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A melhor altura para plantar uma arvore foi ha 20 anos.

A segunda melhor altura é agora!
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RESUMO

A escassez de recursos humanos da saude & um problema que afecta
especialmente os paises em desenvolvimento que recorrem frequentemente a programas
baseados no trabalho de Agentes de Saiude Comunitaria (ASC). Os ASC sdo pessoas
escolhidas dentro das suas comunidades que sdo treinadas para dar resposta a pequenas
enfermidades. Na Guiné-Bissau, as doencas diarreicas na infancia séo um dos principais
problemas de salde, tendo os ASC um papel fundamental no diagndstico e tratamento
destas doencas nas zonas mais rurais como a Regido Sanitaria de Bolama (RSB).

O presente estudo focou-se especificamente numa populacdo de ASC da RSB,
tendo participado 22 dos 28 ASC existentes na Regido. Pretendia-se perceber qual o
impacto que a formacdo realizada sobre doencas diarreicas tinha sobre a efectividade do
diagnostico e tratamento deste tipo de doencas realizado pelos ASC em criangas com
menos de 5 anos. Para isso, realizou-se um estudo longitudinal tendo sido efectuadas
trés avaliacdes em trés momentos distintos — uma avaliacdo antes da realizacdo de uma
formacdo sobre doencas diarreicas, uma avaliagdo um més apés a formacdo e uma
ultima avaliacdo 3 meses apds a formacao.

Foi aplicada uma grelha de observacdo da consulta do ASC sempre que havia
uma suspeita de uma crianca com diarreia, em que se avaliou quais os Sinais e
Sintomas, o Diagnostico e os Tratamentos identificados pelo ASC. Uma grelha igual foi
entregue ao médico, que funcionou como padrdo de verificacdo externo. Foi aplicado
ainda um questionario de identificacdo de caracteristicas socio-demogréficas dos ASC
em estudo.

Os dados recolhidos foram alvo de tratamento estatistico, tendo sido aplicada a
analise de Variancia de Friedman e o teste Q-Cochran para comparagdo dos sucessos
obtidos pelos ASC na identificagcdo de itens, nos diferentes momentos de avaliacdo. Foi
ainda aplicado um modelo de regressao logistica para averiguar a possivel influéncia de
algumas caracteristicas sécio-demograficas dos ASC sobre a efectividade do
diagnostico.

Os resultados obtidos revelam que os ASC melhoram significativamente o seu
desempenho imediatamente ap6s a formacdo mas, 3 meses depois, a efectividade de
diagndstico e tratamento de doencas diarreicas diminui também de forma significativa.
Né&o foi encontrada evidéncia estatistica de que haja influéncia de alguma caracteristica
socio-demografica sobre a melhoria na efectividade do diagndstico e tratamento de
doencas diarreicas.

Os resultados obtidos demonstram que a formacdo feita aos ASC é, de facto,
uma mais-valia para o seu desempenho mas, o impacto da formacdo acaba por se
desvanecer 3 meses apOs a formacdo. Este facto pode ser justificavel pela perda de
competéncias e pela reducédo da utilizagcdo de algoritmos por parte dos ASC ao longo do
tempo, e por factores relacionados com o suporte logistico e material que lhes é dado. A
falta de acompanhamento, suporte e formagdo continua podem ser também uma razéo
justificativa da diminuicao da efectividade trés meses apos a formacéo.

E fundamental ter sempre em conta que a seleccdo, o acompanhamento dos
ASC, o suporte logistico e material e a formagdo continua destes Agentes é tdo
importante para o sucesso dos programas quanto a formacao inicial ministrada.

Palavras-Chave: Agentes de Saude Comunitaria, Formacdo, Impacto,
Efectividade, doengas diarreicas.
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ABSTRACT

The shortage of human resources of health is a problem that is specially
affecting the developing countries that frequently use health programmes based on
Community Health Workers (CHW). CHW are people chosen inside their communities
who are trained to respond to small health problems. In Guinea-Bissau, childhood
diarrheal diseases are one of the main health problems and CHW play a fundamental
role in the diagnosis and treatment of this kind of diseases in the remote rural areas such
as the Sanitary Region of Bolama (SRB).

This study focused in a specific population of 28 CHW of SRB. Of this 28, only
22 have participated in the study. The main goal was to assess the impact that training
about the management of diarrheal diseases had in the effectiveness of the diagnosis and
treatment of this kind of diseases made by CWH, in children with less than 5 years old.
A longitudinal study was developed and 3 evaluations were made in 3 distinct moments
in time — one evaluation before the training on diarrheal diseases, one evaluation one
month after the training and one evaluation 3 months after the training.

An observation grid was used during the consultations made by the CHW every
time that a child was suspicious of having diarrhoea. This grid evaluated the Signs and
Symptoms, the Diagnosis and the Treatments identified by the CHW. A similar grid
was given to a medical doctor that was the external validation standard. It was also
made a questionnaire to identify some socio-demographic characteristics of the CHW.

Data collect was statistically analysed and two tests were made to compare de
success obtained by CHW in the identification of items, in the different moments —
Friedman’s variance analysis and Q-Cochran Test. A logistic regression model was also
used to check the possible influence of CHW’s socio-demographic characteristics on the
diagnosis and treatment effectiveness.

The results illustrate that CHW improve significantly their performance after the
training but, 3 months later, the effectiveness of diagnosis and treatment of diarrheal
diseases significantly decreases. No statistical evidence was found that any socio-
demographic characteristic has any kind of effect over the improvement of the diagnosis
and treatment effectiveness of diarrheal diseases.

The results show that CHW training is an advantage for their performance but
the impact of training is limited and faded 3 months after training. This is possibly
happening because CHW tend to lose competencies and the reduction of use of
treatment algorithms and guidelines over time. The lack of logistic and material support,
lack of supervision and continuous training might also be reasons for the decrease in
effectiveness registered 3 months after the training.

The selection, supervision, logistic and material support and continuous training
of CHW is so important as the initial training provided, and health programmes using
CHW always have to consider this important issues.

Keywords: Community Health Workers, Training, Impact, Effectiveness,
Diarrheal Diseases.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo surge como conclusdo do Mestrado em Salde e
Desenvolvimento, leccionado no Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Com a
apresentacdo desta dissertacdo pretende-se concluir o ciclo de estudos que confere o

respectivo grau de Mestre em Saude e Desenvolvimento.

Contudo, com a presente dissertacdo ndo se pretende apenas terminar um ciclo e
obter um titulo. O desafio é que a tese seja um trabalho cientifico que se torne um
instrumento de pesquisa para promover a aquisicdo de novos conhecimentos e assim
conseguir interpretar o fenébmeno em estudo (Lakatos e Marconi, 2007). O objecto da
presente investigacdo resulta daquilo que Lakatos e Marconi (2007) denominam de
pesquisa de campo, uma vez que a investigacdo decorreu na Guiné-Bissau com o intuito
de aprofundar o conhecimento e de melhor interpretar a realidade dos Agentes de Saude

Comunitaria e os factores que influenciam o seu desempenho.

Para dar a conhecer o trabalho realizado, e assim transmitir a interpretacdo feita
do fendbmeno em estudo, esta tese encontra-se dividida em 4 partes. Na primeira, a
Introducdo, sera realizada uma contextualizacdo do estudo que compreende também
uma revisdo bibliogréafica. Seguem-se as partes relativas a Populacdo e Métodos, aos
Resultados e, por fim, a Discussdo e Conclusbes. Na parte final do documento, é
apresentada a bibliografia consultada e apresentados os anexos que sdo referenciados ao

longo da tese.

1.1. CONTEXTUALIZACAO/RACIONAL PARA O ESTUDO

Apesar de terem passado ja trinta anos desde a Conferéncia de Alma-Ata, o lema
de “Saude para Todos” continua a ser uma utopia para o0s Sistemas de Saude. De facto,
os Sistemas de Salde continuam a ser objectivamente iniquos, uma vez que tendem a
disponibilizar mais e melhores cuidados médicos na razdo inversa as necessidades da
populagéo servida (Tudor Hart, 1971). Esta realidade afecta sobretudo as populacGes
rurais, os estratos sociais de rendimento mais baixo e as pessoas e comunidades com
menor acesso aos cuidados de saude (Gwatkin, 2004; WHO, 2008; CSDH, 2008).
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Por outro lado, a escassez e desigual distribui¢cdo dos recursos humanos e das
infra-estruturas da saude constituem um grande entrave a cobertura universal a que
todos os Sistemas aspiram. No Relatério Mundial da Sadde de 2006, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) apresenta dados reveladores destas desigualdades ao afirmar
que quase todos os paises apresentam um padrdo de concentracdo urbana e de
desertificacdo rural no que diz respeito a distribuicdo dos profissionais de saude, o que
conduz a limitacGes ao nivel da prestacdo dos servicos basicos de saude, principalmente

nas zonas mais rurais dos paises de menor rendimento (WHO, 2006).

Existem varias razdes pelas quais os cuidados de satde primarios nas zonas mais
rurais dos paises mais pobres sdo desprovidos de profissionais qualificados. Em
primeiro lugar, a propria escassez de recursos humanos nestas zonas. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que existam cerca de 59.2 milhdes de
trabalhadores na area da saude a nivel mundial. No entanto, o continente africano, que
comporta 24% do fardo de doenca mundial, dispde apenas de 3% da totalidade destes
trabalhadores (WHO, 2006). Para agravar este facto, os recursos humanos da saude
emigraram ou deslocaram-se para zonas mais urbanas em paises em situacdo de conflito

ou de pos-conflito, deixando as zonas rurais ainda mais desfalcadas (WHO, 2008).

Por outro lado, as préprias politicas de saude podem afectar igual distribuicdo de
recursos humanos da saude. Embora seja reconhecida a necessidade de prestacdo de
cuidados de saude nas zonas rurais, a linha orientadora de manter a prestacdo desses
cuidados em grandes hospitais nos centros urbanos foi conservada por grande parte dos
paises africanos ap6s a sua descolonizacdo. Em teoria, 0S governos sempre
reconheceram a necessidade de estender 0s servigos para as areas rurais mas, na prética,
0s cuidados mantiveram-se centrados na componente curativa e urbana (CSDH, 2005).
Existem mesmo paises como o Bangladesh, Chade ou Niger que, em 2008, estavam
desprovidos de infra-estruturas de salide nas zonas rurais, impossibilitando a fixacdo de
profissionais para prestar cuidados de satde as populac¢des dessas zonas (WHO, 2008).

Mukherjee & Eustache (2007) chamam & atencdo que para garantir 0 acesso a
tratamentos em servigos basicos de salde é necessario investir ndo so a nivel das infra-
estruturas e do fornecimento de servicos mas também no desenvolvimento de recursos

humanos treinados e capacitados para intervir. Assim, muitos paises em
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desenvolvimento comegaram a socorrer-se de programas de salde que recorriam a ajuda
de Agentes de Saude Comunitaria (ASC), uma vez que, dadas as limitacGes, esta era a
forma pratica de garantir 0 acesso a cuidados de salude, ao maior numero de pessoas

com 0s recursos disponiveis.

Estes agentes eram tipicamente membros da populacdo local, recrutados e
treinados em matérias de educacdo para a saude e prevencao de doencas e acreditava-se
que eles poderiam assistir as suas comunidades na grande maioria das doencas (CSDH,
2005).

O recurso a programas de saude com este tipo de profissionais generalizou-se
em muitos paises de baixo rendimento ap6s a Conferéncia de Alma-Ata e alguns
programas obtiveram bons resultados. Saliente-se que estes resultados se devem
sobretudo ao facto de os ASC se assumirem (e continuam a assumir) como elementos
de ligagdo entre as populagdes e os cuidados de salde mais diferenciados através da
identificacdo e referenciacdo dos pacientes de risco a nivel rural (Mukherjee &
Eustache, 2007). O uso destes programas resultou, em alguns casos, numa melhoria de
alguns indicadores basicos de salde como as taxas de mortalidade materno-infantil e
taxas de vacinacdo (CSDH, 2005). Para além disso, 0 recurso a Agentes de Salde
Comunitéaria em programas de saude apresentou, em alguns casos, beneficios visiveis na
promocdo da vacinacdo infantil e do aleitamento materno, na reducdo da mortalidade e
morbilidade nas doencas infantis mais frequentes e na melhoria dos resultados no

tratamento da tuberculose (Lewin et al., 2005).

No entanto, apesar dos aparentes bons resultados de alguns programas, muitos
autores levantam questdes acerca da qualidade dos cuidados prestados. Berman et al.
(1987) salienta que em alguns casos, apesar da diminuicdo dos custos e do aumento da
cobertura dos servigos, alguns programas tiveram um baixo impacto ao nivel da saude e

a qualidade nos cuidados prestados foi considerada mediocre.

Acima de tudo, os programas com ASC ndo devem ser interpretados como a
resolucdo dos problemas dos Sistemas de Salde fracos e sem recursos, nem t&o pouco
como a solucéo barata para fornecer cuidados de satde as comunidades mais isoladas
(WHO, 2007). Esta é, na maioria dos casos, a resposta possivel que esta longe de ser a

ideal. Porem, € preciso reconhecer que a utilizacdo destes agentes nos Sistemas de
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Saude de paises em desenvolvimento pode melhorar a relacdo custo-efectividade dos
Sistemas de Salde, uma vez que passam a ser garantidos cuidados de satde (a um baixo
custo) a um maior nimero de pessoas que antes nao tinham acesso a qualquer tipo de
cuidados (Berman et al., 1987; Walker e Jan, 2005). Reforcando esta ideia, a OMS
refere ainda que ha um claro beneficio entre haver um minimo de intervencdes
realizadas por pessoal menos qualificado do que ndo haver qualquer tipo de prestacao
de cuidados (WHO, 2008).

Deve reconhecer-se que o recurso a programas de saude com ASC pode
aumentar a cobertura de servicos em determinadas areas ou doencas especificas.
Contudo, €é preciso ter em conta que a formacdo desempenha um papel crucial na
eficacia e qualidade das ac¢Oes destes profissionais que s6 podem exercer nas areas para
as quais forem capacitados. A OMS (2008) alerta para o facto da preocupacdo com a
equidade ndo se dever traduzir num constante nivelamento dos cuidados pelo valor mais
baixo. Se assim fosse, correr-se-ia 0 risco da igualdade de acesso se traduzir em

servicos insatisfatorios.

Na Guiné-Bissau, apesar de ndo serem reconhecidos como elementos activos do
Sistema Nacional de Salde, os ASC sdo os principais agentes de salde nas
comunidades mais isoladas actuando a nivel de prevencdo de doenca e promogdo de
salde mas tendo também um papel activo no diagnostico e tratamento de algumas das
doencas mais prevalentes no pais. As directivas da politica de salde actual pretendem
garantir que estes profissionais ndo aumentem em ndmero mas que a sua qualidade e
desempenho seja melhorada (MINSAP, 2008).

Na Regido Sanitaria de Bolama, a formagdo aos ASC tem sido garantida, nos
ultimos 5 anos, por uma ONG portuguesa. Engquanto o presente estudo decorria, foi
realizada uma formacédo sobre doencas diarreicas, em cada uma das oito Unidades de
Saude Base, aos ASC que se encontravam presentes no dia da formacdo. Dadas por um
médico e um enfermeiro, as formagdes tiveram um cariz teorico-pratico tendo sido
explicado como deveriam ser identificados os principais sinais e sintomas e como, a
partir desse sinais e sintomas, se deveria formular o diagnostico correcto e prescrever
o(s) tratamento(s) mais adequado(s). Posteriormente, cada ASC teve a oportunidade de

simular varias consultas e ser corrigido de forma a integrar os conhecimentos
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adquiridos. Foi aplicado um teste de conhecimentos tedricos antes e apds a formacgéo
para aferir possiveis melhorias no nivel de conhecimentos dos ASC sobre doencas

diarreicas.

1.2. REVISAO DA LITERATURA

1.2.1. Os Agentes de Saude Comunitéaria

A crise da forga de trabalho de saude abordada no Relatério Mundial da Saltde
de 2006 (WHO, 2006) é causada por uma série de factores e afecta em particular os
paises mais pobres. Foi nestes paises que a fuga de profissionais qualificados para as
zonas urbanas e para os paises de maior rendimento, o aumento da morbilidade,
mortalidade e absentismo e 0 consequente aumento da carga de trabalho causado pelo
VIH/SIDA, criou a necessidade de conseguir obter uma solu¢do nas comunidades mais

carenciadas para a escassez de recursos humanos em satde (WHO, 2007).

A delegacdo de tarefas, em que algumas tarefas eram delegadas a profissionais
com baixas qualificacbes que dentro das suas comunidades prestavam alguns servicos
de saude bésicos, acabou por se tornar numa estratégia recorrente e com relativo
sucesso (WHO, 2007).

A delegacdo de tarefas em Agentes de Satide Comunitaria (ASC) comecou a ter
mais visibilidade em meados do século XX tendo muito paises adoptado programas de
salde que se socorriam destes profissionais. A definicdo dos Agentes de Salde
Comunitéria sera sempre limitada dadas as variagdes que estes profissionais tém de pais

para pais no que diz respeito a recrutamento, treino, actividades realizadas e superviséo.

A Organizacdo Mundial de Salde descreve os agentes de salde comunitaria
como sendo membros da comunidade onde trabalham seleccionados por essa mesma
comunidade, que desempenham funcgdes relacionadas com a prestacdo de cuidados de
salde. Para que o possam fazer, é-lhes providenciado treino no contexto das
intervencgdes que estdo a realizar mas ndo tém qualquer tipo de certificacdo profissional
ou formacdo académica graduada (Lewin et al., 2005). Ainda que pior qualificados,
estes agentes devem ser suportados pelo Sistema de Saude do seu pais, embora nédo

tenham que fazer parte da sua organizagéo formal (WHO, 2007).
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A presenca dos ASC tem grande relevancia em alguns paises em
desenvolvimento, sobretudo africanos, e chegam a constituir um terco da forca de
trabalho na saude (WHO, 2006).

De acordo com o Relatorio Mundial da Saude sobre os Recursos humanos da
Saude, considerava-se que no grupo dos Agentes de Salude Comunitéria se podiam
incluir: praticantes de medicina tradicional, curandeiros, trabalhadores comunitarios de
educacdo para a saude, oficiais de saude comunitaria, trabalhadores de sadde familiar,

parteiras da comunidade ou parteiras tradicionais (WHO, 2006).

1.2.1.1. Historia e Perfil

O conceito de trabalhadores comunitérios na area da salde remonta aos anos 40
quando, na Etiopia, se comecaram a fazer os primeiros programas de treino na cidade de

Gondar para “médicos rurais” (Roemer, 1993).

Seguiram-se outros programas, na década de 1950: nas Filipinas, com
colaboracdo da OMS, para treino de agentes de saude de aldeia; na Malésia e na
Tailandia (WHO, 2007). No entanto, foi o programa de saide comunitéria da China, na
década de 60, que teve maior visibilidade e que é apontado como o primeiro grande
programa de salde que garantiu formacdo para cidaddos sem grandes habilitacbes
académicas para desempenharam um conjunto variado de tarefas relacionadas com a
promocdo da satude (Roemer, 1993; WHO, 2007). Este programa é apontado como um
dos que teve maior sucesso por ter conseguido fazer chegar cuidados de salude a
populacdo mais rural e por ter garantido a formagdo de cerca de 1 milhdo de “médicos

de pé descal¢o” na China num periodo de 15 anos (Roemer, 1993).

Muitos investigadores defendem que os agentes de salide comunitaria tinham o
potencial para ser os porta-vozes da opinido das comunidades para lutar junto das
instituicbes governamentais contra as desigualdades sentidas pelas populagdes (WHO,
2007). Este chega mesmo a ser o principal argumento defendido na Declaracdo de
Alma-Ata onde os Agentes de Saude Comunitaria séo identificados como “uma pedra
angular dos cuidados de saude primarios”(WHO, 2007, p.5).
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Apb6s Alma—Ata os programas que recorriam a este tipo de profissionais
multiplicaram-se um pouco por todo o mundo, na sequéncia de reformas do sector da
saude (WHO, 2007). O Niger, a Indonésia e o Gana foram dos primeiros paises em que
estes programas foram iniciados e regulamentados pelos respectivos governos (WHO,
2007).

Mais recentemente, o Brasil conseguiu aumentar o acesso ao Programa de Salde
da Familia com o programa dos Agentes Comunitarios de Saude obtendo melhorias

consideraveis em alguns indicadores de saude nas zonas mais rurais (WHO, 2007).

N&o existe um perfil claro dos Agentes de Salde Comunitaria mas regra geral, sdo
pessoas provenientes das populacdes que servem e tém um baixo grau de formacao

académica.

Numa reviséo de artigos sobre ASC, a OMS reporta que a maioria dos ASC séo
do sexo feminino. O género dos agentes de salde pode ser influenciado por razdes
culturais e pode, no limite, constituir uma barreira a prestacdo de cuidados de salde
(WHO, 2007).

A literatura disponivel ndo permite definir com exactiddo a idade dos ASC mas
descreve 0os ASC como individuos com idade adulta (entre os 20 e 45 anos),
acrescentando que a maioria sdo individuos casados (WHO, 2007).

O pré-requisito mais abordado na literatura é o nivel de literacia dos ASC, sendo
que este pode variar muito consoante os paises. Existem programas que exigem apenas
0 conhecimento da lingua local, outros um determinado grau de escolaridade e

programas que ndo imp&em qualquer requisito a nivel académico (WHO, 2007).

Bhattacharyya et al. (2001) alerta para o facto dos pré-requisitos ao nivel da formacao
poderem ser um constrangimento para a idade dos ASC, uma vez que quem tem um
maior grau de literacia tende a ser mais novo. Este facto pode ser um problema uma vez
que nem sempre 0S Mais novos tém o respeito e aceitacdo das comunidades onde

trabalham.

Por fim, a seleccdo dos ASC é feita normalmente com base em dois critérios
fundamentais: os agentes devem ser escolhidos dentro da comunidade que eles servem e

as comunidades devem ter uma palavra a dizer na selec¢do desses agentes. O primeiro
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critério €, regra geral, amplamente aceite e utilizado mas o segundo critério ndo, ou seja,
a escolha dos ASC acaba por ser feita pelos profissionais de saude que tém algum

contacto com a populacédo ou pelos chefes de aldeia (WHO, 2007).

As actividades desenvolvidas por ASC variam muito de programa para
programa, consoante o contexto cultural e as necessidades de cada comunidade. Ofosu-
Amaah (1983) defende que os ASC apenas devem desempenhar fungdes nas areas para
que sdo formados e que devem ser formados para uma area especifica de intervencéo,

dadas as suas limitacdes académicas.

