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RESUMO

SILVA, M. D. Educagdo permanente: Assisténcia dos enfermeiros da Atengao
Primaria a Saude aos idosos com sintomas depressivos, 84 f. 2025. Tese
(Doutorado em Atengdo a Saude) — Po6s-Graduagdo em Atencdo a Saude,

Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba, 2024.

A informacdo em saude é uma das principais ferramentas na Atengdo Primaria em
Saude (APS), sendo essencial para contribuir na insercdo de agbes tanto no
planejamento quanto na execugao do cuidado com a saude mental do idoso. Diante
disso, o estudo se torna relevante, visando promover uma melhora do conhecimento
de estratégias aplicaveis, servindo como futuras intervengbes e metodologias a
serem trabalhadas pelos profissionais de saude, em especifico pelos enfermeiros,
no atendimento aos idosos com sintomas depressivos. Esta pesquisa possui o
objetivo de desenvolver e avaliar o efeito de uma educagdo permanente na
assisténcia dos enfermeiros da APS aos idosos com sintomas depressivos. Trata-se
de um estudo com abordagem quali-quantitativa, que utiliza como estratégia
metodoldgica a pesquisa-agao, que se organiza em quatro etapas: fase exploratéria;
fase de pesquisa aprofundada; fase de acéo; e fase de avaliacdo. O estudo foi
desenvolvido em uma cidade do interior de Minas Gerais, com os enfermeiros
atuantes na APS. A coleta de dados para a etapa de diagnostico e avaliagdo da
acao foi realizada no local de trabalho dos participantes. Para a analise dos dados,
as informagdes quantitativas foram digitadas no Excel e analisadas no programa
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0; ja as
informagdes qualitativas foram analisadas de acordo com o referencial da analise de
conteudo. Para a capacitagdo, foram realizados quatro encontros presenciais de
duas horas cada. As palestras aconteceram na Secretaria Municipal de Saude do
municipio, conduzidas através de aula dialogada, com o uso de PowerPoint. Durante
a realizacdo da capacitacdo, os participantes tiveram a oportunidade de expor as
suas vivéncias, experiéncias, sentimentos e sugestdes quanto as tematicas
abordadas. Foram aplicadas duas questbes discursivas logo apds a capacitagao.
Depois de 30 e 120 dias foram aplicadas as Escalas de Impacto do Treinamento no
Trabalho e Suporte a Transferéncia, juntamente com um questionario de duas
questdes discursivas, para avaliar de forma quantitativa e qualitativa os efeitos da
capacitagcado. Quanto a identificacdo dos participantes destaca-se que a idade média
foi de 42,11 (£9,46) anos; todos os participantes eram do sexo feminino. A
correlacdo entre os instrumentos na avaliagao de 30 dias apontou que os resultados
da escala de Impacto do Treinamento e a segcdo de Suporte Psicossocial se
correlacionavam de forma positiva e moderada (r=0,419; p=0,03), assim como na
analise de 120 dias (r=0,400; p=0,05). Considerando os resultados entre 30 e 120
dias é possivel observar que houve uma queda minima nas médias do instrumento
Impacto do Treinamento no Trabalho, de 3,74 pontos para 3,68 e na seg¢ao de
Suporte Psicossocial de 2,97 para 2,94, porém a secido de Suporte Material obteve
um aumento de 2,67 para 2,72, diferencas nao significativas. Os resultados deste
estudo apontam que a atividade educativa proposta foi bem-sucedida na percepgao
dos participantes, uma vez que os resultados demonstraram impacto moderado da
atividade nas praticas profissionais, além de ser possivel observar nas falas dos



participantes inumeras mudancas praticas realizadas pelos mesmos apds o término
da capacitacgao.

Palavras-Chave: ldoso; Educacao Continuada; Depressao; Enfermagem.

ABSTRACT

SILVA, M. D. Continuing education: Primary Health Care nurses' assistance to
elderly individuals with depressive symptoms, 84 p. 2025. Thesis (Doctorate in
Health Care) - Postgraduate in Health Care, Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba, 2024.

Health information is one of the main tools in Primary Health Care (PHC), and is
essential to contribute to the inclusion of actions in both the planning and execution
of mental health care for the elderly. Therefore, the study becomes relevant, aiming
to promote an improvement in the knowledge of applicable strategies, serving as
future interventions and methodologies to be worked on by health professionals,
specifically nurses, in the care of elderly people with depressive symptoms. This
research aims to develop and evaluate the effect of continuing education in the care
provided by PHC nurses to elderly people with depressive symptoms. This is a study
with a qualitative and quantitative approach, which uses action research as a
methodological strategy, which is organized in four stages: exploratory phase; in-
depth research phase; action phase; and evaluation phase. The study was
developed in a city in the interior of Minas Gerais, with nurses working in PHC. Data
collection for the diagnostic and evaluation stage of the action was carried out at the
participants' workplace. Quantitative information was entered into Excel and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0; qualitative
information was analyzed using the content analysis framework. Four 2-hour face-to-
face meetings were held for the training. The lectures were held at the city's
Municipal Health Department and were conducted through a dialogue-based class
using PowerPoint. During the training, participants had the opportunity to share their
experiences, feelings, and suggestions regarding the topics covered. Two discursive
questions were applied immediately after the training. After 30 and 120 days, the
Training Impact on the Job and Transfer Support Scales were applied, along with a
questionnaire with two discursive questions, to assess the effects of the training
quantitatively and qualitatively. Regarding the identification of the participants, it is
worth noting that the average age was 42.11 (£9.46) years; all participants were
female. The correlation between the instruments at 30 days indicated that the results
of the Training Impact scale and the Psychosocial Support section correlated
positively and moderately (r=0.419; p=0.03), as well as in the 120-day analysis
(r=0.400; p=0.05). Considering the results between 30 and 120 days, it is possible to
observe that there was a minimal drop in the averages of the Training Impact
instrument, from 3.74 points to 3.68, and in the Psychosocial Support section from
2.97 to 2.94, however, the Material Support section obtained an increase from 2.67
to 2.72, differences that were not significant. The results of this study indicate that the



proposed educational activity was successful in the participants' perception, since the
results demonstrated a moderate impact of the activity on professional practices, in
addition to being possible to observe in the participants' statements numerous
practical changes made by them after the end of the training.

Keywords: Elderly; Continuing Education; Depression; Nursing.
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1 INTRODUGAO

Existe um grande desafio com relagdo a compreensdo do processo de
envelhecimento populacional, no que diz respeito a auséncia de politicas publicas
adequadas direcionadas aos idosos. Frequentemente observam-se
descontentamentos com os servigos disponiveis, obstaculos no acesso aos servigcos
e falta de resolucao efetiva. Isso ressalta a necessidade de uma reavaliagdo do
respeito concedido aos idosos com relacdo ao seu direito aos servigos gratuitos
(Santos et al., 2021).

Dentre as diversas queixas referidas pelos idosos, destacam-se os sintomas
depressivos, podendo ser um fator preponderante quando combinados com outras
comorbidades, o que aumenta a mortalidade nos idosos, especialmente do sexo
masculino, acima de 75 anos de idade e com menores desempenhos cognitivos. E
importante destacar que a depressdo no envelhecimento € possivel de ser
identificada precocemente e iniciar o tratamento, sendo que quanto antes iniciado o
acompanhamento, menor as consequéncias da doenga (Nascimento et al., 2022).

Transtornos de humor em idosos representam um desafio global significativo
para a saude mental a luz do rapido aumento demografico de idosos em todo o
mundo. A prevaléncia de transtornos de humor, incluindo a depresséao, ressalta a
necessidade urgente de intervencgdes eficazes e acessiveis para promover o bem-
estar emocional e psicolégico de idosos. Uma abordagem multidisciplinar,
integrando a expertise de profissionais de saude mental é crucial para a avaliagao e
0 gerenciamento abrangente desses transtornos. Essa abordagem garante uma
avaliacdo holistica e integrada dos individuos afetados, faciltando o
desenvolvimento de estratégias de intervencao eficazes (Bezerra et al., 2024).

Medidas de rastreio de comorbidades e de sintomas depressivos, feitas pelos
profissionais de saude da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), como os enfermeiros,
sao essenciais para compor a linha de cuidado e de conduta individualizados de
atendimento a essa populacdo, principalmente ao se estratificar o risco de
depressao e atuar na prevengao da sintomatologia depressiva (Nascimento et al.,
2022).

Torna-se imprescindivel adotar medidas educativas para a criagdo de habitos

de vida saudaveis, compreendendo a populacdo de risco e os profissionais



devidamente competentes e envolvidos no compartihamento de conhecimentos
(Seabra et al., 2019).

2 APORTE TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um fenémeno relacionado a mudanga na
estrutura etaria da populagao e acontece a longo prazo, dependendo mais da queda
da fecundidade do que do aumento da longevidade ou da esperanca de vida
(Giordani; Cinelli; Nickel, 2020).

Mesmo dentro de uma mesma cidade, as taxas de expectativa de vida podem
variar de acordo com a renda, posigao social e origem cultural (Cepellos, 2021). As
projecdes revelam que até 2050, 80% da populagcédo idosa vivera em paises nao
desenvolvidos. Entretanto, considera-se que mesmo em paises ricos e com sistemas
de saude fortes, envelhecer nem sempre é uma tarefa facil, devido a falta de
independéncia, acessibilidade e autonomia. Dessa forma, nota-se que os paises de
baixa e média renda tém uma lacuna muito maior a preencher (OMS, 2019).

Ao longo dos anos, a expectativa de vida aumentou em muitos paises,
principalmente devido a redugédo da mortalidade infantil, mas isso n&o significa que o
nuamero de anos (jovens e adultos) vividos sem deficiéncia, medidos em DALYs
(diariamente por incapacidade ajustado em anos de vida) tenha sido reduzido.
Portanto, a partir desses dados, espera-se que uma pessoa viva sete anos de sua
vida em condigdes precarias de saude, exigindo atengdo social, nutricional,
emocional e de saude, impactando diretamente no cenario global do bem-estar.
Essa situacdo varia de pais para pais, atingindo numeros preocupantes. Uma
grande diferenca pode ser observada entre expectativa de vida e vida saudavel
entre nagdes ricas e pobres (Oliveira et al., 2022).

A saude global precisa se adaptar a essa mudang¢a demografica, que pode
ser observada com um aumento significativo no percentual de idosos. Além disso, é
preciso aumentar a expectativa de vida saudavel e garantir um envelhecimento bem-
sucedido em um mundo superpovoado. Mudangas no estilo de vida s&o obrigatorias

nos dias atuais, a partir da atividade fisica regular, que pode alterar a relagao



fisiologica e psicologica do envelhecimento, e os habitos alimentares, considerando
nao apenas a qualidade, mas também a seguranga alimentar e hidrica da populagao.
Além disso, o consumo de carne, o plastico de uso unico e a polui¢do industrial sao
fatores de risco intimamente ligados ao estresse, que devem estar correlacionados
as condi¢des limitantes do envelhecimento populacional e a seguranga absoluta da
populagcdo mundial (Diez-Herrero; Garrote, 2020).

Mudancas e perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, um
individuo perde cerca de um centimetro de altura a cada década, principalmente
devido a diminuicdo da altura vertebral, que esta relacionada a osteopenia e outras
alteragdes degenerativas na coluna. Ademais, a pele fica mais fina e fragil, menos
elastica e menos oleosa, assim como a visdo que também pode diminuir,
especialmente com objetos préoximos. A audigao diminui gradualmente ao longo dos
anos, mas geralmente ndo afeta a vida diaria. Com a idade, o cérebro perde peso e
volume devido a perda de neurdnios, mas apesar da redugcdo, a fungdo mental
permanece até o fim da vida (Jardim; Medeiros; Brito, 2019).

Uma analise comparativa dos achados relacionados ao processo de
envelhecimento revela as diversas formas de indiferenca e privacdo que os idosos
encontram em suas vidas diarias. Para alguns, suas circunstancias sé&o
consideradas aceitaveis, enquanto outros acham desconcertante ser limitado em
suas vidas diarias, pois se percebem capazes e em 6timas condigcbes fisicas e
mentais, mas a sociedade impoe limitacbes com a intencdo de poupa-los do esforgo
fisico, gerando assim sua dependéncia de outros (Queiroz et al.,2020).

E um fato reconhecido que os idosos desempenham um papel fundamental
na sociedade, contribuindo significativamente com suas experiéncias de vida e
principios familiares, apesar dos inumeros obstaculos encontrados ao longo da vida.
O estabelecimento de redes de apoio foi identificado como um fator-chave para
facilitar o desenvolvimento social e aumentar a longevidade. Isso é alcangado por
meio da formulacdo de planos abrangentes que incluem consideragbées de saude,
com o objetivo de garantir a eficacia do processo de envelhecimento. O
envelhecimento ativo, conforme proposto por Ramos et al. (2021), é definido como o
envolvimento ativo do idoso no ambiente social, sem a perda de seu valor inerente
(Ramos et al., 2021).

2.2 SAUDE MENTAL E DEPRESSAO NO ENVELHECIMENTO
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No contexto do processo de envelhecimento, Manchana (2023) afirma que a
terceira idade necessita de cuidados fundamentais para garantir um envelhecimento
saudavel. Consequentemente, a promogao do envelhecimento saudavel depende de
uma abordagem multifacetada, abrangendo fatores pertinentes tanto ao individuo
quanto ao seu ambiente imediato. A énfase deve mudar da mera duragdo da vida
para a maneira como ela é vivida, com foco na preservagdo da autonomia e na
garantia da integracéo dos idosos na sociedade (Bosch-Farré et al., 2020).

A lacuna existente em torno das questbes de saude mental € complexa e
reflete nossas sociedades multilaterais. Uma das falhas mais importantes esta
relacionada a falta de métodos estratégicos de mensuragao da qualidade da atengao
em saude mental, o que dificulta a melhoria dos sistemas de saude. Para ajudar a
resolver alguns desses problemas, alguns paises adotaram formas de coleta de
dados para medir e melhorar a qualidade da saude mental (OMS, 2021).

A depressao é um transtorno de natureza mental que envolve tanto fatores
biolégicos quanto psicossociais, € quando considerado a terceira idade, apresenta
caracteristicas particulares do processo natural de envelhecimento (Silva et al.,
2012). Essas particularidades se apresentam devido a necessidade do idoso se
adaptar as alteragdes do processo de envelhecimento, como a independéncia dos
filhos, a aposentadoria, a perda de renda, a diminuicdo das possibilidades de lazer,
as mudangas na imagem, o isolamento social, a perda de cbénjuges e amigos, a
polifarmacia e as comorbidades (Rizzolli; Surdi, 2010).

O apoio familiar impacta diretamente no potencial de melhorar a saude na
vida adulta. Além disso, a capacidade de relatar felicidade € reconhecida,
juntamente com o entendimento de que a soliddo e o isolamento tém o potencial de
reduzir a expectativa de vida pela metade, tanto fisica quanto mentalmente. E
notavel que a psicologia tem uma relagdo direta com a forma como os pacientes
vivenciam subjetivamente o cuidado (Manchana, 2023).

Um estudo com idosos moradores da area rural identificou que 8,1% dos
idosos cumpriram os critérios para o rastreio de Episddio Depressivo Maior, sendo
que as variaveis: sexo, uso de medicamento continuo, comorbidades crbnicas e
percepcao de saude foram associadas aos resultados. Além desses resultados, foi
identificado como fator protetivo o peso do individuo: cada kg/m? protegia a

sintomatologia depressiva (Corréa et al., 2020)
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Uma questao importante referente a saude mental, notadamente a depresséao,
diz respeito ao subdiagnostico da condi¢gdo, um fator que exerce uma influéncia
substancial no gerenciamento e prevengcdo da doenca. A depressao em idosos €
uma condicdo prevalente e complexa que afeta significativamente a qualidade de
vida desse grupo demografico. O diagnéstico de depressdo em idosos apresenta um
conjunto unico de desafios, em grande parte devido a complexidade clinica e a
presengca de comorbidades, que podem obscurecer ou exacerbar os sintomas
depressivos. O processo de diagndstico € ainda mais complicado em razédo de
fatores como o estigma associado a saude mental, a variabilidade na apresentagéo
dos sintomas e as limitagdes cognitivas que sdo comuns nessa faixa etaria (Garate
et al., 2024).

A literatura evidencia que ha uma necessidade urgente de implementacéo de
politicas publicas voltadas para a assisténcia, prevengao e promo¢ao da saude de
idosos com relagdo a saude mental, especificamente. A criagdo de programas que
direcionem e capacitem os profissionais para o atendimento em saude mental deve
visar o rastreamento e diagndstico precoce de quadros depressivos, assim como
devem propiciar o acompanhamento do tratamento e da sintomatologia (Corréa et al.,
2020).

2.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AOS IDOSOS COM SINTOMAS
DEPRESSIVOS

O estabelecimento de um relacionamento terapéutico positivo, envolvendo
uma escuta qualificada e a criagao do vinculo, além da demonstragdo de empatia e
a criacdo de um ambiente seguro, s&o cruciais para a aquisigdo precisa e confiavel
de informagbes durante entrevistas diagnosticas. A criagcdo de uma abordagem
atenciosa e respeitosa por profissionais é fundamental para promover uma
atmosfera de abertura, na qual os pacientes sao encorajados a compartilhar suas
experiéncias e preocupagodes (Marques et al., 2022).

