Jrazilian Journal of health Deview

Avaliacao do conhecimento e capacitacdo dos agentes comunitérios de

saude acerca do uso da escala de depressao geriatrica como forma de

triagem de depresséo em idosos cadastrados na ESF do Parque Verde
em Belém do Para

Evaluation of knowledge and training of the community health agents

about the use of the geriatric depression scale as a form of depression

screening in elderly enrolled in the ESF of Parque Verde in Belém do
Para

DOI:10.34119/ bjhrv3n2-085
Recebimento dos originais: 29/02/2020
Aceitagdo para publicac¢do: 26/03/2020

Christian Barbosa de Freitas
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Av. Visconde de Souza Franco, n° 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: christianfarmaceutico@gmail.com

Gabriel dos Santos Lemos
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: gabriel.lemos73@hotmail.com

Filipe Pereira Gongalo de Sousa
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n°® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: filipe_goncalo1992@hotmail.com

Felipy de Franca Oliveira
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: felipi_91@yahoo.com.br

Leciana de Sousa Ramos
Académica do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: lecianaramos@hotmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2342-2354 mar./apr. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Lenoilson Passos da Silva Segundo
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: lenonsegundo@gmail.com

Tiago Albuquerque Fernandes
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Endereco: Av. Visconde de Souza Franco, n® 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: t.albuquerque@outlook.com

Rafael Alencar de Morais
Académico do 12° semestre do curso de medicina
Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Av. Visconde de Souza Franco, n° 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053-000
E-mail: pastafamaz@gmail.com

Rodrigo da Silva Dias
Médico, graduado em Medicina pela Universidade do Estado do Para (UEPA),
Especialista em Geriatria e Gerontologia pela UEPA e Medicina de Familia e Comunidade
pela UEPA, Mestre em Biologia Parasitaria na Amazonia, pela UEPA e pelo Instituto
Evandro Chagas
Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ)
Av. Visconde de Souza Franco, n° 72, Reduto, Belém-PA, CEP: 66053000
E-mail: rsd-hades@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: No cenario de reformulacdo da assisténcia em saude no Brasil, foi criado em
1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Dentre outras funces, estes
devem orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos disponiveis para promog¢éo da
salde e prevencdo de agravos, mantendo contato permanente com a comunidade. Dessa
forma, o presente estudo visa analisar a insercdo dos ACS’s na triagem e identificacdo de
pacientes idosos com possiveis transtornos depressivos na ESF. Objetivos: Analizar o
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde sobre a importancia da sua insercao e a
sua fungdo em reconhecer idosos com risco de depressao no territorio da Estratégia Saude
da Familia Parque Verde, tendo como instrumento a escala de depressdo geriatrica.
Metodologia: A populacao alvo foi composta pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
lotados na ESF do Parque Verde. Inicialmente foi aplicado o questionario préprio com o
objetivo de quantificar o conhecimento prévio dos ACS; Apds o preenchimento, os autores
ministraram uma capacitacdo sobre depressao, com utilizacdo de material didatico de apoio,
em um sistema de metodologias ativas; Por conseguinte, 0 mesmo questionario inicial foi
reaplicado, com intuito de avaliar os conhecimentos adquiridos apds a explanacéo.
Resultados: De um total de oito agentes comunitarios de salde, mais da metade ndo sabia
do que se tratava a escala de depressao geriatrica, para que servia e como se aplicava. Apos
a capacitacdo, o teste Qui-quadrado mostrou um ganho significativo (P = 0,0280) de
conhecimento a cerca do tema depressao geriatrica. Concluséo: O presente trabalho teve
éxito ao fazer com os agentes comunitarios de saude compreendessem a escada depressao
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geriatrica e pudessem aplicar nos idosos da comunidade da Estratégia Satde da Familia do
Parque Verde.

Palavras-Chave: ACS’S, depressao, idoso

ABSTRACT

Introduction: In the scenario of health care reform in Brazil, the Community Health Agents
Program was created in 1991. Among other functions, they must to guide the families about
the use of available services for health promotion and prevention of diseases, it is necessary
to maintain permanent contact with the community. Thus, the relevance to analyze the
Community Health Agents in the screening and identification of patients with depressive
disorders in family health strategy was observed. Objectives: To analyze the knowledge of
the Community Health Agents about the importance of their insertion and their role in
recognizing elderly people with risk of depression in the territory of the Green Park Family
Health Strategy, using as a tool the geriatric depression scale. Methodology: The target
population was composed by the Community Health Agents (ACS) sold at the Green Park
ESF. Initially, the questionnaire was applied with the objective of quantifying the previous
knowledge of the ACS; After completion, the authors gave a training on depression, with
the use of didactic material, where all the doubts about the subject were solved; Therefore,
the questionnaire was reapplied, in order to evaluate the knowledge acquired after the
explanation. Results: Out of a total of eight community health agents, more than half did
not know what the geriatric depression scale was, what it was for and how it applied. After
the training, the test can become a significant gain (P = 0.0280) of knowledge in a geriatric
question. Conclusion: The present work was successful in making the community health
agents understand the geriatric depression scale and could apply to the elderly in the
community of the Parque Verde family health strategy.

