ter pior de-
sempenho. O teste de Mann-Whitney mostrou
que essa diferenga nao ¢ significativa (U = 7181
e p =0,41), embora a mediana para o grupo que
tem outra atividade profissional seja maior do
que para quem tem dedicagdo exclusiva.

Em relagdo aos aspectos motivacionais, foi
levantada a hipdtese de que o desempenho do
agente de saude poderia ser modificado pela sua
experiéncia e vivéncia com pessoas com defici-
éncia, tendo em vista que os textos da avaliagao
tratavam desse assunto. Uma das perguntas fei-
tas no roteiro de entrevista é se o agente tinha ou
ndo pessoas deficientes na sua familia; e os resul-
tados dos testes mostram que as diferencas nas
medianas ndo foram significativas (p = 0,9). Ve-

rificamos também se o desempenho tinha corre-
lagdo com o ndmero de pessoas com deficiéncia
conhecidos na comunidade do ACS e, mais uma
vez, essa correlagdo nao foi significativa (Spear-
man r = 0,08 e p = 0,878).

As diferentes competéncias dos ACS

Uma das perguntas mais importantes deste
trabalho é entender se os agentes de satide sdo
capazes de ler e interpretar textos para tomada
de decisdes na sua pratica, ou seja, se conseguem
“aprender a aprender” a partir de um curso a
distancia. A Figura 2 mostra a comparagao das
medianas de desempenho para os dois grupos
de competéncias avaliados entre os participantes
do estudo. Verifica-se uma tendéncia de melhor
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Figura 2. Diagrama de Caixa e Bigodes dos escores de desempenho
para cada um dos grupos de competéncias e habilidades avaliados

em relagdo ao diferentes graus de escolaridade dos agentes
comunitarios de saide de Campina Grande (PB).
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desempenho dos agentes de satide quando con-
sideradas as questdes de resoluc¢do de problemas
em vez das de leitura e interpretacio de texto. Ao
fazer o teste de Friedman, verificaram-se diferen-
¢as significativas entre os escores médios dos dois
grupos de competéncias para mesma populacio
amostrada (p < 0,005).

Esses resultados mostram que, mesmo o0s
agentes com menor grau de escolaridade, con-
seguiram resolver aproximadamente 80% das
situacdes problema com as quais terdo de lidar
para realizar a coleta de dados epidemioldgicos
sobre pessoas com deficiéncia. Trata-se, portan-
to, de uma evidéncia bastante consistente para se
afirmar que é possivel realizar a formagdo con-
tinuada dos agentes utilizando material didatico
planejado para esta finalidade. Para os agentes
com melhor formagao académica, esses possiveis
equivocos de compreensao e resolugdao de pro-
blemas se reduzem a menos de 10%, o que pode
ser ainda corrigido com a formacédo por videoau-
las a ser implementada na execugdo da pesquisa.

O conhecimento dos ACS: descri¢ao
dos resultados da avalia¢ao

A Tabela 2 mostra a frequéncia de respostas
para cada uma das alternativas das questoes ela-
boradas na avaliagiao de competéncias e habilida-
des do Redpb. A frequéncia de respostas do tipo
“ndo sei” variou de 0 a 9,8%, sendo menor do que
1% para mais da metade das questdes. Ou seja,
poucos assuntos foram incompreensiveis pelos
agentes de saude de Campina Grande. As ques-
tdes que tiveram maior frequéncia da escolha
“ndo sei” tratavam de assuntos especificos sobre
arelagdo entre a genética e a deficiéncia: o enten-
dimento sobre o que é DNA e sua fungdo e resol-
ver questdes para estabelecimento de parentesco
maior do que primeiro grau.

A frequéncia de respostas falsas ou de “erros”
na compreensao de texto e resolugdo de proble-
mas variou de 1,4 a 22,3%, tendo uma média de
5%. De forma surpreendente, as questdes que
mais os agentes se confundiram e optaram pela

Tabela 2. Frequéncia das respostas para cada uma das vinte questdes da avaliagao de competéncias e habilidades
envolvendo agentes comunitarios de satide de Campina Grande (PB). As alternativas foram pontuadas de acordo com o
seguinte critério: respostas “nao sei” (0); falsas (1); parcialmente verdadeiras (2) e verdadeiras (3).