O mesmo autor identifica como principais actividades dos ASC: as visitas
domiciliarias, cuidados com o saneamento, abastecimento de agua, primeiros socorros e
tratamento das doencas mais basicas e comuns; educacdo para a salde, nutricdo e
vigilancia alimentar; actividades de planeamento familiar e de salde infantil;
actividades de desenvolvimento comunitério, referenciacdo de doentes para cuidados de
nivel secundario ou tercidrio, manutencdo de registos clinicos e recolha de dados
(Ofosu-Amaah, 1983).

Um dos problemas que surge relacionado com as actividades desempenhadas
por estes trabalhadores diz respeito a sua capacidade de fornecer ou ndo cuidados
curativos. Apesar de em alguns programas de caracter nacional, os ASC estarem a
funcionar como extensbGes dos cuidados de salde (auxiliares) e ndo como agentes
independentes, as comunidades que servem tendem a exigir cuidados curativos criando
assim um desfasamento entre as expectativas das comunidades e as reais capacidades
dos ASC (WHO, 2007). Curtale et al. (1995) descreve que, a inclusdo de cuidados
curativos nas actividades desempenhadas pelos ASC num programa no Nepal foi um

factor de aumento da motivacdo e de aceitacao destes trabalhadores na comunidade.

Existem alguns programas com um foco especifico que tendem a especializar os
ASC numa éarea de intervencdo, sendo as areas mais descritas na literatura: a saude
materno-infantil (que inclui a saude reprodutiva e o planeamento familiar), a
tuberculose, a maléria, VIH/SIDA, e o tratamento de doengas respiratérias agudas
(WHO, 2007).
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1.2.1.2. Treino e Supervisao

O desempenho dos recursos humanos da saude é influenciado por alguns
factores inerentes aos proprios Sistemas de Saude. Para além do desempenho pessoal
dos proprios trabalhadores, o uso dos servicos de salde e a retengdo dos profissionais no
seu local de trabalho podem ser factores determinantes na capacidade de resposta dos
servigos as necessidades das populagdes (WHO, 2006; WHO, 2007). A performance
individual dos ASC de saude esta intrinsecamente relacionada com a sua seleccéo e
treino mas também com a supervisdo, suporte técnico e material fornecido (WHO,
2007).

O tempo de duracéo do treino dos ASC varia muito de programa para programa.
Se no caso do programa nacional chinés, os ASC recebiam um treino de 3 a 6 meses,
um programa de saude do Niger recorreu a uma formagdo de 7 a 10 dias dada nas
localidades que o projecto pretendia abranger (Roemer, 1993). Regra geral,
independentemente do tempo formacdo de cada programa, quase todos tinham uma

formacdo anual para relembrar conceitos (Roemer, 1993; WHO, 2007).

A formacdo era habitualmente dada por profissionais de salde qualificados
(médicos e enfermeiros) fossem eles dos servicos nacionais de salde ou de
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG) e ndo conferiam nenhum tipo de grau ou
diploma (Roemer, 1993).

O tipo de treino foi mudando ao longo dos anos de forma a adaptar-se as
exigéncias de aprendizagem. Com o tempo, deixou de ser um treino meramente tedrico
e passou a ser baseado na aquisicdo de competéncias (WHO, 2007). Um factor crucial
para a maioria dos autores € a reciclagem da formacédo. Curtale et al. (1995) refere que
bastam 3 dias de formacéo adicional dada todos os anos para que a qualidade do servigo
melhore e, consequentemente, a utilizacdo dos servicos melhore também. A maioria dos
autores defende que o treino continuo € tdo importante como a formacéo inicial, uma
vez que, se ndo for providenciado, as capacidades e conhecimentos adquiridos seréo
perdidos rapidamente (WHO, 2007).

Alguns estudos apontam uma melhoria das competéncias ap6s a formacéo.
Contudo, a maioria dos resultados diz respeito apenas a melhoria de competéncias

tedricas ndo havendo referéncia a competéncia clinica adquirida e avaliada em contexto
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real. Sylla et al. (2004) refere que a formacdo a Agentes de Salide Comunitaria no
Senegal permitiu que eles melhorassem as suas competéncias tedricas ao nivel do
diagnostico de doengas respiratdrias. Contudo, a capacidade clinica destes ASC néo
chegou a ser avaliada a semelhanca de outro programa de formacéo, na Bolivia, em que
0s ASC obtiveram bons resultados ao nivel das competéncias teéricas adquiridas para
diagnéstico de infecgdes respiratorias (Zeitz et al., 1993).

Contudo, Ashwell e Freeman (1995) verificaram que numa determinada
provincia da Papua Nova-Guing, 22 dos 24 ASC exibiam niveis satisfatorios sobre 0s
conhecimentos tedricos apresentados na formacdo mas apenas 15 apresentavam
competéncia clinica. O mesmo estudo revela que apenas 8% dos ASC usavam a
totalidade das competéncias adquiridas na formacdo ministrada, havendo também
grandes discrepancias entre 0s ASC das zonas mais rurais € 0s das zonas mais urbanas.
Os mesmos autores defendem que o menor nivel de competéncia clinica dos ASC a
nivel rural se pode dever a uma supervisdo e suporte técnico e logistico mais reduzido

nestas areas.

A supervisdo e suporte aos ASC é, na verdade, também apontada como um
factor crucial para o sucesso dos programas (Ofosu-Amaah, 1983; Bhattacharyya,
2001). No entanto, muitos programas implementados ndo sdo supervisionados ou
avaliados de forma regular, devido ao custo associado a supervisdo, a falta de
reconhecimento da necessidade de supervisionar e dar suporte e a falta de planeamento

desta actividade quando se desenham os programas (WHO, 2007).

A supervisdo deve ser maior nas zonas mais remotas e onde 0s servigos de saude
estdo mais sobrecarregados e mais mal equipados (WHO, 2007). Curtale et al. (1995)
refere que a supervisdo diminui o sentido de isolamento dos ASC e ajuda a manté-los
motivados e emprenhados nas suas tarefas. A OMS no seu relatorio anual de 2006
corrobora esta ideia escrevendo que a supervisdo € um suporte para 0 bom desempenho
dos ASC que ajuda a resolver problemas especificos e que pode melhorar a

performance, a satisfacdo e a motivacao destes profissionais.
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1.2.1.3. Avaliacdo do Desempenho

Foram feitas varias avaliacbes ao trabalho desempenhado pelos ASC mas o0s

resultados divergem muito entre as avaliacGes realizadas.

Numa avaliacdo realizada pela UNICEF, em 1980 concluiu-se que os ASC
tendiam a ser superficiais no contacto com 0s utentes e estavam sempre numa atitude
demasiado apressada. Para além disso, realizavam apenas tratamento sintomatico,
concedendo pouco tempo para a prevencdo ou para visitas a comunidade. A mesma
avaliacdo revela que grande parte destes trabalhadores tinha pouco sentido de iniciativa
e zelavam pouco pela higiene das condi¢Ges dos locais onde prestavam cuidados de
salde (Roemer, 1993).

Apesar desta imagem negativa alguns programas conseguiram obter bons
resultados através do uso deste tipo de profissionais. Lewin et al. (2005) indica que
muitos programas com recurso a agentes de salde comunitéria mostraram francas
melhorias na promocdo da vacinacdo e nos resultados obtidos para doengas como as

infeccdes respiratorias agudas e a malaria.

A formacéo e a supervisdo sdo factores fundamentais para um bom desempenho
dos ASC. Porém, parece ndo existir evidéncia suficiente para avaliar qual o tipo de
treino ou estratégia de intervencao ideais para que os ASC sejam mais efectivos no seu
trabalho (Lewin et al., 2005).

De facto, esta € para a OMS uma das areas de investigacdo prioritarias para
compreender melhor o desempenho dos ASC. Outras areas de investigacdo
consideradas importantes sdo: o0 recrutamento e retencdo dos profissionais, as
actividades desempenhadas, a forma como conseguem ser efectivos na referenciacao de
doentes e as comunicagfes a distancia como forma de suporte a estes profissionais
(WHO, 2006).

1.2.2. Realidade da Guiné-Bissau

A Republica da Guiné-Bissau é um estado situado na costa ocidental do

continente africano que se tornou independente da administracdo portuguesa em 1974,
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E um pais considerado fragil, onde os conflitos militares e politicos s&o uma constante,
destruindo ciclicamente a estrutura da sociedade guineense (Sangreman et al., 2006).
Tem uma superficie total de 36 125 Kms? que abrange uma parte continental e uma
parte insular — o Arquipélago das Bijagos — composta por cerca de 90 ilhas e ilhéus, dos
quais apenas 17 sao habitados (D’Alva, 2004).

Em 2007, tinha uma populagéo estimada de 1.357.200 habitantes com uma taxa
de crescimento anual de 2,1% por ano (INEC, 2010). A populacgéo € tipicamente muito
jovem: cerca de 48% da populacdo tem menos de 15 anos de idade e 63,3% tem menos
de 25 anos (MINSAP, 2008). Além disso, 51% da populacdo é do sexo feminino e a
esperanca média de vida era de 46 anos em 2006 (INEC, 2010).

A Guiné apresenta um padrdo étnico muito diversificado. Cerca de 85% da
populacdo é representado pelas etnias Fula — 25,4%, Balanta — 24,6%, Mandinga —
13,7%, Manjaco — 9,3% e Papel — 9,0%. Para além da diversidade étnica, o pais é
marcado pela coabitagdo de diferentes confissbes religiosas desde a catdlica, a

protestante, muculmana e animista (MINSAP, 2008).

Politicamente, este € um estado muito instavel. O conflito armado de 98/99 , que
se traduziu numa violenta guerra civil, marcou profundamente o pais e abalou grande
parte das suas estruturas. A Guiné nunca foi capaz de recuperar totalmente desta guerra
e ¢ ainda frequentemente considerada como uma sociedade “p6s-conflito” (Sangreman
et al, 2006). A violéncia e os golpes de estado continuam a ser frequentes tendo o
ultimo ocorrido em Abril de 2010 com o rapto do primeiro-ministro e do Chefe de

Estado-maior das Forgas Armadas.

A Guiné-Bissau esta dividida em oito regides administrativas que por sua vez
estdo divididas em 36 sectores e um Sector Autonomo (Cidade de Bissau). Ao nivel
sanitario, a Guiné estd dividida em onze sectores, uma vez que as regides
administrativas de Bolama-Bijagds e de Cacheu estdo divididas em 4 regides sanitarias
por questdes logisticas e administrativas (MINSAP, 2008).

A Guiné-Bissau é um estado extremamente pobre e que estd muito dependente
da ajuda externa em sectores como a economia, a saude e a educacdo. Segundo o0 UNDP
(2010), a Guiné ocupa o 164° lugar de 169 no que diz respeito ao indice de

Desenvolvimento Humano. O mesmo relatorio divulga que 65,7% da populagdo vive
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abaixo do limiar de pobreza nacional e 48,8% com menos de 1,25 dolares por dia e que
39% ndo tem acesso a agua e 79% nado tem acesso a saneamento. Dados de 2006
revelavam que cerca de 95% da populacéo tinha de se deslocar cerca de 30 minutos para
ter acesso a agua potavel e apenas 5,7% da populagéo tinha acesso a luz eléctrica e de
forma irregular (DENARP, 2006).

1.2.2.1. Organizacdo e Funcionamento do Sistema de Salde

O Sistema de Saude da Guiné-Bissau manteve a estrutura do tempo colonial,
com uma base muito forte na medicina tradicional, mesmo apds a independéncia.
Apesar do desejo dos servicos de saude serem universais e gratuitos, a forte
dependéncia da ajuda externa (cerca de 85% do financiamento do Sistema de Salde)
impede que esse desejo se torne realidade (D’Alva, 2004). O investimento do Estado no
sector da salde e a pobreza extrema da populacdo sempre foram duas restricGes para o
aumento da qualidade e quantidade dos cuidados de satde. Em 2003, estima-se que
cada pessoa gastasse um total de 9 dolares americanos por ano em cuidados de saude

dos quais 4 dolares eram financiados pelo Estado Guineense (WHO, 2006).

O sistema de saude foi fortemente afectado pelo conflito armado de 98/99, tendo
a maioria das infra-estruturas ficado danificadas devido a bombardeamentos e actos de
pilhagens. Acrescido a este facto, muitos técnicos de satde fugiram nessa altura e nunca

mais voltaram ao pais. (Dias, 2006).
O Sistema de Salde esta organizado em trés niveis:

- A nivel Central, representado pelo Ministério da Salde, as direccGes de
Servicos Centrais e os Programas Nacionais que definem politicas, estratégias,

regulamentacéo e fiscalizacdo;

- A nivel Regional, ou seja, ao nivel das 11 Regides Sanitarias do pais, cuja
principal funcdo é transformar as politicas nacionais em estratégias operacionais e apoio

técnico;

- A nivel Local, dentro dos 36 sectores em que 0 pais esta dividido. Existem 114

areas sanitarias dotadas de estruturas sanitarias, classificadas de acordo com o0s actos
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médicos praticados e de acordo com a sua localizagdo geogréfica em areas do tipo A, B
e C. A nivel local as comunidades estdo ainda organizadas em Unidades de Salde Base
(USB) que séo estruturas de iniciativa local. Existem cerca de 600 mas em 2001, ap0s
um levantamento apenas 99 funcionavam e tinham medicamentos para prestar as
funcbes para as quais sdo capacitadas: assegurar cuidados minimos curativos,

preventivos e de promogéo da saude. (Dias, 2006)

Os recursos humanos representam um dos principais desafios do Sistema de
Saude guineense e a evidéncia deste facto torna imprescindivel a necessidade da criacao
de um Plano Nacional de Desenvolvimento de RHS no &mbito do Plano Nacional de

Desenvolvimento Sanitario.

D’Alva (2004) aponta alguns factores para este problema dos Recursos
Humanos referindo que um dos mais importantes é a questdo da migracdo dos quadros
para paises mais desenvolvidos. No entanto, factos como a mobilizacdo de alguns
médicos para Centros de Salde mais urbanos nunca correspondida com uma
substituicdo, os atrasos nos pagamentos de salarios e a longa permanéncia na mesma
area sanitaria e a distribuicdo desigual dos profissionais tem causado grande
desmoralizacdo e incentivam a que os profissionais continuem a querer sair do pais em

busca de melhores condigdes.

Outro problema que afecta o desempenho dos recursos humanos em salde é a
SIDA que ndo sé contribui para causar algumas mortes entre os profissionais de saude,
mas também aumenta significativamente a carga de trabalho dos profissionais
(MINSAP, 2008).

A tabela 1 mostra o réacio de profissionais disponiveis por habitante, em 2008.

Tabela 1 — Récio de profissionais de salide por habitante na Guiné-Bissau, em 2008

Populagdo ~ Médico/  Enfermeiro  Parteira/ 10.000 Técnico Técnico
10.000 hab / Mulheres em Laboratério/  Farmécia/
10.000 hab. idade fértil 10.000 hab.  10.000 hab.
1.472.050 1,43 2,30 5,43 0,38 0,16

Fonte: MINSAP (2008)
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Como ja foi descrito, existem grandes assimetrias regionais nao sé no perfil de
salde mas também na distribuicdo dos profissionais de salude, com claro prejuizo para
as zonas mais rurais. Cerca de 51% da forca de trabalho da sadde trabalha na regido de
Bissau, estando 33% dos profissionais afectos ao terceiro nivel da prestacdo de
cuidados. Importa referir ainda que 59% dos médicos estdo afectos ao nivel terciério de
cuidados e apenas 24% ao nivel primario (MINSAP, 2008).

A prestacdo de cuidados de salde é garantida a nivel local por matronas
(parteiras tradicionais) e Agentes de Saude Comunitaria. Apesar de ndo reconhecidos
como elementos activos do Sistema Nacional de Salde, estes ASC sdo os principais
agentes de saude dentro das comunidades mais isoladas. As directivas da politica de
salde actual pretendem garantir que estes profissionais ndo aumentam em ndmero mas

que a sua qualidade e desempenho seja melhorada (MINSAP, 2008).

1.2.2.2. Estado de Saude de Populacdo e Principais Problemas de Saude

Um dos grandes problemas para poder caracterizar o estado de saude da
populacdo € a auséncia de dados precisos e recolhidos regularmente, uma vez que
grande parte dos cuidados de salde sdo prestados fora das estruturas oficiais de satde
que raramente sdo utilizadas (MINSAP, 2008). A caracterizacdo do estado de saude é

assim feita por alguns estudos pontuais e parciais.

Segundo o MINSAP (2008), a mortalidade materna estimada é de cerca de 800
por 100.000 nados vivos, a mortalidade neonatal é de aproximadamente 55 por 1000
nados vivos e a infantil é de 138 por mil nados vivos. Estima-se que morram, em média,

cerca de 223 em cada 1000 criancas antes de completar os 5 anos de vida.

O estado de salde da populacdo é marcado por algumas discrepancias regionais
ao nivel dos indicadores de saude, das infra-estruturas e servigos existentes e dos
recursos disponiveis. Nao admira, por isso, que a mortalidade infantil varie entre 106
por 1000 nados vivos em zona urbana, e 150 por mil nados vivos em zona rural
(MINSAP, 2008).

Segundo o Ministério da Saude Publica da Guiné-Bissau, as doengas

transmissiveis sdo o maior problema de saude publica do pais. De um modo geral, ndo
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houve grandes alteragcbes no quadro epidemiol6gico nos udltimos 10 anos mas a
Tuberculose e a SIDA ganharam uma maior importancia no perfil epidemiolégico da
Guine-Bissau (MINSAP, 2008). A tabela 2 resume as principais causas de morbilidade

e mortalidade por grupos-alvo.

Tabela 2 - Principais causas de morbilidade e mortalidade na Guiné-Bissau por
grupos vulneraveis

Grupo Vulneravel Principais causas de Morbilidade/mortalidade

Criangas com menos e Malaria
de 5 anos o Infec¢es respiratdrias agudas
e Diarreias
e Ma nutricéo
e Anemia
Mulheres gravidase e Malaria
Recém-nascidos Complicagdes ligadas a gravidez e ao parto
(hemorragias, anemias, rupturas uterinas, complicacGes
de aborto, fistulas, etc.)
Ma nutrigdo
Problemas dos recém-nascidos (nados mortos,
prematuridade, baixo peso a nascenca, etc.)
e VIH
Maléria
o IST
¢ VIH/SIDA (impacto potencial)
Adultos o Maléria
e Tuberculose (aumento ligado ao VIH)
e IST
¢ VIH/SIDA (impacto actual)

Adolescentes

Fonte: MINSAP (2008)

A malaria continua a ser uma doenga endémica de prevaléncia elevada na
Guiné-Bissau. As criancas com menos de 5 anos e as mulheres gravidas sao 0s grupos
mais vulneraveis desta doenca que é a principal responsavel pelo absentismo nas
escolas e nos locais de trabalho (MISAP, 2008).

As doencas diarreicas constituem uma das principais causas de morbilidade,
principalmente entre a populacdo mais jovem da Guiné-Bissau. Em 2006 foram
registados cerca de 16 mil casos, sendo 12.200 de criangas com menos de 5 anos de
idade (MINSAP, 2008).
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O mesmo grupo de criangas é igualmente vitima frequente de infeccGes
respiratdrias agudas. Em 2006 foram notificados 31.400 casos deste tipo de infeccbes
(MINSAP, 2008).

1.2.2.3. Reqido Sanitaria de Bolama

A Regido Sanitéria de Bolama (RSB) é uma das regiGes mais isoladas ao nivel
dos cuidados de Satide. E composta por duas ilhas (Bolama e Galinhas) e por uma faixa
costeira com maus acessos terrestres. Os recursos humanos de saude sdo escassos e
estima-se que mais de 40% da populacdo ndo tera ainda acesso geogréafico a cuidados de
salde, pois reside para além de 5km de distancia da estrutura de saldde mais préxima
(AMI, 2009).

Com estas limitacdes de acesso a cuidados de salde, uma grande parte dos
cuidados de saude é prestada pelos ASC, cuja formagdo € dada por uma ONG
portuguesa. A formagdo dada tem como objectivo desenvolver nos ASC competéncias
na area da promocéo da salde e prevencdo da doenca, e do diagndstico e tratamento de
algumas das patologias mais frequentes no pais (por exemplo a malaria e as doencas

diarreicas).

N&o é conhecido o numero total de ASC na Guiné-Bissau. A Regido de Salde de
Bolama apresenta 28 ASC que desempenham as suas funcdes em diferentes sectores e
tabancas (AMI, 2009).

1.2.3. Doencas Diarreicas e Desidratacéo

Como foi descrito anteriormente, as doencas diarreicas sdo uma das principais
causas de morbilidade na Guiné-Bissau. Dentro dos cerca de 16 mil casos registados no
ano de 2006, cerca de 76% eram criangas com menos de 5 anos de idade (MINSAP,
2008).

Sendo a diarreia uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
infantil, esta patologia ganha especial importancia no dia-a-dia dos ASC e nas suas

necessidades de formagéo. Por isso, importa perceber como deve ser feito o diagnostico
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de uma doenca diarreica e como deve ser avaliada a desidratacdo para assim se poder

realizar o respectivo tratamento.

Distingue-se diarreia aguda de diarreia cronica dependendo do nimero de dias
de evolucéo, sendo a cronica a que acontece durante pelo menos 14 dias com mais de 3
dejeccdes liquidas por dia (Werner et al., 1992; WHO, 2005). A diarreia, aguda e
cronica pode cursar com desidratacdo grave, moderada ou sem desidratacdo (WHO,
2005). A diarreia, persistente, ou cronica, distingue-se da disenteria porque a disenteria
é diagnosticada quando existem vestigios de muco ou sangue visivel nas fezes (Werner,
etal., 1992).

A diarreia pode ter varias causas e, normalmente, ndo é necessario recorrer a
medicacdo, podendo ser tratada em casa mesmo quando ndo se tem a certeza da sua
causa (Werner, et al., 1992). A sua consequéncia mais perigosa para a saude humana é
desidratacdo, que ocorre quando o corpo perde mais liquidos do que aqueles que s&o
ingeridos (Werner et al., 1992).

Werner et al, (1992) identifica alguns dos sinais de desidratacdo que devem ser
tidos em conta: a sede (que é habitualmente o primeiro sinal e o mais precoce), oliguria
ou andria e urina muito concentrada/amarela-escura, perda de peso subita, boca seca,
olhos encovados e sem lagrimas e falta de elasticidade da pele (verificacdo pela

realizacéo de prega cutanea).

A obtencdo e informacdo para clarificacdo da historia clinica é de vital
importancia ndo sé para caracterizar a doenca diarreica em si mas também para tentar

perceber qual a sua possivel causa (WHO, 2005).