Observa-se a inseguranga dos profissionais em lidar diretamente com o
processo de envelhecimento e com a palavra morte, sendo que muitos evitam
menciona-la. Esta constatacao esta alinhada com os resultados desta pesquisa, na
qual se destaca que a resisténcia em discutir a tematica € um dos principais motivos

das dificuldades encontradas (Cepellos, 2021).
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Ao considerar a depressao em adultos mais velhos, € imperativo reconhecer o
potencial subdiagndstico e subtratamento que podem ocorrer, muitas vezes devido a
sobreposi¢ao de sintomas com outras condigcdes médicas e a suposigao errbnea de
que a tristeza € um aspecto inerente ao processo de envelhecimento (Bezerra et al.,
2024). Um diagnodstico preciso e um tratamento adequado s&o essenciais para
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de idosos que sofrem de depressao.

E vital coletar informacdes detalhadas sobre o histérico, os sintomas e o
funcionamento diario do paciente, bem como possiveis fatores de risco e gatilhos,
por meio de avaliagdes clinicas planejadas. Essas avaliagbes envolvem a aplicagao
de escalas padronizadas, testes psicoldgicos e observagdes clinicas cuidadosas,
além de fornecer insights valiosos sobre a gravidade dos sintomas, o impacto no
funcionamento e a presenga de comorbidades (Padro; Cardoso, 2022).

A avaliacdo da depressido em idosos representa um dominio fundamental no
campo da geriatria, dada a prevaléncia consideravel dessa condigdo nessa faixa
etaria. Uma variedade de instrumentos e questionarios sdo empregados para o
diagnostico e avaliacdo da depressao em idosos, cada um com suas caracteristicas
unicas e aplicagdes especificas (Garate et al., 2024).

E imperativo que os enfermeiros possuam uma compreensado abrangente das
caracteristicas unicas de cada paciente, ouvindo atentamente suas preocupacdes,
observando seus desafios e colaborando com a equipe multidisciplinar para
identificar mecanismos eficazes de tratamento para a depresséo. O envolvimento da
familia neste processo é primordial, pois esta bem estabelecido que a recuperagao
da depressao € influenciada pela relagao entre o individuo e seu ambiente, bem
como pela relagdo entre o sujeito e os outros (Silva, 2021). Consequentemente, a
abordagem mais eficaz para criar um vinculo com o paciente € demonstrar presenca

consistente, escuta ativa, compreensdo empatica e apoio (Capra et al., 2022).

2.4 EDUCACAO PERMANENTE PARA OS ENFERMEIROS

Ao estabelecer a Educagdo Permanente em Saude (EPS), o objetivo central
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é facilitar a
aquisicao de conhecimento e a formacéao de profissionais de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A ambicdo abrangente desta iniciativa era efetuar

uma transformacéo nos servigos prestados pelos profissionais de saude. A proposta
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da EPS estd ancorada na aprendizagem significativa e baseia-se na
contextualizagdo das necessidades locais e regionais dos profissionais de saude e
da populagdo. O programa € projetado para ser dinamico e participativo, com o
objetivo de ampliar a compreensdo dos participantes sobre o processo saude-
doenca e como ele é abordado no local de trabalho (Rezio; Conciani; Queiroz, 2020).

A literatura cientifica permanece escassa em produgdes que abordem
prioridades para EPS no campo da saude mental, especialmente em pequenos
municipios brasileiros. Essas regides enfrentam desafios, incluindo a escassez de
pessoal qualificado e o envolvimento profissional limitado em iniciativas de saude
mental dentro dos servigos, particularmente na APS. Em tais contextos, a
implementacao de iniciativas de EPS tem o potencial de facilitar discussées sobre
cuidados psicossociais, contribuindo assim para a desnaturalizagao de conceitos e
praticas hegeménicas predominantes no dominio da saude mental. Isso, por sua vez,
pode promover a receptividade e a prestagdo de escuta adequada (Rezio; Conciani;
Queiroz, 2020).

De acordo com a perspectiva freireana, a educagdo em saude € um processo
que esta sempre em constru¢do, visando o estabelecimento do diadlogo entre os
profissionais para uma remodelagem de conhecimento sobre as praticas educativas.
Dessa forma, faz se necessario vislumbrar o profissional de enfermagem como um
ator politico-social, um agente no processo de mudanga social (SILVA, 2012).

Nesse sentido, a enfermagem pode ser considerada uma das profissées que
atua de forma integrada. De fato, os enfermeiros tém demonstrado identificar fatores
de risco, realizar ag¢des educativas e participar ativamente do processo de
prevencao antes, durante e depois da doenca (Ramirez; Martins, 2023). O papel da
enfermagem é fundamental na educagdo em saude dos pacientes, pois fornece
orientagdes essenciais, esclarece os efeitos do tratamento, instrui os pacientes

sobre questdes de cuidado e avalia encaminhamentos quando necessario.

2.5 JUSTIFICATIVA

A informacdo em saude € umas das principais ferramentas na APS, sendo
essencial para contribuir na insercao de agdes tanto no planejamento quanto na
execucado do cuidado com a saude mental do idoso, pautando na continuidade

assistencial, no incentivo ao paciente, na tomada de decisdes, na busca pela
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melhoria das condicdes de saude e pelo desenvolvimento do senso de
responsabilidade. Além disso, a comunicacdo efetiva tem por base ajudar na
escolha de comportamento, na prevencao de doenga e no desenvolvimento de uma
cultura de saude, melhorando a qualidade de vida do usuario e evitando sequelas e
consequéncias indesejaveis, além de diminuir a distédncia entre profissionais de
saude, paciente e familia.

Na APS, o enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, tem a
oportunidade de detectar sintomas de depressao na populacéo idosa. Ademais, as
atribuicbes do enfermeiro junto a esse idoso depressivo vao além de orientagdes
quanto a terapia medicamentosa; o mesmo deve realizar uma escuta terapéutica,
compreendendo as duvidas do paciente e, com isso, prestar um atendimento
qualificado tanto ao idoso quanto a sua familia (Alves, 2019).

Lima et al. (2021) evidenciam em seu estudo que aqueles idosos com
depressdo que sdo acompanhados pelos enfermeiros apresentam melhora
significativa da patologia, prevenindo os agravos da depressdo e garantindo uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Silva et al. (2022) abordam em sua pesquisa a necessidade de maior
compreensao pelos enfermeiros da APS com relagdo ao atendimento ao idoso com
sintomas depressivos. Esses profissionais relataram no estudo dificuldades na
assisténcia prestada a esses idosos, relacionando-as com uma formagao deficiente
para este tipo de cuidado; com a precariedade das educacbes permanentes em
saude; com a rede de atencao psicossocial, que muitas vezes ndo possui recursos
humanos para oferecer o atendimento; e com a falta de apoio familiar. Com isso,
novos conhecimentos devem ser adquiridos através da educagao permanente nos
servicos de saude, com o objetivo de potencializar o cuidado ofertado pelos
enfermeiros aos idosos, garantindo a eles e seus familiares uma melhor qualidade
de vida.

Diante disso, o estudo se torna relevante, visando promover uma melhora do
conhecimento de estratégias aplicaveis, servindo como futuras intervengbes e
metodologias a serem trabalhadas pelos profissionais de saude, em especifico pelos

enfermeiros, no atendimento aos idosos com sintomas depressivos.

3 OBJETIVO GERAL
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Construir, desenvolver e avaliar o efeito de uma educacdo permanente na
assisténcia dos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude aos idosos com sintomas

depressivos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar a populagao do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos e
profissionais;

b. ldentificar as fragilidades relacionadas a assisténcia do enfermeiro da atengéo
primaria aos idosos com sintomas depressivos;

c. Planejar e implementar uma educagdo permanente baseada nas
necessidades dos enfermeiros da APS, acerca da assisténcia aos idosos com
sintomas depressivos;

d. Descrever a percepcao dos enfermeiros da APS com relagdo a educagao
permanente desenvolvida e as possiveis aplicagdes na pratica profissional;

e. Avaliar o efeito da educagdo permanente logo apds a sua realizagdo e

posteriormente — 30 e 120 dias da agao.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo com abordagem quali-quantitativa, utilizando como
estratégia metodologica a pesquisa-agdo. Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006)
o enfoque quantitativo em pesquisas esta geralmente associado aos experimentos,
as pesquisas com questbes fechadas ou aos estudos em que se empregam
instrumentos de medi¢cdo padronizados, concedendo uma visdo sob o ponto de vista
de contagem e magnitude em relagdo aos dados.

Por sua vez, a pesquisa qualitativa confere a pesquisa profundidade,
dispersao, riqueza interpretativa, contextualizacdo do ambiente e experiéncias
unicas. Durante varias décadas considerou-se que os enfoques quantitativo e

qualitativo eram perspectivas opostas, inconciliaveis e que nao deveriam se misturar.
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Entretanto, tem se observado nos ultimos anos uma tendéncia crescente nos
estudos cientificos de diversos campos — a fusdo dessas duas abordagens, o que
pode ser chamado de um “casamento quantiquali”. A mistura dos dois modelos
potencializa o desenvolvimento do conhecimento, a construgcdo de teorias e a
resolucdo de problemas, sendo que ambos requerem seriedade, profissionalismo e
dedicagao dos pesquisadores (Sampieri; Collado; Lucio, 2006).

A pesquisa-agao, segundo Thiollent (2011), trata-se de um tipo de pesquisa
que tem a intencao de fazer com que os participantes se conscientizem da realidade,
identifiquem dificuldades, solucionem problemas identificados por meio de uma acéo,

além de produzirem conhecimento. Thiollent (2011, p.16) define:

A pesquisa-agdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a
resolugdo de um problema coletivo, no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo. Ao utilizar a pesquisa-agao,
pesquisador e participantes tém a oportunidade de simultaneamente
desenvolver o conhecimento e superar a lacuna existente entre teoria e
pratica, visto que durante a pesquisa os autores (da pesquisa) e os atores
(sociais) estao reciprocamente implicados: os autores na agédo e os atores
na pesquisa (Thiollent, 2011).

Thiollent (2011) ainda aponta a diferenciagdo entre pesquisa-agao e pesquisa
participante, ja que para o autor os dois tipos de pesquisa sdo similares, mas nao
idénticos. Pode-se dizer que toda pesquisa-agcao € um tipo de pesquisa participante,
entretanto, nem toda pesquisa participante € uma pesquisa-acéo, pois essa ultima,
além da participacdo supde uma forma de acdo planejada, de carater social,
educacional, técnico ou outro, 0 que nem sempre esta presente em pesquisas do
tipo participante, diferenciando os dois tipos de pesquisa.

Didaticamente Thiollent (2009) propdée um roteiro de organizagdo da
pesquisa-agdo em quatro grandes fases:

- Fase exploratéria: busca-se nessa fase realizar um diagndstico da situagao
e das necessidades dos atores, bem como divulgar as propostas, aumentar a
consciéncia dos participantes, obter comprometimento dos interessados e apoio da
instituicdo. O diagndstico trata-se de uma pesquisa ndo exaustiva que visa detectar
os principais problemas em prazo de tempo limitado. Os dados provenientes dessa
fase sdo analisados e apresentados aos atores tornando possivel a definicao de

atividade prioritaria para pesquisa e agao.
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- Fase de pesquisa aprofundada: tem como objetivo aprofundar o
conhecimento sobre a atividade definida e elaborar propostas de acdo. Nesta fase, a
situacdo é pesquisada e os dados obtidos sao discutidos e progressivamente
interpretados, levando a proposta de uma acgdo para resolugdo do problema
identificado.

- Fase de acédo: esta fase consiste em divulgar os resultados encontrados,
buscando informar os membros da organizacéo, socializar experiéncias e legitimar
as propostas. E nessa fase também que ocorre a implementacéo da acéo, sendo de
suma importancia participacdo ativa ou o apoio dos dirigentes da instituicdo
participante para execugao dessa fase.

- Fase de avaliagdo: nesta fase as agdes implementadas sdo objeto de
avaliacdo, visando o controle da efetividade e a producdo de conhecimentos
advindos da experiéncia da pesquisa-acdo. As fases apresentadas ndo sao
estanques, e durante o processo pode ocorrer um “vai e vem” entre elas. Além disso,
o roteiro sugerido deve ser compreendido como um ponto de partida, visto que a
pesquisa-agcao lida com atores sociais que dispdem de autonomia de deciséo e
cujos comportamentos n&o séo previsiveis. Dessa forma, deve ser considerado que
o roteiro proposto pode sofrer alteracdes para se adaptar ao contexto ao qual a
pesquisa € desenvolvida, todavia essa flexibilidade, inerente a pesquisa-agao, deve
sempre ser acompanhada pelo rigor exigido em todas as formas de pesquisa
cientifica (Thiollent, 2009; Thiollent, 2011).

Dentre as varias abordagens metodoldgicas que podem ser utilizadas para a
realizacdo de pesquisas em enfermagem, a pesquisa-agao destaca-se por objetivar
a transformacédo de uma realidade através de uma acao planejada, com interagcao
entre 0 pesquisador e os participantes, além da colaboragdo destes como agentes
transformadores de sua realidade, capazes de modificarem suas praticas através do
seu aprendizado (Silva et al., 2011).

Neste estudo optou-se pela pesquisa-agao, tendo em vista sua adequacgéao a
este trabalho, que pretende criar oportunidades para os participantes refletirem
sobre o atendimento aos idosos com sintomas depressivos na APS, e posteriores

adequacgdes no trabalho junto a essa populagéo.

4.2 CENARIO DO ESTUDO
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O estudo foi desenvolvido na rede de APS de uma cidade do interior de Minas
Gerais. O municipio situa-se na microrregidao do Triangulo Mineiro, e, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), conta com uma populagao
de 295.988 habitantes, dos quais 37.365 possuem 60 anos ou mais, 0 que
corresponde a cerca de 13% da populacdo do municipio. A rede de APS é
considerada coordenadora da rede do sistema de saude, sendo que o municipio
conta com 31 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 10 na zona rural (Uberaba,
2021).

Em 2022, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude do municipio, as
UBS abrigavam 56 equipes de saude da familia. Essas unidades estdo localizadas
em diversos pontos da cidade, sendo a porta de entrada para o SUS do municipio
(Uberaba, 2021).

Atualmente, ainda segundo a Secretaria Municipal de Saude, ha um

quantitativo de 96 enfermeiros atuando na rede de APS (Uberaba, 2024).

4.4 POPULAGAO DO ESTUDO

4.4 1 Critérios de inclusédo e exclusdo — Primeira etapa

Na primeira fase da pesquisa, a fase exploratéria, foram incluidos na pesquisa
os enfermeiros que atuavam na APS. Foram excluidos aqueles que estavam de
férias, licenca saude ou afastados de suas atividades profissionais por qualquer
outro motivo no periodo destinado a coleta de dados. A proposta desta fase foi
conhecer as necessidades dos profissionais com relagdo aos contextos vividos nas
praticas de educacdo em saude, e, sobretudo suas dificuldades sujeitas a
intervengdes de educacdo permanente, para que pudesse melhorar a assisténcia

aos idosos com sintomas depressivos.

4.4.2 Critérios de incluséo e exclusdo — Segunda e Terceira etapas

Na fase caracterizada pela agao de educacao permanente foram incluidos os
enfermeiros que atuavam na APS. Ja para a avaliacdo da atividade desenvolvida
foram incluidos os enfermeiros que participaram de todos os encontros da agéo.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao obtiveram 100% de frequéncia na
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educacao permanente, além daqueles que estavam de férias, licenca saude ou
afastados de suas atividades profissionais por qualquer outro motivo no periodo
destinado a coleta de dados. Ressalta-se que a proposta nao foi unidirecional, ou
seja, avaliar profissional a profissional, mas sim propor uma atividade de educacéao

permanente que atendesse a priori demandas levantadas no coletivo.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Primeira etapa: Diagnostico da situagéo

Nesta etapa, correspondente a fase exploratéria proposta por Thiollent (2009),
buscou-se identificar a situagao vivenciada pelos profissionais com relagdo ao
atendimento prestado aos idosos com sintomas depressivos, bem como levantar
temas para uma educacido permanente sobre o assunto. Foi também um momento
para divulgacao do projeto junto aos profissionais da APS. Apds a autorizagao para
o desenvolvimento da pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio (Apéndice A) e a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), os enfermeiros foram contatados
via Whatsapp para o convite e foram dados esclarecimentos sobre a pesquisa, seus
objetivos e procedimentos metodoldgicos.

Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foi entregue em sua unidade
de trabalho, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B e C),
ficando uma coépia com o pesquisador e outra cépia com o participante. Para a
coleta dos dados nesta fase de diagndstico, foi utilizado um questionario semi-
estruturado, autoadministrado, elaborado pelos pesquisadores (Apéndice D). Esse
instrumento foi encaminhado para trés juizes doutores e especialistas na area para a
validacdo de face e conteudo. O instrumento foi divido em trés partes, buscando
identificar os dados sociodemograficos do participante, aspectos relacionados a
educacao permanente voltada para a saude mental do idoso e questbes
relacionadas a formacgao do profissional quanto ao tema.