Frequéncias das Alternativas por Questao

Assuntos/Pontuagao da questao 1 2 3 4
n % n % n % n % N

1- Entender que o IBGE nio oferece informagao sobre as causas 3 09 25 72 52 15 267 76,9 347
das deficiéncias

2- Saber diferenciar fatores genéticos e ambientais 0 00 28 8,1 0 0,0 319 91,9 347
3- Varios afetados em uma familia sao indicio de doengas genéticas 2 06 12 35 27 7,8 305 832 346
4- Resolver problema sobre surdez de natureza genética 1 03 11 32 36 10,3 300 86,2 358
5- Relagdo entre parentesco e manifestagao de doenga genética 8 23 23 66 12 35 304 87,6 347
6- As doencas genéticas podem ser progressivas 2 0,6 13 3,7 144 41,4 189 87,6 348
7- O DNA ¢ “receita” para as caracteristicas 34 9,8 19 5,5 155 44,7 139 40,1 347
8- Relagdo da consanguinidade e deficiéncia 3 .09 11 32 26 7,5 307 885 347
9- Risco de manifestacao de doencas genéticas 14 40 7 2,0 156 45 170 49 347
10- Grau de parentesco e risco de prole com doenga genética 1 03 22 63 56 16,1 268 77,2 347
11- Resolver problema sobre graus de parentesco 2 0,6 5 1,4 18 5,2 320 92,8 345
12- Resolver problemas sobre grau de parentesco 30 8,6 13 3,7 205 59,1 99 28,5 347
13- Papel do ACS na pesquisa epidemiolégica 0 00 50 14 43 124 299 862 347
14- Papel do ACS no REDPB 5 1,4 50 14,5 41 11,8 250 72,3 346
15- Preenchimento fidedigno da ficha 4 1,2 77 22,3 14 4,1 250 72,5 345
16- Identifica¢ao de erros no cadastramento 3 0,9 10 2,9 22 6,3 313 89,9 348
17- Saber o que sao malformagdes congénitas 3 09 10 29 32 92 303 87,1 348
18- Saber o que sao doengas cronicas 4 1,2 24 6,9 23 6,6 296 85,3 347
19- Saber relacionar sofrimento fetal a deficiéncia 1 03 7 20 15 4,3 325 934 348
20- Diferenciar deficiéncias de causa ambiental 3 09 12 35 6 1,7 326 93,9 347




alternativa falsa diziam respeito a compreensao
do seu papel na coleta de dados. Na questdo 14,
por exemplo, eles ndo entenderam que irdo co-
lher dados e, sim, que iriam indicar os pacientes
aos pesquisadores; ou seja, ndo compreenderam
claramente o seu papel na pesquisa. Na questdo
15, 0s ACS se equivocaram por acreditar que po-
deriam preencher as fichas com o conhecimento
que ja possuem sobre as familias, sem entrevis-
td-las diretamente. Possivelmente, por serem
membros da comunidade e conhecerem as fami-
lias com as quais trabalharam por muito tempo;
os ACS compartilham a pratica de completar as
fichas de dados com o que jd sabem sobre o par-
ticipante. Essa préitica pode comprometer a fide-
dignidade do dado colhido em campo.

Em relagdo as questdes parcialmente verda-
deiras, muitas delas disponibilizaram conheci-
mentos de “senso comum” para o ACS. A inten-
¢do foi averiguar se o agente usaria o conheci-
mento dele da vida cotidiana ou aquele presente
no texto. A questdo 3, por exemplo, perguntava
por que as doencas genéticas geralmente acome-
tem varias pessoas da mesma familia. A alterna-
tiva parcialmente verdadeira afirmava “porque
essas doengas eram transmitidas pelo sangue da
mde”. Na amostra, 7,8% optou por essa alterna-
tiva, e 88,2% escolheram a alternativa adequada.
Isto mostra que menos de 10% dos agentes usou
conhecimento de “senso comum” e esse resulta-
do se repetiu em outras perguntas que tiveram a
mesma inten¢do como, por exemplo, nas ques-
toes 8 e 10.

