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Apstract Resumen

Resumo

Objetivo: Verificar la utilizacion de recursos mediaticos como estrategia para la capacitacion de agentes comunitarios de salud en
las anomalias craneofaciales. Métodos: En la Unidad de Salud de la Familia (USF) Ché&o de Estrelas (traduccion libre: Suelo de Es-
trellas), ubicada en la ciudad de Recife, con los ACS de los dos equipos de la ESF, referente al periodo de referencia, se realizé un
estudio del tipo corte transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativa, en la Unidad de Salud de la Familia (USF) de septiembre de
2015 a febrero de 2016. Resultados: De los 11 ACS que patrticiparon en el estudio 9 (81,8%) agentes respondieron correctamente
las evaluaciones intermodales, mientras que 2 (18,2%) presentaron desarrollo mediano al responder las mismas evaluaciones. En
las evaluaciones inter-moédulos, se verifico la distribucion de respuestas correctas durante todo el proceso de capacitacion reve-
lando un elevado indice de respuestas correctas al cuestionamiento 204 (92,7%). Al evaluar los datos referentes a los escores del
cuestionario de metodologia de ensefianza, para cada puntaje estudiado, se pueden observar altos indices en respuestas positivas.
Conclusion: La tele-educacion fue una herramienta instrumental efectiva para el proceso de educacion permanente de los agentes
comunitarios de salud, posibilitando la exposicion de la informacion de forma dinamica propiciando el conocimiento necesario sobre
las anomalias craneofaciales.

Palabras-clave: Salud de la Familia; Agentes Comunitarios de Salud; Capacitacion en Servicio; Anomalias Craneofaciales.

Use of media resources as educational strategy for the training of community health agents in craniofacial anomalies.

Objective: Check the use of media resources as a strategy for training of community health workers in craniofacial anomalies. Meth-
ods: We conducted a study of cross-sectional, descriptive, with quantitative approach in the Family Health Unit ( FHU ) Stars Floor,
located in the city of Recife, with the ACS of the two teams of the ESF , for the period September 2015 to February 2016. Results:
of the 11 ACS patrticipating in the study 9 (92,7%) answered correctly agents evaluations inter modules, while 2 (18.2%) had median
development to respond the same evaluations. In the evaluations inter modules, the distribution of correct answers throughout the
training process was observed revealing a high rate of correct answers to question 204 (81.6%). When evaluating the data referring
to the scores of teaching methodology questionnaire for each study score, it can be seen high rates of positive responses. Conclu-
sion: The tele-education was an effective instructional tool for continuing education process of community health workers, since it
enables the dynamic information exposure by providing the necessary knowledge of craniofacial anomalies.

Keywords: Family Health; Community Health Workers; Inservice Training; Craniofacial Abnormalities.

Utilizagdo de recursos midiaticos como estratégia educacional para capacitacdo de agentes comunitarios de satde nas anomalias
craniofaciais.

Verificar a utilizacdo de recursos midiaticos como estratégia para capacitacdo de agentes comunitarios de satde nas anomalias
craniofaciais. Métodos: Realizou-se um estudo do tipo corte transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, na Unidade de
Satide da Familia (USF) Chéo de Estrelas, situado na cidade do Recife - Pernambuco, com os ACS das duas equipes da ESF,
durante o periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016. Resultados: Dos 11 ACS que participaram do estudo 9 (81,8%)
agentes responderam corretamente as avaliacbes inter modulos, enquanto 2 (18,2%) apresentaram desenvolvimento mediano ao
responderam as mesmas avaliacbes. Nas avaliacées inter modulos, foi verificada a distribuicdo de respostas corretas durante todo
0 processo de capacitacdo revelando um elevado indice de respostas certas ao questionamento 204 (92,7%). Ao avaliar os dados
referentes aos escores do questiondrio de metodologia de ensino, para cada escore estudado, foram observados altos indices em
respostas positivas. Concluséo: A tele-educacéo foi uma ferramenta instrucional efetiva para o processo de educacéo permanente
dos agentes comunitarios de satde, possibilitando a exposicdo da informacéo de forma dinamica propiciando o conhecimento
necessario sobre as anomalias craniofaciais.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Agentes Comunitarios de Saude; Capacitacdo em Servico; Anormalidades Craniofaciais.