A classificacdo da diarreia quanto as suas caracteristicas (duracdo e
caracteristicas das fezes) e a classificacdo da desidratacdo sdo fundamentais para um
correcto diagndéstico e tratamento adequado. Por esse motivo, preconiza-se que seja
adoptado o uso de normas e de procedimentos standard que minimizem erros para 0s
casos onde os cuidados sdo prestados por pessoal menos qualificado. A WHO/UNICEF
(2008) propde uma abordagem as doengas diarreicas na infancia que se baseia na
classificacdo da diarreia em 6 diagnosticos possiveis feitos através da identificacdo de
alguns sinais e sintomas comuns. Através desses diagnosticos poder-se-ao realizar

alguns tratamentos adequados ao estado clinico da crianga. O Fluxograma proposto pela
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WHO/UNICEF para o diagnostico e tratamento das doencas diarreicas nas criangas
pode ser consultado no ANEXO 1.

1.3. DEFINIGAO DA PROBLEMATICA

Fortin (1999) defende que a definicdo da problematica é crucial no processo de
investigacdo e é o centro da fase conceptual, na qual se tomam decisfes acerca da
orientacdo do estudo e dos métodos a utilizar. E preciso ter em conta que os problemas
de investigacdo surgem habitualmente de questdes, dificuldades e de problemas

préaticos.

A OMS considera que o estudo de estratégias que tornem o trabalho dos ASC
mais efectivo € uma prioridade de investigacdo, salientando a importancia que a
formacéo pode ter no desempenho dos ASC (WHO, 2007). Contudo, é real¢ado o facto
de que a maioria dos estudos existentes sobre a formacgdo dada aos ASC se centra na
avaliacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos e ndo na avaliacdo da aplicacdo desses
conhecimentos na préatica (WHO, 2007).

Assim sendo, e tendo em conta a prioridade de investigacdo identificada pela
OMS e a realidade da formacgdo dos ASC da Regido Sanitaria de Bolama, torna-se
necessario perceber qual a influéncia que a formacdo tem no desempenho destes
Agentes de Salde Base. Este é, como diz Creswell (2009), um problema de

investigacdo sobre uma questdo pratica que necessita ser entendida.

E por isso que se pretende “medir” a possivel melhoria na efectividade do
diagndstico e tratamento de doencas diarreicas, depois de realizada uma formacéo sobre
este tema, que é um dos principais problemas de salde da Guiné-Bissau, principalmente

nas criangas com menos de 5 anos de idade.

Tendo em conta o Plano para o Desenvolvimento de RHS, é importante verificar
se 0s ASC podem ser com a devida formacdo uma boa alternativa a escassez de recursos
humanos da salde enquanto os novos profissionais ndo chegam as zonas mais isoladas
ou se, na verdade, se conclui que nem mesmo com formagéo a efectividade das suas

accoes é satisfatoria.
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E importante perceber ainda que outros factores podem influenciar a capacidade
dos ASC efectuarem um bom diagnéstico como por exemplo a idade, o género, o tempo
de experiéncia e as formac0es ja frequentadas. O nivel de conhecimentos tedricos sobre
uma doenca pode também ter influéncia na capacidade que o ASC possa ter para
diagnosticar e providenciar o tratamento adequado. Sendo assim, estas variaveis irdo
também ser identificadas no sentido de perceber a sua influéncia sobre a efectividade do

diagnostico.

Em suma, o objecto do presente estudo é a efectividade do diagndstico e
tratamento de doencas diarreicas em criangcas com menos de 5 anos feito pelos ASC da
Regido Sanitaria de Bolama, na Guiné-Bissau e a sua relacdo com a formacdo
administrada sobre este tema. Os sujeitos do estudo sdo os 22 ASC da Regido Sanitaria
de Bolama (de um total de ) que receberam formacdo, que se encontram no exercicio

das suas actividades nas Unidades de Saude Base e que aceitaram integrar o estudo.

1.4. QUESTAO DE INVESTIGACAO, HIPOTESE DE INVESTIGACAO, OBJECTIVO
GERAL E OBJECTIVOS ESPECIFICOS

A gquestdo de investigacdo que se coloca é: Qual a influéncia que a formacéo
dada aos ASC sobre doencas diarreicas tem na efectividade do diagnostico e
tratamento destas doencas em criancas com menos de 5 anos de idade feito pelos
Agentes de Salde Comunitaria da Regido Sanitaria de Bolama, na Guiné-Bissau?

Decorrente desta questdo, é possivel formular uma hipétese de investigacdo uma
vez que, como defende Bowling (2009), a hipbtese de investigacdo pretende ser uma
suposicao gque expressa a tentativa de solugdo a uma questdo de investigagdo. Assim, a
hipdtese de investigacdo é: a formacdo dada aos ASC sobre doengas diarreicas tem
influéncia na efectividade do diagndstico e tratamento destas doencas em crianc¢as com
menos de 5 anos de idade, feita pelos Agentes de Saude Comunitaria da Regido

Sanitaria de Bolama, na Guiné-Bissau.

Quanto aos objectivos, 0 objectivo geral do estudo é: Verificar a relacdo entre a
formacdo dada sobre doencas diarreicas aos ASC e a efectividade de diagnostico e

tratamento dessas doencgas em criangas com menos de 5 anos feita pelos ASC da Regiéo
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Sanitéaria de Bolama, na Guiné-Bissau. A formulacdo de objectivos especificos é feita
essencialmente para que se consiga, de certa forma, operacionalizar o objectivo geral

tracado. Assim, 0s objectivos especificos do estudo sdo:

e Tracar o perfil dos ASC da Regido Sanitéria de Bolama;
e Classificar a efectividade do diagnostico e tratamento das doencas diarreicas
realizados pelos ASC a criancas com menos de 5 anos de idade, antes e depois da

realizacdo de uma formacao sobre esta tematica;

e Verificar as alteracfes ao nivel da efectividade do diagnostico e tratamento das
doencas diarreicas realizados pelos ASC em criangas com menos de 5 anos, ao longo de

3 avaliacBes em 3 periodos de tempo distintos;

e Averiguar possiveis relacdes entre a efectividade de diagndstico e tratamento
das doencas diarreicas e algumas varidveis sécio-demograficas que caracterizam a

populagdo em estudo.

o Averiguar possiveis relagdes entre a efectividade de diagnostico e tratamento
das doencas diarreicas e 0s conhecimentos tedricos dos ASC sobre doencgas diarreicas

avaliados antes e depois da formacdo realizada.
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2. POPULACAO E METODOS

2.1. ABORDAGEM DE INVESTIGACAO

A fase metodologica tem como objectivo precisar de que forma a questdo de
investigacio serd integrada num desenho de estudo. E também nesta fase que se
definem as actividades a realizar no decurso da investigacdo e que o investigador se
questiona acerca do tipo de abordagem que pretende utilizar. A escolha da abordagem
de investigacdo deve ter em conta o enquadramento do estudo, 0s seus objectivos mas,
acima de tudo, a forma como através dessa abordagem se consegue ou ndo dar resposta
as questdes de investigacdo colocadas (Fortin, 1999).

Segundo Creswell (2009), numa perspectiva positivista os problemas sdo alvo de
investigacdo porque surge uma necessidade de estudar as causas que influenciam um
determinado fendmeno. Nesta perspectiva, 0 investigador desenvolve medidas

numeéricas que sirvam para comprovar ou refutar teorias existentes.

A informacdo necessaria para poder testar as teorias € recolhida atraves de
instrumentos que colhem os dados obtidos directamente do participante no estudo ou

através de observacdes registadas pelo investigador (Creswell, 2009).

Babbie (1990) citado por Creswell (2009, p. 12) refere que na perspectiva positivista o
investigador recorre frequentemente a uma abordagem quantitativa tentando predizer as
relacBes causais entre as variaveis através de questdes e hipoteses de investigacdo. E
através desta abordagem quantitativa que o investigador procura valores numericos para
descrever ou explicar atitudes, tendéncias ou opiniGes usando questionarios ou

entrevistas estruturadas para recolher os dados.

Quando o tema da investigacdo ¢ bem conhecido, pouco ambiguo e passivel de
ser medido, 0 uso de uma abordagem quantitativa torna-se 0 mais adequado para dar
resposta ao que se pretende medir (Bowling, 2009). Dessa forma, optou-se por uma
abordagem quantitativa para a consecucgédo do presente estudo, recorrendo a um desenho
de investigacdo tipico deste tipo de abordagem, um estudo longitudinal (Creswell,
2009).
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2.2.  DESENHO DE INVESTIGACAO

O desenho de Investigacdo consiste na definicdo da estrutura geral do estudo. E
através dele que se descreve se o estudo € descritivo ou experimental e qual é a
populacdo-alvo (Bowling, 2009). Deve ser também um plano que responda as questdes
ou verifique as hipoteses e defina os mecanismos de controlo para que se possam

minimizar os erros (Fortin, 1999).

De acordo com Flick (2009), para elaborar um desenho de estudo concreto,
devem ser consideradas as etapas relacionadas com o contexto, os participantes, 0s
instrumentos e 0s objectivos do estudo. Deve-se ter em conta questdes concretas; 0s
procedimentos metodologicos; o grau de estandardizacdo e controlo, a generalizacdo

das metas e 0s recursos necessarios a alocar ao estudo.

A principal caracteristica de um estudo longitudinal é a avaliacdo de um
determinado pardmetro mais do que uma vez no tempo. Este é precisamente o objectivo
do presente estudo: perceber possiveis associacdes entre a formacdo dada aos ASC e a
efectividade do diagndstico e tratamento de doencas diarreicas ao longo do tempo.
Assim, foi usado este tipo de desenho de estudo que permite avaliar as mudancas que
vao ocorrendo ao longo do tempo (Fortin, 1999).

Na prética, este desenho de investigacdo reflectiu-se ao fazer 3 momentos de
observacdo (num espaco de 5 meses) das consultas realizadas pelos ASC a criangas
suspeitas de terem doencas diarreicas. Observou-se um minimo de 4 consultas por cada
momento, recorrendo a uma grelha de observacdo em que foram assinalados os itens
identificados pelo ASC sendo essa grelha comparada posteriormente com uma

semelhante preenchida por um médico, que funcionou como padréo de referéncia.

Uma das grandes vantagens deste tipo desenho de estudo é que consegue ir além
da identificacdo de tendéncias, podendo mesmo identificar mudancas de
comportamentos e atitudes das pessoas ou até verificar alteracBes no estado de saude.
Este método é de extrema importancia para averiguar o efeito de intervengdes que
ocorreram enquanto decorria o estudo, como aconteceu com a formacéo realizada aos
ASC (Bowling, 2009).
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Um dos grandes inconvenientes dos estudos longitudinais é a possibilidade de
haver individuos que desistam no decorrer do estudo, os perdidos de follow-up
(Bowling, 2009). Neste aspecto, é necessario salientar que se consideram como
perdidos de follow-up todos os ASC que nédo frequentaram a formacao ou que falharam
um dos momentos da avaliagdo dos diagnosticos. No total, dos 28 potenciais
participantes, 4 foram considerados perdidos de follow-up (tendo 2 recusado participar

no estudo).

Outro dos problemas que é frequentemente apontado aos estudos longitudinais é
que, com o decorrer da investigacdo, possam surgir variaveis que enviesem 0S
resultados obtidos, ndo sendo por isso possivel assumir sempre relagdes de causalidade
(Bowling, 2009). Para minimizar este problema, Bowling (2009) sugere a incluséo de
um grupo de controlo que pode por um lado ajudar a identificar estas variaveis e, por
outro, confere maior rigor a investigacao através da comparacao dos resultados obtidos
nos dois grupos. No presente estudo, ndo foi possivel incluir um grupo de controlo uma
vez que a privacdo de uma parte dos ASC de frequentarem a formacéo seria eticamente

inaceitavel.

O enviesamento dos resultados do estudo pode também estar a ser causado por
uma fonte de enviesamento conhecida como efeito de Hawthorne. E de esperar que ao
se sentirem observados 0os ASC tenham atitudes mais cautelosas do que o habitual no
processo de diagnostico, agindo de acordo com aquilo que eles pensam que deles é
esperado (Bowling, 2009). Ndo sendo possivel quantificar o impacto deste efeito, ter-se-
a4 em conta que os resultados obtidos podem também estar sob a influéncia deste
fendmeno sendo possivel admitir que, do dia-a-dia dos ASC, a efectividade de

diagnostico de doencas diarreicas seja menor do que o observado neste estudo.

O investigador ndo teve influéncia directa na forma como a formacédo dada foi
planificada, participando na formagdo apenas como observador, recolhendo dados
acerca dos métodos usados, materiais e tempo da formacdo. Pretendia-se com isso
reduzir a influéncia do investigador sobre a variavel independente para assim minimizar

viés dos resultados obtidos.

O estudo foi realizado nas Unidades de Salde Base onde trabalham
habitualmente os Agentes de Saide Comunitaria.
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A recolha dos dados foi efectuada pelo preenchimento de uma grelha de
avaliacdo de competéncias (ANEXO 1) que foi preenchida pelo investigador enquanto
observava as consultas do ASC. Nessa grelha, foram registados os itens identificados
pelos ASC durante a consulta e, posteriormente, uma grelha igual foi preenchida pelo
médico que serviu de padrdo de avaliacdo externo. Com este instrumento pretendia-se

verificar se os ASC conseguiam:

¢ Identificar sinais e sintomas de uma doenga diarreica atraves da historia clinica
e do exame objectivo;
e Realizar o diagndstico identificando o tipo de diarreia e o grau de desidratacéo;

¢ Identificar o tratamento adequado ao diagnostico realizado;

A grelha de avaliagdo de competéncias foi feita com base num padrdo de
referéncia de diagndstico e tratamento de doencas diarreicas na infancia construido pela
Organizacdo Mundial de Saude e pela UNICEF (WHO/UNICEF, 2008). A validacao
dos resultados foi feita pelo cruzamento das competéncias identificadas pelo ASC
enquanto fazia a consulta com as respostas dadas pelo médico que serviu como Gold-
Standard para confirmacdo ou rejeicdo dos Sinais e Sintomas, diagnosticos e

tratamentos identificados.

Quanto as variaveis atributo, a informacdo foi recolhida recorrendo a um
questionario de 9 perguntas de caracteristicas socio-demogréaficas dos ASC (ANEXO
I11) e que foi aplicado depois de estes darem o0 seu consentimento para participacao no
estudo. A classificacdo dos conhecimentos tedricos dos ASC sobre doencas diarreicas
foi obtida pela aplicacdo de um teste realizado antes e ap6s a formacdo e cujos
resultados foram autorizados e disponibilizados pela ONG promotora da formacéo. E
importante referir que o teste foi desenvolvido no dmbito da formacéo e tinha como
objectivo avaliar os conhecimentos que os ASC adquiriam. Teria sido vantajoso para o
estudo poder aplicar este teste 3 meses depois da formagédo, mas tal ndo foi possivel por
condicionantes de tempo relacionadas com o projecto de desenvolvimento que promove

a formacéo dos Agentes.

Num estudo longitudinal, a definicdo dos periodos de tempo em que os dados
séo recolhidos devem ser baseados numa explicagéo racional (Bowling, 2009). Por esse

motivo, os dados foram recolhidos em 3 momentos: 1 antes da formagéo se realizar e 2
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depois de ter sido feita a formagéo, para assim se poder averiguar a evolucdo do
diagndstico e tratamento de doencas diarreicas ao longo deste periodo de tempo. Para
além disso, optou-se por fazer uma avaliacdo 3 meses depois de ser feita a formacéo
para perceber qual o impacto da formacdo a médio/prazo. Esta op¢do metodoldgica
surge para colmatar uma lacuna apontada por Sylla (2004) que refere que grande parte
dos estudos feitos sobre a formacdo a Agentes de Salude Comunitarios ndo avalia o
impacto da formacdo a medio/longo prazo. Os dados foram recolhidos nos meses de
Abril a Junho (Momento 1 - antes da formacdo), em Julho (Momento 2 - no més
seguinte a formacdo) e em Setembro/Outubro (aproximadamente 3 meses depois da
formacéo). A formagéo foi feita durante 0 més de Junho.

Considerou-se que a colheita de dados para um momento de recolha de dados
estava terminada quando se obtinham 4 grelhas de observacdo por ASC (por proposta
da WHO (2003)). Dada a simplicidade do diagnostico de doencas diarreicas,
considerou-se que este numero era suficiente para averiguar as capacidades de
diagnostico e tratamento destas doencas. Contudo, tendo em conta que no final da
colheita de dados em todos 0s momentos havia pelo menos 5 questionarios por ASC,
foram seleccionadas para anélise de dados as 5 primeiras consultas realizadas por cada
ASC em cada momento de recolha de dados.

A populacdo em estudo é constituida pelos 28 Agentes de Salde Base da Regido
Sanitaria de Bolama. Por se tratar de uma populacdo pequena e acessivel, o0s
instrumentos de medida foram aplicados a todos aqueles que aceitaram participar no

estudo (26 ASC), tendo apenas 22 realizado a totalidade das avaliagcdes propostas.

2.3.  CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS

As variaveis sdo as unidades de base da investigacdo, podendo assumir a forma
de qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos ou situacfes que
podem mudar ou variar ao longo do tempo (Fortin, 1999). O presente estudo ira
averiguar a possivel variagdo de uma varidvel ao longo do tempo através de trés

medicdes realizadas em momentos diferentes.

111 Mestrado em Salide e Desenvolvimento 27
Sérgio Filipe Castela Lopes



Agentes de Satde Comunitéria: Formar ou Reformar?

As varidveis podem ser classificadas quanto ao seu papel no decorrer da
investigagdo podendo coexistir num estudo os seguintes tipos de varidveis: as variaveis
independentes, tipicamente introduzidas na investigacdo para exercer um efeito sobre
outra variavel designada por variavel dependente (Fortin, 1999) e as variaveis atributo,
que caracterizam os individuos que compde a amostra do estudo. Por vezes, é possivel
que exista também um conjunto de varidveis estranhas e que ndo podem ser controladas,
habitualmente denominadas como variaveis confundentes e devem ser tidas em conta no

momento das andlises estatisticas (Fortin, 1999; Bowling, 2009).

Neste estudo serdo consideradas as seguintes variaveis, classificadas conforme

se apresenta na tabela 3:

Tabela 3 — Classificagdo das variaveis em estudo

Tipo de variavel Variavel

Variavel independente ~ Formacao dada aos ASC sobre doencas diarreicas.

Variéavel dependente Efectividade do diagndstico e do tratamento.
Idade;
Género;
Tempo de Experiéncia como ASC;

Variaveis atributo Localidade onde exerce a fun¢ao;

Grau de escolaridade;

Nivel de Conhecimentos Teoricos sobre a Doenca;
Numero de Formacdes realizadas sobre o assunto.
Motivagdo dos ASC;

Recursos Materiais Existentes.

Variaveis estranhas

2.3.1. Definicdo Conceptual da Variavel Dependente

A variavel dependente em estudo, Efectividade do Diagndstico e Tratamento, €
uma variavel latente. Uma variavel latente é « (...) uma variavel que ndo pode ser
medida directamente mas que pode ser definida a partir de um conjunto de outras
variaveis (possiveis de serem observadas ou medidas) que medem qualquer coisa em

comum (nomeadamente, a variavel latente)» (Hill e Hill, 2008, p. 135).
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Fortin (1999) realca esta ideia ao afirmar que a maior parte das varidveis
designam realidades que ndo podem ser directamente observdveis ou mensuraveis. A
medida em investigacdo consiste em atribuir nimeros (que podem ser numéricos ou
categoriais) a objectos, acontecimentos ou individuos. E por isso fundamental converter
estas variaveis em indicadores empiricos que correspondam as medidas indirectas da
variavel que se pretende medir. A regra de medida criada assegurard que a atribuicdo
dos numeros se efectue de maneira constante de um objecto para o outro e de um

individuo para o outro.

O primeiro passo para a construgdo de uma medida para uma variavel latente é
definir teoricamente a varidvel em causa para que ela possa transmitir tdo claramente

quanto possivel a ideia que se quer que ela transmita (Fortin, 1999).

Sendo assim, a variavel Efectividade do Diagnostico e Tratamento pode ser
definida analisando os seus componentes separadamente. O uso de uma definicdo de
Last (1998) prende-se com o facto de ndo haver nenhuma definicdo clara de

efectividade de diagnostico e tratamento na pesquisa bibliografica efectuada.

Para Last (1988, p.75), a «Efectividade é o grau de sucesso de um processo,
actividade ou intervencdo especifica, regime ou servico, quando utilizado no “terreno”

quanto ao objecto visado, numa populacao definida».

Para este autor, o Diagndstico (e Tratamento) é 0 processo que se usa para
determinar o estado de saude de individuos, familias, grupos ou individuos e o0s
processos responsaveis por esse estado de saude. Considera-se diagnostico e tratamento
na definicdo porque Last (1988) afirma que o diagndstico ndo se restringe aos processos

de determinacdo mas as ac¢des que se seguem, ou seja, ao seu resultado (o tratamento).

2.3.2. Definicéo Operacional da Variavel Dependente

A operacionalizacdo da varidvel latente é o processo de tornar mensuraveis 0s
conceitos previamente definidos sendo, para isso, necessario determinar quais as
dimensBes que compdem a variavel. E através da medicdo dessas dimensdes, ou
variaveis componentes que se pode medir indirectamente a variavel latente (Fortin,
1999).
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Hill e Hill (2008) descrevem que as variaveis componentes da variavel em
estudo podem ser definidas com recurso a teoria disponivel, a estudos sobre o tema ou
ao senso comum e a intuicdo, caso a bibliografia disponivel seja insuficiente ou pouco

esclarecedora acerca do tema.

A definicdo conceptual da variavel latente feita anteriormente ndo define quais
podem ser as variaveis componentes da Efectividade do Diagnostico e Tratamento. Por
esse motivo, a definicdo operacional € feita com base nas orientacées da UNICEF/WHO
(2008), uma vez que é de esperar que seguindo essas guidelines, um ASC consiga
realizar um correcto diagndstico e tratamento, ou seja, consiga diagnosticar e tratar

efectivamente as doencas diarreicas.

Estas orientacbes baseiam-se na identificacdo de 3 componentes que podem

servir de base para a operacionalizacdo da variavel latente em estudo e que séo:

e Sinais e Sintomas da Doenca — Consiste na identificacdo e/ou interpretacao
dos sinais e sintomas existentes na crianca e que podem ser obtidos através das
informacdes dadas pelo acompanhante da crianga ou através da observacdo directa dos
sinais existentes.

e Diagnostico — O diagndstico diz respeito ao processo de interpretacdo de
sinais e sintomas.

e Tratamento — Adequacdo do tratamento ao diagndstico efectuado.

Estas sdo as variaveis componentes da variavel em estudo, uma vez que o total
sucesso destas trés componentes levardo a um diagndstico e tratamento efectivo ou seja,

com um “grau de sucesso” elevado, a que Last se referia.