Esta etapa foi realizada através de entrevista individual, por meio de um
encontro presencial no local de trabalho do participante. Durante o encontro, foram
apresentadas pelo pesquisador as questdes discursivas presentes no Apéndice D

para que o participante as respondesse. As questdes levantadas pelos participantes
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nesse encontro serviram como base para o conteudo da capacitacdo que foi
oferecida aos mesmos.

Na pesquisa-agcdo diversos procedimentos e instrumentos podem ser
utilizados para a coleta de dados. Thiollent (2011) destaca a entrevista coletiva, a
entrevista individual, anotacbes em diario de campo, observacdo participante,
histérias de vida, sociodrama, questionarios, técnicas antropoloégicas e técnicas
documentais, como analise de jornais, filmes e outros materiais audiovisuais. Sabe-
se que neste tipo de pesquisa quando a populacédo € de pequena dimenséo e sua
estruturagcdo em grupos permite a facil realizagdo de discussdes, € possivel obter
informacdes de modo coletivo aumentando a riqueza das descrigdes. Entretanto,
quando a populacédo € ampla e o objetivo da descricdo e da analise da informacgao é
bem definido, o uso de questionarios geralmente ¢é indispensavel, sendo
recomendado a implicagcdo do maior numero possivel de membros da organizagao
nessa estratégia de participagao (Thiollent, 2009; Thiollent, 2011).

A coleta dos dados desta etapa foi realizada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2024. Ressalta-se que segundo Otrenti (2011) nao existe atualmente
uma padronizagdo nos termos que sao utilizados para descrever as acdes
educativas direcionadas aos profissionais de saude, principalmente quando
considerado o referencial da EPS.

Dessa forma, neste estudo o termo “capacitagao” foi utilizado nos
instrumentos de coleta de dados e documentos apresentados aos participantes da

pesquisa (TCLE) representando uma agao de educacédo permanente em saude.

4.5.1.1 Analise dos dados

Para a analise dos dados da primeira fase da pesquisa, as informacgdes
obtidas foram digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel por
dupla entrada e digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do
banco de dados. Os bancos foram importados para o programa Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para realizagdo da analise
estatistica.

As variaveis categodricas foram analisadas segundo estatistica descritiva por

meio de frequéncias absolutas e percentuais e as numéricas analisadas conforme as
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medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersao (desvio padrao, minimo e
maximo).

Para proceder a analise qualitativa dos dados, os achados resultantes da
transcricdo das respostas as questdes discursivas foram digitados e consolidados no
programa Microsoft Word, e submetidos ao método Anadlise de Conteudo, de

Laurence Bardin, sendo definida pela autora, como:

Conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) dessas mensagens (Bardin, 2016, p. 48).

Minayo descreve a Analise de conteudo como “técnicas de pesquisa
utilizadas para analisar a fala e seu contexto, ou seja, tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos

especializados e cientificos.” (Minayo, 2014, p.303).

4.5.2 Segunda etapa: Planejamento e implementagcdo da atividade de educacéao

permanente

Tendo como ponto inicial o diagnéstico da situagdo em relagdo ao
atendimento aos idosos com sintomas depressivos, identificado na fase anterior, foi
realizada a elaboragéo do planejamento e implementacédo da educagao permanente.
A analise dos dados da primeira etapa possibilitou que se conhecessem as
caracteristicas dos profissionais e dos grupos de educagdo em saude com idosos
existentes, bem como permitiu que fossem levantados os temas de interesse
discutidos na atividade com os profissionais. A partir desses dados foram
selecionados os conteudos, as estratégias e os recursos pedagodgicos que foram
utilizados.

Para o planejamento e execucdo da capacitagao, formou-se uma equipe de
palestrantes especialistas na area de saude mental e/ou saude do idoso. A selegao
foi realizada através de uma avaliagcdo do curriculo /attes, onde o convite foi
encaminhado de forma individual, via e-mail.

Fizeram parte da equipe: um enfermeiro mestre e doutorando em Atengéo a

Saude; uma enfermeira e professora Doutora em Enfermagem; uma psicéloga
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especialista em psicologia clinica e diretora do Departamento de Atengéo
Psicossocial no municipio; uma enfermeira Doutora em Atengdo a Saude; e uma
assistente social especialista em Saude Publica e Servigo Social, e em dependéncia
quimica e assisténcia terapéutica.

Segundo o mesmo autor, a pesquisa-agdo somente torna-se possivel e
eticamente sustentavel quando estao reunidas as seguintes condi¢des: os objetivos
sdo definidos com autonomia dos atores; todos os grupos sociais implicados na
situacado sdao chamados para participar do projeto; todos os grupos tém liberdade de
expressdo; e as acgbes decorrentes da pesquisa sdo negociadas entre o0s
pesquisadores e membros da estrutura formal (Thiollent, 2009). Para o seu
desenvolvimento, a atividade de educagao permanente foi pautada na metodologia
participativa e dialogica, permitindo a troca de experiéncias e discussdo das
possibilidades de implementacido das acdes em saude com as pessoas idosas
(Freire, 2005). A concepcéao de educacéo de Freire (2019) tem duas caracteristicas
principais: a problematizagao e a dialogicidade.

A problematizagdo, em sua concepg¢ao, rompe com a tradicional transmissao
bancaria de conhecimento e coloca o educando como sujeito ativo no processo de
aprendizagem. Dessa forma, o conhecimento ndo é simplesmente transferido do
professor para o aluno, mas construido coletivamente a partir da reflexdo critica
sobre a realidade. Esse método incentiva a investigacdo e o questionamento,
permitindo que os aprendizes compreendam o mundo ao seu redor e se tornem
agentes de transformacéo social (Freire, 2019).

A dialogicidade, por sua vez, € essencial nesse processo educativo, pois o
dialogo é entendido como um instrumento de construgdo do conhecimento. Freire
enfatiza que a educacao precisa ser um ato comunicativo, baseado na troca de
saberes entre educadores e educandos, sem a imposicdo de verdades absolutas. O
dialogo promove a conscientizagdo e a autonomia dos sujeitos, permitindo que
desenvolvam uma visdo critica e participativa da sociedade. Assim, a educagao
deixa de ser uma pratica autoritaria e se torna um meio para a emancipag¢ao dos
individuos (Freire, 2019).

4.5.3 Terceira etapa: Avaliagao da acédo implementada
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A avaliacdo da educacdo permanente foi realizada com os profissionais
através da utilizagdo de um questionario de percepcao dos profissionais ao final da
capacitacao (Apéndice E), contendo duas questdes discursivas. Posteriormente,
ap6s 30 e 120 dias da capacitagao, foram aplicadas as Escalas de Impacto do
Treinamento no Trabalho e Suporte a Transferéncia (Anexo A), desenvolvida e
validada por Abbad (1999) e Abbad e Sallorenzo (2001), juntamente com um
questionario de duas questdes discursivas (Apéndice F) para avaliar de forma
quantitativa e qualitativa os efeitos que a capacitagdo causou na assisténcia
prestada pelos enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho, presencialmente, através
de visitas as unidades de saude, entre os meses de abril e agosto de 2024, visando
identificar os efeitos da educacdo permanente no comportamento do egresso da
acao, bem como o apoio que esse profissional recebeu para aplicar no seu local de
trabalho as praticas resultantes das discussdes na educagado permanente. Segundo
Freitas et al. (2006), ndo ha um intervalo padronizado para realizagao desse tipo de
avaliagao, uma vez que o tempo de aplicagéo do aprendizado depende na natureza
da acao educativa.

O que se deve levar em consideracdao € que o tempo determinado seja
suficiente para permitir que os participantes voltem ao seu ambiente de trabalho e
tenham a oportunidade de aplicar o aprendido (Abbad et al., 2012).

A Escala de Impacto de Treinamento no Trabalho é composta por 12 itens
que exprimem a percepcao do participante sobre os efeitos exercidos pela agao
educativa no préprio desempenho e motivagcdo para o trabalho. O itens séao
associados a uma escala de concordancia tipo Likert de cinco pontos, em que 1
corresponde a “Discordo totalmente da afirmagao”; 2 “Discordo um pouco da
afirmativa”; 3 “Nao concordo, nem discordo”; 4 a “Concordo com a afirmativa” e 5 a
“Concordo totalmente com a afirmativa” (Abbad et al., 2012).

A Escala de Suporte a Transferéncia de Treinamento € composta por dois
fatores: suporte psicossocial a transferéncia e suporte material a transferéncia. O
fator suporte psicossocial a transferéncia avalia o apoio gerencial, social e
organizacional a aplicagdo de novas aprendizagens no trabalho. Esse fator é
subdividido em duas partes, a saber: fatores situacionais de apoio e consequéncias
associadas a aplicagao de novas habilidades no trabalho. O fator suporte material a

transferéncia avalia a qualidade, a quantidade e a disponibilidade de recursos
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materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequagao do ambiente fisico do
local de trabalho a transferéncia do treinamento (Abbad et al., 2012). A escala
possui 22 itens associados a uma escala de 5 pontos, em que 1 corresponde a
‘nunca”; 2 a “raramente”; 3 a “algumas vezes”; 4 a “frequentemente” e 5 a “sempre”.

Segundo Otrenti (2011), a escala Likert € adequada para avaliar opinides e
atitudes relacionadas a processos educativos formais, principalmente pela
simplicidade e rapidez de seu preenchimento. Conforme sugerido por Abbad et al.
(2012) e, para a melhor compreensdo da percepgao do participante acerca da
influéncia da educagao permanente no seu trabalho, apdés a escala de impacto de
treinamento no trabalho foram apresentadas ao participante duas questdes abertas,
dando a oportunidade de o participante expressar livremente se houve alguma

mudanga em sua pratica apds a atividade educativa e como ela ocorreu.

4.5.3.1 Anélise dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos, as informacbdes obtidas foram
digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel por dupla entrada
e digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados.
Os bancos foram importados para o programa Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para realizagao da analise estatistica.

As variaveis categoricas foram analisadas segundo estatistica descritiva por
meio de frequéncias absolutas e percentuais e as numéricas analisadas conforme as
medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersao (desvio padrao, minimo e
maximo).

Neste estudo, a analise das escalas foi realizada a partir dos valores das
meédias. Quanto ao desvio-padrao, assim como em outros estudos com 0os mesmos
instrumentos, foram considerados baixos valores até 0,94 (Araujo, 2009; Balarin;
Zerbini; Martins, 2014).

Para avaliar a consisténcia interna das escalas foi utilizado o coeficiente Alfa
de Cronbach, uma medida de confiabilidade comumente utilizada. E um indicador
que varia entre 0 e 1. Os valores minimos aceitaveis oscilam entre 0,6 e 0,7. Quanto
mais préoximo de 1, melhor foi a confiabilidade (e a consisténcia interna) da escala
(Hair, 2009). Foi realizada a analise de relagdo entre as escalas de Impacto do

Treinamento e Suporte a transferéncia. Para essa analise foi utilizado o coeficiente
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de correlacdo de Spearman, tal medida deve estar no intervalo de -1 a 1. Uma
correlagao negativa indica que o crescimento de uma das variaveis implica, em geral,
o decrescimento da outra. A correlagdo positiva indica, em geral, o crescimento ou
decrescimento concomitante das duas variaveis consideradas. A classificagdo dos
coeficientes de correlagao obtidos utilizou as recomendacdes de Bussab e Morettin
(2010) que consideram fracas as correla¢des de valor absoluto menor ou igual a 0,4,
moderadas aquelas maiores que 0,4 e menores ou iguais a 0,7, e fortes aquelas
com valores acima de 0,7.

As questdes discursivas foram transcritas na integra pelo pesquisador, em
documento do Microsoft ® Word, e analisadas de acordo com a metodologia de
Analise de Conteudo Tematica, de Laurence Bardin.

A Analise de Conteudo se baseia em trés fases metodoldgicas para a analise:
pré-analise; exploragdo do material;, e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacéo (Bardin, 2016).

A pré-analise corresponde a exploragdo dos documentos através de uma
leitura flutuante, aprofundada e exaustiva, havendo impregnacédo do conteudo, com
0 objetivo de determinar as ideias iniciais sobre o mesmo. Em seguida, faz-se a
escolha dos documentos que constituirdo o corpus, textos que serao submetidos aos
processos de anadlise. Para isso, é preciso seguir as regras da exaustividade,
representatividade, homogeneidade, e pertinéncia; a fim de ndo deixar nenhuma
informagéo passar despercebida, devendo a amostra ser rigorosa e representativa
do universo inicial. Os documentos selecionados devem ser do mesmo tema, com
técnicas iguais de selegcdo, além de serem adequados aos objetivos propostos
(Bardin, 2016).

Na exploragcdo do material consta a analise dos textos selecionados e a sua
codificacdo, onde sdo realizados recortes do texto bruto, por semantica
(tema/sentido) e nucleos de sentido, de maneira sistematica e agrupados em
unidades. Posteriormente, as unidades/nucleos de sentido sdo agrupadas em
categorias (classes/classificagdo), reunindo temas homogéneos, ou seja, cada
categoria deve ser criada pelos mesmos principios (Bardin, 2016).

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo s&o realizadas
inferéncias dos nucleos de sentidos levantados, com base nas falas dos

participantes. Logo apods, € efetuada a interpretacdo dos dados de acordo com o
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material tedrico levantado, baseando-se nos objetivos propostos pelo trabalho
(Bardin, 2016).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitado, via oficio, o consentimento prévio e liberacdo da Secretaria
Municipal de Saude do municipio, para que fosse realizada a coleta de dados com o
publico-alvo. Apés a liberacdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFTM, via Plataforma Brasil, de acordo com o CAAE n°:
71721123.1.0000.5154 e parecer n°: 6.228.067.

O estudo foi realizado visando o respeito aos preceitos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Tendo a autorizagao dos setores envolvidos, foi iniciado
a coleta de dados com a populagdo do estudo. Para a realizagdo da mesma, foi
fornecido o TCLE segundo a Resolugcdo 466/12, onde foram esclarecidos os
objetivos do estudo e a garantia do anonimato aos participantes, assegurando a total
liberdade para nao participar da pesquisa ou deixa-la a qualquer momento que
desejar.

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram identificados
através de um cédigo (E1, E2, E3...), respeitando-se o sigilo dos nomes. Os dados
coletados foram utilizados exclusivamente para fins da pesquisa e serao guardados
por cinco anos, em computador de acesso exclusivo dos pesquisadores; apds esse

periodo serao deletados permanentemente.
5 RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados de acordo com as etapas da pesquisa-
acao: a fase de diagndstico situacional, a avaliagao logo apds a capacitacéo e a
avaliacao da acao implementada apds 30 dias e 120 dias.

5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Nesta etapa, foram convidados todos os enfermeiros atuantes nas unidades

de saude do Municipio, sendo que 27 responderam ao questionario. Quanto a



27

identificacdo dos participantes destaca-se que a idade média foi de 42,11 (1£9,46)

anos, sendo a minima 31 anos, e a maxima 69 anos.

Com relagdao ao tempo de formacédo, a média foi de 16,3(x6,0) anos, com

minima de 7 anos e maxima de 30 anos. O tempo de atuagdo na atencgao primaria

obteve uma média de anos de 8,77(x6,9), sendo 0 minimo de tempo atuando de 1

ano e 0 maximo de 27 anos. Todos os participantes eram do sexo feminino; a

maioria (96,3%) ndo possuia especializagdo na area de saude do idoso; e grande

parte (92,6%) destacou que ainda nao foi ofertada capacitagéo por parte da gestéao

municipal sobre atendimento ao idoso com sintomas depressivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados de identificacdo dos enfermeiros atuantes na APS do municipio

(2024).

VARIAVEL

%

GENERO

FEMININO

MASCULINO

POSSUI ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DO
IDOSO?

SIM

NAO

A SECRETARIA DE SAUDE PROPORCIONA
CURSOS E CAPACITAGAO PARA O
ATENDIMENTO DO IDOSO COM SINTOMA
DEPRESSIVO?

SIM

NAO

VOCE PARTICIPA DESSAS
CAPACITAGOES?

SIM

NAO

27

26

25

22

100

3,7
96,3

7,4

92,6

18,5
81,5

Fonte: do autor, 2024

Se tratando das falas dos participantes nas questdes discursivas da etapa de

diagndstico, emergiram quatro categorias: “Atendimento ao idoso com sintomas
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depressivos”, “Autopercepcao dos enfermeiros sobre a assisténcia ao idoso com
sintomas depressivos”, “Dificuldades no atendimento ao idoso com sintomas
depressivos”, e “Temas relevantes a serem abordados em uma educagao

permanentes sobre o atendimento ao idoso depressivo”.
5.1.1 Atendimento ao idoso com sintomas depressivos

Para esta categoria, os profissionais destacaram como fazem o atendimento e
a abordagem do paciente idoso com sintomas depressivos. Muitos destacaram a
escuta qualificada como principal fator componente do atendimento, assim como
grande parte apontou a necessidade de encaminhar esse paciente para que o

mesmo possa ter continuidade do atendimento no setor especializado.