Keywords: ACS’S, depression, elderly

1 INTRODUCAO

No cenario de reformulagdo da assisténcia em satde no Brasil, foi criado em 1991 o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerado pelo Ministério da
Satide como fundamental para a reorientagdo da assisténcia ambulatorial, domiciliar e para
o processo de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de Satide, o PACS é uma
estratégia transitoria para o Programa Satde da Familia (PSF), atualmente intitulado
Estratégia Satde da Familia (ESF). PACS e ESF distinguem-se do modelo tradicional por
sua énfase ao cuidado na atengao centrada no individuo, na prevengao de doengas por meio
de informagdo e orientagio sobre cuidados de saude, inclusive saide mental !>

Esta reformulacdo da satde brasileira também afetou o modelo de ateng@o em saude
mental. A Reforma Psiquiatrica desconstruiu o modelo manicomial e institucionalista,

estabelecendo estruturas como Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de

Atengdo Psicossocial (NAPS), hospitais-dia, centros de alta complexidade - entre outros -
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visando a inclusdo social dos portadores de transtorno mental; cidadania e autonomia
garantidas pela Lei Federal 10.216/2001. *

Com a Reforma Psiquiatrica, o paciente passa a ser considerado ndo como alguém
incapaz - que necessita ser contido e ocluso da sociedade — mas estabelece conexdes entre
o paciente e sua familia, com a sociedade e o trabalho, viabilizando autonomia e liberdade,
com o resgate da singularidade e subjetividade do sujeito. °

As ESF’s passaram entdo a se incorporarem na vivéncia das comunidades adscritas
em seu territorio, promovendo acdes focadas na satde e na familia, contemplando o
individuo holisticamente, tendo como ator importante neste processo o Agente Comunitario
de Saude (ACS).

Profissdo instituida pelo Governo Federal atraves da Lei 11.350 ¢ e regulamentada
pela Portaria n® 2.488 7, que estabelece as atribui¢des do ACS , onde segundo Silva ® e Nunes
9 ¢ possivel identificar duas dimensdes principais de atuacdo do agente!®: uma dimensio
mais politica, de solidariedade a populagado, inserindo saude na dindmica da sociedade e
participando do processo organizacional da comunidade. A segunda dimensao ¢ técnica,
relacionada ao processo de territorializacao, orientacdo das familias quanto a utilizagdo dos
servigos de saude disponiveis, acompanhamento para promog¢ao e preven¢ao de problemas
especificos aos individuos e grupos adscritos as ESF, mantendo contato permanente com a
comunidade.

Nota-se que a relagdo entre ACS, ESF e o manejo saude mental ¢ de suma
importancia para a promogao de saude e prevengao de agravos, especialmente considerando
o elevado indice de agravos em saude mental '' na populacdo idosa, tornando-a um grupo
com fatores de risco importantes para o desenvolvimento de doengas que compromentem o
estado mental e a qualidade de vida deste grupo'?. Dessa forma, o presente estudo visa
analisar a inser¢@o destes profissionais ao trabalho em saude mental, seu papel na triagem e
identificacdo de pacientes idosos na ESF Parque Verde e apresentar propostas de possiveis

melhorias para os agentes e para a saude da comunidade.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde e capacita-los sobre a
importancia da sua insercao e a sua fungdo em reconhecer idosos com risco de depressdo no

territorio da Estrategia Saude da Familia Parque Verde.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar a identificacdo de pacientes idoso com risco de depressdo por Agentes
Comunitarios de Saude;
e Capacitar Agentes Comunitarios de Saude a aplicar a escala de depresséo geriatrica;
e Implantar o uso da escala de depressdo geriatrica no cotidiano dos ACS’s na

abordagem aos idosos cadastrados na ESF do Parque Verde.

3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA
Realizado na Estratégia de Satde da Familia (ESF) do Parque Verde, localizada no

bairro Parque Verde, cidade de Belém — PA, no periodo do més de Maio de 2018.

3.3 POPULAQAO ALVO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A populagéo alvo foi composta pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) lotados
na ESF do Parque Verde, tendo em sua totalidade o nimero de 10 (dez) ACS. A amostra
foi selecionada a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A), no qual, 08 (oito) ACS aceitaram participar do trabalho.