Fortin (1999) refere que para finalizar a operacionalizacdo de uma variavel
latente se deve escolher os indicadores empiricos, isto €, as caracteristicas que se podem

efectivamente medir. Assim sendo, os indicadores empiricos a usar serdao 0s seguintes:

e Sinais e Sintomas — Identificacdo, ou ndo, dos sinais e sintomas presentes na
crianca;
e Diagnostico — Indicagdo, ou ndo, do diagnostico correcto;

e Tratamento - Indicacao, ou ndo, do(s) tratamento(s) correcto(s);
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2.4. POPULACAO E AMOSTRAGEM

O recurso a processos de amostragem surge quando € impossivel recolher dados
sobre todos os constituintes da Populacdo, por falta de tempo ou de recursos do
investigador (Hill e Hill, 2008). No entanto, sempre que a Populagdo que se pretende
estudar esteja acessivel, a colheita de dados deve ser feita ao maior nimero de

individuos que tenham os critérios necessarios para poderem participar no estudo.

No presente estudo, a populacdo é limitada e finita (28 ASC), ndo tendo sido
necessario recorrer a nenhum processo de amostragem. Foram apenas estabelecidos 0s

seguintes critérios de inclusao:

- Serem ASC da Regido Sanitaria de Bolama em exercicio das suas func@es nas

Unidades de Saude Base;
- Darem o seu consentimento livre e informado para participarem no estudo;
- Terem frequentado a formacéao sobre doencas diarreicas;

- Terem sido observados em 3 momentos a realizar diagnostico de doencas
diarreicas em criancas com menos de 5 anos (uma vez antes da realizacdo da formacéo e

duas vezes apos a realizagdo da formacao).

Tendo em conta estes critérios, de uma Populacdo de 28 ASC, dois (7,14%) nédo
aceitaram participar no estudo, um (3,51%) ndo esteve presente na formacgdo e 3
(10,21%) nao foram alvo de pelo menos uma das observacGes para avaliacdo da

efectividade do diagndstico.

Consideraram-se como participantes do estudo 22 ASC de um total de 28 ASC
(78,57%), sendo 5 do sexo feminino (23%) e os restantes 17 (77%) do sexo masculino.
Geograficamente, os participantes encontram-se distribuidos pelos 3 sectores da Regiao

Sanitaria de Bolama da seguinte forma:
- llha das Galinhas — 6 participantes (27,27%);
- Sector de S. Jodo — 9 participantes (40,90%);

- llha de Bolama — 7 participantes (31,83%).
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No que diz respeito as idades dos ASC, elas variam entre os 19 e 0s 56 anos,
fixando-se a média de idade dos 22 participantes do estudo em cerca de 36 anos (Tabela
4).

Quanto a ocupacao/profissdo, a maioria dos ASC sdo camponeses (14) que
vivem da agricultura de subsisténcia. Existem ainda quatro ASC que sdo estudantes e 4
das 5 ASC do sexo feminino sdo domesticas.

O grau de escolaridade reflecte o nimero de anos de ensino que os ASC
completaram. O maior grau de escolaridade registado foi um ASC que completou 11
anos de ensino enquanto que o menor foi a total inexisténcia de frequéncia de qualquer
ano de escolaridade (2 ASC). Em média, os ASC em estudo completaram 6 anos de

escolaridade, tendo metade dos ASC (11) completado entre 4 a 6 anos de escolaridade.

Tendo em conta o0s objectivos do estudo, é fundamental caracterizar a populagédo
em relagdo ao seu tempo de experiéncia como ASC e o nimero de formagdes realizadas
sobre doencas diarreicas. Em relacdo aos anos de experiencia, existem 2 grandes
grupos: um composto por ASC com menos de 10 anos de experiencia (15 individuos) e
outro com individuos com experiéncia compreendida entre os 15 e 25 anos de trabalho
de saude comunitéria. No primeiro grupo existe um elevado nidmero de ASC que
comecaram a sua actividade a 5 anos, época em que as Unidades de Salde da Regido
Sanitaria de Bolama foram reabilitadas e foram seleccionados varios ASC para receber
formacdo e comecarem a trabalhar nestas Unidades. No que diz respeito ao segundo
grupo, os ASC sdo os ultimos de uma geracdo de Agentes que, ainda na década de 90,
foram treinados por estruturas oficiais para desempenharem funcdes de diagnostico e

tratamento nas zonas mais rurais.

No que diz respeito ao numero de formaces realizadas sobre doencas diarreicas,
em média os ASC da populacdo em estudo participaram em 5 formagbes sobre esta
tematica, havendo ASC que fizeram apenas uma formacéo e outros que frequentaram
11. A tabela 4 resume algumas das medidas de localizacdo e dispersdo desta e das

outras variaveis descritas.
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Tabela 4 — Medidas de localizagdo e dispersdo das variaveis Idade, Escolaridade,
Numero de Formac6es Realizadas e N° de Anos como ASC

N X med. SD min. max. Py Ps

Idade 22 36,27 3550 9,857 19 56 29,00 44,75
Escolaridade 22 559 6,00 2,823 0 11 4,00 7,25
N° Anos 22 8,23 500 6,055 1 22 400 14,00

N° Formagdes 22 541 450 3,319 1 11 2,75 7,50

2.5. CONSIDERACOES ETICAS

A ética em investigacdo cientifica na area da salde deve respeitar alguns
principios béasicos como o do respeito pela dignidade da pessoa, o respeito pela
confidencialidade, pela justica e equidade e pela medicéo entre os beneficios e prejuizos
que possam advir da investigacdo cientifica (Fortin, 1999).

Assim sendo, como refere Bowling (2009), as pessoas que participam num
estudo precisam de proteccdo em relagdo a sua privacidade e a possivel manipulagdo a
que possam ser sujeitas no estudo.

O respeito pelo principio do consentimento livre e esclarecido é assumido pela
maioria dos investigadores (Fortin, 1999; Bowling, 2009). O sujeito seleccionado para
participar no estudo tem o direito de decidir livremente se quer ou ndo participar, depois
de ser devidamente informado sobre os riscos, beneficios, inconvenientes,
procedimentos, o0 anonimato e a confidencialidade, os questionarios e a forma como a
informacdo vai ser tratada (Bowling, 2009; Creswell, 2009). Assim sendo, o estudo s
se iniciou apds ter sido dado o consentimento livre e informado por parte dos
participantes. E de referir que um dos participantes recusou apos ter sido informado
sobre os objectivos do estudo.

Antes do inicio do estudo foi também pedido consentimento ético as entidades
competentes: Comité Nacional de Etica em Satde (CNES) e ao Delegado de Satde da
Regido Sanitaria de Bolama. A autorizacdo do CNES carecia apenas de uma autorizagao
do Delegado de Saude da Regido, estando o estudo autorizado apds este documento ter

dado entrada no Comité de Etica. O documento comprovativo da autorizagio do

111 Mestrado em Salide e Desenvolvimento 33
Sérgio Filipe Castela Lopes



Agentes de Satde Comunitéria: Formar ou Reformar?

Delegado, devidamente carimbado como tendo dada entrada no CNES encontra-se em
anexo (ANEXO IV).

2.6. METODOS E TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

2.6.1. Instrumentos de Recolha de Dados

A escolha do instrumento de recolha de dados depende do tipo de investigacéo,
do tipo de fendmeno em estudo e dos instrumentos de medigdo disponiveis, devendo o
investigador garantir que o instrumento escolhido é o mais adequado para responder as
questdes de investigacdo ou para verificar as hipoteses (Fortin, 1999). Para esse efeito,
pode-se usar um instrumento desenhado especificamente para o estudo a realizar, um
instrumento modificado ou um instrumento j& desenvolvido por alguém (Creswell,
2009; Bowling, 2009).

Os instrumentos de recolha de dados usados foram especificamente desenhados
para este estudo, uma vez que nao foi encontrado na pesquisa bibliografica efectuada
nenhum instrumento que tivesse sido usado em investigacBes prévias que medisse a
variavel em estudo. A construcdo destes dois instrumentos, um pequeno questionario de
caracterizacdo socio-demografica e uma grelha de observacdo do diagndstico e
tratamento de doencas diarreicas realizado pelos ASC baseou-se na informacéo

recolhida durante a revisdo bibliografica efectuada.

O primeiro questionario aplicado era composto por 8 itens de caracterizagdo
socio-demografica dos participantes do estudo. Com este questionario pretendia-se
identificar algumas variaveis que possam ter alguma influéncia sobre a efectividade do
diagnostico e tratamento. A seleccdo das caracteristicas incluidas no instrumento de
recolha de dados baseou-se numa revisao bibliografica feita pela OMS sobre 0s Agentes
de Saude Comunitaria onde sdo apontadas algumas caracteristicas frequentemente
estudadas em investigagdes sobre ASC (WHO, 2007).

Quanto ao segundo instrumento de recolha de dados, estava inicialmente
prevista a realizacdo de um questionario e ndo de uma grelha de observacdo. Contudo,
depois de numa fase inicial terem sido aplicados 19 questionarios a 10 ASC em 6 das 8

Unidades em funcionamento na Regido Sanitaria de Bolama, verificou-se um elevado
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namero de ndo respostas na generalidade dos itens. Quando questionados sobre a razdo
de n&o resposta, a maioria dos Agentes revelou dificuldades de compreensédo de um ou
mais itens, e outros incapacidade para conseguir ler os questionarios. De forma a evitar
que alguns ASC fossem mal avaliados por ndo conseguirem compreender ou utilizar
correctamente o instrumento de medida, optou-se por usar uma grelha de observacéo,
em que o investigador assinalou os sinais e sintomas, os diagnosticos e os tratamentos
identificados pelo ASC. Evitou-se, deste modo, aquilo que Bowling (2009) refere como
uma das dificuldades cognitivas para obtencdo de respostas a um questionario — a
compreensdo dos itens de resposta. A mesma autora refere que a forma como é
recolhida a informacdo através de um questionario (escrita, oral ou sob a forma de
observacdes) influencia a forma como o inquirido pensa na resposta (Bowling, 2009).
Neste caso, dado que se pretendia que nao houvesse qualquer tipo de influéncia sobre o
diagndstico e tratamento das doengas, 0 uso de uma grelha de observacao evitou que as
consultas dos ASC fossem “guiadas” pelos itens do questionario e, consequentemente,
as suas respostas fossem influenciadas pelo questionario. Recorrendo a uma grelha de
observacao avaliou-se efectivamente o que os ASC sabem fazer com 0s recursos que se

encontram disponiveis no seu dia-a-dia.

A observacdo de acgbes ou actividades pode ser uma forma de perceber
situacbes complexas em que se tenta obter mais informacdo sobre a situacdo do que
aquilo que os participantes dizem. No presente estudo pretendia-se perceber o que 0s
ASC faziam e ndo apenas aquilo que eles diziam ser o mais adequado ou correcto fazer.
A observacdo pode ser usada em investigacfes com abordagem quantitativa quando se
recorre a instrumentos estruturados e quantitativos como checklists, escalas de

avaliacdo, ou grelhas estruturadas de observacao (Bowling, 2009).

Assim sendo, a grelha de observacdo foi preenchida pelo investigador que
observou as consultas e posteriormente pelo médico que acompanhou o ASC na
consulta. Esta avaliacdo foi feita sempre que havia uma suspeita de uma doenca

diarreica numa crianga com menos de cinco anos.

A construcdo da grelha nasceu da adaptagéo das orientagdes da WHO/UNICEF
(2008) para diagnostico e tratamento de doengas diarreicas. Podem ser identificadas trés

dimensdes nesta grelha para avaliar a Efectividade do Diagndstico. Séo elas:
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e Sinais e Sintomas;
e Diagndstico;

e Tratamento;

Para a identificacdo dos sinais e sintomas, deve ser feita a histdria clinica e um
exame objectivo a crianca. Segundo a WHO/UNICEF (2008) para a construcdo da
historia clinica da crianga com uma doenca diarreica, o profissional deve questionar o

acompanhante acerca da (0):

e Data de inicio da Diarreia;
e Numero Médio de Dejecces Diarias;

e Presenca de Sangue nas Fezes;

Apobs o levantamento da histéria clinica, deve ser feito o exame objectivo e

devem ser pesquisados 0s seguintes sinais e sintomas:

e Letargia ou Inconsciéncia;

e Agitacdo ou Irritabilidade;

¢ Olhos encovados;

e Bebe pouca agua ou recusa beber quando sdo oferecidos liquidos;

e Bebe 4gua avidamente e refere sede;

e Retrac¢do da pele muito lenta (> 2 segundos apds realizacdo de prega cutanea

no abdémen);

O principal objectivo da operacionalizacdo da variavel é torna-la mensuravel
através de scores (Fortin, 1999). A pontuacdo atribuida a esta dimensdo, Sinais e
Sintomas, foi feita através dos itens que o ASC identificou correctamente. Um item foi
considerado correcto sempre que a identificacdo feita pelo ASC coincidia com a
identificacdo feita pelo médico, que funcionou como padréo de verificacdo externo. A

variavel assumiu assim duas categorias:

- Correcto — sempre que o ASC identificou a presenca de um sinal/ sintoma e o
médico também ou quando o ASC identificou a auséncia do sinal/sintoma e 0 médico

também.
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- Errado — sempre que o ASC identificou um sinal/sintoma que o médico néo
identificou ou quando o ASC ndo identificou um sinal/sintoma que o médico considerou

existir na crianca.

E importante referir que os dados obtidos na histéria clinica (Inicio da Diarreia,
Ndmero Médio de DejeccBes Didrias e Presenca de Sangue nas Fezes) foram

considerados e classificados na dimenséo Sinais e Sintomas.

Para a dimensdo Diagndstico foi atribuido o valor Correcto ou Errado através
da comparacédo do diagndstico feito pelo ASC com o diagndstico feito pelo médico. O
diagndstico deveria ser efectuado segundo as orientacbes da WHO/UNICEF (2008) e
com base nos sinais e sintomas previamente identificados. Considerou-se o diagnéstico
dos ASC como acertado se coincidisse com o diagnostico identificado pelo médico e
errado se os dois diagnosticos fossem diferentes. Assim sendo, poderia ser identificado

um dos 5 diagnosticos seguintes:

e Desidratacdo Severa;
e Desidratacdo Aguda;
e Sem desidratacdo;
e Diarreia Cronica;

e Disenteria.

A prescricdo/recomendagdo dos tratamentos deveria ser feita de acordo com o
diagnostico efectuado anteriormente. As orientagdes da WHO/UNICEF (2008) propGem
alguns tratamentos, podendo ser feito um ou mais tratamentos consoante a gravidade da
doenca. A semelhanca das dimensdes anteriores, um item foi considerado correcto
sempre que a identificagdo feita pelo ASC coincidia com a identificagéo feita pelo

médico. A variavel podia assumir duas categorias:

- Correcto — sempre que o ASC prescrevesse/recomendasse um tratamento e o
médico também o fizesse ou quando o ASC identificasse a auséncia de necessidade de

um determinado tratamento e o médico também.

- Errado — sempre que o ASC prescrevesse/recomendasse um tratamento que o

médico  considerasse ndo ser necessario ou quando o ASC ndo
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prescrevesse/recomendasse um tratamento que o médico considerava ser essencial para

o tratamento da crianca.
Nesta dimensédo podiam ser identificados 3 tipos de tratamentos:
e Hidratacdo oral com agua;
e Hidratagdo com Sais de Hidratagéo Oral;
e Enviar para o Hospital;

A adaptacdo das orientagdes feitas pela WHO/UNICEF teve em conta a
realidade dos ASC da Regido Sanitaria de Bolama tendo a grelha de avaliacdo menos
itens que as orientacdes originais. Os motivos de ndo inclusao de alguns itens propostos

pela WHO/UNICEF (2008) encontram-se explicados na secgéo seguinte.

2.6.1.1. Validade e Fiabilidade

Em qualquer medicéo efectuada com recurso a um instrumento de recolha de
dados existe sempre um erro de medicdo associado. Esse erro corresponde a diferenca
entre o valor observado e o valor real. Qualquer investigacdo tenta que este valor seja o
mais proximo possivel de 0. Quando um instrumento de recolha de dados possui um
erro igual a zero, ele tem uma fiabilidade perfeita ou seja, os valores observados séo
iguais aos valores correctos (Hill e Hill, 2008).

O instrumento de recolha de dados usado no presente estudo foi construido de
raiz para ser aplicado nesta investigacdo. Desse modo, torna-se dificil perceber qual o
grau de fiabilidade da grelha de observacdo usada mas tentou-se reduzir o erro de

medida que possa estar associado ao uso deste instrumento recorrendo a duas acgoes:

- A grelha foi construida com base em guidelines rigidas e a itens simples e

claros havendo uma reduzida margem de erro para interpretacfes dubias;

- A recolha dos dados foi feita sempre pela mesma pessoa — o investigador — que

usou sempre 0 mesmo critério na identifica¢do dos itens.

A validade de um instrumento de recolha de dados é a capacidade que este

possui para medir aquilo a que se propdem (Hill e Hill, 2008).
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Bowling (2009) refere que ao construir um novo instrumento de recolha de
dados, ele deve ser apresentado a um grupo de peritos para garantir a validade do
instrumento. A grelha de observacdo criada foi apresentada a dois médicos (um pediatra
e uma infecciologista) e a um enfermeiro. Este procedimento, visava garantir a validade
facial da grelha, tendo os peritos concordado que a grelha parecia avaliar todas as
caracteristicas desejadas.

Para além da validade facial, & fundamental verificar também a validade de
conteddo de um instrumento de medida ou seja, € preciso verificar em que grau, todas
as dimens@es da varidvel latente sdo medidas pelo instrumento em causa (Hilll e Hill,
2008). Para isso, submeteu-se a grelha ao processo proposto por Hill e Hill (2008) para
verificacdo da validade de contetdo, concluindo-se que apresenta uma validade de
conteddo adequada. No que respeita ainda a validade de contetdo, Streiner (2008)
citado por Biscaia (2009) refere que o recurso a peritos deve ser feito para identificar
quais os itens que devem ou ndo estar presentes no instrumento de recolha de dados.
Tendo em conta este critério, 2 dos 3 peritos recomendaram a remogdo de 5 itens que
ndo se encontravam adequados a realidade dos ASC ou seja, existiam 5 itens que nao
eram consentaneos com a formacdo e com o espectro de ac¢do dos ASC da Regiéo
Sanitaria de Bolama. Estas recomendacGes foram tidas em conta porque tratando-se da
avaliacdo da efectividade do diagndstico € preciso considerar qual a realidade e a
capacidade dos ASC. Para isso, foi fundamental a opinido de um dos peritos que se
encontrava no local onde foi realizado o estudo ha cerca de um ano e que pdde validar

quais as verdadeiras competéncias dos ASC.

Assim sendo, em relagdo a primeira dimensdo (Sinais e Sintomas) ndao houve
necessidade de fazer qualquer tipo de alteragdo. Em relacdo a segunda dimensao
(Diagndstico) devido as semelhancgas entre 2 diagnosticos optou-se por retirar um:
Diarreia Cronica Persistente por sugestdo dos 3 peritos. Em relacdo a 3% dimensao
(Tratamentos) foi também consensual retirar 4 dos 7 itens (uma vez que os ASC néo
estdo autorizados a realizar nenhum dos referidos tratamentos. Em alternativa poderiam
e deveriam escolher a op¢do “Enviar para o Hospital” sempre que fosse adequado um
dos seguintes tratamentos removidos da grelha de avaliacdo (Fluidos endovenosos,

Antibioticos, Multivitaminas, Minerais e Zinco).
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O uso de uma Gold-Standard (neste caso 0 médico) para validar as respostas
dadas pelo ASC é uma tentativa de aumentar a validade do instrumento. E necessario ter
em conta que se parte sempre do pressuposto que o médico acerta o diagnostico e
tratamento em todas as consultas. Assume-se este pressuposto porque se trata de um
diagndstico simples e de facil interpretacdo ndo se desvalorizando, no entanto, possiveis
erros de medicdo que tenham surgido por se assumir este pressuposto. Contudo, deve-se
considerar que dadas as circunstancias, o médico é o profissional mais qualificado e
externo ao estudo que pode servir como padrdo de referéncia sendo também o Unico

recurso possivel para poder validar dos resultados obtidos.

A verséo Final da grelha pode ser consultada no ANEXO 1.

2.7. ANALISE DE DADOS

O uso de um instrumento quantitativo para recolha de dados permite recolher
informacdo que ndo é ambigua e torna mais facil contar as respostas obtidas (Bowling,
2009). E a anélise dos dados obtida através das respostas que permite encontrar 0s
resultados que podem ser depois interpretados pelo investigador (Fortin, 1999). Para a
andlise dos dados, foram realizados dois tipos de andlise estatistica usando o software
informatico SPSS versao 18.0:

- Em primeiro foi realizada uma analise exploratéria de dados com a qual se
pretendia descrever algumas caracteristicas das variaveis recolhidas entre 0s

participantes do estudo.

- Posteriormente procedeu-se ao que Maroco (2010) considera ser o
procedimento final em analise estatistica: a inferéncia acerca dos valores dos parametros
recolhidos na amostra ou validacdo de hipGteses acerca desses parametros, num
processo designado de inferéncia estatistica. Para a realizacdo deste procedimento

recorreu-se a um dos métodos de inferéncia estatistica — os testes de hipoteses.
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2.7.1. Analise exploratdria dos Dados

A andlise exploratoria dos dados consiste essencialmente em agrupar e resumir
os dados recolhidos, para assim obter uma melhor interpretacdo dos mesmos (Fortin,
1999). Recorre-se, para isso, a medidas estatisticas que descrevem, de uma forma
sumaria, uma ou mais caracteristicas das variaveis em estudo como o valor médio, a
mediana e a moda. Outras estatisticas descritivas normalmente usadas numa fase
preliminar da andlise de dados sdo o desvio padrdo, a variancia e o intervalo inter-
quartil que ddo uma descricdo da variacdo dos valores de uma variavel (Hill e Hill,
2008).

De forma a dar resposta a um dos objectivos da investigacdo, foi realizada uma
analise exploratoria dos dados referentes as caracteristicas socio-demograficas dos ASC
em estudo. Com esta andlise, conseguiu-se tracar um perfil geral dos ASC da Regido

Sanitéria de Bolama que se encontra exposto no ponto 2.4.

Com esta analise pretendia-se dar a conhecer as diferencas ao nivel do nimero,
idade e escolaridade dos ASC bem como o0s anos de experiéncia e do nimero de
formacbes que os ASC frequentaram. O mesmo tipo de andlise foi feita para os
resultados obtidos nos testes de avaliacdo de conhecimentos tedricos, tendo sido feita a

distincdo entre os resultados pré e pés-formacao.