Acolhimento, escutando/avaliando todas as queixas e realizando
orientagbées/encaminhamentos necessarios [...] ENF5

Acolhimento e oferego um tempo maior para escuta, fago orientagoes,
encaminho para consulta médica, psicolégica, grupos [...] ENF6

Escuta qualificada, oferecer apoio, porém sem sala privativa [...] ENF 21

Acolher o idoso, escutar a suas queixas, conhecer a realidade do seu
domicilio, sua rede de apoio, cuidadores, medicacbes em uso, atividade de
lazer, crengas, religido e investigar maus tratos e abusos [...] ENF 26

5.1.2 Autopercepcédo dos enfermeiros sobre a assisténcia ao idoso com sintomas

depressivos

Ja neste tema, os participantes expuseram suas insegurangas com relagao ao
atendimento aos idosos. Muitos destacaram nao se sentir preparados para atender
esses pacientes, principalmente pelo fato de afirmarem necessitar de mais
capacitagbes para sentir seguranca. Alguns participantes afirmaram que o
envolvimento da familia, extremamente necessario no tratamento de quadros
depressivos, é muito dificil, sendo que lidar com as familias € uma fragilidade

destacada pelos participantes.

Lidar com o sofrimento do préximo quando envolve muitas variaveis
(familiares, acesso aos servigos de satde, condigcbes socioecondémicas e de
saude) é complicado [...] ENF 1

[...] através da interagdo com a ESF e familia. Em muitos casos nao é viavel
a assisténcia devido a condi¢gbes da familia ndo colaborar e estimular o
acompanhamento [...] ENF 2
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Acho que, como muitos enfermeiros, acabamos nos virando, mas acredito
que uma capacitagdo nos tornaria profissionais mais preparados [...] ENF 9

[...] sempre insegura [...] ENF 21

Apesar dos participantes destacarem se sentirem inseguros, alguns
demonstraram seguranga nesse atendimento, citando suas formagdes na graduagéo
e poés-graduacdo, além de experiéncias anteriores com saude mental. Certos
participantes ainda se dizem aptos a atender esse publico e logo os encaminham

para o especialista.

[...] porque ja trabalhei com idosos em instituicbes asilares [...] ENF 3

Sim, para orientagbes, porém encaminhar para outro profissional mais
qualificado como psicélogo ou psiquiatra [...] ENF 7

[...] como tenho experiéncia em saude mental [...] ENF 18

[...] minha formacéao é para atender a populagdo como um todo... leio e me
atualizo constantemente. Procuro discutir 0s casos em equipe
interdisciplinar [...] ENF 26

5.1.3 Dificuldades no atendimento ao idoso com sintomas depressivos

Para essa categoria, muitos participantes destacaram como fragilidades na
condugcdo do atendimento ao idoso com sintomas depressivos a questao
organizacional, como falta de sala privativa nas UBS; a falta de profissionais
especializados, como psicologos e psiquiatras; e uma rede de atengao psicossocial

defasada.

[...] auséncia do apoio familiar... Profissionais psicélogos e psiquiatras sdo
insuficientes [...] ENF1

[...] falhas na gestao, fatores estruturais, falta de equipe multiprofissional de
apoio, deficiéncia em articular e tragar estratégias com outros servigos [...]
ENF2

[...] faltam locais de encaminhamento, como terapias e outras praticas
pertinentes ao tratamento de sintomas depressivos [...] ENF4

[...] em quesito de equipe multiprofissional especializada, vagas disponiveis
para terapeutas e psiquiatras... Além disso, o preparo que a PMU
disponibiliza é fragil [...] ENF10



30

Outros profissionais destacaram como dificuldades os fatores sociais: apoio
familiar, adesdo ao tratamento e acessos aos servicos de saude por parte da
populagao.

[...] em encontrar/fazer contato com um familiar ou cuidador para ser um
apoio na continuidade da assisténcia [...] ENF5

[...] geralmente as dificuldades sdo voltadas para a area social, como idosos
que residem sozinhos ou que estdao com problemas familiares, abandono
familiar [...] ENF6

[...] falta de um sistema de apoio robusto incluindo profissionais de sautde
mental, familiares e amigos [...] ENF7

[...] adesdo do idoso, dificuldade de locomocgéo, estrutura fisica, falta de
profissionais, tempo disponivel para atendimento [...] ENF18
5.1.4 Temas relevantes a serem abordados em uma educagao permanente sobre o

atendimento ao idoso depressivo

A ultima categoria refere a temas que os profissionais viam como prioridade
para serem trabalhados em capacitagdes relacionados ao atendimento ao idoso com
sintomas depressivos. Grande parte destacou sinais e sintomas gerais como tema
inicial, seguido pelo fluxo de atendimento dentro do municipio. Ademais, foram
sugeridos: como abordar a familia e gerar apoio para a continuidade do tratamento,
além de temas relacionados a criagdo de um espago de dialogo saudavel, com

criagao de vinculo e atendimento integral ao idoso.

5.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Foram realizados quatro encontros presenciais de 2 horas cada (02/04; 09/04;
16/04; e 26/04/2024), totalizando 08 horas de carga horaria. As palestras
aconteceram na Secretaria Municipal de Saude do municipio, conduzidas através de
aula dialogada, com o uso de PowerPoint.

No dia 02/04/2024 participaram 42 enfermeiros, onde foram abordados:
Conceitos e definicbes do envelhecimento; processo de envelhecimento;

epidemiologia da depressao no idoso; e fisiopatologia da depressao.
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No dia 09/04/2024 participaram 39 enfermeiros, onde foram discutidos: Apoio
social e familiar na prevencdo da depressdao no idoso; e vinculo entre
profissional/idoso e o monitoramento do mesmo.

No dia 16/04/2024 participaram 35 enfermeiros, onde foram abordados:
Fatores de risco da depressao no idoso; sinais e sintomas da depressao no idoso; e
assisténcia do enfermeiro ao idoso com sintomas depressivos.

E por fim, no dia 26/04/2024 participaram 32 enfermeiros, onde foi discutido o
fluxo de atendimento da Rede de Atencido Psicossocial (RAPS) do municipio.
Durante a realizacdo da capacitacdo, os participantes tiveram a oportunidade de
expor as suas vivéncias, experiéncias, sentimentos e sugestdes quanto as tematicas

abordadas.

5.3 AVALIACAO APOS A CAPACITACAO

Apos a capacitagao foi aplicado um instrumento com duas perguntas
discursivas, com o objetivo de avaliar a percepgao dos profissionais assim que as
atividades de educacdo permanente finalizaram. Responderam a essas perguntas
30 enfermeiros que participaram da capacitacao.

Considerando os discursos apresentados pelos participantes surgiram quatro
temas centrais: “Conhecimento do fluxo de atendimento no municipio”, “Sinais e
sintomas de depressdo em idosos”, “Estratégias praticas aprendidas para a
aplicagado no trabalho” e “Dificuldades visualizadas pelos participantes quanto ao

atendimento ao idosos depressivos”.

5.3.1 Conhecimento do fluxo de atendimento no municipio

Quanto ao fluxo de atendimento, os participantes destacaram que n&o
conheciam, ou conheciam parcialmente outros servicos de apoio para o
acompanhamento e tratamento de idosos com sintomas depressivos. Esse
conhecimento € essencial, sendo que muitas vezes a APS n&o possui profissionais

especializados para o atendimento aos casos mais complexos.

[...] atualizagéo do servico em rede oferecido pelo municipio [...] ENF1

[...] fluxo de encaminhamentos [...] ENF2
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[...] o conhecimento do servigo psicossocial na cidade [...] ENF3

Melhor entendimento do fluxo de atendimento e novas e melhores
habilidades de treinamento [...] ENF4

[...] principalmente sobre fluxo na rede de atenc¢do e os direitos garantidos
[..] ENF11
[...] como funciona cada servico da rede para atender as necessidades

psicolégicas dos idosos [...] ENF14

5.3.2 Sinais e sintomas de depressao em idosos

Outro ponto levantado pelos participantes foram novos e aprimorados
conhecimentos sobre sinais e sintomas de idosos depressivos. Fato muito
importante, uma vez que essa tematica ndo é abordada de forma aprofundada na
graduagédo, e muitos sintomas s&o negligenciados ou confundidos com sintomas de

outras doengas, como pode ser observado nos discursos abaixo.

Conhecer os principais sinais, sintomas do paciente, visto que apoés a
capacitagdo terei um olhar diferenciado para o idoso que chega com
sinfomas de tristeza, sabendo diferenciar os sinais de senilidade com os
sinfomas de depresséo [...] ENF3

[...] me ajudam a ter um olhar diferenciado as questées de depressédo e
sintomas em idosos [...] ENF 7

[...] é impressionante a analise epidemioldgica desse cenario [...] ENF8

Percebi principalmente no estigma que o profissional de satide possui em
relagéo a assisténcia ao idoso com depresséo [...] ENF21

5.3.3 Estratégias praticas aprendidas para a aplicagao no trabalho

Na pratica, os participantes destacaram que conhecer o0s principais sinais e
sintomas possibilitara um olhar diferenciado aos idosos, ajudando esses
profissionais a realizar um diagnostico diferencial de outros quadros, e assim iniciar
o atendimento ou encaminhar o paciente para o servigo precocemente.

[...] acolhimento e abordagem, melhor conhecimento para direcionar e
referenciar [...] ENF1

Ajudou muito como devemos planejar as atividades quanto a saude do
idoso, apoio da rede familiar e todos os direitos [...] ENF6

Seria pretensioso dizer que estou totalmente segura para assistir pessoas
idosas com sintomas depressivos, mas estou com um novo olhar para o
atendimento [...] ENF8
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Aprendi novas informagées para orientar a familia e para onde encaminhar
[..] ENF12

Me sinto preparada, inclusive ja estamos aplicando o questionario na
unidade, pretendemos fazer um grupo de idosos a noite [...] ENF17

O atendimento ao idoso precisa de um olhar mais amplo, holistico durante o
acolhimento [...] ENF26

5.3.4 Dificuldades visualizadas pelos participantes quanto ao atendimento aos

idosos com sintomas depressivos

Mesmo com tantos pontos positivos levantados pelos participantes, também
foram levantadas algumas dificuldades ja apresentadas, ou que achavam que iriam
perceber quando fossem aplicar os aprendizados da capacitagdo. A principal
dificuldade relatada foi a falta de recursos humanos para atender todas as
demandas da populacdo. Como destacado pelos profissionais, a enfermagem
precisa acolher todas as demandas que aparecem na unidade, dificultando a
aplicacao de uma escuta ativa, em tempo suficiente para os pacientes mencionarem
os sinais e sintomas, ademais, aqueles relacionados a saude mental.

[...] porém com dificuldade diante os problemas encontrados tanto na vida

pessoal (cuidadores), servicos da atengdo basica e especializada
(agendamentos/referéncias) para atender essas demandas [...] ENF5

Sabemos que ainda ha deficiéncias, mas podemos juntos melhorar esse
quadro [...] ENF9

Creio que a tematica é muito complexa... muitas vezes a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros, as vezes mesmo tendo o conhecimento tedrico
por falta de tempo ou disponibilidade ndo conseguimos aplicar [...] ENF10
Percebi que com a alta demanda de atendimento dentro da unidade ndo
assistimos a pessoa idosa como um todo e até deixamos passar
despercebido sinais [...] ENF16

Muitas vezes somos absorvidos pelas demandas do ftrabalho e n&o
buscamos por mais conhecimento na area [...] ENF22

Acredito que falta de suporte da rede de atengdo a saude para que
consigamos atender o idoso com sintoma depressivo [...] ENF30

5.4 AVALIACAO DO TREINAMENTO APOS 30 DIAS

Para a avaliacdo da qualidade e impacto da capacitacdo na pratica

profissional foram usados dois instrumentos, a escala de Suporte a Transferéncia e
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o Impacto do Treinamento. Destaca-se que na avaliacdo de 30 dias, 28 enfermeiros
responderam de forma completa os questionarios.

Na avaliacdo das medidas resumo dos questionarios, a escala de Suporte a
Transferéncia, assim como no decorrer da analise, foi considerada de acordo com
seus dois dominios, suporte psicossocial e suporte material, como indicam os
autores que validaram o instrumento no Brasil.

A escala de Impacto do Treinamento no Trabalho apresentou uma média de
3,74(x0,42), o dominio de Suporte Psicossocial apresentou 2,97(+0,43) e o Suporte
Material 2,67(£0,71). Para a interpretacdo dos instrumentos os autores indicam que
quando as médias estdo proximas a cinco, apresentam resultados mais satisfatorios
para a avaliacdo. Assim, a Escala de Impacto identificou um impacto maior que a
escala de Suporte a Transferéncia, mostrando que em 30 dias, houve impacto leve a

moderado, da capacitagao na pratica do profissional (Tabela 2).

Tabela 2 - Medidas-resumo do impacto e suporte referente a Educagao Permanente
em Saude (EPS), apds 30 dias da atividade educativa (2024).

Impacto/Suporte Média Desvio-Padrao Minimo Mediana Maximo
Impacto do treinamento no trabalho 3,74 0,42 2,83 3,79 4,42
Suporte Psicossocial 2,97 0,43 2,06 3,00 3,94
Suporte Material 2,67 0,71 1,33 2,75 4,33

Fonte: dos autores, 2024.

Considerando o instrumento de Suporte a Transferéncia, no seu dominio de
Suporte Psicossocial, destacam-se os seguintes resultados, frequentemente (39,3%)
ou sempre (10,7%) os participantes disseram que tem oportunidade de usar as
habilidades aprendidas na capacitacdo, porém destacam que possuem, algumas
vezes, pouco tempo devido a sobrecarga de trabalho, como avaliado pelas
perguntas dois (50%) e quatro (57,1%). Outro ponto importante observado nos
resultados deste dominio foi a relagdo da chefia com a aplicacdo das habilidades na
pratica, onde 17,9% dos participantes disseram que a chefia nunca retira obstaculos
percebidos para a aplicagao dos saberes adquiridos na capacitagao, além de nao
planejarem em conjunto com os profissionais a aplicagado dessas habilidades. Outros

aspectos da chefia observados € que 21,4% das vezes os profissionais nunca
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recebem elogios quando implementam uma pratica relacionada a capacitagao e

32,1% nunca recebem criticas quando cometem um erro (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas a secao “Suporte Psicossocial” apos 30 dias da atividade de

educacao permanente (2024).

PERGUNTA NUNCA RARAMENTE ALGUMAS FREQUENTEMENTE SEMPRE
VEZES
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. TENHO TIDO - 6(21,4%) 8(28,6%) 11(39,3%) 3(10,7%)
OPORTUNIDADES DE
USAR NO MEU
TRABALHO AS
HABILIDADES QUE
APRENDI NA
CAPACITAGAO.
2. FALTA-ME TEMPO | 1(3 6%) 6(21,4%) 14(50%) 4(14,3%) 2(7,1%)
PARA APLICAR NO
TRABALHO O QUE
APRENDI NA
CAPACITAGAO.
3. OS OBJETIVOS DE | 1(3,6%) 4(14,3%) 9(32,1%) 10(35,7%) 3(10,7%)
TRABALHO
ESTABELECIDOS PELO
MEU CHEFE
ENCORAJAM-ME A
APLICAR (o} QUE
APRENDI NA
CAPACITAGAO.
4. O0S PRAZOS DE 0 0 0 0 0
TRABALHOS 1(3,6%) 4(14,3%) 16(57,1%) 6(21,4%) 1(3,6%)
INVIABILIZAM O USO
DAS HABILIDADES QUE
EU APRENDI NA
CAPACITAGAO.
5. TENHO TIDO 0 0 0 0 0
OPORTUNIDADES DE 1(3,6%) 6(21,4%) 14(50%) 5(17,9%) 2(7,1%)
PRATICAR HABILIDADES
IMPORTANTES (RECEM-
ADQUIRIDAS NA
CAPACITAGAO), MAS,
COMUMENTE, POUCO
USADAS NO TRABALHO.
6. OS OBSTACULOS E | 5(17,9%) 9(32,1%) 7(25%) 5(17,9%) 2(7,1%)
DIFICULDADES .
ASSOCIADOS A
APLICAGAO DAS NOVAS
HABILIDADES QUE
ADQUIRI NA
CAPACITAGAO SAO
IDENTIFICADOS E
REMOVIDOS POR MEU
CHEFE.
7. TENHO SIDO 0 0 0 0 0
ENCORAJADO OR 3(10,7%) 7(25%) 6(21,4%) 8(28,6%) 4(14,3%)
MINHA CHEFIA IMEDIATA
A APLICAR, NO MEU
TRABALHO, O QUE
APRENDI NA
CAPACITAGAO.
8. MEU CHEFE IMEDIATO | 5(17 9%)  6(21,4%) 9(32,1%) 4(14,3%) 3(10,7%)
TEM CRIADO
OPORTUNIDADES PARA
PLANEJAR COMIGO O
uso DAS NOVAS
HABILIDADES.
9. EU RECEBO AS | 3(10,7%) 5(17,9%) 12(42,9%) 7(25%) 1(3,6%)
INFORMAGOES

NECESSARIAS A
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CORRETA  APLICAGAO

DAS NOVAS

HABILIDADES NO MEU

TRABALHO.