Outro achado interessante foi verificar a di-
ficuldade dos agentes em relagdo a compreen-
sdo do conceito de risco e uso de porcentagens.
A questdao 9 afirmava que o risco de um casal
aparentado ter um filho deficiente é da ordem
de 13%, enquanto um casal ndo aparentado, isto
se reduz para 4% e se perguntava o que isto sig-
nificava. Se todos os filhos desse casal seriam ou
nao deficientes. Somente 49% dos agentes esco-
lheram a alternativa correta para essa pergunta.

A frequéncia das respostas corretas variou de
28,5% a 93,9%, tendo uma frequéncia média de
77%. A questdo que eles mais erraram foi sobre
classificagao de parentesco de primos em segun-
do grau e a que eles mais acertaram foram as per-
guntas de resolucdo de problemas, as quais pe-
diam para classificar o tipo de deficiéncia a partir
de uma descri¢do de caso.

Discussao

O perfil socioeconémico do agente comunitario
que atua em Campina Grande ndo ¢é diferente
daquele encontrado em outras regides. O ACS
geralmente é do sexo feminino, casada, com en-
sino médio completo e atua principalmente na
zona urbana®*’. A maior parte desses agentes
sdo adultos jovens (30 a 49 anos de idade) e isto
pode ser um indicativo de que a profissio tem
sido mais valorizada* ou, diacronicamente, que
se trata de uma alternativa tempordria e oportu-
na de emprego®. Nossos resultados mostram que
92% dos ACS atuam hd mais de quatro anos na
profissdo e que 55% hd mais de oito anos. Isto
evidencia que ser agente de saide tem configura-
do como uma opgao de carreira®.

A média da renda per capita familiar dos ACS
foi inferior a um saldrio minimo caracterizan-
do-os como uma populagio com baixa renda.
Segundo Santos*, a politica de satde na qual o
agente estd inserido, sempre priorizou, desde a
sua implantacdo, as dreas com baixos indicado-
res sociais e de saude e, como os ACS geralmen-
te pertencem a essas dreas, era de se esperar que
figurassem nesses estratos de renda mais baixa.

Os resultados em relagdo ao grau de escola-
ridade demonstraram que a maior parte da po-
pulagdo do estudo possui nivel superior aquele
preconizado pelo MS, com predominio do ensi-
no médio completo (82%), seguido do superior
(15,5%). Esses dados corroboram estudo de-
senvolvido por Maia et al.”® no qual 85% de sua
amostra haviam concluido o ensino médio e 10%
0 ensino superior.

Embora o trabalho do ACS, inicialmente, fos-
se mais voltado para a educa¢do em saude sem
a exigéncia de um conhecimento muito técnico
e cientifico®®, com o decorrer dos anos, o perfil
desses profissionais mudou com sua crescente es-
colarizagdo. Por exemplo, em estudo® envolven-
do uma amostra de 301 ACS do Rio de Janeiro,
foi comparada a sua escolarizagdo no momento
de ingresso na profissao e quando da entrevista.
Constatou-se uma considerdvel melhora no nivel
de instrugdo, pois os agentes com ensino funda-
mental passaram de 9,6% para apenas 2,7% e
26% deles decidiram retomar seus estudos apds
ingressar na carreira. Na nossa pesquisa, cerca de
20% dos ACS de Campina Grande estavam estu-
dando no momento da entrevista.

Apesar da iniciativa do MS para garantir a
formagao técnica®, cerca de 11% dos agentes de
Campina Grande néo realizaram a primeira etapa
do curso oferecido por eles e 89% nunca com-
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pletou a terceira etapa prevista. Isto é explicado
porque o financiamento dessa primeira etapa é
garantido pelo MS e os municipios e estados nao
conseguem viabilizar a sua continuidade®. Para
alguns autores’”*!, a primeira etapa do curso de
formacao, além de responder a exigéncia da lei n.
11.350, de 2006, que regulamenta a profissio de
ACS, acaba atendendo também aos interesses dos
gestores, que ao temerem a exigéncia de aumento
salarial em fungdo da formagao técnica permane-
cem indiferentes a realizagdo das demais etapas.