A analise exploratoria dos dados obtida pela aplicacdo da grelha de avaliacdo de
competéncia de diagnostico das doencas diarreicas foi feita seguindo a mesma ldgica,
analisando-se 0s resultados gerais e a sua evolugdo nos 3 periodos de tempo. A anélise

exploratoria destes dados foi feita a dois niveis:

- Em primeiro foi considerada a percentagem total de sinais e sintomas,
diagnosticos e tratamentos correctamente avaliados (sempre que coincidia o que foi

identificado pelo ASC e o que foi identificado pelo médico);

- Depois, foram analisados os itens correctamente identificados, ou seja, quando:
a) tinham sido identificados pelo ASC quando deviam ser, ou b) ndo foram

identificados pelo ASC quando n&o existia indicagdo ou justificacdo para isso.

De forma a ter uma melhor ideia das variacdes ao longo de todo o tempo, 0s

dados apresentam-se em percentagens que foram obtidas da seguinte forma:
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Para os Sinais e Sintomas:

- Para cada Sinal/Sintoma: Percentagem dos Itens cuja resposta é coincidente

entre o ASC e 0 médico relativamente ao total de consultas, em cada momento;

- Para cada Sinal/Sintoma: Percentagem de itens que o ASC identifica como
presente na crianca e que o médico também identifica como presente na crianga, pelo
total de itens em que o médico identifica como um sinal/sintoma presente na crianga,

em cada momento;

- Para cada Sinal/Sintoma: Percentagem de itens que o ASC identifica como néo
estando presente na crianca € que o médico também identifica como ndo estando
presente na crianca, pelo total de itens em que o médico identifica como um

sinal/sintoma que ndo esta presente na crian¢a, em cada momento;

Para os Diagndsticos:

- Foi efectuado um cruzamento de dados entre os diagnosticos identificados pelo
ASC e os diagnosticos efectuados pelo médico para assim verificar qual a percentagem
de diagnosticos correctos feitos pelos ASC em cada momento. Esta percentagem foi
obtida pela divisdo, para cada diagnostico, dos itens que coincidem entre ASC e médico

pelo nimero total de um determinado diagnostico feito pelo médico.

Para os Tratamentos:

A andlise exploratéria realizada para os tratamentos foi efectuada de forma
semelhante a efectuada para os Sinais e Sintomas, tendo sido realizadas 3 analises: uma
geral de tratamentos bem prescritos pelo ASC que coincidem com os tratamentos
prescritos pelo médico, a analise dos tratamentos bem prescritos porque eram
necessarios e a analise dos tratamentos bem prescritos porque ndo eram necessarios e 0s

ASC néo os prescreveu.

Na tabela 5 encontra-se representada esquematicamente a analise exploratéria

realizada.
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Tabela 5 — Representacdo esquematica da analise exploratéria de dados realizada

Itens

) Sinais/Sintomas e Tratamentos Diagndsticos
Analisados
. Identificacdo da Percentagem total Identificacdo da percentagem de
LOQ'Q’J} da de itens correctamente diagnésticos correctamente
Anélise identificados realizados pelo ASC
l N° de itens que coincidem entre
Célculo N° de itens Coincidentes com a ASC e médico/ Numero total de
Efectuado Identificacdo do Médico/Total de cada diagnéstico realizado pelo
Consultas) médico

I

Itens podem estar correctamente
identificados porque:

Légica da —

O sinal/sintoma e tratamento O sinal/sintoma e tratamento n&o

Anélise S - .
existe/é necessario e foi existe/nao é necessario e nao foi
identificado/recomendado pelo  jdentificado/recomendado pelo
ASCe DTO médico ASC e pelo médico
Caleulo N° de Itens identificados pelo N° de Itens n&o identificados
ASC e pelo médico / N° total pelo ASC e néo identificados
Efectuado de Itens Identificados pelo pelo médico / N° Total de
meédico Itens ndo Identificado pelo
médico

Toda a anélise exploratoria de dados foi realizada com recurso ao software

informatico SPSS verséo 18.0.

2.7.2. Estatistica Indutiva

O passo seguinte & anélise exploratoria dos dados € a realizagdo de inferéncia
estatistica que tem como objectivo inferir sobre os parametros da populacdo em estudo

para validar hipoteses sobre esses mesmos parametros (Maroco, 2010).

Pretende-se com este estudo averiguar se ha alguma influéncia da formacéo
realizada sobre doencas diarreicas sobre a efectividade de diagnéstico dos ASC dessas

doencas. A realizagéo de inferéncia estatistica pode ser feita atraves de estimacao ou por

111 Mestrado em Salide e Desenvolvimento 43
Sérgio Filipe Castela Lopes



Agentes de Satde Comunitéria: Formar ou Reformar?

recurso a testes de hipdteses sobre os parametros da populacdo em estudo (Maroco,
2010). Tendo em conta os objectivos do estudo, o recurso a testes de hipoteses surge
como a escolha metodoldgica mais adequada para validar ou refutar a hipotese

colocada.

O principal objectivo da anlise estatistica a realizar é verificar se existe uma
variacdo relevante da identificacdo dos Sinais/Sintomas, Diagndsticos e Tratamentos ao
longo dos trés momentos mas € preciso ter em conta que os dados recolhidos

apresentam trés limitagdes:

1 — O seu emparelhamento no tempo — os dados foram recolhidos ao longo de
trés momentos e pretende-se verificar as alteracdes que possam ter surgido ao longo do

decorrer do tempo;

2 — O emparelhamento por ASC — Cada ASC realizou 5 consultas em cada
momento de observacdo e pretende-se analisar o conjunto de consultas mas também

verificar mais detalhadamente diferencas entre as consultas;

3 — A natureza nominal dos dados — Os dados relativos aos Sinais/Sintomas,
Diagnosticos e Tratamentos encontram-se categorizados como Certo e Errado o que

limita a analise estatistica.

Partindo destes trés pressupostos, e tendo sempre em conta que o objectivo foi a
verificacdo de possiveis alteracdes dos valores observados ao longo do tempo, recorreu-
se em primeira instancia a Analise de Variancia de Friedman. O recurso a este teste
estatistico deve-se, em grande medida a impossibilidade de uso de testes paramétricos
devido a falha da normalidade e homogeneidade das variancias da variavel em estudo
(Maroco, 2010). Como para a realizagdo do teste os dados tém de estar, pelo menos,
numa escala ordinal, considerdamos como varidvel de interesse o nimero total de
sucessos obtidos nas cinco consultas (classificados como 1) para cada ASC, em cada
momento. Ao criar esta nova variavel, foi possivel realizar o teste que, como Siegel e
Castellan (1988) referem, testa a hipotese nula de k medi¢cdes que venham da mesma

populagéo tenham a mesma mediana. Assim sendo, temos:
Ho=Todas as medianas obtidas da variavel em estudo nos 3 momentos sdo iguais;

VS.
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Hi:Existe pelo menos uma mediana significativamente diferente de outra.

Sempre que se rejeitou Ho, realizdmos comparagbes multiplas de forma a
determinar quais as medianas que eram significativamente diferentes das restantes.
Estas comparacdes permitiram determinar quais as variacdes que ocorreram ao longo do
tempo (aumento ou diminuicdo do sucesso) dos diferentes Sinais e Sintomas,

Diagnosticos e Tratamentos.

Com a segunda andlise estatistica pretendia-se perceber se havia alguma
variacdo significativa da proporcdo de respostas acertadas para os sinais e sintomas,
diagnosticos e tratamentos, ao longo dos trés momentos mas realizando uma analise
consulta a consulta. A adopc¢éo deste método prende-se com a necessidade de pesquisar

mais detalhadamente as diferencas verificadas anteriormente.

A verificacdo das proporc6es de respostas correctas em cada consulta e em cada
momento, foi feita recorrendo a uma extensdao do teste de McNemar, o teste Q de
Cochran que verifica se trés ou mais conjuntos de proporcdes variam de forma
significativa entre elas (Siegel e Castellan, 1988). Desta forma, foi possivel verificar se
as proporcdes de itens correctamente identificados variavam significativamente nos trés

momentos de avaliacdo efectuados.

Temos assim as seguintes hipéteses:

Ho=Todas as proporc¢des de itens correctamente identificados ndo sdo significativamente

diferentes nos trés momentos de avaliacdo;
VS.

H,:Existe pelo menos um par de proporcdes que difere significativamente das restantes.

E importante reforcar que a analise foi efectuada consulta a consulta, tendo sido
comparadas as proporcdes das primeiras consultas dos momentos 1, 2 e 3, as segundas

consultas dos momentos 1, 2 e 3 e assim sucessivamente.

Por fim, e tendo em conta que um dos objectivos do estudo era identificar

caracteristicas dos ASC que pudessem influenciar a efectividade do diagndstico e
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tratamento de doengas diarreicas, foi usado o modelo de Regressdo Logistica de forma a
descrever a relagdo entre uma varidvel resposta (Efectividade de Diagnostico) e uma ou
mais variaveis que de alguma forma expliguem o comportamento da variavel resposta

(neste caso o sexo, idade, escolaridade, etc.) (Hosmer e Lemeshow, 2000).

O uso de um modelo de Regressdo Logistica em detrimento de um Modelo de
Regressdo Linear prende-se com a natureza da varidvel dependente em estudo. Por se
tratar de uma variavel nominal dicotomica a Regressdo Logistica € mais adequada a
estes casos e serve 0S mesmos propdsitos da Regressdo Linear: encontrar o melhor
modelo que descreva a relacdo entre uma varidvel dependente e um conjunto de

variaveis independentes (Hosmer e Lemeshow, 2000).

A aplicacdo de um modelo de regressao logistica foi efectuada a partir de uma
nova varidvel apds a realizacdo dos testes estatisticos anteriormente descritos. Para a
aplicacdo da regressdo logistica foram apenas considerados 0os momentos em que se
tinham verificado diferencas significativas na proporgcdo de respostas correctamente
identificadas usando o teste de Cochran. Assumiu-se este principio para assim verificar
se algumas caracteristicas podiam, de alguma forma explicar melhorias significativas no
Diagnostico e Tratamento de Doencas Diarreicas ou entdo explicar as diminui¢des nas
proporc¢oes de itens correctamente identificados pelos ASC.

A criagdo de uma nova variavel, usada como variavel dependente no modelo de
regressao logistica, foi efectuada a partir das diferencas registadas do momento 1 para o
momento 2 e do momento 2 para 0 momento 3. Partindo dos valores obtidos em cada
um dos momentos, foi possivel criar novas variaveis que descreviam se os ASC
mantinham um  diagndstico/tratamento  correcto  ou melhoravam de um
diagnostico/tratamento errado para um correcto ou se, pelo contrario, mantinham um
diagnostico/tratamento errado ou pioravam de um diagnéstico/tratamento correctamente
identificado para um diagnostico/tratamento mal identificado. Obtiveram-se assim
novas variaveis para os itens de diagndstico e tratamento para cada uma das transi¢oes
entre 0s momentos 1 e 2 e 0s momentos 2 e 3, que poderiam assumir 0s seguintes
valores: Melhorou ou manteve o item correctamente identificado vs Piorou ou manteve

item identificado de forma errada.
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A partir desta varidvel (considerada como dependente) foram aplicados modelos
de regresséo logistica aos momentos, consultas e itens em que tinham sido identificadas

diferencas estatisticamente significativas com o teste Q de Cochran.

Neste estudo, como em outros, podem coexistir diferentes variaveis
independentes que podem ser potencialmente incluidas no modelo sendo necessario
desenvolver estratégias e associar métodos para conseguir modelar estas situagcdes mais
complexas (Hosmer e Lemeshow, 2000). Para isso, e tendo em conta que o principal
objectivo é escolher as variaveis que melhor se adequam ao modelo dentro do contexto
cientifico do estudo, foram primeiramente executadas regressdes logisticas para cada
uma das variaveis para avaliar a sua adequacdo a um modelo geral e, posteriormente, foi
aplicado um modelo de regressao logistica com as variaveis que mais se adequavam nédo
S0 ao contexto do estudo mas ao proprio modelo de regressdo logistica (Hosmer e
Lemeshow, 2000).

Foram realizadas analises univariadas para as varidaveis Sexo, Idade,
Escolaridade, Numero de Formacdes Realizadas, Numero de Anos como ASC,
Conhecimentos Teoricos Antes da Formacdo e Conhecimentos Tedricos Depois da
Formacdo, usando modelos de regressdo logistica. Pretendia-se com este passo
seleccionar quais as variaveis que se adequavam ao modelo para serem posteriormente
utilizadas. A adequacéo da varidvel ao modelo de regressdo Logistica foi efectuada com
0 recurso aos testes de Hosmer-Lemeshow (Hosmer e Lemeshow, 2000). De acordo
com estes autores, 0 modelo de Regressao ajusta-se adequadamente aos dados se o valor

de p for superior a 5%.

Hosmer e Lemeshow (2000) chamam a atencdo que as caracteristicas das
variaveis podem influenciar a sua adequacdo ao modelo. Variaveis dicotdbmicas podem
resultar em valores numéricos indesejaveis uma vez que a ocorréncia de zeros nas
tabelas de contingéncia produz Odds-Ratios (razdo das chances) proximos de zero ou de
infinito, ndo podendo essas varidveis serem integradas no modelo. Esse problema
verificou-se para a variavel Sexo que apresentava zeros nas tabelas de contingéncia

devido ao baixo numero de mulheres presentes na amostra (5).

Como se vera no capitulo seguinte, os resultados obtidos nas regressoes

logisticas efectuadas ndo apresentam valores de significancia dos quais se possam
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extrapolar qualquer tipo de conclusdes estatisticamente significativas. Tal facto, deve-se
essencialmente a dimenséo reduzida da amostra (22 ASC em cada regresséo efectuada).
Contudo, é possivel verificar algumas tendéncias que serdo expostas no capitulo relativo

aos resultados.

Toda a anélise estatistica foi efectuada recorrendo ao Software informéatico SPSS
versdo 18.0, permitindo ndo sO6 a verificagdo de diferengas estatisticamente
significativas nos testes realizados, bem como, sempre que necessario, a realizacdo de

comparag6es multiplas (no caso do teste de Friedman e de Q de Cochran).
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Tabela 6 — Testes, objectivos e procedimentos estatisticos realizados na analise estatistica

indutiva
Teste Objectivo Procedimentos
Andlise de  Determinar quais as e Comparagdo das medianas de sucessos
Variancia  variacBes que ocorreram obtidos na identificacdo dos sinais e sintomas,
de ao longo do tempo diagndsticos e tratamentos nos 3 momentos;
Friedman  (aumento ou diminuicdo e . _—
e Verificagdo de quais as transi¢cdes que
do sucesso) dos . L
. Lo apresentam diferencas estatisticamente
diferentes  Sinais e s . .
. S significativas, quando a analise anterior revela que
Sintomas, Diagnaosticos . . .
existe pelo menos uma mediana que difere das
e Tratamentos
outras duas;
Teste Qde Verificar a variagdo de e Comparagdo das proporges de sucessos
Cochran  proporcBes de itens obtidos na identificacdo dos sinais e sintomas,
correctamente diagndsticos e tratamentos nos 3 momentos
identificados nos trés (agrupados por numero de consulta — Consulta 1, ,
momentos de avaliacdo Consulta 2, e assim sucessivamente);
efectuados e . -
e Verificacdo de quais as transicbes que
apresentam diferencas estatisticamente
significativas, quando a analise anterior revela que
existe pelo menos uma proporcdo que difere das
outras duas;
Regressdo  Verificar a  possivel e Criacdo de uma variavel que descreve se o
Logistica influéncia de ASC na transicdo do momento 1 para 0 momento
caracteristicas  socio- 2 e do momento 2 para 0 momento 3 melhora ou

demograficas sobre a
efectividade de
diagnostico e tratamento
de doencas diarreicas

mantém uma avaliacdo correcta vs piora ou
mantém uma avaliagdo incorrecta;

e Realizagdo de Andlises univariadas para
verificagdo da adaptagdo das  variaveis
independentes ao modelo de regressdo logistica;

e Aplicacdo do modelo de Regresséo Logistica
integrando as variaveis que se adequam ao
modelo
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3. RESULTADOS

Neste capitulo serdo expostos os resultados obtidos através da anélise estatistica
realizada. Em primeiro lugar, faz-se uma breve apresentacdo dos resultados obtidos na
analise dos resultados dos testes tedricos. Posteriormente, os resultados sdo agrupados
por Sinais e Sintomas, Diagnosticos e Tratamentos apresentando para cada um destes
itens, os resultados obtidos na analise exploratdria dos dados, nos testes de Friedman e
nos testes Q-Cochran aplicados. Por fim, serdo apresentados os resultados relativos as

regressdes logisticas efectuadas.

3.1. CONHECIMENTOS TEORICOS DOS ASC ANTES E DEPOIS DA FORMACAO

Ao analisar os resultados dos testes de conhecimentos tedricos de doencas
diarreicas aplicados aos ASC verifica-se que a percentagem média obtida aumenta
depois de ser feita a formacao (de 76,14% para 89,01%). Na globalidade, a classificagéo
obtida no teste tedrico aumentou de forma significativa depois de ter sido feita a
formacdo, tendo mais de 50% dos ASC obtido uma pontuacdo superior a 95%. Mas
apesar do aumento na percentagem obtida no teste, existiram ASC que mantiveram ou
pioraram o resultado no teste (5 no total). A andlise do grafico 1 permite perceber que
houve um aumento da percentagem de ASC que obtiveram classificagdes superiores a
80% no teste, depois da formacdo. A percentagem de ASC que obteve pontuacdes mais
baixas (inferiores a 80%) diminuiu em mais de metade (de 50% antes da formacéao para

22,7% dos ASC que obtiveram menos de 80% no teste depois na formacéo).

Apesar de surgirem duas classificagbes muito abaixo do que seria de esperar
depois da formacéo, as pontuacfes subiram em 17 dos 22 individuos em estudo sendo
que 12 desses 17 ASC obtiveram uma classificacdo de 100% no teste efectuado apés a

formacéo.
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Gréfico 1 — Distribuicdo das pontuagdes obtidas nos testes tedricos antes e depois da formagédo
realizada, por percentagens de ASC

3.2.  SINAIS E SINTOMAS

Como foi ja explicado, a andlise exploratdria dos dados foi feita a dois niveis:
em primeiro foram analisados todos os sinais e sintomas bem identificados e,
posteriormente foi feita uma analise de como é que o0s sinais e sintomas tinham sido
correctamente identificados: se foi pela identificagdo correcta do sinal/sintoma quando
ele existia ou se foi pela ndo identificagdo do sinal/sintoma quando ele ndo existia. A
apresentacdo dos resultados segue a mesma logica estando representados os 3
momentos de colheita de dados para assim se ter uma melhor nogdo das variacbes ao
longo do tempo. Todos os dados sdo apresentados em percentagens para assim se

perceber melhor qual a efectiva variagdo ao longo dos 3 momentos.

3.2.1. Sinais e Sintomas Correctamente Identificados

Ao analisar os dados obtidos acerca dos sinais e sintomas identificados, verifica-
se um padrao global de melhoria do primeiro para o0 segundo momento seguido de uma

quebra nas percentagens de sinais/sintomas identificados do 2° para o 3° momento.

A percentagem de sucesso na identificagdo correcta de um sinal/sintoma situa-
se, na maioria dos casos e nos trés momentos, acima dos 80%. As excepgdes sdo 0s

itens namero de dejeccOes e olhos encovados no primeiro momento que registam taxas
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de sucesso de 65% e 69%, respectivamente, e no terceiro momento 0s itens
letargia/inconsciéncia e olhos encovados com 76% e 73%, respectivamente (Gréfico 2).

Do primeiro para o sequndo momento

E de salientar as melhorias significativas na identificacdo correcta em alguns
sinais/sintomas como foi o caso da melhoria em cerca de 20% da identificacdo do
numero de dejeccdes e a melhoria em cerca de 10% da identificacdo dos itens nimero

de dias e olhos encovados.

Apenas em 2 dos 9 sinais/sintomas houve uma pioria de desempenho na
identificacdo do sinal/sintoma (em Sede e Rejeicdo da ingestdo hidrica, que diminuiram

12% e 4%, respectivamente).

Do sequndo para o terceiro momento

Houve, trés meses apos a formacdo, um decréscimo nas proporcdes de sinais e
sintomas bem identificados, excepto na identificacdo dos sinais e sintomas que tinham
piorado do primeiro para o segundo momento (Sede e Rejeicdo da ingestdo hidrica). E
de salientar que, em alguns casos, os valores do terceiro momento s&o piores do que 0s

resultados obtidos na primeira avaliacdo (NUmero de Dias e Letargia/lnconsciéncia).

100%

30% B Momento 1
(i]

60% m Momento 2
(1]

Momento 3
40%

20%

0%

Gréfico 2 — Percentagem dos Sinais e Sintomas correctamente identificados, nos trés momentos

de avaliacéo
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3.2.2. ldentificacdo Correcta da Presenca de Sinais e Sintomas

Pretendia-se com a analise dos dados dar a conhecer ndo apenas a totalidade de
Sinais/Sintomas que os ASC identificam correctamente mas também fazer a distincao
entre a identificacdo correcta da presenca de sintoma e a avaliagdo correcta da auséncia
de sintoma. Dessa forma, nesta seccdo sé&o expostos os resultados obtidos para a
identificacdo de um sinal/sintoma por parte do ASC quando o médico também identifica

a presenca desse mesmo sinal/sintoma.

Ao analisar os resultados obtidos, verifica-se que em 6 dos 9 sinais/sintomas
houve um aumento significativo das percentagens de identificacdo correcta do primeiro
para 0 segundo momento, seguida de uma diminuicdo dessa percentagem do segundo
para o terceiro momento. A excepcdo a esta tendéncia verifica-se apenas para os itens
Sede, Rejeicdo da Ingestdo Hidrica e Prega Cutanea, onde existe uma reducdo das
percentagens do primeiro para o segundo momento em alguns casos bastante acentuada
(em Sede, de 71% para 15%), seguida de um aumento do segundo para o terceiro

momento (Grafico 3).

Devem ser realcados também os itens Letargia/Inconsciéncia e
Agitacdo/Inquietacdo que apresentam, nos 3 momentos, percentagens bastante baixas
de identificacdo correcta de resposta (0os dois itens sempre abaixo dos 40% e o item
Letargia/lnconsciéncia a apresentar o seu maximo no momento 2 com apenas 21% de

identificacdo correcta do sintoma quando este se encontra presente na crianca).

E de realcar também que a excepcdo do item NGmero de Dias (nos 3 momentos),
dos itens Numero de Dejec¢des e Sangue nas Fezes (apenas no segundo momento) e do
item Prega Cutanea (no terceiro momento), todos os itens apresentam percentagens de

correcta identificacdo nos trés momentos inferiores a 80%.