10. EM MEU AMBIENTE | {(36%)  1(3,6%)  8(28,6%) 15(53,6%) 3(10,7%)
DE TRABALHO, MINHAS

SUGESTOES EM

RELAGAO AO QUE FOI

ENSINADO NA

CAPACITAGAO sAo

LEVADAS EM

CONSIDERAGAO.
11. MEUS COLEGAS | 1(3 6%) 1(3,6%) 10(35,7%) 12(42,9%) 4(14,3%)
MAIS EXPERIENTES

APOIAM AS TENTATIVAS
QUE FAGO DE USAR NO
TRABALHO O QUE

APRENDI B NA
CAPACITACAO.
12. AQUI,  PASSAM | 4(14.3%) 11(39,3%) 11(39,3%) 2(7,1%) -

DESPERCEBIDAS
MINHAS TENTATIVAS DE
APLICAR NO TRABALHO
AS NOVAS HABILIDADES
QUE APRENDI NA
CAPACITAGAO.

13, _ MINHA | 5(17,9%)  6(21,4%)  10(35,7%) 6(21,4%) 1(3,6%)
ORGANIZACAO
(UNIDADE DE

TRABALHO) RESSALTA
MAIS OS ASPECTOS
NEGATIVOS (EX.:
LENTIDAO, DUVIDAS) DO
QUE OS POSITIVOS EM
RELAGAO AO USO DAS
NOVAS HABILIDADES.

14. TENHO RECEBIDO | §(21,4%) 3(10,7%) 15(53,6%) 3(10,7%) 1(3,6%)
ELOGIOS QUANDO
APLICO

CORRETAMENTE NO
TRABALHO AS NOVAS

HABILIDADES QUE

APRENDI.

15. QUANDO  TENHO | 5(17 9%)  4(14,3%) 11(39,3%) 5(17,9%) 3(10,7%)
DIFICULDADES EM

APLICAR EFICAZMENTE

AS NOVAS

HABILIDADES, RECEBO
ORIENTAQ(:)ES SOBRE
COMO FAZE-LO.

16. CHAMAM MINHA | 9(32 1%) 5(17,9%)  9(32,1%) 3(10,7%) 2(7,1%)
ATENCAO QUANDO
COMETO ERROS AO
UTILIZAR AS
HABILIDADES QUE
ADQUIRI NA

CAPACITAGAO.

Fonte: dos autores, 2024.

Com relacdo ao dominio de Suporte Material, muitos participantes
destacaram problemas ou insatisfagdes com os instrumentos e materiais de trabalho.
Para 21,4% as ferramentas de trabalho, como computadores, nunca sao de
qualidade, assim como o mobiliario, infraestrutura, iluminagdo e ventilagdo nunca
estdo adequados. 50% apontam que a prefeitura nunca disponibiliza recursos
financeiros extras para a aplicagcdo de qualidade das habilidades aprendidas na

capacitacao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Respostas a seg¢ao “Suporte Material”, apés 30 dias da atividade de

educacgao permanente (2024).

PERGUNTA

NUNCA

RARAMENTE ALGUMAS

VEZES

FREQUENTEMENTE SEMPRE

n(%)

n(%)

n(%)

1. Minha organizagao
(unidade de trabalho)
tem fornecido os
recursos materiais
(equipamentos,
materiais, mobiliario e
similares) necessarios
ao bom uso, no
trabalho, das
habilidades que aprendi
na capacitagao.

2. Os moveis, materiais,
equipamentos e
similares tém estado
disponiveis em
quantidade suficiente a
aplicagao do que
aprendi na capacitagao.
3. Os materiais por mim
utilizados estdo em
boas condigdes de uso.
4. As ferramentas de
trabalho
(computadores,
maquinas e similares)
sao de qualidade
compativel com o uso
das novas habilidades.
5. O local onde trabalho,
no que se refere ao
espago, mobiliario,
iluminagado, ventilagdo
e/ou nivel de ruido, é
adequado a aplicagao
correta das habilidades
que adquiri na
capacitagao.

6. Minha organizagao
(unidade de trabalho)
tem fornecido o suporte
financeiro extra (ex.:
chamadas telefénicas
de longa distancia,
viagens ou similares)
necessarios ao uso das
novas habilidades
aprendidas na
capacitagao.

1(3,6%)

3(10,7%)

6(21,4%)

6(21,4%)

14(50%)

7(25%)

5(17,9%)

3(10,7%)

8(28,6%)

5(17,9%)

8(28,6%)

13(46,4%)

14(50%)

14(50%)

8(28,6%)

9(32,1%)

4(14,3%)

n(%) n(%)
7(25%) -

5(17,9%) 1(3,6%)

9(32,1%) 2(7,1%)

6(21,4%) -

7(25%) -

2(7,1%) -

Fonte: dos autores, 2024.

Quanto ao instrumento de Impacto do Treinamento no Trabalho, nenhuma

pergunta teve a opgao “nunca”’ escolhida, indicando um impacto positivo da

capacitacdo, com destaque para a opg¢ao “sempre”’ nas seguintes afirmativas:

diminuicao de erros na pratica profissional relacionado a tematica da capacitagcao

(28,6%), aproveitar oportunidades para aplicar na pratica as habilidades aprendidas

na capacitagao (25%), aumento da autoconfianga no trabalho (21,4%), e motivagao
no trabalho (17,9%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Respostas do instrumento Impacto do Treinamento no Trabalho, apés 30

dias da atividade de educacao permanente (2024).

PERGUNTA CONCORDO CONCORDO NAO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE CONCORDO, UM POUCO TOTALMENTE
NEM
DISCORDO
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. UTILIZO, COM | 4(14,3%) 15(53,6%) 4(14,3%) 5(17,9%) -
FREQUENCIA, EM
MEU TRABALHO
ATUAL, O QUE FOI
ENSINADO NA
CAPACITAGAO.
2. APROVEITO AS | 7(25%) 20(71,4%) - 1(3,6%) -
OPORTUNIDADES
QUE TENHO PARA
COLOCAR EM
PRATICA O QUE ME
FOl ENSINADO NA
CAPACITAGAO.
3. AS HABILIDADES | 8(28 6%) 16(57,1%) 2(7,1%) 2(7,1%) -
QUE APRENDI NO
TREINAMENTO
FIZERAM COM QUE
EU COMETESSE
MENOS ERROS EM
MEU TRABALHO EM
ATIVIDADES
RELACIONADAS AO
CONTEUDO DA
CAPACITAGAO.
4. RECORDO-ME BEM | 4(14,3%) 14(50%) 7(25%) 2(7,1%) -
DOS CONTEUDOS
ENSINADOS NA
CAPACITAGAO.
5. QUANDO APLICO O | 1(3,6%) 15(50%) 12(42,9%) 1(3,6%) -
QUE APRENDI NA
CAPACITAGAO,
EXECUTO MEU
TRABALHO COM
MAIOR RAPIDEZ.
6. A QUALIDADE DO | 5(17,9%) 18(64,3%) 5(17,9%) - -
MEU TRABALHO
MELHOROU NAS
ATIVIDADES
DIRETAMENTE
RELACIONADAS AO
CONTEUDO DA
CAPACITAGAO.
7. A QUALIDADE DO | 3(10,7%) 13(46,4%) 12(42,9%) - -
MEU TRABALHO
MELHOROU MESMO
NAQUELAS
ATIVIDADES QUE
NAO PARECIAM
ESTAR
RELACIONADAS AO
CONTEUDO DA
CAPACITAGAO.
8. _ MINHA | 5(17 9%) 12(42,9%) 8(28,6%) 3(10,7%) -
PARTICIPAGAO NA
CAPACITAGAO
SERVIU PARA
AUMENTAR  MINHA
MOTIVAGAO PARA O
TRABALHO.
9. _ _MINHA | 6(21,4%) 16(51,7%) 4(14,3%) 2(7,1%) -
PARTICIPAGAO
NESSA

CAPACITAGAO
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AUMENTOU _ MINHA
AUTOCONFIANGA
(AGORA TENHO MAIS
CONFIANGA NA
MINHA CAPACIDADE
DE EXECUTAR MEU
TRABALHO com
SUCESSO).

10. APOS  MINHA
PARTICIPAGAO  NA
CAPACITAGAO,
TENHO SUGERIDO,

COoM MAIS
FREQUENCIA,
MUDANGAS NAS
ROTINAS DE
TRABALHO.

11. ESSA

CAPACITAGAO QUE
FIZ TORNOU-ME MAIS

RECEPTIVO A
MUDANCAS NO
TRABALHO.

12. A CAPACITAGAO
QUE FIZ BENEFICIOU
MEUS COLEGAS DE
TRABALHO, QUE
APRENDERAM
COMIGO ALGUMAS
NOVAS
HABILIDADES.

3(10,7%)

12(42,9%)

17(60,7%)

13(46,4%)

14(50%)

6(21,4%)

13(46,4%)

2(7,1%)

2(7,1%)

2(7,1%)

Fonte: dos autores, 2024.

5.5 AVALIACAO DO TREINAMENTO APOS 120 DIAS

Na avaliacao de 120 dias participaram os mesmos 28 enfermeiros, porém um

participante teve os questionarios n&do considerados, pois nao respondeu as

perguntas em sua totalidade.

A escala de Impacto do Treinamento no Trabalho apresentou média de

3,68(+0,36) pontos, indicando um impacto moderado do treinamento. Ja a secéo de

Suporte Psicossocial apresentou uma média de 2,94(+0,43) e a segao de Suporte

Material um resultado de 2,72(+0,61) pontos, indicando resultados abaixo de trés

pontos, ou seja, resultados moderados a baixos (Tabela 6).

Tabela 6 - Medidas-resumo do impacto e suporte referente a Educacado Permanente
em Saude (EPS), ap6s 120 dias da atividade educativa (2024).

Impacto/Suporte

Média Desvio-Padrao

Minimo

Maximo

Impacto do treinamento no trabalho

Suporte Psicossocial
Suporte Material

3,68
2,94
2,72

0,36
0,43
0,61

3,00
2,13

1,33

Fonte: dos autores, 2024.
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Para a avaliagao apds 120 dias, a se¢ao de Suporte Psicossocial destacam-
se como percepgdes negativas através da selegdo da categoria “nunca” as
seguintes afirmativas: “Chamam minha atengcdo quando cometo erros ao utilizar as
habilidades que adquiri na capacitacédo” (30,4%); “Os obstaculos e dificuldades
associados a aplicagdo das novas habilidades que adquiri na capacitacdo sao
identificados e removidos por meu chefe” (21,7%); “Quando tenho dificuldades em
aplicar eficazmente as novas habilidades, recebo orientagbes sobre como fazé-lo”
(17,4%); “Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas
habilidades que aprendi” (17,4%); e “Meu chefe imediato tem criado oportunidades
para planejar comigo o uso das novas habilidades” (17,4%). Isso destaca a
dificuldade entre a aplicacdo das habilidades aprendidas pelo profissional e o apoio
da gestao/chefia durante esse processo.

Positivamente destacam-se as seguintes afirmativas: “Os objetivos de
trabalho estabelecidos pelo meu chefe encorajam-me a aplicar o que aprendi na
capacitacédo” (17,4% sempre; 30,4% frequentemente); “Em meu ambiente de
trabalho, minhas sugestdes em relacdo ao que foi ensinado na capacitacdo sao
levadas em consideracao” (4,3% sempre; 56,3% frequentemente); e “Meus colegas
mais experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que aprendi

na capacitagao” (4,3% sempre; 60,9% frequentemente) (Tabela 7).

Tabela 7 - Respostas a secao “Suporte Psicossocial’ apés 120 dias da atividade de

educacao permanente (2024).

PERGUNTA NUNCA RARAMENTE ALGUMAS FREQUENTEMENTE SEMPRE
VEZES
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. _TENHO  TiDO | - 5(21,7%) 10(43,5%)  7(30,4%) 1(4,3%)
OPORTUNIDADES DE
USAR NO MEU
TRABALHO AS
HABILIDADES QUE
APRENDI NA
CAPACWAQAO.
2. FALTA-ME TEMPO | . 2(8,7%) 15(65,2%)  5(21,7%) 1(4,3%)
PARA APLICAR NO
TRABALHO O QUE
APRENDI NA
CAPACWAQAO.
3. 0S OBJETIVOS DE - 4(17,4%) 8(34,8%)  7(30,4%) 4(17,4%)
TRABALHO
ESTABELECIDOS PELO
MEU CHEFE
ENCORAJAM-ME A
APLICAR (o) QUE
APRENDI NA
CAPACITAGAO.
4. 0S PRAZOS DE |- 5(21,7%) 13(56,5%)  5(21,7%) -

TRABALHOS
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INVIABILIZAM O USO
DAS HABILIDADES
QUE EU APRENDI NA
CAPACITAGAO.

5. TENHO  TIDO . 5(21,7%) 12(52,2%)  6(26,1%) -
OPORTUNIDADES DE

PRATICAR

HABILIDADES

IMPORTANTES

(RECEM-ADQUIRIDAS
NA  CAPACITAGAO),
MAS,  COMUMENTE,
POUCO USADAS NO

TRABALHO.

6. OS OBSTACULOS E | 5(21,7%) 6(26,1%) 8(34,8%) 3(13,0%) 1(4,3%)
DIFICULDADES

ASSOCIADOS A

APLICAGAO DAS

NOVAS HABILIDADES
QUE ADQUIRI NA
CAPACITAGAO  SAO

IDENTIFICADOS E

REMOVIDOS POR MEU

CHEFE.

7. TENHO  SIDO 2(87%) 6(26,1%) 6(26,1%)  8(34,8%) 1(4,3%)
ENCORAJADO POR

MINHA CHEFIA

IMEDIATA A APLICAR,
NO MEU TRABALHO, O
QUE APRENDI NA
CAPACITAQAO.

8.  MEU  CHEFE | 4(17,4%) 6(26,1%) 7(30,4%)  4(17,4%) 2(8,7%)
IMEDIATO TEM CRIADO

OPORTUNIDADES

PARA PLANEJAR

COMIGO O USO DAS

NOVAS HABILIDADES.

9. EU RECEBO AS 2(87%) 3(13,0)% 11(47,8%)  7(30,4%) -
INFORMAGOES

NECESSARIAS A

CORRETA APLICAGAO

DAS NOVAS

HABILIDADES NO MEU

TRABALHO.

10. EM MEU AMBIENTE | 2(8,7%) 7(30,4%)  13(56,3%) 1(4,3%)
DE TRABALHO,
MINHAS SUGESTOES
EM RELAGAO AO QUE
FOI ENSINADO NA
CAPACITACAO  SAO

LEVADAS EM

CONSIDERAQAO.

11. MEUS COLEGAS . 3(13,0%) 5(21,7%)  14(60,9%) 1(4,3%)
MAIS EXPERIENTES

APOIAM AS

TENTATIVAS QUE

FAGO DE USAR NO
TRABALHO O QUE

APRENDI NA
CAPACITAGAO.
12. AQUI, PASSAM | 12(52,2%) 8(34,8%) 3(13%) =

DESPERCEBIDAS

MINHAS TENTATIVAS
DE APLICAR NO
TRABALHO AS NOVAS
HABILIDADES QUE

APRENDI NA

CAPACITAGAO.

13. _ MINHA  4(17,4%) 6(26,1%) 8(34,8%)  5(21,7%) -
ORGANIZACAO

(UNIDADE DE

TRABALHO)

RESSALTA MAIS OS

ASPECTOS

NEGATIVOS (EX.:

LENTIDAO, DUVIDAS)
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DO QUE OS POSITIVOS

EM RELAGAO AO USO

DAS NOVAS

HABILIDADES.

14. TENHO RECEBIDO | 4(17,4%) 3(13,0%) 11(47,8%) 5(21,7%) =
ELOGIOS  QUANDO

APLICO

CORRETAMENTE NO

TRABALHO AS NOVAS

HABILIDADES  QUE

APRENDI.

15. QUANDO TENHO 4(17,4%) 5(21,7%) 7(30,4%)  6(26,1%) 1(4,3%)
DIFICULDADES EM

APLICAR

EFICAZMENTE AS

NOVAS HABILIDADES,

RECEBO

ORIENTAGOES SOBRE

COMO FAZE-LO.

16.  CHAMAM MINHA | 7(30,4%) 8(34,8%) 11(47,8%)  3(13,0%) -
ATENCAO QUANDO

COMETO ERROS AO

UTILIZAR AS
HABILIDADES QUE
ADQUIRI NA

CAPACITAGAO.

Fonte: dos autores, 2024.

Considerando a secao de Suporte Material, destaca-se a questdo onde a
organizagao/chefia nunca fornece materiais e suporte financeiro para a aplicagdo em
sua totalidade das habilidades aprendidas na capacitagéo (56,5%). 39,1% disseram
que raramente as ferramentas de trabalho (computadores, maquinas e similares)
séo de qualidade compativel com o uso das novas habilidades e 39,1% relataram
que nunca ou raramente a gestdo tem fornecido os recursos materiais
(equipamentos, materiais, mobiliario e similares) necessarios ao bom uso, no

trabalho, das habilidades que aprendi na capacitagao (Tabela 8).

Tabela 8 - Respostas a secdo “Suporte Material”, apés 120 dias da atividade de

educacgao permanente (2024).