Introduccién

Las Anomalias Craneofaciales comprenden un extenso
equipo de defectos congénitos en que morfologia y funcion
estdn comprometidas. Las causas son numerosas y com-
plejas, involucrando desde factores teratdgenos hasta
genéticamente determinadas. Las Anomalias Craneofacia-
les afectan cerca de 5% de todos los nifios nacidos vivos en
todo el mundo. Esas anomalias ya representan 10-25% de
las hospitalizaciones pediatricas, ocupando lugar destaca-
do entre las causas de mortalidad y morbilidad en el primer
afio de vida'?%4,

El tratamiento es costoso porque requiere 1o envolvi-
miento de distintos profesionales, utilizacion de proced-
imientos quirdrgicos complejos con consumo de alta tec-
nologia y mantenimiento de seguimiento a largo plazo.
Debido a ese aspecto, raramente puede ser costeado por
las familias. Por otro lado, acciones adecuadas en tiempo
y calidad son comprobadamente efectivas en la reduccion
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de la morbimortalidad debido a complicaciones y de la in-
capacidad permanente, que es indispensable para la mejor
adaptacion de los individuos al ambiente social y a vida pro-
ductiva'.

El acceso a los servicios de salud no puede ser por
posibilidades, o ser dependiente del esfuerzo de de cada
uno que lo necesita. Las anomalias craneofaciales son una
dificultad de salud publica®®®. Por eso, se defiende la idea
de que el Estado asuma la atencion en la salud en esta area.
No formular y sobretodo, no implantar politicas de salud ca-
paces de aliviar el sufrimiento y promover una vida mas dig-
na para las personas con deformidades, es asistir a la ca-
sualidad de la ética y de la responsabilidad por la atencién®.

El sistema de salud vigente en Brasil tiene en la univer-
salidad, la equidad y la integridad sus principios rectores,
y tiene como puerta de entrada la atencion primaria en la
salud. Eso solamente fue posible por medio de la mudanza
del objeto de la atencion de la salud, desplazandose del
individual para el colectivo. Para que la mudanza pudiera
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ocurrir un equipo de personajes se sefald, mujeres en su
mayoria, que pasaron a realizar acciones basicas de salud,
surgiendo a partir de ese momento un equipo de profesio-
nales llamados Agentes Comunitarios de la Salud (ACS)”°.

Los ACS tienen un conocimiento profondo sobre la re-
alidad local porque ellos son parte de la comunidad, y sus
visiones revelan las necesidades por un punto de vista di-
Verso que, por lo tanto, abre puertas para un nuevo univer-
s0°. Esas intervenciones pueden ser llevadas adelante en la
prevencion y promocién de conductas que den prioridad la
salud de las personas que tienen alguna anormalidad facial
que viven en la comunidad.

Todavia, para que esas acciones sean realizadas, es
necesario la comprension del agente quanto a los cono-
cimientos referente a lo que son las anomalias craneofa-
ciales. Para eso, es necesario incentivar la incorporacion
de estos recursos tecnoldgicos para la promociéon de ac-
tividades de educacion permanente de estos profesionales,
siendo la tele-educacién uno de estos recursos'®'".

Tele-educacion consiste en utilizar herramientas tec-
nolégicas para crear y mejorar el conocimiento de los es-
tudiantes y profesores en diversas areas del conocimiento,
incluyendo profesionales de la salud. Eso es utilizado ampla-
mente en ambito internacional®'2'3, pero, en Brasil, inves-
tigaciones en esa area son pocas, especialmente cuando
orientadas para el tema de anormalidades craneofaciales.

En este sentido, el presente estudio tuvo por objetivo
verificar la utilizacién de recursos mediaticos como estrate-
gia para capacitacion de agentes comunitarios de la salud
en anomalias craneofaciales.

Métodos

Es un estudio piloto, do tipo corte transversal, descripti-
VO, con abordaje cuantitativa.

El presente estudio fue desarrollado en una Unidad de
Salud de la Familia (USF) del Gobierno Municipal de Re-
cife-Pernambuco. La poblacién de este estudio fue com-
puesta por todos los ACS de dos de los equipos de salud
de la unidad, totalizando agentes comunitarios, diez mu-
jeres y un hombre. Lo nivel educativo dicho por los par-
ticipantes fue desde la educacion basica (escuela primaria
completa) hasta ensefianza superior. La investigacion obje-
tivada ocurrié en el periodo de septiembre de 2015 hasta
febrero de 2016.

La estrategia de tele-educacion fue basada en cuatro
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Con el término de la estrategia, fue realizada una evalu-
acion cuanta a la efectividad de la estrategia de tele-edu-
cacion, segun la vision del agente comunitario de salud. La
herramienta utilizada para esa evaluacion fue un cuestion-
ario estructurado, de seleccion multiple, proporcionando la
creacion de puntuaciones. Las puntuaciones fueran dividi-
das en cuatro segmentos: conocimiento, claridad, aptitud y
didactica. La creacion de esas puntuaciones posibilitd los
autores a comprender la vision de los ACS delante del pro-
ceso de capacitacion que ello vivencio.