Do primeiro para o0 sequndo momento

Nesta transicdo, importa salientar a melhoria expressiva em alguns dos itens
correctamente identificados. A melhoria mais visivel foi a identificacdo correcta da
presenca de sangue nas fezes, onde se verificou um aumento na taxa de sucesso na

identificacdo deste sinal de cerca de 50% (de 38% para 87%). Apesar das melhorias nos
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itens Letargia/lnconsciéncia e Agitacao/Inquietacéo, as percentagens obtidas nos dois
momentos situam-se sempre abaixo dos 40% e, o item Letargia/lnconsciéncia nunca
chega a ultrapassar 0s 21% de taxa de sucesso de identificacdo do sintoma quando ele

esta patente na criangca em nenhum dos dois momentos.

No sentido inverso, verifica-se que os itens Sede, Rejeicdo da Ingestdo Hidrica e
Prega Cutanea apresentam um decréscimo no numero destes sinais/sintomas
correctamente identificados. A descida mais significativa regista-se no item Sede que

cai de 71% para 15% do primeiro para o segundo momento.

Do sequndo para o terceiro momento

A avaliacdo comparativa dos dados destes dois momentos revela que ha uma
descida das percentagens dos itens que tinham aumentado do primeiro para o segundo
momento e um aumento nas percentagens dos itens que tinham descido do primeiro

para o segundo momento.

No grupo dos sinais/sintomas cujas percentagens registaram uma diminuicdo do
segundo para o terceiro momento, registaram-se variacdes entre 0s 7% e 0s 13%.
Apesar da descida, o valor obtido no terceiro momento foi maior do que o que se

observava no primeiro momento.

Quanto ao grupo de sinais e sintomas cujas percentagens aumentaram do
segundo para o terceiro momento, as variacdes entre os dois momentos foram de 29%
para o item Sede, 25% para o item Rejeicdo da Ingestdo Hidrica e 20% para a correcta

identificacdo da presenca de Prega Cutanea.

O gréfico 3 retrata todas as variacfes que acima se referem.

111 Mestrado em Salide e Desenvolvimento 54
Sérgio Filipe Castela Lopes



Agentes de Satde Comunitéria: Formar ou Reformar?

100%

B Momento 1
80%
m Momento 2
60%
Momento 3
40%

20%

0%

Grafico 3 — Percentagem da correcta identificacdo da presenca de sinais e sintomas

3.2.3. ldentificagdo Correcta da Auséncia de Sinais e Sintomas

Esta analise diz respeito a todos os itens que foram classificados como correctos
porque o ASC ndo os identifica e o médico também considera que eles nao se

encontram presentes na crianga.

A percentagem correcta neste tipo de analise é bem maior porque inclui os itens
que ndo sdo classificados propositadamente pelo ASC mas também aqueles que ndo séo
identificados despropositadamente (quando o ASC se esquece de verificar a presenca de
um sinal, ndo sabe identificar um sinal/sintoma ou néo faz a pergunta adequada). Como
tal, a interpretacdo destes resultados deve tomar em consideracdo este possivel

enviesamento.

Antes de partir para a analise dos dados, é necessario esclarecer que 0s primeiros
2 itens (Numero de Dias e Numero de Dejecgdes), por se tratarem de perguntas
“obrigatorias”, foram sempre identificados pelo médico, ndo sendo por isso possivel a
“auséncia” deste sintoma. Por esse motivo, a interpretacdo de resultados para estes
sintomas deve ser obtida através da andlise da identificacdo da presenca de sintoma e

ndo através da analise da sua auséncia.

De um modo geral, as percentagens sdo elevadas sendo de salientar que as
diferencas entre o valor observado e 0s 100% representam 0s casos em que o ASC
identificou um item quando a crianga ndo o apresentava. Nesse sentido, o dado que deve

ser mais realcado é o aumento desta identificagdo incorrecta no terceiro momento, no
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item Olhos encovados, onde cerca de 21% dos casos os ASC identificaram que a
crianca tinha os Olhos Encovados quando na realidade esse sinal ndo estava presente.

Nesta analise, todos os itens apresentam uma percentagem de sucesso superior a
95%, excepto o ja referido item Olhos Encovados e o sinal Prega cutanea, cujos valores
aumentam ligeiramente do primeiro para o0 segundo momento mas sem nunca atingir os
95% (Gréfico 4).

100%
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Gréfico 4 - Percentagem da correcta identificacdo da auséncia de sinais e sintomas

3.2.4. Comparacédo das medianas de sucesso na identificacdo de Itens —
Anélise de Variancia de Friedman

O teste de Friedman realizado tinha como propoésito analisar a igualdade dos
valores medianos do numero de avaliagOes correctas realizadas pelos diversos ASC nos
trés momentos de observacéo, ou seja, pretendemos testar as hipoteses:

Hy:60y1 = Oyp = Oy3 vs Hj:Pelo menos um dos 0s é diferente dos outros,

Onde os ©Os representam a mediana do numero de itens correctamente
identificados pelos ASC obtidos para cada Sinal/Sintoma ao longo dos trés momentos.
Foram assim realizados testes para cada item obtendo-se resultados ndo s6 para a
comparacdo dos trés momentos mas também, para as comparagdes mdaltiplas entre os
trés momentos sempre que existiam diferencas significativas. Os valores de p

apresentados neste estudo relativamente as comparagcdes multiplas sd@o os valores
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obtidos a partir da correc¢do de Bonferroni, pg=min(pk(k—1)/2,1), onde k € 0 nimero de
grupos em comparacao (k=3).

A analise estatistica feita para os itens que compdem os Sinais/Sintomas revelou
que, a um nivel de significancia de 5%, existem diferencas estatisticamente
significativas nos itens Numero de Dias (p = 0.005, N=22), Namero de Dejeccdes (p =
0.002, N=22), Olhos Encovados (p = 0.018, N=22) e Sede (p = 0.012, N=22). Estes
resultados significam que em pelo menos um momento existe uma mediana diferente
das observadas nos outros dois momentos. Uma vez que para os objectivos do estudo
interessa perceber em que transicOes se verificam essas diferencas, foram feitas
comparagGes multiplas de forma a averiguar em que momentos se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as medianas de sucesso na avaliacdo dos

itens.
As comparac6es multiplas efectuadas revelaram 3 tipos de tendéncias:

e A um nivel de significancia de 5%, o aumento significativo da mediana de
sucessos na avaliacdo do item NuUmero de Dejeccoes do Momento 1 para o
Momento 2 (p = 0.016, N=22) — Gréafico 5. A mesma tendéncia foi verificada
para o item Olhos Encovados, sem que essa diferenca seja, no entanto,

estatisticamente significativa (p = 0.071, N = 22) — Grafico 7.
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T

Gréfico 5 — Representacdo grafica da variacdo nos trés momentos das medianas de sucessos

obtidas pela aplicacéo do teste de Friedman a variavel Nimero de Dejeccdes
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e A um nivel de significancia de 5%, a diminuicdo estatisticamente significativa
da mediana de sucessos na avaliacdo do item Numero de dias do momento 2
para 0 Momento 3 (p = 0.048, N= 22) — Grafico 6. Verifica-se também a mesma
tendéncia para o item Numero de DejeccBes, sem que esta variagdo seja, no

entanto, estatisticamente significativa - Grafico 5
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Gréfico 6 — Representacdo grafica da variacdo nos trés momentos das medianas de sucessos
obtidas pela aplicacéo do teste de Friedman a variavel Namero de Dias
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Graéfico 7 — Representacdo grafica da variacdo nos trés momentos das medianas de sucessos

obtidas pela aplicacéo do teste de Friedman & variavel Olhos Encovados
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e A diminuicdo da mediana de sucessos na identificacdo do item Sede, do
Momento 1 para o Momento 2, sem que essa variacdo seja estatisticamente

significativa, a um nivel de significancia de 5%, (p = 0.179, N=22) — Grafico 8.
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Gréfico 8 — Representacdo gréafica da variacdo das medianas de sucessos, ao longo dos trés

momentos, obtidas pela aplicacdo do teste de Friedman & variavel Sede

3.2.5. Comparacéo das propor¢oes de sucessos na identificacdo de Itens —
Teste Q-de-Cochran

O teste Q-de-Cochran foi efectuado para obter uma analise mais detalhada da
evolucdo da proporcdo de itens identificados correctamente pelos ASC, ao longo dos
trés momentos. A anélise foi feita para cada item dos Sinais e Sintomas para 0s
conjuntos de consultas de forma a verificar mais detalhadamente, como ja foi descrito,
possiveis variagdes que tenham existido. Dessa forma, pretendia-se testar as seguintes

hipéteses:

Paraa Consulta 1, 2, 3, 4 e 5 separadamente:

HO: P itens correctos m1 = P itens correctos m2 = P itens correctos m3 VS Hl: Eij *Pi ?E pj

A semelhanca do que foi efectuado no teste anterior, quando se verificaram

diferencas estatisticamente significativas para a comparacdo dos trés momentos, foram
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feitas as comparagGes mdltiplas de pares de momentos para aferir em qual das
transicOes se verificam alteracbes com evidéncia estatistica nas propor¢des de itens

correctamente identificados.

Foram encontradas evidéncias estatisticas que demonstram que existe pelo
menos 1 momento em que as proporgdes de sintoma correctamente identificado diferem
de forma significativa, a um nivel de significancia de 5%. Essas diferencas foram
verificadas nos itens Nimero de Dias (na consulta 1: p=0.006, N = 22)., Numero de
DejeccBes (na consulta 1: p=0.014, N = 22; e na consulta 4: p=0.004, N = 22),
Letargica/lnconsciente (na consulta 2: p=0.006, N = 22), Olhos Encovados. (na consulta
5: p=0.015, N = 22) e em Sede (na consulta 1: p=0.018, N = 22).

A realizacdo de comparacdes mdltiplas para os itens que acima foram
identificados permitiu verificar 4 tendéncias, com resultados estatisticamente

significativos, a um nivel de significancia de 5%:

e O aumento na proporcao de sintomas correctamente identificados do momento 1
para 0 momento 2, para o item Numero de Dejecc¢des (na consulta 1: p=0.023, N
= 22 e na consulta 4: p=0.003) e para o item Olhos Encovados (p=0.013 N =

22), Gréficos 9, 10 e 11, respectivamente.
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Gréfico 9 — Variagdo das proporcdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos trés
momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a varidvel Nimero de Dejecgdes
(Consulta 1)
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Related-Samples Cochran's Q Test
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Gréfico 10 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran a varidvel Numero de Dejecgdes
(Consulta 4)
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Gréfico 11 — Variacdo das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicacéo do teste Q-Cochran & varidvel Olhos Encovados
(Consulta 5)

e A reducéo da proporc¢édo de sintomas correctamente identificados do momento 2
para 0 momento 3. Essa reducdo foi verificada nos itens Numero de Dias
(p=0.008, N = 22) e em Letargica/Inconsciente (p=0.008, N = 22). Graficos 12 e
13, respectivamente.
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e A reducdo da proporc¢édo de sintomas correctamente identificados do momento 1
para 0 momento 3, que se verificou nos mesmos sintomas: Numero de Dias
(p=0.037, N = 22) e em Letérgica/lnconsciente (p=0.037, N = 22) e é também
visivel nos graficos 12 e 13.
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Gréfico 12 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran a variavel Nimero de Dias (Consulta
1)
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Gréfico 13 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a varidvel Letargica/lnconsciente
(Consulta 2)
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e A diminuicdo da proporcdo de respostas correctas do momento 1 para o
momento 2 (p=0.016, N=22)., que contrasta com as tendéncias anteriores e que

pode ser visualizada no grafico 14.

Related-Samples Cochran's Q Test

207 Ho
(I
164
b
0
vy
3
)
0
k88
4
0

Momento 1 Nomento 2 Nomento 3

Gréfico 14 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a variavel Sede (Consulta 1)

3.3. DIAGNOSTICOS

3.3.1. Diagndsticos correctamente Identificados

Ao analisar os dados obtidos para os diagnosticos percebe-se uma tendéncia
generalizada de aumento da percentagem de diagnosticos correctos do primeiro para o
segundo momento seguido de um decréscimo dessa mesma percentagem do segundo

para o terceiro momento.

E de salientar, no primeiro momento de avaliacio, a diferenca entre a
percentagem de sucesso do Diagnostico Sem Desidratacdo (78%) e os restantes
diagndsticos, cuja percentagem de sucesso ndo ultrapassa os 33% (Diarreia Croénica e

Disenteria) — Gréfico 15.

O aumento da percentagem de sucesso € bem visivel no grafico dos
Diagnosticos. A variacdo situa-se na ordem dos 50% em todos os diagnosticos, excepto
em Sem Desidratacdo que era o diagnostico que apresentava melhor taxa de sucesso no

primeiro momento.
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Na transicdo do segundo para o terceiro momento de avaliagdo é visivel uma
diminuicdo na percentagem de sucesso do diagnostico em todos os diagndsticos. Apesar
de nesta transicéo se verificarem variacGes negativas que chegam a atingir os 32% (em
Disenteria), todos as percentagens de sucesso obtidas no momento 3 sdo superiores as

percentagens observadas no momento 1.

100%
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Desidratacdo Desidratagao Sem Diarreia Disenteria
Severa Aguda Desidratacdo Cronica

Gréfico 15 — Diagnosticos correctamente identificados pelos ASC, nos 3 momentos

3.3.2. Diagndsticos mal identificados

Quanto aos diagndsticos errados, verifica-se que os principais erros se dao na
distingdo entre a Desidratacdo Severa e a Desidratacdo Aguda. A tabela 7 relativa ao
primeiro momento de avaliacdo mostra que nesse periodo, os ASC diagnosticaram
Desidratacdo Aguda quando se tratava de uma Desidratacdo Severa (16 vezes em 28,
57% dos casos mal diagnosticados) mas também confundiam estes conceitos ao
diagnosticar Desidratacdo Severa quando se tratava de uma Desidratacdo Aguda (14
casos em 44 o que equivale a 31% dos casos de Desidratacdo Aguda mal

diagnosticados como Desidratacdo Severa).
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Tabela 7 — Cruzamento entre os diagndsticos identificados pelo médico e os diagnosticos
identificados pelo ASC, no momento 1

Momento 1 - Diagndsticos identificados pelo médico

Nenhum Desidrata-  Desidrata- Sem Diarreia  Disen-

2 Diagndstico  ¢do Severa  c¢do Aguda  Desidratagdo  Cronica teria

= % Nenhum Diagnéstico 0 10 0 2
% & Desidratagdo Severa 0 6 14 1 0
S :’-)- Desidratacdo Aguda 0 16 15 3 3 1
< Sem Desidratagéo 0 1 4 18 0 3
2 £ Diarreia Crénica 0 1 0 0 2 0
% g Disenteria 0 0 0 3
S — Subtotal 0 28 44 23 6 9

Taxa de Sucesso N/A 21,4% 34,1% 78,3%  33,3% 33,3%

Apesar de se verificar uma melhoria no segundo momento — Casos de
Desidratacdo Severa mal diagnosticados como Desidratacdo Aguda foram 14% e casos
de Desidratacdo Aguda Diagnosticada como Desidratacdo Severa foram 10% — no
terceiro momento estas percentagens voltam a subir para 43 % e 16 %, respectivamente
- Tabelas 8 e 9.

Tabela 8 — Cruzamento entre os diagndsticos identificados pelo médico e os diagnosticos
identificados pelo ASC, no momento 2

Momento 2 - Diagndsticos identificados pelo médico

Nenhum Desidrata- Desidrata- Sem Diarreia Disen-

2 Diagnostico  c¢do Severa  ¢do Aguda  Desidratacdo  Crdnica teria
= 2 Nenhum Diagnéstico 0 0 0 0 1
2 8 Desidratagio Severa 2 24 3 0 1
-‘5 ;-’- Desidratacdo Aguda 0 22 0 0
~ B Sem Desidratagio 0 4 17 1 0
2 & Diarreia Crénica 0 0 0 7 0
£ § Disenteria 0 3 0 0 0 17
> — Subtotal 2 34 29 18 8 19

Taxa de Sucesso 0% 70,6% 75,9% 94,4% 87,5% 89,5%
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Tabela 9 — Cruzamento entre os diagndsticos identificados pelo médico e os diagnosticos
identificados pelo ASC, no momento 3

Momento 3 - Diagnésticos identificados pelo médico

Nenhum Desidrata- ~ Desidrata- Sem Diarreia  Disen-

2 Diagndstico  ¢do Severa  c¢do Aguda  Desidratagdo  Cronica teria
= % Nenhum Diagnéstico 0 0 1 1 0
2 8 Desidratagio Severa 0 17 6 1 2
-S §- Desidratacdo Aguda 0 14 21 0 3
- ':85 Sem Desidratacdo 0 0 6 13 0 1
2 £ Diarreia Crénica 0 0 9 0
% E Disenteria 0 1 1 0 0 8
S — Subtotal 0 32 37 16 11 14

Taxa de Sucesso N/A 53,1% 56,8% 81,3% 818% 57,14%

3.3.3. Comparacédo das medianas de sucesso na identificacdo dos itens —
Anélise de Variancia de Friedman

A aplicagdo do teste de Friedman a soma de diagndsticos correctamente
identificados pelos ASC em cada um dos momentos demonstra que, a um nivel de
significancia de 5%, existem diferencas significativas entre as medianas de diagnosticos
correctamente identificados em pelo menos um dos pares de observacdes consideradas
(p < 0.001, N=22). A andlise comparativa revela que houve um aumento no numero de
diagnosticos correctamente identificados do momento 1 para o0 momento 2, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p = 0.001, N=22). Apesar desta comparacao ser
a Unica que cai na zona de rejeicdo da hipdtese de igualdade entre medianas, deve
também ser considerado a diminui¢do da mediana do momento 2 para 0 momento 3,
apesar de esta diferenca ndo ser estatisticamente significativa a um nivel de
significancia de 5% (p = 0.086).

O gréfico 16 demonstra todas estas variacBes: um aumento da mediana de
diagndsticos correctamente identificados do momento 1 para 0 momento 2 seguido de

uma reducdo do momento 2 para 0 momento 3.
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Gréfico 16 — Variagao das proporcdes de sucessos, ao longo dos trés momentos, obtidas pela
aplicacgdo do teste de Friedman aos diagndsticos.

3.3.4. Comparacéao das proporc¢oes de sucesso na identificacédo de itens —
Teste Q-de-Cochrane

A comparacao das propor¢des de diagnosticos correctamente identificados pelos
ASC ao longo dos 3 momentos revelou que existe pelo menos um dos momentos em
que essa proporcdo difere dos outros 2 momentos. Esta evidéncia foi encontrada nas
consultas 1 (p=0.006, N=22) consulta 3 (p=0.015, N=22) e consulta 5 (p < 0.001,
N=22).

Ao pesquisar as diferencas entre momentos verifica-se que, de uma forma geral
as proporcoes de diagnosticos acertados aumentam do momento 1 para 0 momento 2 e
diminuem do momento 2 para 0 momento 3. E importante referir que existe evidéncia
estatistica destas diferencas entre 0 momento 1 e 0 momento 2 (Na consulta 1, p=0.005,
N=22; na consulta 3, p=0.012, N=22; na consulta 5, p=0.001, N=22) — Gréaficos 17 a 19
- mas nao existe evidéncia estatistica suficientemente robusta que justifique a
diminuigcdo das propor¢bes do momento 2 para 0 momento 3. Os graficos dos trés
conjuntos de consultas reflectem as variagdes descritas, sendo possivel registar o
aumento significativo que existe do momento 1 para 0 momento 2 da proporgéo de

casos em que o diagnostico foi correctamente identificado pelo ASC.
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Related-Samples Cochran's Q Test

Nomento 1 Momento 2 Momento 3

1]

Gréfico 17 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran aos diagndsticos (Consulta 1)

Related-Samples Cochran's Q Test
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Gréfico 18 — Variacao das proporcdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran aos Diagndsticos (Consulta 3)
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Related-Samples Cochran's Q Test
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Gréfico 19 — Variacdo das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran aos Diagnosticos (Consulta 5)

3.4. TRATAMENTOS

A anélise dos Tratamentos foi efectuada de forma semelhante a dos Sinais e
Sintomas. Primeiramente, foram analisados todos os tratamentos que foram
aconselhados/prescritos de forma correcta, o que integra os que foram efectivamente
bem prescritos ou aconselhados e aqueles que o0 ASC ndo aconselhou mas que também

ndo eram necessarios segundo a opinido do médico.

Posteriormente foi feita a analise dos tratamentos que foram correctamente
prescritos quando efectivamente eram necessarios e a analise dos tratamentos que nao

foram aconselhados em consulta do ASC porque a crianga ndo necessitava deles.

3.4.1. Tratamentos Correctamente Identificados

No total das consultas realizadas pelos ASC, a percentagem de tratamentos bem
efectuados seguiu o padrdo verificado anteriormente para os Diagnosticos tendo
aumentado do primeiro para o segundo momento, diminuindo depois do segundo para o
terceiro momento.
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Verifica-se que, para o tratamento Hidratacdo com Agua, a percentagem no
primeiro momento é superior aos outros dois tratamentos mas, como veremos
posteriormente, essa percentagem deve-se mais aos tratamentos que ndo foram
identificados quando ndo eram necessarios do que as vezes em que foram identificados
e eram necessarios. Na verdade, o tratamento Hidratacdo com Agua apresenta, nos trés
momentos, melhores taxas de sucesso em relagcdo aos outros dois tratamentos mas que
se devem essencialmente a razdo ja explicada: a percentagem de vezes em que 0s ASC
identificaram correctamente a auséncia da necessidade deste tratamento tem um peso

consideravel sobre a totalidade de vezes que este tratamento foi bem identificado.

Do primeiro para o sequndo momento

Nesta transicdo, houve claramente uma melhoria nas taxas de sucesso da
adequacdo do tratamento para os trés tratamentos possiveis. As variagdes entre as
percentagens registadas nestes dois momentos oscilam entre os 16% de Hidratacao
Oral com Agua e 0s 33% de SRO. Apesar desta variacdo, no segundo momento a taxa
de tratamentos de SRO correctamente prescritos (68%) encontra-se abaixo das taxas dos
outros dois tratamento (Hidratacdo com Agua - 93% e Evacuagdo para Hospital -
83%).

Do sequndo para o terceiro momento

Quanto as variacdes registadas entre o segundo e o terceiro momento, realca-se o
facto de que apesar das taxas de tratamentos acertados terem descido, elas situam-se
acima dos valores registados no primeiro momento. Apesar disso, esta diferenca é
reduzida para o item Evacuacdo para o Hospital, cuja diferenca entre a taxa de
tratamento acertado do primeiro para o terceiro momento é apenas de 6%.