PERGUNTA NUNCA RARAMENTE ~ ALGUMAS FREQUENTEMENTE SEMPRE
VEZES
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. MINHA ORGANIZAGAO | 1(4,3%) 8(34,8%) 11(47,8%)  3(13,0%) -
(UNIDADE DE TRABALHO)

TEM FORNECIDO 0s
RECURSOS MATERIAIS
(EQUIPAMENTOS,
MATERIAIS, MOBILIARIO E
SIMILARES) NECESSARIOS
AO BOM USO, NO
TRABALHO, DAS
HABILIDADES QUE APRENDI
NA CAPACITAGAO.

2. 0S MOVEIS, MATERIAIS, | 2(8,7%) 6(26,1%) 9(39,1%) 6(26,1%) -
EQUIPAMENTOS E

SIMILARES TEM ESTADO
DISPONIVEIS EM
QUANTIDADE SUFICIENTE A
APLICACAO DO QUE




APRENDI NA CAPACITAGAO.
3. 0OS MATERIAIS POR MIM
UTILIZADOS ESTAO EM
BOAS CONDIGOES DE USO.
4. AS FERRAMENTAS DE
TRABALHO
(COMPUTADORES,
MAQUINAS E SIMILARES)
SAO DE QUALIDADE
COMPATIVEL COM O USO
DAS NOVAS HABILIDADES.
5. O LOCAL ONDE
TRABALHO, NO QUE SE
REFERE AO  ESPACO,
MOBILIARIO, ILUMINAGAO,
VENTILAGAO E/OU NiVEL DE
RUIDO, E ADEQUADO A
APLICAGAO CORRETA DAS
HABILIDADES QUE ADQUIRI
NA CAPACITAGAO.

6. MINHA ORGANIZAGAO
(UNIDADE DE TRABALHO)
TEM FORNECIDO (o}
SUPORTE FINANCEIRO
EXTRA (EX.. CHAMADAS
TELEFONICAS DE LONGA
DISTANCIA, VIAGENS OU
SIMILARES) NECESSARIOS
AO USO DAS NOVAS
HABILIDADES APRENDIDAS
NA CAPACITAGAO.

3(13,0%)

13(56,5%
)

2(8,7%)

9(39,1%)

4(17,4%)

3(13,0%)

10(43,5%)

9(39,1%)

10(43,5%)

6(26,1%)

11(47,8%)

5(21,7%)

6(26,1%)

1(4,3%)

43

Fonte: dos autores, 2024.

Quanto a escala de Impacto do Treinamento no Trabalho, na avaliagdo de

120 dias apds a capacitacao, a afirmativa “Minha participagdo na capacitagao serviu

para aumentar minha motivacdo para o trabalho” obteve 13% de participantes

concordando completamente. Em contrapartida 21,7% discordaram um pouco sobre

utilizar com frequéncia o que foi ensinado na capacitagdo e 26,1% também

discordaram um pouco sobre a capacitacao beneficiar os colegas de trabalho por

aprender com os participantes algo sobre a capacitagao (Tabela 9).

Tabela 9 - Respostas a escala Impacto do Treinamento, apds 120 dias da atividade

de educacao permanente (2024).

PERGUNTA CONCORDO CONCORDO NAO DISCORDO UM DISCORDO
TOTALMENTE CONCORDO, POUCO TOTALMENTE
NEM
DISCORDO
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. UTILIZO, COM | _ o % [ _
FREQUENGIS. EM gl 13(56,5%)  5(21,7%)  5(21,7%)
TRABALHO ATUAL, O
QUE FOI ENSINADO
NA CAPACITAGAO.
CIRARROVEIORES e 19(86,2%)  1(4,3%) 3(13,0%) -

OPORTUNIDADES QUE
TENHO PARA
COLOCAR EM
PRATICA O QUE ME
FOI ENSINADO NA
CAPACITAGAO.




3. AS HABILIDADES
QUE APRENDI NO
TREINAMENTO

FIZERAM COM QUE EU
COMETESSE MENOS
ERROS EM MEU

TRABALHO EM
ATIVIDADES

RELACIONADAS AO
CONTEUDO DA

CAPACITAGAO.
4. RECORDO-ME BEM
DOS CONTEUDOS
ENSINADOS NA
CAPACITAGAO.
5. QUANDO APLICO O
QUE APRENDI NA
CAPACITAGAO,
EXECUTO MEU
TRABALHO com
MAIOR RAPIDEZ.
6. A QUALIDADE DO

MEU TRABALHO
MELHOROU NAS
ATIVIDADES

DIRETAMENTE
RELACIONADAS AO
CONTEUDO DA
CAPACITACAO.

7. A QUALIDADE DO

MEU TRABALHO
MELHOROU MESMO
NAQUELAS

ATIVIDADES QUE NAO
PARECIAM ESTAR
RELACIONADAS AO

CONTEUDO _ DA
CAPACITAGAO.
8 MINHA

PARTICIPAGAO  NA
CAPACITAGAO
SERVIU PARA
AUMENTAR  MINHA
MOTIVAGAO PARA O
TRABALHO.

9. MINHA
PARTICIPAGAO
NESSA CAPACITAGAO
AUMENTOU  MINHA

AUTOCONFIANCA
(AGORA TENHO MAIS
CONFIANCA NA

MINHA CAPACIDADE
DE EXECUTAR MEU
TRABALHO com
SUCESSO).

10. APOS  MINHA
PARTICIPAGAO  NA
CAPACITAGAO,
TENHO  SUGERIDO,

COM MAIS
FREQUENCIA,
MUDANGAS NAS
ROTINAS DE
TRABALHO.

11. ESSA

CAPACITAGAO QUE
FIZ TORNOU-ME MAIS

RECEPTIVO A
MUDANCAS NO
TRABALHO.

12. A CAPACITAGAO
QUE FIZ BENEFICIOU
MEUS COLEGAS DE
TRABALHO, QUE
APRENDERAM

2(8,7%)

2(8,7%)

1(4,3%)

3(13,0%)

2(8,7%)

2(8,7%)

18(78,3%)

15(65,2%)

14(60,9%)

19(82,6%)

15(65,2%)

13(56,3%)

15(65,2%)

13(56,5%)

15(65,2%)

2(8,7%)

2(8,7%)

5(21,7%)

7(30,4%)

4(17,4%)

6(26,1%)

5(21,7%)

4(17,4%)

8(34,8%)

6(26,1%)

15(65,2%)

1(4,3%)

1(4,3%)

2(8,7%)

1(4,3%)

2(8,7%)

2(8,7%)

2(8,7%)

6(26,1%)
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COMIGO ALGUMAS
NOVAS HABILIDADES.

Fonte: dos autores, 2024.

5.6 COMPARACOES E CORRELACAO ENTRE OS INSTRUMENTOS E
RESULTADOS DE 30 DIAS E 120 DIAS

A correlagao entre os instrumentos na avaliagao de 30 dias apontou que o os
resultados da escala de Impacto do Treinamento e a se¢ao de Suporte Psicossocial
se correlacionavam de forma positiva e moderada (r=0,419; p=0,03) (Tabela 10),
assim como na analise de 120 dias (r=0,400; p=0,05) (Tabela 11), o que significa
que quanto mais os participantes sentiram o Impacto do Treinamento na pratica

diaria, mais preparados psicossocialmente eles se sentiam.

Tabela 10 - Correlagdo entre as escalas de impacto do treinamento no trabalho e

suporte a transferéncia com 30 dias (2024).

Impacto Suporte Psicossocial Suporte
Material

Coeficiente de

Impacto do lacs
Fretnamentono, SR 0,419 0,059
Valor p 0,03 0,76

Fonte: dos autores, 2024.

Tabela 11 - Correlacdo entre as escalas de impacto do treinamento no trabalho e

suporte a transferéncia com 120 dias (2024).

Impacto Suporte Psicossocial Suporte
Material

Coeficiente de

Impacto do lacs
Tromamentono. SR 0,400 0,249
Valor p 0,05 0,252

Fonte: dos autores, 2024.

Considerando os resultados entre 30 e 120 dias, € possivel observar que

houve uma queda minima nas médias do instrumento Impacto do Treinamento no
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Trabalho, de 3,74 pontos para 3,68 e na se¢ao de Suporte Psicossocial de 2,97 para
2,94, porém a se¢ao de Suporte Material obteve um aumento de 2,67 para 2,72 —

diferengas nao significativas (Tabela 12).
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Tabela 12 - Comparagéo entre Medidas-resumo do impacto e suporte referente a Educagdo Permanente em Saude (EPS), apos
30 e 120 dias da atividade educativa (2024).

Impacto/Suporte Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
30 dias 120 dias 30 dias 120 dias 30 dias 120 dias 30 dias 120 dias 30 dias 120 dias

Impacto do
treinamento no
trabalho 3,74 3,68 0,42 0,36 2,83 3,00 3,79 3,66 4,42 4,25
Suporte
Psicossocial 2,97 2,94 0,43 0,43 2,06 2,13 3,00 3,06 3,94 3,56
Suporte Material 2,67 2,72 0,71 0,61 1,33 1,33 2,75 2,66 4,33 4,25

Fonte: dos autores, 2024.
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5.7 PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS QUANTO A CAPACITACAO - 30 DIAS E
120 DIAS

Considerando o método de andlise de conteudo, emergiram dos discursos
trés categorias, “Mudangas comportamentais do profissional apds as capacitacdes”,
na qual foi considerada a mudanga em visbes, valores e percepgbes dos
profissionais quanto ao atendimento do idoso com sintomas depressivos; “Acdes
praticas implementadas”, que sao as acdes que os profissionais adotaram na sua
pratica profissional que aprenderam na capacitagdo e; “Dificuldades na
implementacdo das acgbes discutidas nas capacitagbes”, a qual contempla as
dificuldades observadas pelos participantes para iniciar o uso das habilidades
aprendidas na capacitacao.

Para melhor visualizagdo, os discursos serao apresentados destacando-se os
que foram observados nas avaliagdes de 30 dias e 120 dias. Para que seja possivel
a observacdo das evolucbes e mudancas durante os periodos avaliativos, os
discursos foram apresentados, com o numero 30 ou 120, seguido da inicial E, de
enfermeiros, e por ultimo o numero representando a identificacdo do participante (ex.
30E1; 120E1).

5.7.1 Mudancas comportamentais do profissional apds as capacitagcoes

Nesta categoria foi possivel observar quais mudangas os profissionais
perceberam que a capacitacdo proporcionou na pratica diaria deles. Nos discursos
os participantes destacaram a melhoria na escuta qualificada, livre de preconceitos e

julgamentos, um olhar mais amplo e integral a saude do idoso.

Ampliou meu olhar para questdes que eu nao tinha atengéo [...] 3S0ENF1

Chamou a atencéo para algo que eu ndo havia pensado sobre os sintomas
depressivos e sobre ser idoso de fato [...] 30ENF17

[...] parar com a correria do dia a dia e a olhar melhor esse idoso, para
poder entender o real motivo da sua procura da unidade de saude [...]
120ENF8

Aprender a ouvir, ndo julgar, manter contato, ser paciente, incentivar o
paciente nas atividades [...] 120ENF14
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Outro ponto levantado nesta categoria foi uma nova forma de abordar, acolher
e oferecer seguranga ao atender o paciente idoso com sintomas depressivos.
Também foi citado que a capacitagcéo, além de novas habilidades e conhecimentos,
aprimorou as capacidades que os profissionais ja possuiam e aprofundou os

conhecimentos ja existentes.

Aumentou nosso conhecimento sobre depressdo em idosos, nos dando
mais recursos para o atendimento desses pacientes [...] 30ENF6

Ajudou a melhorar o acolhimento, abordagem ao idoso e cuidadores |[...]
30ENF7

Tenho tentado melhorar a assisténcia muitas vezes mecanizada, para ouvir
e atender melhor os relatos e as queixas dos pacientes [...] 30ENF13

Aprendi a ndo olhar para os aspectos negativos das pessoas, mas sim para
0 que esta por tras desse comportamento [...] 120ENF10

Me sinto mais segura e preparada para a consulta/assisténcia a esse idoso
[...] 120ENF12

Eu considero que a capacitagao serviu para complementar e aprimorar as
acgées relacionadas no meu entendimento ao idoso [...] 1720ENF22

Quando avaliados os discursos desta categoria entre as observagdes de 30 e
120 dias, é possivel perceber que as falas aos 30 dias referenciam mais os novos
conhecimentos adquiridos; ja as falas dos 120 dias refletem o quanto as mudancgas
na percepcdo e 0s novos conhecimentos contribuiram para aprimorar o0s
atendimentos, aprofundar o olhar e aumentar a seguranga na abordagem e

acompanhamento do idoso com sintomas depressivos.

5.7.2 Agdes praticas implementadas

Nesta categoria serdo expostas as agdes praticas que os profissionais
comegaram a executar apos a capacitacao, a fim de aplicar o aprendido durante a
pesquisa. Tanto nos discursos de 30 quanto no de 120 dias foi observado o uso de
instrumentos e escalas de avaliagédo de sintomas depressivos em idosos, assim
como a implementacdo de uma escuta qualificada, aberta a ouvir e entender as
necessidades do idoso e se necessario encaminhar o paciente para outros servigos,

de acordo com o fluxo do municipio.
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Utilizei um dos instrumentos de avaliagdo apresentados na capacitagéo [...]
30ENF1

Orientagbes utilizando linguagem simples, de facil entendimento, uso de
feedback, observagdo das atitudes/comportamentos/sinais/sintomas/fatores
de risco, ouvir com atencgéo, escuta qualificada, busca do auxilio familiar,
ver as necessidades, estabelecer vinculo, atendimento multiprofissional |...]
30ENF8

Escuta de qualidade e uma boa anamnese para tentar identificar os idosos
com sinais e sintomas depressivos e direcionar para um atendimento
adequado [...] S0ENF21

Realizei encaminhamento para os 6rgdos de competéncia (CRAS, CREAS)
devido a orientagéo [...] 30ENF25

[...] escalas de depress&o em idosos [...] 120ENF4

Solicito mais a rede de apoio, seguindo o fluxo do municipio, buscar na
familia a rede de apoio, fortalecer os vinculos, porém falta o profissional
geriatra na rede [...] 1720ENF5

Aplicagdo da escala de grau de risco apresentada [...] 1720ENF13

Conhecimento do fluxo para encaminhamentos, a possibilidade de envolver
a equipe multiprofissional, possibilidade de gerar instrumentos de registro e
acompanhamento e consultas direcionadas |[...] 120ENF19

Alguns fluxogramas e também sobre a importancia em delegar fungbes e
responsabilidades para outros profissionais [...] 1720ENF21

Os discursos nos dois periodos de avaliagdo destacam o uso de escalas de
avaliagao, principalmente apdés 120 dias de capacitacdo, onde dois participantes
citaram usar essas escalas para integrar o atendimento ao idoso com sintomas
depressivos. Além disso, nos dois momentos os participantes citaram os
encaminhamentos seguindo o fluxo de atendimento em rede do municipio, porém
nos discursos de 120 dias, esse topico foi muito presente nas falas, indicando que o
profissional esta sabendo identificar a demanda, atuar onde é possivel dentro do
escopo da atengdo primaria, € encaminhar o paciente quando € necessario um

atendimento mais especializado.

5.7.3 Dificuldades na implementagao das a¢des discutidas nas capacitacdes

Toda mudanca em rotinas de trabalho traz dificuldades e obstaculos; nesse
contexto os participantes da pesquisa destacaram como principais pontos: a rede de
atengao psicossocial do municipio, que ndo consegue atender a alta demanda; a

falta de recursos humanos, que possibilitariam um atendimento integral e qualificado;
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a alta demanda por atendimentos; as metas a serem cumpridas; e a sobrecarga de

trabalho do profissional enfermeiro.

Ressalto que a rede nédo atende as necessidades de demanda, e que a
atencao basica necessita para fazer um bom trabalho [...] 10ENF7

Embora a capacitagao tenha agregado novos conhecimentos e habilidades
na pratica ainda esta dificil de realiza-los devido a alta demanda de
atendimentos [...] 30EN 21

Devido a grande quantidade de atendimento desempenhado pela equipe de
enfermagem nas UBS’s que acolhe esse publico que acaba demandando
um tempo maior... a capacitacdo influenciou na melhoria de uma escuta
qualificada [...] 120ENF17

[..] a falta do outro profissional na unidade tentamos suprir e ficamos
sobrecarregados [...] 120ENF21

Em ambos os momentos avaliativos, o topico mais citado € a alta demanda
dos profissionais enfermeiros. Além disso, a falta de recursos humanos impacta
diretamente na prestagdo de servicos. Temas, como saude mental, sao
negligenciados, impactando diretamente na assisténcia prestada aos idosos. Sabe-
se ainda que é necessario uma escuta ativa e a criacdo do vinculo com esse idoso e
sua familia, porém, na maioria das vezes o profissional ndo encontra tempo para

iSSO.

6 DISCUSSAO

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Como evidenciado por inumeros estudos na area da enfermagem, a maioria
dos profissionais € do sexo feminino. Pesquisa realizada em municipios da fronteira
com o Paraguai, por exemplo, revelou predominancia de 89,1% de mulheres (Souza
et al., 2024). Outro estudo foi realizado no estado do Mato Grosso com enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (Dias; Carrijo, 2024), que também identificou
predominancia de profissionais do sexo feminino (85%).