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Questionario proprio (APENCICE B)
Questionario proprio (APENDICE C)

3.5 COLETA DE DADOS

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Metropolitana da Amazbnia, sob o n° do parecer 2.536.033 e CAAE:
83094217.9.0000.5701, foi executada a capacitacdo dos agentes comunitarios de salde
(ACS) sobre o tema “escala de depressao geriatrica”.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa e intervencao ocorreu em trés momentos:
1. Inicialmente foi aplicado o questionario (APENDICE B) com o objetivo de quantificar

o0 conhecimento prévio dos ACS;
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2. ApGs o preenchimento utilizou-se um sistema de Metodologias Ativas. Primeiro foram
lancadas trés 3 perguntas dispostas em um quadro: “O que ¢ depressao?”, “Quais os
sintomas?” ¢ “Qual o papel do ACS dentro do tema?”’. Onde as foram elaboradas de acordo
com conhecimentos prévios e experiéncias pessoais dos ACS’s.

Em seguida ministrou-se uma capacitacdo sobre depressdo em ldosos e Escala de
Depressdo Geriatrica EDG acessiveis e de importancia para o Agente Comunitario de
Saude, abrangendo os aspectos das 3 perguntas expostas anteriormente.

Um segundo quadro foi exposto com as mesmas 3 perguntas para que os ACS’s
respondessem novamente, com 0s conhecimentos prévios somados aos conhecimentos
adquiridos.

Para quantificar os resultados utilizou-se 24 palavras/conceitos chaves. De modo que
oacertode 0a8,9al6e 17 a 24 corresponderam respectivamente a conhecimento baixo,
medio e elevado.

As palavras/conceitos utilizados foram: Disturbio psiquiatrico, doenca, Tristeza,
Irritabilidade, tristeza e irritabilidade sem justificativa, memdria ruim, prejuizo do
raciocinio, ansiedade, perda de peso, ganho de peso, falta de autocuidado, isolamento,
desprezo proprio, falta de ar, cansaco, baixa estima, perda do prazer, insénia, sonoléncia,
suicidio, agressividade, comunicar a equipe, comunicara a familia, monitorar o paciente na
comunidade.

3. Por conseguinte, o questionario (APENDICE B) foi reaplicado e intitulado com intuito
de avaliar os conhecimentos adquiridos apos a explanag&o.

3.6 VARIAVEIS DE INTERESSE E TRATAMENTO DOS DADOS:

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Bioestat 5.3. Para a analise
estatistica dos resultados foi verificada a normalidade da distribuicdo através do teste de
Lilliefors. A ndo normalidade foi comprovada e foi aplicado o teste Qui-Quadrado para

verificacdo de aderéncia. Foi adotado o nivel de significancia P =,05 ou 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do
Caodigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude (Res. CNS 466/12), e somente iniciou apds a submisséo e

aprovacdo do projeto pelo comité de ética da FAMAZ atraves da Plataforma Brasil
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(ANEXO B), aceite do orientador (ANEXO A), autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Belém (ANEXO C) e o aceite voluntario dos participantes por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

As informagOes obtidas somente foram utilizadas nesta pesquisa, ndo sendo
divulgada qualquer informacdo que possa levar a identificacdo do participante. A
privacidade dos pesquisados, bem como os dados coletados, permanecem mantidos em
sigilo, conforme as normas da Resolucdo 466/12 do CONEP. Nenhum material biol6gico
foi coletado e os questionarios foram arquivados com os pesquisadores em local seguro e

serdo incinerados apds 5 anos da finalizacdo da pesquisa.
4 RESULTADOS

O teste de verificacdo de normalidade Liliefors mostrou as respectivas quantidades

de respostas de palavras chaves acertadas pelos ACS’s. Esta expresso no Grafico I.

Grafico 1 - Teste de normalidade

War'r Mormalidade Teste de Lilkefors

Unidade
10
9 l
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Gréfico 2 - Quantidade de palavas acertadas coletivamenteantes e depois da palestra.
Teste de Aderéncia
25 Qui-Quadrado

P=0.0280

Somatorio de respostas de palavras/conceitos

chaves dos ACS’s em grupo.

Depois Antes
B Real B Eszperado

O gréfico Il expressa a quantidade de palavas/conceitos chaves acertados em
metodologias ativas antes de depois da palestra.

O resultado de respostas acertadas durante o teste estdo expostos no Grafico 1.