Em relacdo ao tratamento Hidratacdo com Agua, a diminuicdo da taxa de
tratamentos acertados é bem menor, nesta transi¢do, do que os outros dois tratamentos,
apresentando uma variacdo negativa de 3% enguanto que SRO e Evacuagdo para o
Hospital apresentam reducdes de 13% e 23%, respectivamente entre os dois momentos
— Grafico 20.
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Gréfico 20 — Percentagem dos Tratamentos correctamente identificados, nos trés momentos de
avaliagdo

3.4.2. ldentificacdo Correcta da Necessidade de Tratamento

Analisando os dados de todos os ASC em estudo, constata-se que os melhores
valores obtidos para os tratamentos recomendados que eram necessarios, ndo
ultrapassam os 80% e surgem apos a formacdo (no momento 2 em Hidratacdo com

Agua e Evacuacao para o Hospital).

O item Hidratacdo com Agua foi raramente identificado como tratamento no
primeiro momento (4%). Ap6s a formacdo esta percentagem aumentou
consideravelmente (para 80%). Um aumento semelhante acontece com o item
Evacuacgdo para o Hospital mas, o valor no momento 1 deste item (32%) era mais
elevado do que a Hidratag&o com Agua — Gréafico 21.

Nesta analise, o dado que merece maior destaque diz respeito ao item SRO. O
méaximo de identificacdo correcta deste item foi de 60% e aconteceu ap06s a formacao.
Este dado tem especial importancia se tivermos em conta que em 60% dos casos no
momento 1, em 40% no momento 2 e em 45% dos casos no momento 3 os ASC nao

recomendaram SRO quando o deveriam ter feito.
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Gréfico 21 — Percentagem da correcta identificacdo da necessidade de tratamento, nos trés
momentos de avaliacdo

3.4.3. ldentificacdo Correcta da Auséncia de Necessidade de Tratamento

Esta analise reflecte o valor dos tratamentos que ndo foram referenciados pelo
ASC e que o médico também ndo considera essenciais para o tratamento da crianca.
Esta andlise pode também revelar a taxa de tratamentos que o ASC recomenda e que
nédo sdo adequados. Ao subtrair a 100% a taxa de tratamentos que foram correctamente
identificadas como ndo necessarias, obtém-se a taxa de tratamentos prescritos pelos

ASC que ndo eram recomendados pelo médico.

Partindo desta linha de raciocinio, é possivel observar que no que diz respeito ao
tratamento com Hidratac&o com Agua, a taxa de erro n&o foi muito grande uma vez que

0s ASC apresentam taxas de sucesso muito proximas de 100% - Grafico 22.

Ja em relacdo ao tratamento com SRO o mesmo nao pode ser dito. Verifica-se
que a taxa ndo recomendacdo de SRO quando este tratamento ndo € necessario é
bastante baixa no primeiro momento — 23%, o que significa que em 77% dos casos que
ndo necessitavam de SRO, os ASC prescreveram este tratamento. Apesar de haver
francas melhorias do primeiro para o segundo momento (de 23% para 79%), no terceiro

momento a taxa volta a diminuir para 58%.

Em relacdo ao terceiro tratamento (Evacuagdo para o Hospital), as taxas obtidas
merecem alguma reflexao, principalmente porque reflectem a percentagem de vezes que
0s ASC recomendaram tratamento hospitalar (e respectiva deslocagdo e custos para a

familia) quando ndo era necesséario e a crianga podia ser tratada na Unidade de Salde.
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Apesar da melhoria no segundo momento, verifica-se que no primeiro e terceiro
momento as taxas de sucesso rondam os 70%, o que significa que cerca de 30% das

criancas tiveram indicacdo para serem evacuadas para o Hospital quando isso nao se

justificava.
100%
80% -
60% - ——  ®Momentol
40% B Momento 2
- |
Momento 3
20% - —
0% -
Hidratacio com Agua SRO Evacuacao para Hospital

Gréfico 22 — Percentagem da correcta identificacdo de tratamentos ndo necessarios, nos trés

momentos de avaliacdo

3.4.4. Comparacdo da mediana de sucesso na identificacao de itens —
Analise de Variancia de Friedman

A aplicacdo do teste de Friedman para os tratamentos revelou que nos trés
tratamentos, a um nivel de significancia de 5%, existe pelo menos um par de medianas

que apresentam diferencas estatisticamente significativas, para os 3 itens em estudo:
- Hidratacédo com agua (p=0.002, N=22);
- SRO (p < 0.001, N=22);
- Evacuacéo para o Hospital (p < 0.001, N=22).

Por se verificarem diferencgas estatisticamente significativas entre pelo menos
um par de medianas, foi efectuada também a comparacdo multipla para averiguar em

quais dos momentos essas diferencas sdo estatisticamente significativas.

A nivel de significancia de 5%, as comparacbes multiplas efectuadas

demonstram duas tendéncias, com resultados estatisticamente significativos:
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e O aumento das medianas de sucesso na correcta prescricdo do tratamento do
momento 1 para 0 momento 2 para os 3 itens: Hidratacdo com agua (p=0.001,
N=22) — Gréfico 23; SRO (p <0.001, N=22) — Gréfico 24 e Evacuagdo para o
Hospital (p=0.001 N = 22) — Gréfico 25.

e A diminuicdo da mediana de sucesso na correcta prescricdo do tratamento do
momento 2 para 0 momento 3 para o item Evacuacao para o Hospital (p=0.010,
N=22) — Gréfico 25.
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Grafico 23 — Representagdo grafica da variacdo nos trés momentos das medianas de sucessos

obtidas pela aplicag&o do teste de Friedman & variavel Hidratac&o com Agua.
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Gréfico 24 — Representacgdo gréfica da variagdo nos trés momentos das medianas de sucessos

obtidas pela aplicacéo do teste de Friedman & varidvel SRO.
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Gréfico 25 — Representacgdo grafica da variagdo nos trés momentos das medianas de sucessos
obtidas pela aplicacéo do teste de Friedman a variavel Evacuacao para o Hospital.

3.4.5. Comparacdo da proporc¢ao de sucessos ha identificacao de itens —
Teste Q-de-Cochrane

Foram encontradas evidéncias estatisticas que demonstram que existe pelo
menos 1 momento em que as proporcBes de tratamentos correctamente prescritos
diferem de forma significativa, a um nivel de significancia de 5%. Essas diferencas
foram verificadas nos 3 itens: Hidratacdo Oral com Agua (na consulta 2; p=0.011, N =
22); SRO (na consulta 1; p < 0.001, N = 22 e na consulta 2; p=0.010, N = 22) e em
Evacuacdo para o Hospital (na consulta 1; p=0.002, N = 22 e na consulta 3; p=0.003, N
=22).

A realizacdo de comparacGes multiplas para os 3 itens permitiu verificar 3
tendéncias, com resultados estatisticamente significativos, a um nivel de significancia
de 5%:

e O aumento progressivo e significativo na proporcdo do tratamento Hidratacdo
Oral com Agua correctamente identificado ao longo dos 3 momentos,
registando-se diferencas estatisticamente significativas desta proporcdo do
momento 1 para 0 momento 2 (p=0.028, N=22) e do momento 1 para o
momento 3 (p=0.028, N = 22) — Gréafico 26.
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Gréfico 26 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran a variavel Hidratagédo Oral com
Agua (Consulta 2)

e O aumento na proporcdo de tratamentos correctamente identificados do
momento 1 para 0 momento 2, para os itens SRO (nha consulta 1: p=0.001, N
=22; e na consulta 2: p=0.002, N=22) e Evacuacao para o Hospital (na consulta
1: p=0.003, N=22; e na consulta 3: p=0.002, N=22) — Graficos 27 a 30.

e A diminuicdo na propor¢do de tratamentos correctamente identificados do
momento 2 para 0 momento 3, para os itens SRO (na consulta 1: p=0.002, N =
22) e Evacuagdo para Hospital (na consulta 1: p=0.023, N=22) — Gréficos 27 e

29, respectivamente.
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Gréfico 27 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a varidvel SRO (Consulta 1)
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Gréfico 28 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos

trés momentos, obtidas pela aplicacdo do teste Q-Cochran a varidvel SRO (Consulta 2)
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Gréfico 29 — Variacao das proporgdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a varidvel Evacuagéo para Hospital
(Consulta 1)
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Gréfico 30 — Variacao das proporcdes de sucessos (1 = sucesso, 0 = insucesso), ao longo dos
trés momentos, obtidas pela aplicagdo do teste Q-Cochran a varidvel Evacuacgédo para Hospital
(Consulta 3)

3.5.  RELACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E A EFECTIVIDADE
DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — REGRESSAO LOGISTICA

Os modelos de regressao logistica foram aplicados aos itens de Diagnosticos e
Tratamentos que, na realizagcdo do teste de Q-de-Cochran tinham demonstrado ter
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diferencas significativas nas proporgdes de respostas correctamente identificadas pelo
ASC entre dois momentos de avaliago.

Tal como no teste Q-de-Cochran, a anélise foi feita também por consulta tendo
sido realizada uma regressao logistica univariada para cada um dos itens em cada uma
das consultas onde as diferengas entre propor¢Ges tinham sido previamente
identificadas. O recurso a este procedimento visava ndo so verificar a adequacdo das
varidveis independentes ao modelo de regressdo logistica mas também ir verificando
qual o comportamento destas varidveis sobre a varidvel dependente (Hosmer e
Lemeshow, 2000).

Partindo dos resultados obtidos no teste Q-de-Cochrane, foram aplicados
modelos de regressdo logistica para os Diagndsticos (na consulta 1, 3 e 5) e para 0s
tratamentos Hidratacdo Oral com Agua (consulta 2), SRO (consulta 2) e Evacuacdo
para o Hospital (consulta 1 e 3) em que a variavel dependente considerada poderia
assumir dois valores: a melhoria na proporcdo de diagnosticos ou tratamentos
correctamente efectuados ou um decréscimo nessa mesma propor¢do. Com esta variavel
foram efectuadas varias regressdes logisticas univariadas com as variaveis
independentes: Idade, Sexo, Escolaridade, Nimero de Formacdes Realizadas, Numero
de Anos como ASC, Conhecimentos Tedricos Antes da Formacdo e Conhecimentos
Tedricos depois da Formacao.

Apbs a realizacdo das regressdes univariadas, foram aplicadas regressbes que
continham as variaveis que se adequavam ao modelo. Em nenhuma das regressdes foi

incluida a variavel Sexo de forma a ndo “invalidar” a aplica¢do do modelo.

Em algumas regressdes efectuadas verificou-se a total incapacidade da aplicagdo deste
modelo, devido as limitacbes da amostra e das caracteristicas das variaveis (como
aconteceu em Hidratacdo com Agua, na consulta 2 e em Evacuacdo para o Hospital, na

consulta 1).

Os resultados obtidos para as regressdes realizadas apenas com uma variavel
independente acabam por retratar de uma forma mais completa a interac¢do entre as
variaveis independentes e dependentes do que as regressdes em que foram integradas

mais do que uma varidvel independente. As limitacbes da amostra e das variaveis em
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estudo influenciam em demasia o modelo, que se torna inadequado e impreciso em

algumas das situagdes testadas.

O primeiro resultado a ser salientado foi a ndo adequacdo da variavel
independente Sexo ao modelo de regressao logistica. O teste de Lemeshow efectuado
resultou invariavelmente no valor zero, que representa um mau ajustamento do modelo
aos dados. Este resultado estd em grande parte relacionado com o tamanho reduzido da
amostra e, principalmente com o reduzido nimero de mulheres no estudo, que resulta
em células em branco na tabela de contingéncia e que afecta posteriormente os

resultados do teste.

A segunda grande conclusdo a retirar dos resultados obtidos € que para os niveis
de significancia obtidos nas diferentes regressdes, nao é possivel retirar ilagdes sobre o
comportamento das variaveis. Isto significa que os resultados que se apresentam
reflectem apenas tendéncias que ndo sdo estatisticamente significativas. Assim sendo,
terdo de ser realizados outro tipo de estudos para comprovar se as tendéncias

identificadas sdo, ou ndo, o retrato desta realidade.

Idade

De um modo geral, as regressoes logisticas efectuadas revelam que os ASC mais
jovens tendem a ter melhor desempenho na identificacdo correcta do diagnostico e na

prescricdo de tratamentos correctos.

E importante referir que para o tratamento Evacuagdo para ao Hospital na
consulta 3 0 modelo ndo se ajusta a esta varidvel uma vez que o Teste de Lemeshow foi
igual a 1 e o desvio padrao foi igual a 0, ndo sendo possivel retirar qualquer conclusao
deste resultado. E de referir ainda que apesar de os valores obtidos apresentarem valores
de p demasiado elevados para poderem ser considerados, na consulta 1, o tratamento
Evacuacdo para o Hospital (na transicdo do momento 2 para 0 momento 3)
significancia valor de p foi de 0.06 (a cinzento, na tabela), valor bastante préximo do

valor de significancia estatistica considerado de 0.05, conforme demonstra a tabela 10.
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Tabela 10 — Resultados obtidos da aplicacdo de uma regressao logistica a melhoria da
identificagdo do tratamento Evacuacdo para o Hospital do Momento 2 para o Momento 3
(Consulta 1)

Variavel OR 95% IC p
Idade 0,9 0,806 - 1,004 0, 06
Escolaridade 0,678 1,021 - 2,756 0,041
Numero de Formacdes 0,875 0,668 - 1,146 0,332
Ndmero de Anos Como ASC 0,924 0,795 -1,075 0,306
Conhecimentos Teoéricos Antes da Formacao n/a n/a n/a
Conhecimentos Tedricos Depois da Formagao 1,114 0,995 - 1,247 0,06

Escolaridade

No que diz respeito a escolaridade, existe uma tendéncia generalizada para que
0s ASC com mais anos de escolaridade consigam obter um melhor desempenho no

Diagnostico e tratamento de doencas diarreicas.

Das 8 regressoes realizadas, em 6 0 aumento do nimero de itens correctamente
identificados esta relacionado com um maior numero de anos de escolaridade que o
ASC completou. O facto que mais se deve salientar, no entanto € que em duas das
regressdes 0s resultados sdo estatisticamente significativos (p=0.046 em Diagndstico;
Consulta 5 — tabela 11 e p=0.041 em Evacuacao para o Hospital; Consulta 1 — tabela
10).

Tendo em conta estes resultados é de considerar esta tendéncia de que uma
maior escolaridade pode influenciar positivamente a correcta identificagdo do
Diagnostico e Tratamento de Doengas Diarreicas.
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Tabela 11 — Resultados obtidos da aplicacdo de uma regressao logistica & melhoria da
identificacdo do Diagndstico do Momento 1 para 0 Momento 2 (Consulta 5)

Variavel OR 95% IC p
Idade 0.909 0.814-1.015 0.090
Escolaridade 1.664 1.010-2.743  0.046
Numero de Formacg6es 0.737 0,534-1,018 0.064
Nume de Anos Como ASC 0,898 0,770 - 1,047 0,171

Conhecimentos Tedricos Antes da Formagéo 1,061 0,985 -1,143 0,12
Conhecimentos Teoricos Depois da Formacéo 1,053 0,989 -1,121 0,108

Nudmero de Formacoes

As regressdes logisticas realizadas para o nimero de formac6es ndo demonstram
nenhuma tendéncia especifica quanto a influéncia desta caracteristica na capacidade de
Diagnostico e Tratamento de Doengas Diarreicas.

Verificou-se numa das regressoes realizadas que a variavel ndo se adequava ao
modelo (em Evacuacdo para o Hospital, consulta 3). Nas restantes regressdes a
tendéncia é mista verificando-se numas que as pessoas com maior numero de formacoes
realizadas obtém melhores registos de Diagnosticos e Tratamentos Correctamente
Identificados e noutras o contrario. Deve-se registar, no entanto, que a regressao que
obteve valores de p mais perto da significancia estatistica foi a Regressdo Realizada
para o Diagndstico, Consulta 5 que demonstra uma tendéncia em que os ASC com
menor ndmero de formagBes tendam a identificar mais vezes correctamente 0s

Diagnosticos de forma acertada (a cinzento na tabela 11).

NUmero de Anos como ASC

Quanto aos anos de experiéncia dos ASC, nenhuma das regressoes realizadas
demonstra resultados com relevancia estatistica. Da mesma forma, nenhuma das
regressdes realizadas demonstra que esta variavel ndo se adequa ao modelo uma vez que

todos os valores obtidos para o teste de Lemeshow foram superiores a 0.05.

De um modo geral, os resultados obtidos demonstram que os ASC com menos

experiéncia tendem a acertar mais vezes nos Diagnosticos e Tratamentos Correctos.
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Deve-se ressalvar, uma vez mais, que estes resultados ndo sdo estatisticamente
significativos e, por isso, devem ser interpretados apenas como uma tendéncia

verificada nas regressdes efectuadas.

Conhecimentos Tedricos Antes e Depois da Formacdo

Os resultados mais elevados nos testes antes e depois da formacgdo parecem
influenciar positivamente a capacidade dos ASC diagnosticarem e tratarem
correctamente criangas com Doencgas Diarreicas. Apesar de uma vez mais, os valores
para as regressdes realizadas a estas variaveis ndo serem estatisticamente significativos,
existe uma clara tendéncia para que os ASC com melhores pontuagdes nos testes
teodricos antes e depois da formacao consigam melhores desempenho no Diagnostico e

Tratamento de doencas diarreicas.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

4.1. DiscussAo

Neste capitulo, os resultados obtidos serdo alvo de discussdo ou seja, tentar-se-a
fazer uma interpretacdo critica dos dados verificando se 0s mesmos comprovam ou
refutam a hipotese de investigacdo depois de aplicados os devidos testes estatisticos
(Lakatos e Marconi, 1982). Serrano (2004) refere que essa interpretacdo critica deve
ainda englobar uma comparacédo dos resultados do estudo com resultados obtidos por
outros autores, de forma a complementar a discussdo e entender melhor qual o

significado dos resultados obtidos.

A discusséo dos resultados ndo fica completa se ndo se expuserem a partida as
limitacBes do estudo. Como foi exposto no capitulo anterior, os resultados obtidos
apresentam algumas limitacdes fruto das condicionantes da amostra. Ao fazer um
estudo limitado a Regido Sanitéaria de Bolama sabe-se que a extrapolacéo dos resultados
para 0 conjunto de ASC da Guiné-Bissau é limitada ou mesmo impossivel de ser feita.
Contudo, os resultados obtidos ndo sdo despreziveis e acredita-se que sejam uma boa

representacdo do desempenho dos ASC da Regido Sanitaria de Bolama.

Para além das questdes de validade interna e externa, a amostra usada € diminuta
para o tipo de testes estatisticos efectuados, principalmente no que diz respeito as
regressdes logisticas em que se pretendia perceber qual a influéncia de algumas
caracteristicas socio demogréaficas dos ASC sobre a sua capacidade de diagndstico e
tratamento de doencas diarreicas. Desse modo, apenas foi possivel perceber algumas
tendéncias sem que os resultados obtidos tenham relevancia estatistica.

A semelhanca de um estudo realizado no Quénia, dado que a recolha de dados
foi feita num contexto real, algumas das capacidades de diagnéstico e tratamento podem
ndo ter sido avaliadas correctamente devido ao baixo numero de casos de um
determinado diagndstico, como no caso de criangas com disenteria e diarreia cronica. A
realizacdo de um estudo recorrendo a exemplos reais limita a observagéo de todo o tipo
de casos possiveis, ndo sendo possivel avaliar todos os ASC em todas as competéncias
ensinadas na formacéo (Kelly et al, 2001). Para além disso, apesar de se ter informado

0s ASC para agirem naturalmente como se tratasse de uma consulta normal, € natural
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que o facto de se sentirem observados, motive os Agentes para fazer a consulta de uma
forma mais cuidadosa do que o habitual (Kelly et al, 2001).

O primeiro resultado a salientar € 0 aumento das percentagens obtidas nos testes
de conhecimentos tedricos. Os aumentos percentuais obtidos apds a formacéo revelam
que a maioria dos ASC conseguem assimilar a informacdo veiculada durante a
formagé&o, tal como tinha sido observado por Sylla, et al (2004) no Senegal em que foi

avaliada a retencdo de conhecimentos dos ASC sobre infecgdes respiratorias.

Contudo, a aquisicdo de competéncias teodricas pode ndo significar necessariamente que
0s ASC as saibam aplicar na préatica e que essas competéncias se mantenham ao longo
do tempo. A observacdo da melhoria de resultados pode estar ainda associada a dois

fendmenos:

1. A adequacdo em demasia dos contetdos da formacdo as perguntas contidas
no teste — de forma a observar melhorias nos resultados dos testes, o formador podera
indirectamente ter moldado a formacdo para treinar os ASC para responder

adequadamente as perguntas do teste;

2. A habituacdo dos ASC ao teste (Efeito de Hawthorne) — tendo sido aplicado o
mesmo teste antes e apos a formacdo, os ASC poderdo ter percebido, durante o primeiro
teste, quais as suas principais dificuldades, tendo prestado mais atencdo na formacéo
aos temas que Ihe suscitavam mais ddvidas e tendo ganho mais destreza e apeténcias

para melhorar o seu desempenho no segundo teste (Bowling, 2008).

Para além da componente tedrica, pretendia-se sobretudo avaliar a capacidade
dos ASC de aplicarem os conhecimentos na pratica e de verificar se essa capacidade se
mantinha ao longo do tempo. Mas, para que a aplicacdo pratica dos conhecimentos
fosse possivel era essencial que os ASC pudessem compreender as guidelines de
tratamento e o fluxograma deixado em cada Unidade para auxiliar no diagndéstico e

tratamento de doencas diarreicas.

A criagdo de procedimentos estandardizados que s@0 necessarios para uma
competéncia especifica, bem como a criacdo de instrumentos que possam ajudar 0s
ASC no dia-a-dia no diagndstico e tratamento de doengas, como fluxogramas e

guidelines, podem melhorar o desempenho dos ASC (Gilroy & Winch, 2006; Haines, et
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al., 2007). Contudo, estas devem ser adaptadas e adequadas ao nivel de literacia e a
terminologia local. Vérios estudos apontam, no entanto, que o recurso simples a
guidelines escritas € pouco efectivo e que acaba por se perder ao longo do tempo,
principalmente porque os ASC ndo seguem as guidelines estabelecidas, como acabou

por acontecer com a populacdo em estudo (Haines et al, 2007; Rowe et al, 2007).