As evidéncias cientificas existentes indicam que a enfermagem € uma area de
trabalho historicamente construida e realizada por mulheres desde o seu surgimento,

com mulheres constituindo 92,86% da for¢ca de trabalho. O baixo percentual de
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enfermeiros atuantes € uma realidade desde a antiguidade, quando as mulheres
eram designadas para cuidar dos doentes (Oliveira; Camargo, 2020).

Com relacado a idade, os achados deste estudo sdo andlogos aos de um
estudo realizado com enfermeiros atuantes na APS em quatro estados (Minas
Gerais, Sdo Paulo, Santa Catarina e Ronddnia), em que a faixa etaria predominante
se situou entre 30 e 40 anos (54%), além do tempo de atuagdo na APS, que os
autores do estudo determinaram ser uma média de cinco anos (Cunha et al., 2024).

Na fase de diagnédstico, constatiu-se que a maioria dos participantes nao
possuia especializacdo ou treinamento suplementar na area de saude do idoso. A
literatura existente destaca o papel crucial dos enfermeiros de saude mental no
apoio aos enfermeiros de APS para avaliar a ansiedade em idosos. Essas
estratégias sdo fundamentais para prevenir riscos e evitar danos potenciais. Cabe
ao enfermeiro de saude mental, guiado por uma visdo matricial, ministrar
treinamento aos profissionais de APS para que eles possam compreender e atender
as necessidades da populagao idosa. A promogéo da saude mental em idosos € um
aspecto crucial da prevengao de doengas e manutengao do bem-estar geral (Souza
et al., 2020).

6.2 ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE

No contexto da familia e da sociedade civil, a missao primaria do enfermeiro é
contemplar e analisar criticamente os desafios enfrentados pelos idosos, com o
objetivo de promover o cuidado e o respeito por esse grupo demografico. Essa
abordagem serve como uma demonstragcao de respeito pelo nosso proprio futuro a
medida que se envelhece e inevitavelmente se enfrenta a velhice. E reconhecido
que o significado atribuido a cada individuo, independentemente da idade ou do
processo de envelhecimento, ressalta a heterogeneidade na experiéncia da velhice.
Isso destaca a necessidade de uma abordagem multifacetada para abordar esse
estagio avangado da vida (Cepellos, 2021).

Considerando a fase de diagnédstico e elaboragédo da atividade de educagao
permanente, os participantes elencaram temas que consideravam pertinentes na
tematica depressdao em idosos. Os principais temas foram: o fluxo de atendimento

No municipio, sinais e sintomas em idosos, escuta ativa e envolvimento da familia.
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Os participantes também demonstraram que sentem inseguranga em abordar
e conduzir um atendimento a idosos que demonstrem sintomas depressivos, seja
pela falta de conhecimento ou dificuldade em criar vinculo com esse idoso, ou até
falta de tempo em se dedicar ao atendimento do paciente, devido a sobrecarga de
trabalho.

A literatura existente demonstra que os profissionais vivenciam uma sensagao
de inseguranca em relagdo ao envolvimento direto com o0s processos de
envelhecimento e morte. Essa sensagao € atribuida a nogbdes preconcebidas de
risco e agressao, que permeiam a consciéncia social ao contemplar individuos em
crise. Além disso, pode influenciar os profissionais de saude que nao tém
preparagao adequada para situagdes de crise, comprometendo potencialmente a
qualidade do atendimento que prestam (Rios; Carvalho, 2021).

Os participantes também destacaram reconhecer que mesmo com a
capacitacdo ha diversas dificuldades em aplicar os possiveis conhecimentos
adquiridos, principalmente devido a estrutura fisica e investimento financeiro.

No que se refere a estrutura fisica como condicao latente, prevalecem
questbes como acessibilidade inadequada, pisos deficientes, sinalizagao
inadequada e manutencao precaria, apesar das especificacdes técnicas existentes

para o projeto fisico dos estabelecimentos de saude (Silva et al., 2022).

6.3 AVALIACAO DA CAPACITACAO

Foi destacada pelos profissionais a importancia em adquirir conhecimentos
relacionados ao fluxo de atendimento e servigos disponibilizados na rede de atengao
psicossocial, porém também foi abordado o quanto o atendimento em rede esta
fragmentado, sem recursos humanos e materiais suficientes para acolher a
demanda existente, sobrecarregando assim a APS, que também n&o possui mao de
obra especializada para o atendimento dos casos mais complexos de depressao.

A revisdo integrativa em analise revelou a prevaléncia de desafios na
comunicacgao interdisciplinar eficaz entre profissionais de saude, pacientes e
membros da equipe, particularmente em contextos relativos a eventos adversos em
diferentes setores de saude (Santos et al., 2023).

Os participantes se mostraram satisfeitos em adquirir conhecimentos sobre os

sinais e sintomas, uma vez que na fase de planejamento os enfermeiros destacaram
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a inseguranca em atender essa populagdo, principalmente pela falta de
conhecimento em reconhecer a doenga, estigmas ou falta de ferramentas para a
escuta ativa.

Uma infinidade de sintomas esta associada a depressao, incluindo, mas nao
se limitando, a ansiedade, disturbios do sono e do apetite, sentimentos de culpa ou
baixa autoestima, falta de concentracéo, tristeza e angustia (OPAS, 2020). No
entanto, ¢é importante observar que esses sintomas sao frequentemente
negligenciados e, em vez disso, sao vistos como uma consequéncia natural do
envelhecimento pelos profissionais de saude. Foi estimado que 50% dos idosos com
depressdo permanecem sem diagnostico por profissionais de saude primarios
(Pereira et al., 2019).

Em uma escala global, a depressdo em idosos constitui uma preocupagao
significativa de saude publica, com uma prevaléncia estimada de 12% entre idosos
residentes na comunidade e até 35% em instalagdes de cuidados de longo prazo
(Volz et al., 2023). Em um estudo prospectivo conduzido em Bagé, Rio Grande do
Sul, observou-se que, ao longo de um periodo de 8 a 9 anos, uma incidéncia
cumulativa de depressao de 10,3% foi registrada entre idosos que inicialmente n&o
manifestaram sintomas da doenca (Volz et al., 2023).

Clinicamente, a depressdao em idosos pode apresentar caracteristicas
distintas em comparagdo com populagdes mais jovens. A tendéncia entre idosos de
relatar sintomas somaticos, como dor crénica, fadiga, anorexia e disturbios do sono,
em vez de queixas emocionais, é notavel. Deficiéncias cognitivas, como dificuldades
de memoria, desafios de concentragdo e tomada de decisdo prejudicada, séo
comumente relatadas e podem ser erroneamente atribuidas ao declinio cognitivo
normal, que € caracteristico do processo de envelhecimento. Além disso,
irritabilidade, ansiedade e agitagdo podem ser caracteristicas mais proeminentes em
adultos mais velhos com depressao, em oposicao a tristeza profunda tipicamente
observada em individuos mais jovens. Em casos graves, a presenca de sintomas
psicéticos, como delirios e alucinagdes, foi documentada (Bezerra et al., 2024). E
importante observar que esses sintomas podem ser incorretamente atribuidos ao
declinio cognitivo normal associado ao envelhecimento.

A depressdao demonstrou ser um fator de risco significativo para declinio
cognitivo e deméncia. Resultados de pesquisas sugerem que a depressdo pode

ocorrer antes do declinio cognitivo, funcionando como um indicador precoce de
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deméncia, particularmente em casos de Doencga de Alzheimer (DA). A liberacéo de
glicocorticoides, uma resposta ao estresse, que € prevalente na depressdo, pode
resultar em neurotoxicidade e redugédo no volume do hipocampo, uma regiao crucial
para a memoria e cogni¢cao (Araujo et al., 2023). Além disso, evidéncias sugerem
uma correlagdo entre os niveis de B-amiloide, uma proteina ligada a DA, e sintomas
depressivos, 0 que implica que a depressao pode servir como um indicador precoce.

Muitos enfermeiros apontaram apods os periodos de 30 e 120 dias, que
mudaram ou aprimoraram sua pratica profissional. Grande parte citou que
melhoraram a avaliagdo dos pacientes, anamnese, escuta ativa, organizagdo de
atividades e acbes voltadas para a promocado da saude, além da prevengcao de
agravos de idosos e nucleos familiares.

No ambito da assisténcia a saude, o cuidado de enfermagem ao idoso deve
aderir as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI). A
PNSPI enfatiza que o cuidado ao idoso necessita de uma abordagem multifacetada,
interdisciplinar e multidimensional, abrangendo a interacdo entre fatores fisicos,
psicolégicos e sociais que influenciam a saude do idoso, além da importancia do
ambiente em que ele reside. A PNSPI aponta a necessidade de uma abordagem
flexivel e adaptavel para atender as especificidades e necessidades individuais do
idoso (Ferreira et al., 2020).

A PNSPI também ressalta a importdncia de avaliagbes clinicas
meticulosamente planejadas, que permitem o monitoramento continuo da evolugao
do paciente ao longo do tratamento, possibilitando os ajustes ou adaptagdes
necessarias. Elas também facilitam a identificacao precoce de possiveis recidivas ou
pioras, possibilitando intervengdes oportunas (Amaral et al., 2022).

Os enfermeiros, como profissionais que tém contato direto com idosos na
atencao primaria, desempenham um papel crucial na identificacdo de manifestacoes
clinicas indicativas de depressdo. E imprescindivel que eles liderem o processo de
enfermagem para formular um plano de cuidados abrangente, garantindo
encaminhamentos para profissionais de psiquiatria e psicologia, conforme
necessario. No decorrer da consulta, os enfermeiros devem identificar fatores de
risco e problemas reais que podem ser fatores contribuintes para a suspeita de
depressdao. A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) é um instrumento

frequentemente usado na detecg¢ao de depressao (Silva et al., 2021).
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Neste contexto, o papel fundamental da enfermagem na promogao do bem-
estar mental dos idosos é primordial. Além da identificacdo de sinais de sofrimento,
os enfermeiros desempenham um papel essencial na implementacdo de
intervencgdes eficazes. Essas intervengdes podem incluir a aplicagao de estratégias
de apoio emocional, aconselhamento e encaminhamento para servicos
especializados quando necessario. Ao liderar a integracdo de abordagens
preventivas, os enfermeiros sao capazes de identificar e tratar problemas de saude
mental, ajudando assim os idosos a desenvolverem estratégias de enfrentamento
saudaveis e a adotarem um estilo de vida que promova saude mental e emocional
(Tavares et al., 2024).

O campo da consultoria em enfermagem gerontoldgica foi identificado como
um contribuidor notavel para este dominio da assisténcia médica. A enfermagem
gerontologica visa preservar as capacidades intrinsecas dos idosos,
independentemente de quaisquer deficiéncias (Tavares et al., 2024). Nesse contexto,
os enfermeiros funcionam como agentes de cura, cuidadores, educadores,
defensores e inovadores. Eles empregam um arcaboucgo teérico fundamentado nas
necessidades humanas fundamentais (Marinho et al., 2020), facilitam a identificagao
precoce de problemas e promovem o didlogo centrado no paciente sobre os
cuidados de saude (Placideli; Bocchi, 2021).

No entanto, esse modelo de cuidado requer atualizagdo continua para facilitar
o cuidado integral e aprimorar os indicadores de saude, uma vez que permeia néao
apenas as enfermidades organicas, mas também os valores subjetivos dos idosos
(Souza Junior et al., 2021).

Um ponto importante enfatizado pelos participantes referiu-se as alteracdes
cruciais na pratica clinica apos o programa de treinamento. Este ponto diz respeito a
promocao da busca pela assisténcia da equipe multidisciplinar. O conceito de
trabalho em equipe, sustentado por uma abordagem colaborativa, foi comparado a
uma rede de seguranga, que tem a capacidade de aumentar a compreensao dos
riscos e a identificagcdo de falhas clinicas antes de sua ocorréncia (Dal Pais et al.,
2020). Um estudo de revisdo sistematica da literatura indicou que o trabalho em
equipe pode resultar em melhorias nos processos clinicos com maior conformidade
com as diretrizes que os orientam e, consequentemente, em maior seguranga do
paciente (Costa; Hall, 2020).
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Para que as acbes de EPS efetuem uma transformacdo na assisténcia a
saude mental, é essencial que as discussdes e reflexdbes aumentem a
conscientizagcao e ressoem com os profissionais de saude. Esse processo envolve a
analise dos desafios vivenciados, a utilizacdo de conceitos, terminologia e
nomenclatura adotados por esses individuos e a oferta de oportunidades para a
expressdo de medos e insegurangas com vistas a construgdo coletiva de
conhecimento e estratégias de enfrentamento das situagcbes (Rezio; Conciani;
Queiroz, 2020).

O presente estudo clama por maior colaboragao intersetorial entre a APS e a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), atualmente fragmentada e carente de tais
acdes. Essa fragmentacao pode contribuir para o estigma, a institucionalizacéo e o
funcionamento dentro da légica asilar. A implementacdo de ag¢des de EPS tem o
potencial de estimular processos reflexivos no dominio da assisténcia a saude
mental dentro da comunidade, promovendo, assim, maior engajamento, coesao e
responsabilidade compartilhada entre os profissionais de saude primarios. Isso inclui
agentes comunitarios de saude, que desempenham um papel fundamental no
atendimento integral de individuos com doengas mentais e suas familias, bem como
no alinhamento dos servicos RAS e RAPS (Faria et al., 2021; Cordeiro; Mendes;
Liberman, 2021).

As falas dos participantes fizeram alusdo aos desafios encontrados no acesso
as consultas e exames em tempo habil. Essa situacédo € multifacetada, envolvendo a
regulamentagdo dos servigos, a dindmica da oferta e demanda, além da gestao
financeira da assisténcia a saude. Esses fatores impedem coletivamente a garantia,
o0 aumento e a eficacia do acesso (Viacava et al., 2018).

Reconhecendo essa complexidade, esforcos tém sido feitos para abordar
esses desafios, particularmente no ambito da APS. Uma iniciativa notavel envolve a
adocado de estratégias de saude orientadas a problemas, visando promover a
integracdo do conhecimento e da tecnologia desenvolvidos pelo SUS nas praticas
diarias de assisténcia a saude, melhorando assim a qualidade e a acessibilidade dos
servigos de saude. O estabelecimento de linhas de cuidado que integrem diversos
pontos de atencdo, além da definicdo de tecnologias leves e metodologias para a
organizacao das praticas por equipes multidisciplinares de saude, pode ser objeto de
acdes de EPS (Brasil, 2018).
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Um ponto apresentado na anadlise das questdes dos instrumentos nos dois
periodos de avaliacao foi a falta de recursos materiais para exercer um atendimento
de qualidade a todos os pacientes, mas principalmente aos pacientes idosos.

Diante do exposto, fica evidente que a infraestrutura fisica inadequada pode
comprometer a prestagdo de um cuidado seguro. Considerando um estudo realizado
por Tasca et al. (2020) em que participaram enfermeiros de diferentes estados e
municipios, pode-se concluir que esse problema é generalizado na APS. Verifica-se
a necessidade de garantir uma estrutura fisica adequada como forma de fortalecer a
APS, com a estrutura proporcionando ambiente, conforto e insumos adequados para
o funcionamento das unidades.

Por fim, os entrevistados identificaram a falta de apoio da gestdo como uma
condicao latente que pode implicar riscos. O comprometimento da gestdo com
qualidade e seguranga estimula processos de melhoria por meio do planejamento,
envolvimento e supervisao da equipe, além de incentivo a a¢des alinhadas a esse
objetivo organizacional (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020).

Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de os profissionais da
UBS adotarem uma abordagem criteriosa e abrangente na identificagdo de sintomas
depressivos em idosos, levando em consideragao as caracteristicas unicas de cada
individuo, facilitando, assim, os encaminhamentos adequados para profissionais
especializados. O cuidado efetivo necessita de uma abordagem multidisciplinar, um
plano de gestdo estruturado e uma comunicagéao interprofissional aprimorada (Silva
et al., 2024).

E fundamental que os enfermeiros passem por treinamento para dar suporte a
populacao idosa, oferecendo orientagdes sobre prevencédo de doengas, promogao
da saude, fomento a autonomia e tratamento de patologias com posterior
reabilitacdo. Além disso, a implementagdo de programas de exercicios adaptados e
a promocgao de redes de apoio comunitarias tém demonstrado ter potencial para
melhorar a qualidade de vida dessa populagao (Oliveira et al., 2022).

No contexto da APS, os enfermeiros funcionam como o principal elo para
idosos que buscam assisténcia relacionada a saude mental. Sua acessibilidade e
presenga na comunidade facilitam a identificagdo de sintomas e preocupacdes
emocionais em um estagio inicial. Adotando uma abordagem holistica e
personalizada, que considera as interconexdes entre fatores fisicos, sociais e

psicologicos na vida do idoso, os enfermeiros ressaltam a importancia duradoura da
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saude mental, mesmo aos 60 anos, mantendo assim seu papel fundamental no
bem-estar desses individuos. Consequentemente, o reforco do papel da
enfermagem na atencao primaria € imperativo para uma abordagem abrangente a
saude mental da populagao idosa, garantindo a prestacao de cuidados abrangentes
e eficazes (Tavares et al., 2024).