Gréfico 3 - Quantidade de respostas que demosntraram conhecimentos durante a aplicacdo do teste no inicio
e ao fim da atividade

Teste de Aderéncia

100+ Qui-Quadrado

P=10.,0003

Quantidades de respostas que demonstraram
conhecimento durante o teste

Depois Antes
B Real B Esperado
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5 DISCUSSAO

O estudo aplicado foi atraves da metodologia ativa e se propds a identificar o
conhecimento dos ACS acerca do uso da escala de depressdo em idosos na area de
abrangéncia de uma Equipe Saude da Familia do Parque Verde em Belém.

Na primeira fase deste estudo, foi evidenciando-se que os ACS’s tinham em geral
um conhecimento baixo em relacdo ao que é importante conhecer a cerca da Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG). Entretanto nenhum deles receberam anteriormente uma
capacitacdo especifica sobre depressdo e EDG.

Com esses dados, procurou-se correlacionar o conhecimento dos ACS ao modo de
conduzir adindmica. E ao expressarem verbalmente seus conhecimentos, ndo contemplaram
a maioria das palavras/conceitos chaves. Porém ap0s a palestra educativa conseguiram
aumentar o conhecimento e expressé-los no segundo quadro de perguntas, como se
evidencia no gréfico II.

No terceiro momento, a prova foi aplicada novamente para que se pudesse constatar
0 ganho de conhecimento a cerca do tema. Observou-se uma melhora significativa de
conhecimento, como evidenciado no grafico I11.

A metodologia utilizada mostrou-se efetiva para educagdo em saide dos ACS’s a
cerca de depressdo em idosos.

O Agente Comunitario de Saude € um componente fundamental na atuacdo com 0s
idosos. Séo eles que visitam diariamente essas familias e avaliam melhor que qualquer outro
profissional o perfil da comunidade da sua abrangéncia. A capacitacdo de agentes
comunitarios com a EDG-15 contribui para melhorar a identificacdo precoce de depressao
e consequentemente auxiliar do diagnéstico precoce.

Os recursos humanos necessarios a identificacdo desses eventos ndo estdo facilmente
disponiveis, ja que o treinamento de ACS’s para o reconhecimento ¢ ainda precario.

O conhecimento da escala pelos ACS é importante para o gerenciamento dos
£sCcassos recursos humanos e materiais disponiveis nos espa¢os publicos de atencao a saude
do idoso.

O estudo e capacitacdo teve boa aceitacdo pelos usuarios, onde a maioria afirmou
que é importante a aplicabilidade em sua area, concordaram que seriam capazes de
identificar casos suspeitos de depressdo em idosos através da EDG e que até 0 momento

nenhum dos ACS’s haviam utilizado esse método de rastreio.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho teve éxito ao fazer com os agentes comunitarios de saude
compreendessem a escala de depressdo geriatrica e o tema depressd@o em idosos de modo
suficiente para as suas atividades na comunidade. A metodologia ativa empregada foi
avaliada positivamente pelos ACS’s. Dessa forma ja estdo capacitados para a aplicacao da
EDG e melhorar as buscas ativas de casos suspeitos de depressdo geriatrica na Estratégia

Saude da Familia do Parque Verde.
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APENDICE,B —~ QUESTIONARIO

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS ACS’S

1 - Vocé sabe o0 que é depresséo?

()Sim () Néo

2 - Vocé ja ouviu falar em Escala de Depressdo Geriatrica?
( )Sim () Néo

3 - Caso vocé ndo conheca a Escala de Depressado Geriatrica, acha que é interessante
saber do que se trata?

( )Sim () Néo

4 - Vocé acha importante aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica em sua area?

( )Sim () Nao ( ) Nao se aplica

5 - Vocé ja aplicou Escala de Depressao Geriatrica em sua microarea alguma vez?
() Sim () Nao ( ) N&o se aplica

6 - Vocé acha que o Escala de Depressdo Geriatrica é capaz de DIAGNOSTICAR a
depressao?

( )Sim () Néo
7 - Vocé consegue aplicar o Escala de Depressdo Geriatrica na sua microarea?
()Sim () Nao

8 - Teve dificuldade no entendimento de alguma pergunta da Escala de Depresséao
Geriatrica?

() Sim () Néo

9 - Vocé acredita que a Escala de Depressdo Geriatrica tem potencial para identificar
CASOS SUSPEITOS de depressdo em sua microarea?

() Sim () Néo

10 - Vocé consegue, através da pontuacdo, identificar e repassar os CASOS
SUSPEITOS de depressao a sua ESF?

( )Sim () Néo
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APENDICE - C: QUESTIONARIO 11
PERGUNTAS PARA A ATIVIDADE DE METODOLOGIA ATIVA

1. O que é depressdo?
2. Quais os sintomas?

3. Qual o papel do Agente Comunitario de Saude?
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