A crescente escolarizagdo e profissionalizacdo
dos agentes de saide contribuiram muito para
o desempenho obtido na avaliagdo de compe-
téncias de interpretagdo de texto e resolu¢do de
problemas. Em relagdo ao desempenho global,
os resultados apontaram que quase a totalidade
dos agentes de saide de Campina Grande foi ca-
paz de resolver adequadamente mais de 65% das
questdes e a metade deles respondeu adequada-
mente mais de 90% das perguntas, ou seja, fize-
ram 53 pontos ou mais. Ou seja, os agentes sao
capazes de responder as questoes somente lendo
os textos, sem outro recurso diddtico de apoio
a aprendizagem. Se essa amostra é representati-
va da populacao de ACS da Paraiba e de outros
estados, entdo podemos afirmar que metade dos
agentes terd condi¢des de compreender 90% da
informagao presente no material diddtico do
Redpb. Considerando que ainda serdo ofertadas
videoaulas, entdo essa apropriagdo de conheci-
mento ainda pode ser maior.

Nas cidades do interior do estado, é provavel
que o perfil do ACS seja diferente daquele encon-
trado em Campina Grande, face ao fato de que
esta cidade é a segunda maior do estado e um
polo universitario. Os agentes de saide com ensi-
no fundamental apresentaram pior desempenho
global na avaliag¢do, o qual também foi influencia-
do pela sua idade, o fato do ACS ter ou ndo filhos,
e o tempo de conclusio ou abandono do ensino
formal. Geralmente pessoas com mais idade ja
constituiram familia e tém filhos, assim como
pararam de estudar hd mais tempo, apresentaram
pior desempenho global na avaliagdo. Ferraz e
Ganzo* afirmaram que, em relacio a faixa etéria,
os agentes com mais idade tém seus préprios con-
ceitos sobre o processo satide-doenga, advindos
de experiéncias préprias ou alheias, podendo ser
mais resistentes a novos conceitos relacionados a
promocao da satide em sua comunidade. Ou seja,
quanto maior for a idade do ACS, mais barreiras

serdo encontradas para sua formagdo. Durante a
aplica¢ao do Redpb, por exemplo, espera-se que
esses agentes cometam mais erros devido a sua
menor compreensao do tema.

Quanto a pontuagdo nos grupos de compe-
téncias gerais, verificou-se uma tendéncia de me-
lhor desempenho dos agentes de satde quando
consideradas as questoes de resolu¢do de pro-
blemas em vez das de leitura e interpretacao de
texto. Essa dificuldade também foi relatada por
Pedrosa et al.” quando avaliaram os 337 ACS da
Escola Técnica em Satde da Universidade Fede-
ral da Paraiba, os quais, em alguns momentos do
curso, tiveram de utilizar facilitadores para leitu-
ra dos textos e entendimento dos conceitos. Os
agentes conseguem, portanto, lidar melhor com
problemas praticos que estdo vinculados com o
seu cotidiano, em vez de interpretar textos ou
aplicar conceitos.

Outro resultado muito interessante é que me-
nos de 10% dos ACS utilizam conhecimentos de
“senso comum” para responder as questdes pro-
postas no Redpb e isto também pode ser resul-
tado desse processo de escolarizagdo e profissio-
nalizagdo. O agente parece ter deixado de ser um
membro da comunidade no sentido do conjunto
de ideias e crencas que ele utiliza para realizar o
seu trabalho. O conhecimento cientifico passa a
ser a moeda de troca do seu trabalho e isto tem
sido visto como uma mudanca positiva para al-
guns autores’; enquanto outros”** acreditam
que o fato de ter mais conhecimento técnico ndo
significa necessariamente mais vinculo e melhor
atendimento para comunidade assistida por ele.

Conclusao

A metade da populagdo amostrada de agentes
comunitdrios de satde foi capaz de responder
adequadamente 90% das questoes da avaliagao. O
seu desempenho global mostrou correlagao posi-
tiva com a escolaridade e negativa com a idade, ter
filhos e o tempo de conclusdo do ensino formal.
Os ACS possuem competéncias e habilidades de
leitura e interpretacao de texto que os habilitam
a compreensao do material didatico a ser usado
pelo sistema de banco de dados do Redpb. O con-
junto dos resultados aponta sua crescente escola-
rizacao e potencial para colaborar em pesquisas
cientificas fundamentais para estabelecimento
generalizagOes sobre a satide das populagdes.
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