Os resultados indicam que os fatores ambientais impactam significativamente
a saude mental, com isolamento social, luto, aposentadoria, condigdes preexistentes,
comorbidades associadas, baixo nivel educacional, género feminino e idade, sendo
os fatores predominantes identificados nos estudos. A ampliagdo das intervencdes
em saude, a capacitacdo de profissionais para o cuidado multidisciplinar e a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude sao propostas como estratégias para
prevenir o aparecimento desse agravo na populagao estudada (Marcelino et al.,
2020).

Revela-se que as praticas de cuidado as pessoas idosas com adoecimento
psiquico se organizam por meio de consultas, visitas domiciliares e atividades
educativas que, por vezes, sdo permeadas pela escuta das necessidades de saude
dos usuarios e, por outro lado, pela centralidade em exames e procedimentos, fato
que reduz a potencialidade do cuidado centrado nas subjetividades e singularidades
dos usuarios. A atencdo psicossocial a pessoa idosa na APS é incipiente e a
predominancia do cuidado da enfermagem ainda é centrada no modelo biomédico,
percebendo-se que, para a enfermagem, é necessario buscar essa complexidade no
seu cotidiano, a fim de atender aos desafios que permeiam as suas atividades
relacionadas a assisténcia ao idoso com sofrimento psiquico (Damasceno; Sousa,
2020).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que a atividade educativa proposta foi
bem-sucedida na percepcado dos participantes, uma vez que demostraram impacto
moderado da atividade nas praticas profissionais, além de ser possivel observar nas
falas dos participantes inumeras mudancas praticas realizadas pelos mesmos apos

o término da capacitagao.
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Ademais, com base nos achados da pesquisa, uma realidade valiosa foi
trazida a tona. Fala-se muito em atencdo ao idoso, mas essa assisténcia na
perspectiva da integralidade tem inumeras dimensdes, sendo uma delas a saude
mental. E pelos achados, pode nao ser algo tado confortavel para os enfermeiros da
APS, gerando um desconforto e inseguranca.

O estudo desvela uma realidade que pode ser semelhante a diversas outras
do pais. E que instiga a realizac&o de futuras investigacdes. E preciso sensibilizar a
gestado para essa demanda de maneira enfatica. Além disso, dar respaldo, formacgao,
capacitagdo ao profissional para que se consiga alcangar a finalidade do trabalho em
saude. E aqui, em particular, seria a assisténcia aos idosos com depressao.

Nota-se que, em conjunto com o envelhecimento populacional, ha um
imperativo para compreender o processo de senescéncia humana e as
caracteristicas associadas a ele. Portanto, € de suma importancia facilitar o
processo de envelhecimento em um ambiente familiar que transmita segurancga e
bem-estar.

A anadlise revela ainda que os participantes identificaram falhas latentes e
ativas adicionais, incluindo comunicagao ineficaz, atrasos no acesso a cuidados e
exames, suporte institucional inadequado e lapsos e violagdes no cuidado. Esses
fatores sao identificados como contribuintes para preocupagdes com a seguranga do
paciente. No entanto, o estudo evidencia uma escassez de medidas propostas para
mitigar esses riscos.

A APS necessita do estabelecimento de relagdes terapéuticas e
interdisciplinares entre os profissionais, com o objetivo de adotar uma abordagem
holistica e uma pratica colaborativa. Para atingir esse objetivo, € necessario
implementar mudangas no dominio da assisténcia a saude e seus programas de
formagdo. Tais mudangas devem abranger uma ampliagdo do escopo
epistemologico e politico do campo de conhecimento e das praticas profissionais.

Destaca-se como limitagdo do estudo a dificuldade de adesédo dos
profissionais a pesquisa, o que é compreensivel, devido a alta demanda de servico.
Com isso, varios profissionais n&o participaram efetivamente da capacitacdo ou nao
responderam os instrumentos em tempo habil.

Espera-se que este trabalho estimule a producgao cientifica, explorando o
tema e incentivando a criagdo de estratégias para a identificacdo precoce de

sintomas depressivos em idosos. Isso, por sua vez, deve melhorar a qualidade de
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vida dessa populagdo. Ressalta-se a importancia desta pesquisa para a comunidade
cientifica e académica de enfermagem, contribuindo para uma visdo integral na

prestacao de cuidados aos idosos.
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APENDICE A — AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficion® __ /2023

Uberaba, 13 de julho de 2023.

A Senhora Valdilene Rocha Costa Alves

Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Autorizagao para desenvolvimento de projeto de pesquisa.
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Senhora Secretaria,

Solicitamos autorizagao para realizagdo de projeto de pesquisa:

Instituicao de ensino: Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Curso: Pés- Graduacgéao Stricto Sensu em Atencéo a Saude — Doutorado.

Titulo: Educacado permanente: Assisténcia dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude aos idosos com sintomas depressivos.

Local de realizagao: Unidades de Saude do municipio.

Objetivo: Desenvolver e avaliar o efeito de uma educagdo permanente no
atendimento dos enfermeiros da atengdo primaria aos idosos com sintomas
depressivos.

Justificativa: A informacdo em saude € a ferramenta principal na atengéo primaria
em saude, sendo essencial contribuir na insergao de ag¢des tanto no planejamento
quanto na execugao do cuidado com a saude mental do idoso. Por apresentar-se
como um tema pouco explorado, se torna relevante o presente estudo, com o intuito
de promover uma melhora do conhecimento de estratégias, servindo como futuras
intervencgdes e metodologias a serem trabalhadas pelos profissionais de saude, em
especifico pelos enfermeiros no atendimento aos idosos com sintomas depressivos.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa, que utiliza
como estratégia metodologica a pesquisa-agao. O estudo sera desenvolvido na rede
de APS de uma cidade do interior de Minas Gerais. Na primeira fase da pesquisa, a
fase exploratoria, sera realizado o diagndstico da situagdo vivenciada pelos
profissionais com relagcdo aos seus atendimentos aos idosos com sintomas
depressivos. Serdo incluidos na pesquisa os enfermeiros que atuam na ESF e na
rede de atengado primaria a saude, e excluidos da pesquisa aqueles que estiverem
de férias, licenga saude ou afastados de suas atividades profissionais por qualquer
outro motivo no periodo destinado a coleta de dados. Tendo como ponto inicial o
diagndstico da situagdo em relagdo ao atendimento aos idosos com sintomas
depressivos, identificado na fase anterior, sera realizada a elaboragdo do
planejamento e implementagdo da educacdo permanente. A partir desses dados
serdo selecionados os conteudos, os objetivos, as estratégias, os recursos

pedagogicos e as formas de avaliagdo que serdo utilizados. A avaliacdo da
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educacao permanente sera realizada com os profissionais através da utilizacdo de
um questionario de percepgao dos profissionais ao final da capacitagao (Apéndice E),
contendo duas questdes discursivas. Posteriormente, apés 30 e 120 dias da
capacitagao, serao aplicadas as Escalas de Impacto do Treinamento no Trabalho e
Suporte a Transferéncia (Anexo A), desenvolvida e validada por Abbad (1999) e
Abbad e Sallorenzo (2001), juntamente com um questionario de duas questdes
discursivas (Apéndice F) para avaliar de forma quantitativa e qualitativa os efeitos
que a capacitacdo causou na assisténcia prestada pelos enfermeiros.

Essa autorizacdo é indispensavel para aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa somente sera iniciada

a partir dessa aprovagao.

Atenciosamente,

Prof.2 Dra. Leiner Resende Rodrigues

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Educagédo permanente: Assisténcia dos enfermeiros da Atengao

Primaria a Saude aos idosos com sintomas depressivos
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TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Educagao permanente:
Assisténcia dos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude aos idosos com sintomas
depressivos”. Os avangos na area da pesquisa em saude ocorrem através de
estudos como este, por isso a sua participagao € importante. O objetivo deste estudo
€ desenvolver e avaliar o efeito de uma educacédo permanente no atendimento dos
enfermeiros da atencao primaria aos idosos com sintomas depressivos. Nao sera
feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Vocé podera obter todas as informagbes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um

numero.

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Educagao permanente: Assisténcia dos enfermeiros da Atengao

Primaria a Saude aos idosos com sintomas depressivos

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicagcdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do

estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer
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momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que
nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo

em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ oo, S,
Assinatura do voluntario ou responsavel legal Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Me. Michael Douglas Silva: (34) 99111-1352
Prof? Dra. Leiner Resende Rodrigues: (34) 99975-7708

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, pelo telefone 3318-5854.

APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: Local de trabalho:

A — Dados sociodemograficos

1. Sexo:
1.1 ( ) Feminino 1.2 ( ) Masculino

2. |ldade (anos completos):

3. Tempo de formagéao (anos completos):
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4. Tempo de atuagdo na atencéo primaria (anos completos):

5. Possui alguma especializagado/formagao especifica em saude do idoso?
51( )Sim 5.2( )Nao Se sim,

qual?

B — Aspectos relacionados a educagao permanente voltada para a saude

mental do idoso

6. E oferecida educacdo permanente pela secretaria municipal de satde voltada
para o atendimento aos idosos com sintomas depressivos?

6.1 ( )Sim 6.2 ( ) Nao Se sim, com qual frequéncia?

7. Vocé participa das capacitagdes oferecidas pela secretaria municipal de saude
voltadas para a assisténcia aos idosos com sintomas depressivos (se houver)?
7.1()Sim 7.2( )Nao 7.3( )Asvezes

C — Questoes relativas a assisténcia aos idosos com sintomas depressivos

8. Como vocé aborda/atende/assiste um idoso com sintomas depressivos?

9. Vocé se sente habilitado/capacitado/preparado para assistir ao idoso com

sintomas depressivos? Justifique sua resposta.
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10. Vocé possui alguma fragilidade/dificuldade ao prestar assisténcia ao idoso com

sintomas depressivos? Se sim, cite-as.

11. Quais temas vocé considera importantes para serem abordados em uma
educacao permanente voltada para o atendimento do enfermeiro ao idoso com

sintomas depressivos na APS?

APENDICE E — QUESTIONARIO DE PERCEPGCAO DOS ENFERMEIROS

1. Esta atividade apresentou novos conhecimentos importantes, para vocé, em

saude?
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2. Como vocé classifica o seu preparo para atender/assistir aos idosos com sintomas

depressivos apos participar dessas atividades?

APENDICE F — QUESTIONARIO APOS A EDUCAGAO PERMANENTE

1. Vocé considera que essa capacitagao modificou as suas ag¢des relacionadas ao

atendimento/assisténcia ao idoso com sintomas depressivos? Se sim, como?




2. Existe algo que vocé aprendeu na capacitagéo e, até esse momento, utilizou no

seu trabalho? Se sim, descreva.
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ANEXO A - ESCALAS DE IMPACTO DO TREINAMENTO NO TRABALHO E
SUPORTE A TRANSFERENCIA



Secio 3: Suporte a transferéncia: Suporte Psicossocial - Fatores Situacionais de Apoio

5 4 3 2 1
Sempre | Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

1. Tenho tido oportunidades de
usar no meu trabalho as
habilidades que aprendi na
capacitagio.,

2. Falta-me tempo para aplicar no

trabalho o que aprendi na
capacitacgio.
3. Os objetivos de trabalho

estabelecido pelo meu chefe
Elncm'n_jmn-mp a aplicm’ o que

aprendi na capacitagdo.

4. Os prazos de trabalhos
inviabilizam 0 uso das
habilidades que eu aprendi na
capacitacdo.

5. Tenho tido oportunidades de
praticar habilidades importantes
(recém-adquiridas na
capacitacdo), mas, comumente,
pouco usadas no trabalho.

6. Os obstaculos e dificuldades
associados a aplicacdo das novas
habilidades que adquiri na
capacitagdo sdo identificados e
removidos por meu chefe.

7. Tenho sido encorajado por
minha chefia imediata a aplicar,
no meu trabalho, o que aprendi na
capacitaco.

8. Meu chefe imediato tem criado
oportunidades  para  planejar
comigo o uso das novas
habilidades.

9. Eu recebo as informacdes
necessarias a correta aplicacio
das novas habilidades no meu
trabalho.
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Secio 4: Suporte a transferéncia
Uso das Novas Habilidades

: Suporte Psicossocial - Consequéncias Associadas ao

5 4 3 2 1
Sempre Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

10, Em meu ambiente de
trabalho, minhas sugestdes, em
relacdo ao que foi ensinado na
capacitacdo, sdo levadas em
consideracdo.

11. Meus  colegas mais
experientes apoiam as tentativas
que faco de usar no trabalho o
que aprendi na capacitagdo.

12. Aqui, passam despercebidas
minhas tentativas de aplicar no
trabalho as novas habilidades que
aprendi na capacitagdo.

13. Minha organiza¢do (membros
envolvidos em minha unidade de
trabalho)  ressalta mais os

aspectos negativos (ex.: lentidao,
duvidas) do que os positivos em

relaciko ao wuso das novas
habilidades.
14. Tenho recebido -elogios

quando aplico corretamente no
trabalho as novas habilidades que
aprendi.

15. Quando tenho dificuldades
em aplicar eficazmente as novas
habilidades, recebo orientacdes
sobre como fazé-lo.

16. Chamam minha atengdo
quando cometo erros ao utilizar
as habilidades que adquiri na
capacitacdo.
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Seciio 5: Suporte a transferéncia: Suporte Material

5 4 3 2 1
Sempre Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

17. Minha organiza¢do (unidade
de trabalho) tem fornecido os
recursos materiais (equipamentos,
materiais, mobiliario e similares)
necessarios ao bom uso, no
trabalho, das habilidades que
aprendi na capacitacao.

18.  Os mdveis, materiais,
equipamentos e similares tém
estado disponiveis em quantidade

suficiente a aplicacio do que
aprendi na capacitacdo.

19. Os materiais por mim
utilizados  estdio em  boas
condi¢des de uso.

20. As ferramentas de trabalho
(computadores,  maquinas e
similares) sdo de qualidade
compativel com o uso das novas
habilidades.

21. O local onde trabalho, no que
se refere ao espaco, mobilidrio,
iluminac¢do, ventilacdo e/ou nivel
de ruido, é adequado a aplicacdo

correta das habilidades que
adquiri na capacitagao.
22. Minha organizacdo tem

fornecido o suporte financeiro
extra (ex.: chamadas telefénicas
de longa distancia, viagens ou
similares) necessarios ao uso das
novas habilidades aprendidas na
capacitagio.

Observacoes e sugestoes:

Fonte: ABBAD, G, et al. Medidas de Avaliagio em Treinamento, Desenvolvimento e Educagao: Ferramentas
para gestdo de pessoas. Porto Alegre: Artmed, 2012,

Muito obrigada pela colaboracao!
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A seguir serdo apresentadas afirmativas a respeito da capacitagdo. Suas
respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada,
exclusivamente pelo pesquisador. Lembre-se de que este questionario ndo €
uma avaliagdo do seu desempenho. Nao existem respostas certas ou erradas. O
que nos interessa € sua opinido. Leia atentamente o conteudo das afirmativas
abaixo e avalie o quanto cada uma delas descreve o que vocé pensa a respeito
da influéncia exercida pelo curso de capacitagao no trabalho que vocé realiza,
considerando para tal o periodo desde o término do curso até a data de hoje.
Pense também no apoio que vem recebendo para usar no seu trabalho o que
aprendeu no curso. Para responder, escolha o ponto da escala que melhor

descreve a sua resposta e marque um “x” para cada item.

Secio 2: Impacto do Treinamento no Trabalho

5 4 3 2 1
Concordo | Concorde | Nio concordo, | Discordo Discordo
totalmente nem discordo | um pouco | totalmente

1. Utilizo, com frequéncia,
em meu trabalho atual, o que
foi ensinado na capacitagio.

2 Aproveito as oportunidades
que tenho para colocar em

pratica o que me foi ensinado
na capacitacio.

3. As habilidades que aprendi
no treinamento fizeram com
que eu cometesse menos
erros, em meu trabalho, em
attvidades relacionadas ao
contendo da capacitacio.




4  Recordo-me bem dos
contetdos  ensinados  na
capacitacio.

5. Quando aplico o que
aprendi na  capacitagio,
executo meu trabalho com
maior rapidez.

6. A qualidade do men
trabalho melhorou nas

atrvidades diretamente
relacionadas ao conteudo da
capacitacio.

7. A qualidade do men
trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que nio
pareciam estar relacionadas
ao contetdo da capacitacio.

8 MWNhnha participacio na
capacitagio  servin  para
aumentar minha motivacio
para 0 trabalho.

9. Minha participacio nessa
capacitacio aumentou minha
autoconfianca (Agora tenho
mais confianca na minha
capacidade de executar meun
trabalho com sucesso).

10. Apos minha participacio
na capacitacio, tenho
sugerido, com mais
frequéncia, mudancas nas
rotinas de trabalho.

11. Essa capacitacio que fiz
tornou-me mais receptivo a
mudangas no trabalho

12. A capacitagio que fiz
beneficion meus colegas de
trabalho, que aprenderam
comigo  algumas  novas
habilidades.
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