Los datos del estudio fueran almacenados en base de
datos especifico creado en el programa estadistico de do-
minio publico Epi-Info 3.5.1 para Windows. Para la anélisis
de estos datos fue utilizado el programa estadistico STA-
TA 12.1. Siendo realizado la analisis descriptiva, por medio
de los resultados, en porcentaje, para cada indagacion del
cuestionario. Para analizar el conocimiento de los investiga-
dos antes y después del curso, fue aplicada la prueba de
McNemar (p < 0,001).

La estrategia fue realizada mediante la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion involucrando Seres Hu-
manos del Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira-IMIP, con el nimero 4971-15 y cada entrevista fue
conducida solamente después del esclarecimiento de los
objetivos de la pesquisa y del consentimiento del partici-
pante, mediante la firma del Formulario de Consentimiento
Libre y Aclarado.

Resultados

En el muestreo, los datos obtenidos, cuanto a los con-
ocimientos adquiridos entre cada componente, revelan
que de los 11 ACS que participaron del estudio 9 (81,8%)
agentes respondieron correctamente las evaluaciones inter-
modales, mientras 2 (18,2%) presentaron desarrollo media-
no al responder las mismas evaluaciones.

También en relacion a las evaluaciones intermodales,
fue verificada la distribucion de respuestas correctas du-
rante todo el proceso de capacitacion revelando un eleva-
do indice de respuestas correctas al cuestionamiento 204
(92,7%). El incremento en la proporciéon de respuestas corr-
ectas fue estadisticamente significativa (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de aciertos intramodales de los Agen-
tes Comunitarios de Salud (ACS)

componentes. Cada componente discutia un tema difer- Componentes Individuos (11)
ente ouan‘to al .tenja explanado, siendo elllosz Las anomal|a§: Acierto N (%) Error N (%)
craneofaciales; Etiologia de las anomalias craneofaciales;
Conductas de prevencién de las anomalias craneofaciales Componente 1 53 (96,4%) 2 (3,6%)
y el CADEFI como centro de referencia. Componente 2 50 (90,9%) 5(9,1%)

Una semana Qespues de la apresentacion de qua cqm- Componente 3 52 (94.6%) 3 (5.4%)
ponente, era realizada un breve balance para medir el nivel
de comprensiéon de cada participante. Después del térmi- Componente 4 49 (89,1%) 6 (10,9%)
no de la estrategia de capacitacion, fue entregado material Total 204 (92,7%) 16 (7,3%)
didactico, que todos los ACS participante§ podran acceder Nivel de signifi-
de manera integral a todo lo que fue ensefiado. > P < 0,001

cacion
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Al evaluar los datos referentes a las puntuaciones del
cuestionario de metodologia didactica, para cada puntu-
acion estudada, se puede observar alto indice en respues-
tas positivas en la puntuacion conocimiento, claridad y ap-
titud, donde 100% de los investigados respondieron si en
la evaluacién, solamente en la puntuacion didactica que 3
(6,8%) de las respuestas alcanzadas demostraron desacu-
erdo con la forma como todo el proceso de capacitacion fue
orientado, el nivel de significacion fue p < 0,001 demostran-
do relevancia estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de puntuaciones del cuestionario de
metodologia didactica

Puntua: Respuestas Total
clones
N Si(%) N No(%) N(%)
Cono- 22 (100.0) 0 (0.0) 22 (100.0)
cimiento
Claridad | 22 (100.0) 0 (0.0) 22 (100.0)
Didactica | 43 (93,2) 3(6,9) 46 (100.0)
Aptitud 10 (90.9) 0(0.0) 10 (100.0)
Total 97 (97.9) 3(3.1) 100 (100.0)
Nivel de sig- 1 _ ¢ 51
nificacion
Discusion

Desde su creacion, la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) viene extendiéndose en escala nacional, alcanzando
lo expresivo numero de 48,391 mil equipos, presentes en
92% de los municipios, dando una Estimacion de la Po-
blacion cubierta de 123,605,306 millones de brasilefos.
Son 332,289 mil ACS, en 5,504 mil municipios en todo el
terreno™ 1,

A este respecto, el desafio se encuentra en proporcio-
nar, de manera igualitaria, cursos de capacitacion para esto
alto numero de agentes, distribuidos en las distintas re-
giones del pais. Es necesario, por lo tanto, articulacion para
promover mayor oferta de cursos de educacion permanen-
te, debiéndose incentivar la incorporacion de tecnologias de
la informacién y comunicacion™.

Los resultados obtenidos en este trabajo (Tabla 1)
sefalan que hubo un elevado rendimiento de los ACS al re-
sponder las cuestiones orientadas al contenido ensenado,
de cada componente que fue estudiado, siendo ese resulta-
do estadisticamente significativo (p < 0,001) la metodologia
didactica utilizada, fue efectiva para la adquisicion de cono-
cimiento cuanto el tema de las anomalias craneofaciales'.

Durante toda la capacitacion, se buscd no solamente
transmitir conceptos tedricos, mas también contextualizar
estos conceptos a través de objetos de aprendizaje, posibil-
itando que los mismos trajesen sus experiencias vividas

junto a la comunidad, ademas de adquirir el conocimiento
basado pedagdgicamente. Otro factor esencial fue la orga-
nizacion de la actividad que involucré la seleccion adecuada
de los contenidos, la utilizacion del material grafico interacti-
vo y coherente con los temas ensenados en la capacitacion,
el uso de imagenes vy videos para ilustrar los conceptos a
ser adquiridos fueran condiciones esenciales que contribuy-
eron para el éxito de la actividad'* 58,

En cuanto a los datos obtenidos a través del cuestion-
ario de metodologia didactica (Tabla 2), la capacitacion en
anomalias craneofaciales tuvo como preocupacion posibil-
itar, durante toda la aplicacion del curso la exposicion de
los contenidos de manera mas clara y didactica posible,
permitiendo que lo investigado pudiera crear aptitudes para
explanar los contenidos en su rutina diaria. Los resultados
obtenidos demuestran la funcionalidad que la estrategia
tuve, una vez que en todas las puntuaciones estudiadas,
los resultados fueron relativamente altos, excepto en la pun-
tuacion didactica.

La relevancia de los resultados se ha dado gracias a
manera como el curso fue disefiado y articulado, pois el
mismo se llevd en consideracion distintos aspectos inher-
entes a la realidad de los participantes. Ademas de eso, la
construcion del curso tuve como hipdtesis basica la com-
prension de que la capacidad de retencion de informacion
es influenciada por una serie de factores, como la cantidad
de informacion, la manera de adquisicion de la informacion,
la duracion de la exposicion y las intervenciones en este
proceso’™ .

Ademas de eso, la absorcién de conocimiento es dada
por varios canales de comunicacion, tanto verbales cuanto
no verbales, pudiendo involucrar lectura, audicion, vision y
ejecucion de practicas de situaciones. En el programa de
capacitacion al cual los ACS fueron sometidos, previamente
hubo preocupacion con estos aspectos, una vez que la her-
ramienta de tele-educacion interactiva utilizada proporcioné
diversos recursos audiovisuales' .

Otro aspecto que puede ayudar al nivel de retencion son
el nivel socioecondmico y la escolaridad, pero no fueron ob-
servadas correlaciones significativas entre la escolaridad y
clasificacion socioeconémica con el nivel de retencidon de
informacion. Los aspectos demograficos no fueron analiza-
dos en el presente estudio en virtud de la homogeneidad de
la casuistica'®.

La literatura sefiala que el nivel de retencion de infor-
macion se relaciona también con la participacion del indi-
viduo y utilizacion de esas informaciones, es decir, se no
utilizado con frecuencia, el contenido aprendido pasa por
la memoria de trabajo y luego es descartada, por otro lado,
se tal contenido es utilizado de manera rutinaria, el mismo
alcanza la memoria a largo plazo y se queda retenida’.

En general, se puede verificar a través de los resultados,
la efectividad de la estrategia, asi como el alto desempefio
obtenido en los segmentos intramodales, que indica que
los objetivos propuestos fueron alcanzados como puede
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ser verificado en el cambio de comportamiento de los ACS
en sus actividades profesionales, y en la incorporacion de
los contenidos tedricos en las acciones que desarrolla dia-
riamente, senalando la efectividad en el proceso de apren-
dizaje.

Conclusién

La estrategia de tele-educacion es una herramienta de
instruccion efectiva para el proceso de educacion perma-
nente de los agentes comunitarios de la salud en la area de
malformaciones craneofaciales, posibilitando la exposicion
de la informacion referida de manera dinamica, propician-
do a los agentes comunitarios de salud el conocimiento
necesario sobre las malformaciones craneofaciales, para
que los mismos puedan realizar acciones de promocion y
prevencién de salud, ademas de fortificar el vinculo con el
centro de referencia.
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