Os materiais de auxilio sdo normalmente criados para ajudar a superar as
limitacGes naturais dos ASC em termos de conhecimento, tempo ou memdria mas sao
habitualmente demasiado complexos, confusos e pouco adaptados a realidade (Gilroy &
Winch, 2006; Rowe et al, 2007). A melhoria verificada no nivel de conhecimentos
tedricos e na propria efectividade de diagndstico e tratamento verificada ap6s a
formacdo € indicativa que os materiais utilizados foram compreendidos pelos ASC.
Seguindo as guidelines descritas, puderam realizar com maior acerto a identificacdo de
sinais e sintomas, a defini¢do dos diagndsticos e a prescri¢do dos tratamentos adequados
apo6s a formacdo. Contudo, a semelhanca do que argumentam alguns autores, essas
guidelines foram desconsideradas ao fim de 3 meses, com a consequente pioria de

desempenho dos Agentes.

No que diz respeito aos Sinais e Sintomas, h4 uma clara tendéncia para a
melhoria da sua identificacdo apds a formacdo realizada. Contudo, a avaliacdo feita 3
meses apdés a formacdo revela que essa efectividade na identificacdo de Sinais e

Sintomas relacionados com doencas diarreicas diminui novamente.

Este facto reforca a ideia defendida por varios autores que a formacdo baseada
na aquisicdo de competéncias perde o seu efeito se ndo for reforcada regularmente e se
ndo for feita uma supervisdo e acompanhamento regular do desempenho dos ASC
(Gilroy & Winch, 2006; Haines et al, 2007; Rowe et al, 2007; Kelly et al, 2001).

Os resultados obtidos fazem crer que a formacgdo pode, de facto, ter algum
impacto sobre a capacidade de identificagcdo de Sinais e Sintomas. Ao analisar os itens
que obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre o momento 1 e o
momento 2 (antes e imediatamente ap6s a formacéo, respectivamente) verifica-se que
dois deles sdo itens de “identificacdo obrigatoria”. Assim sendo, a sua melhoria

significativa pode ser o reflexo do que foi amplamente transmitido na formacgéo: néo
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esquecer de fazer as duas perguntas obrigatorias sobre o Numero de Dias em que
comegou a diarreia e 0 Nimero de Dejec¢es diarias que a crianga tem.

Merece também reflexdo as diminuicdes que se verificaram do Momento 1 para
0 Momento 2 nos sintomas Sede e Rejeicdo da Ingestdo Hidrica. Contrariamente a
todos os outros sintomas, verifica-se que hd uma reducdo na identificacdo correcta
destes itens que pode ser justificada pela subjectividade e dificuldade de identificagéo
dos sintomas. O enfoque da formacdo nos itens de identificacdo obrigatdria e nos itens
mais objectivos pode ter levado a descurar alguns sinais e sintomas mais subjectivos e
mais dificeis de identificar. Rowe et al (2007) corrobora esta ideia ao afirmar que as
melhorias que normalmente sdo observadas ap6s a formagdo em termos gerais, podem
ndo se reflectir a nivel particular em algumas especificidades da formacdo. Acrescenta
ainda que a formacdo dada a ASC tende a melhorar apenas um determinado nimero de
competéncias, sendo dificil que as melhorias se reflictam em todas as competéncias
abordadas.

De um modo geral, verifica-se que os ASC tém uma menor efectividade a
identificar Sinais e Sintomas 3 meses apds a formacéo, o que leva a crer que, apesar de
a formacgdo provocar uma melhoria na efectividade da identificacdo dos sinais e
sintomas, alguns meses depois 0s ASC apresentam uma pioria no seu desempenho. Esta
tendéncia merece reflexdo porque, como seria de esperar, é transversal a andlise feita
para os diagnésticos e tratamentos. Desse modo, pode-se constatar que a formacédo tem
impacto sobre a efectividade do diagndstico e tratamento das doencas diarreicas mas, o

seu impacto limita-se a um curto espaco de tempo.

Como ja foi descrito, a maioria dos autores defende que a supervisdo deve ser
mantida para um bom desempenho dos ASC (Gilroy & Winch, 2006; Haines et al,
2007; Rowe et al, 2007; Kelly et al, 2001) bem como a formacdo continua para que 0s
Agentes ndo percam com o tempo as competéncias adquiridas (Ashwell & Friedman,
1995). Esta supervisdo e formagdo continua sdo ainda mais necessarias quando a
formacdo é feita em periodos curtos uma vez que trabalhadores comunitarios sem
formagdo de base terdo necessariamente mais dificuldades de apreensdao de
conhecimentos e competéncias num curto espaco de tempo do que um profissional de
saude (Gilroy & Winch, 2006).

111 Mestrado em Salide e Desenvolvimento 87
Sérgio Filipe Castela Lopes



Agentes de Satde Comunitéria: Formar ou Reformar?

Fazendo uma anélise mais detalhada do que aconteceu ao nivel dos diagnosticos
identificados verifica-se que h& uma significativa melhoria do primeiro momento de
avaliacdo para 0 momento depois da formagc&o. A semelhanca do que aconteceu com 0s
sinais e sintomas, a melhoria é quase anulada quando se analisa o terceiro momento,
fazendo crer que a capacidade de interpretar os sinais e sintomas e de identificar o
correcto diagndstico também se perdeu ao longo do tempo.

Por outro lado, é de assumir que a formacéo surtiu algum efeito principalmente
ao nivel de esclarecimento do algoritmo porque se verifica que os diagnosticos que sdo
mais “trocados” no primeiro momento apresentam francas melhorias no segundo
momento (no caso de Diarreia Aguda quando se tratava de uma Diarreia Severa e vice-
versa). Este exemplo reforca a ideia de que estes Agentes demonstram uma boa adesdo
a aplicacdo de guidelines simples, que possam ajudar a esclarecer situacdes dubias em

termos de diagndstico (Haines et al, 2007).

Ao nivel dos tratamentos verifica-se a mesma tendéncia verificada anteriormente
para 0s Sinais e Sintomas e para os diagnosticos: hd um aumento na efectividade do
primeiro para 0 segundo momento, seguido de um decréscimo do segundo para o
terceiro momento, o que vem reforcar a ideia de que sem um acompanhamento proximo
e sem formacdo continua, os ASC acabam por esquecer ou ndo aplicar os

conhecimentos adquiridos na formagéo.

Contudo, numa andlise mais detalhada dos resultados obtidos para os
Tratamentos, ha algumas questdes que merecem alguma discussdo. Verifica-se que as
taxas de tratamento com SRO sdo sempre relativamente baixas, principalmente se
tivermos em conta que este é o principal tratamento para situacdo de desidratacdo. Na
verdade, em relacdo a este tratamento verifica-se um total desajustamento trés meses
apos a formagdo uma vez que, quando era necessario 0s ASC ndo o prescreveram em
cerca de 50% dos casos e, quando ndo era necessario o tratamento com SRO os ASC
prescreveram-no em cerca de 40% dos casos, gastando um medicamento que nédo era

necessario e que é tantas vezes escasso.

A falta de prescricdo adequada de SRO pode estar relacionada ndo s6 com a
perda de competéncias ao longo do tempo, mas também com a necessidade de racionar

medicamentos, quase sempre escassos nas Unidades de Saude da Regido de Bolama.
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Haines et al (2007) refere que a disponibilidade de medicacdo e equipamento pode
afectar fortemente a efectividade do trabalho dos ASC que, habituados a ndo ter
material e medicacdo para o desempenho das suas funcdes, acabam por ndo aplicar as
directrizes e, ao longo do tempo ir esquecendo as orienta¢cdes que tinham. Contudo, o
excesso de prescricao desnecessaria em 40% dos casos leva a pensar que, na verdade, 0s
resultados obtidos se devem a perda de capacidades dos ASC ao longo do tempo.

Haines (2007) refere ainda que o pagamento de servicos e de medicamentos
pode causar prescricdes desadequadas e o sobre uso de medicamentos, 0 que pode

ajudar a explicar também a prescricdo excessiva de SRO quando nao era necessario.

No que diz respeito as Evacuacbes para o Hospital também se verifica um
grande desacerto 3 meses ap0s a formacdo: falta de recomendacdo para evacuagdo
quando devia ter sido (com claro risco para a vida da crianga) e, a0 mesmo tempo, uma
grande percentagem de criangas que teve recomendagdo para evacuagdo sem haver
necessidade, gastando por vezes 0s escassos recursos da familia para tratar uma situacao
que podia ter sido tratada na USC. A este respeito, deve-se salientar que o baixo nimero
de referenciacBes necessarias pode estar relacionado com dois factores identificados por
Kelly et al (2001) em ASC no Quénia: em primeiro, o facto de os ASC saberem que um
médico na USC, o que substituiria a evacuacdo para o Hospital se houvesse
necessidade, podera ter reduzido a referenciacdo para evacuacao; em segundo lugar, por
medo de serem criticados por profissionais de salde ou pela familia, os ASC tendem a

nao referenciar doentes em caso de divida no tratamento.

Os dados relativos aos tratamentos com SRO e relativos as Evacuagdes para
Hospital merecem uma reflexdo sobre o custo-efectividade das ac¢bes dos ASC, tanto
do lado da oferta de cuidados de saude, como da procura dos mesmos. Se por um lado,
(o da oferta) se gastam recursos desnecessarios (no caso do tratamento com SRO), por
outro (o lado da procura), méas prescri¢cbes podem resultar em despesas catastroficas

para familias, facto bastante recorrente em paises em desenvolvimento.

N&o se deve no entanto fazer a anélise do custo-efectividade da accdo dos ASC
baseado apenas nestes dados. Na verdade, a sua acgdo pode ser bastante positiva a esse
nivel se se tiver em conta que os tratamentos que sdo bem prescritos a nivel da USC,

podem ser uma forma de evitar o progresso de uma doenca para um estado em que
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apenas possa ser tratado a nivel mais diferenciado e que poderd resultar também em

despesas catastroficas para a familia da crianca.

O recurso a ASC pode proporcionar cuidados de satde a grupos populacionais
que tém menor acesso a estruturas e recursos humanos de salde qualificados
providenciando cuidados a um baixo custo e obtendo grande impacto em termos de
indicadores de saude pelo aumento da cobertura e equidade dos servicos,
principalmente nas zonas mais rurais (Lehmann & Sanders, 2007; Walter & Jan, 2005).
O custo-efectividade destas intervencgdes ndo deve contudo fazer com que se descure 0s
aspectos que mantenham a boa performance dos ASC. Se aspectos como a supervisao,
suporte e formacdo continua forem negligenciados, corre-se o risco de expor um maior

numero de populagdes a cuidados inadequados (Rowe et al, 2007)

Quanto as caracteristicas socio-demograficas que possam estar a afectar o
desempenho dos ASC, os resultados obtidos apresentam tendéncias que se relacionam
entre si. E indissociavel a relacdo entre a escolaridade e a idade (ASC mais jovens
tendem a ser mais instruidos). Por outro lado, os ASC mais jovens apresentam menos

anos de experiéncia e também menos formacoes frequentadas.

Os ASC mais jovens tendem a ser mais efectivos no diagnéstico e tratamento de
doencas diarreicas 0 que pode estar relacionado com a maior capacidade de
aprendizagem e retencdo da formacéo (fruto também do maior grau de escolaridade dos
ASC mais jovens). Da mesma forma, os que apresentam um maior grau de escolaridade,
apresentam também melhores resultados ao nivel do diagndstico e tratamento de

doencas diarreicas.

Os resultados obtidos reforcam a ideia de que é fundamental que os programas
exijam um nivel minimo de escolaridade aos ASC para estes poderem exercer funcdes
(Lehmann & Sanders, 2007). A exigéncia de um nivel minimo de literacia pode atrair
Agentes mais jovens mas Bhattacharyya et al (2001) chama a atencdo que nas
comunidades os ASC mais velhos tendem a ser mais respeitados e aceites mesmo nédo

possuindo um grau de literacia tdo elevado como 0s mais jovens.

Corroborando os resultados obtidos, um estudo realizado no Quénia refere que
dois grupos de ASC — um constituido por ASC mais novos e mais instruidos e outro

composto por ASC mais velhos — obtiveram iguais niveis de reconhecimento de
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doencas diarreicas mas, citando Ryan et al (1991) os autores reconhecem que os ASC
com maior nivel de escolaridade tendem a reter o conhecimento enquanto os outros vao
perdendo as competéncias adquiridas com o passar do tempo (Ande, Oladepo &
Brieger, 2004).

Quanto ao nimero de formagbes frequentadas, a tendéncia revela que os ASC
com menor nimero de formacdes estdo mais aptos a fazer um correcto diagnostico e
tratamento de doencas diarreicas. Este facto pode estar relacionado com o facto de nédo
haver um programa de formacédo oficial até a data de redaccdo desta Tese, ficando a
formacdo dependente dos profissionais de salde que a preparam e administram. A
ambiguidade e alteracdo de algoritmos ou mesmo a alteracdo dos conteudos da
formacéo foram identificados como um factor que pode confundir os ASC (Kelly et al,
2001) e fazer com que o seu desempenho piore ap6s formacgbes realizadas,
principalmente se a segunda formagdo € dada de forma diferente ou com conteudos
ligeiramente diferentes da formacéo inicial (Rowe et al, 2007). Dessa forma, é natural
que 0os ASC mais velhos e com maior numero de formacdes tenham maior propensdo
para o erro causado pelas mudancas de metodologias e de materiais disponibilizados de

formagéo para formacéo.

Por fim, no que diz respeito aos conhecimentos tedricos, ha uma tendéncia para
que os ASC com melhor pontuacdo nos testes (antes e depois da formacdo) consigam
ser mais efectivos no diagnoéstico e tratamento de doencas diarreicas o que reforca a
ideia de que a formacao é efectiva na melhoria dos conhecimentos teérico e que esses

conhecimentos influenciam também a prética clinica.

Apesar da importancia da teoria, Gilroy & Winch (2006) chamam a atencdo que
a formacdo a ASC deve evitar uma abordagem demasiado classica tipica de sala de aula
e centrada sO na teoria. Apesar de a teoria ser importante para sustentar a pratica, a
formagdo deve assentar na aquisicdo de competéncias que preparem os ASC para
execucdo e seguimento de guidelines e algoritmos simples que ndo necessitem de

recurso a raciocinios complexos (Gilroy & Winch, 2006)
Em suma, as principais conclusdes provenientes dos resultados obtidos séo:

e Os ASC da Regido Sanitaria de Bolama aumentam 0s seus conhecimentos

tedricos sobre doencas depois de realizada uma formagdo sobre esse tema, facto que
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revela a sua capacidade de apreender a informacgdo transmitida e os instrumentos de

auxilio disponibilizados;

e Existe evidéncia que mostra que a efectividade do diagndstico e tratamento
de doengas diarreicas dos ASC da RSB melhora depois de ser feita uma formacéo sobre
esse tema, o que revela que os ASC conseguem nao s6 apreender os conhecimentos
tedricos como também pd-los em préatica aplicando os conhecimentos e guidelines de

tratamento simples;

e Existe também evidéncia que revela que trés meses apos a formacao ha uma
diminuicdo na efectividade do diagnostico e tratamento de doencas diarreicas efectuado
pelos ASC da RSB, em relacdo a avaliacdo que se tinha efectuado imediatamente apds a
formacdo. Esta diminuicdo reflecte a perda de capacidades dos ASC ao longo do tempo
e reforca a ideia de que € necessaria uma supervisdo, suporte e formacao continuos para

que estes Agentes possam manter boas performances;

e Apesar de ndo haver evidéncia estatistica, ha algumas tendéncias que
mostram que ASC mais jovens, com maior grau de escolaridade, menor nimero de
formacgdes e uma maior pontuacdo obtida no teste de conhecimentos tedricos tendem a
ser mais efectivos no diagnostico e tratamento de doencas diarreicas, 0 que pode ajudar
a definir critérios de selec¢do dos Agentes para futuros programas que recorram a estes
profissionais.

Perante estes resultados, o estudo conseguiu dar resposta a questdo de
investigacdo: Qual a influéncia que a formacéo dada aos ASC sobre doencas diarreicas
tem na efectividade do diagndstico e tratamento destas doengas em criangas com menos
de 5 anos de idade feito pelos Agentes de Saude Comunitéria da Regido Sanitaria de

Bolama, na Guiné-Bissau?

Percebeu-se assim que a formacdo melhora a efectividade do diagnostico e
tratamento de doencas diarreicas no momento pds formagdo mas a sua influéncia
diminui com o passar do tempo, confirmando assim a hipdtese de investigacdo
levantada: a formacdo dada aos ASC sobre doencas diarreicas tem influéncia na
efectividade do diagnoéstico e tratamento destas doencas em criancas com menos de 5
anos de idade, feita pelos Agentes de Salde Comunitaria da Regido Sanitaria de

Bolama, na Guiné-Bissau.
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O estudo conseguiu ainda alcancar o seu objectivo geral na medida em que foi
possivel verificar qual a influéncia que a formacdo tem na efectividade do diagnostico
de doencas diarreicas realizado por ASC da Regido Sanitaria de Bolama. Foram

também atingidos os objectivos especificos tracados uma vez que:

e Foi tracado um perfil dos ASC da Regido sanitaria de Bolama, tendo em

conta algumas caracteristicas socio-demograficas, que revelam;

e Foi classificada a efectividade do diagnostico de doencas diarreicas antes e
apos a formacdo, tendo sido realizadas duas avaliages apds a formacdo, uma no més

seguinte e outra 3 meses apds a formacao;

e Foram verificadas alteracbes na efectividade do diagndstico de doencas
diarreicas em trés momentos distintos no tempo, constatando-se que os ASC melhoram
substancialmente apo6s a formacao mas, 3 meses depois, a sua efectividade € semelhante

a verificada na primeira avaliacdo realizada;

e Nao foram encontradas relacGes estatisticamente significativas entre a
efectividade do diagnostico e algumas caracteristicas socio-demograficas dos ASC, mas
verificaram-se algumas tendéncias que, numa amostra maior poderiam revelar que a
efectividade do diagndstico pode estar relacionada com algumas variaveis socio-
demogréficas dos ASC;

¢ Foi verificada uma tendéncia que revela que os ASC com maiores pontuacoes

nos testes tedricos tendem a ser mais efectivos no diagndstico de doencas diarreicas.

4.2. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu verificar que a formacdo é um elemento fundamental
na performance de trabalhadores da saude, particularmente em trabalhadores nao

qualificados como é o caso dos Agentes de Saude Comunitarios.

O recurso a programas que usam Agentes de Saude Comunitarios para
complementar o0s servi¢cos convencionais de saude é frequente em paises em
desenvolvimento como a Guiné-Bissau. Como foi ja descrito, estes programas podem

efectivamente ser uma alternativa a escassa oferta de servigos e de profissionais de
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satde qualificados. No entanto, € preciso sempre ter em conta 0s aspectos operacionais
relacionados com a concepcao e implementacao de actividades de salde que recorrem a
ASC.

A principal conclusdo a retirar deste estudo € que os ASC em estudo néo
conseguem manter uma performance constante ao longo do tempo, melhorando ap6s a
formacdo mas voltando aos niveis iniciais 3 meses depois. E de crer que essa
diminuicdo esteja relacionada com a falta de supervisdo das actividades, suporte
logistico e material e formacdo continua que incida sobre as capacidades que se vao

perdendo com o tempo.

Os resultados obtidos apds a formacgdo revelam que esta tem de facto impacto
sobre o desempenho dos ASC. No entanto, € fundamental que a formacéo seja adequada
ao tipo e as suas capacidades cognitivas devendo-se evitar, sempre que possivel, a
alteracdo de orientacGes, de guidelines de tratamento e de instrumentos de auxilio ao
diagndstico e tratamento. Idealmente, e principalmente em programas a escala nacional,
deve-se considerar a hipotese de criacdo de manuais para os ASC e formadores que
contenham informacéo pertinente e instrumentos de auxilio ao diagndstico e tratamento
que possam orientar os formadores e o0s proprios ASC. Parece ser também fundamental
que se mantenha uma certa constancia na informacdo transmitida para evitar que, de
formagdo para formacédo, os conhecimentos transmitidos divirjam na forma e contetdo
0 que pode, ser fonte de confusdo e diminuicdo do entendimento por parte dos ASC,

como foi acima descrito.

Dos resultados obtidos, conclui-se também a necessidade de reciclagem da
formagdo de forma regular e continua. A evidéncia demonstra que as capacidades dos
ASC se perdem ao fim de pouco tempo. Dessa forma, a elaboracdo de qualquer
programa deve considerar sempre a necessidade de uma formacdo regular com uma
forte componente pratica que desenvolva a aquisicdo de competéncias. A formagéo
regular deve ainda servir para medir o desempenho dos ASC e tomar medidas para
resolver os problemas identificados (Gilroy & Winch, 2006). S6 desta forma se
conseguira que as capacidades dos ASC ndo se percam e, a0 mesmo tempo, sejam

corrigidos os erros mais frequentes por eles realizados.
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T4o importante quanto a formagao regular é a supervisio e o suporte aos ASC. E
fundamental garantir que estes dispdem de material e meios para executar o seu
trabalho. A falha nestas duas actividades de apoio acarreta o risco de os ASC
cometerem mais erros clinicos por terem de racionar os escassos medicamentos e
material clinico que possuem para a pratica ou, por outro lado, sobre prescreverem
medicamentos e tratamentos desnecessarios. Acredita-se que com uma supervisdo e
suporte efectivos, estes problemas podem ser minimizados, melhorando assim a

qualidade dos cuidados prestados por ASC.

Os resultados obtidos acerca das caracteristicas sécio-demograficas dos ASC
devem ser considerados sobretudo para a seleccdo de ASC. A inclusdo de critérios
como a escolaridade minima e idade maxima na seleccdo dos ASC pode reflectir-se
num melhor desempenho dos Agentes seleccionados. Contudo, convém ter sempre em
conta as questdes culturais, sobretudo no que diz respeito a idade j& que os ASC mais

jovens nem sempre tém o respeito das comunidades onde exercem.

A inclusdo de critérios minimos de conhecimentos teéricos dos ASC pode
também ser uma medida a implementar consoante a disponibilidade financeira e
logistica dos programas. Os resultados revelam que os ASC com maiores pontuagdes
nos testes tedricos tendem a ter um melhor desempenho na pratica. A seleccdo de ASC
com base nos resultados de um teste prévio a implementacdo do programa pode trazer
vantagens na medida em que garante um bom nivel de conhecimentos tedricos. No
entanto, ndo se deve desprezar que os resultados dos testes tedricos podem ser
influenciados por inimeros factores como a pressdo, a compreensao da teoria, a
compreensdo do teste e as proprias capacidades literarias dos ASC. Assim, ao
considerar apenas a classificacdo tedrica pode-se estar a excluir a partida ASC que tém
mais capacidades praticas mas que ndo foram capazes de transpor para o teste tedrico as

suas capacidades.

Por ultimo, e ainda que ndo tenham sido consideradas no presente estudo, ha
inimeros factores que podem estar a afectar o desempenho dos ASC e que devem ser
devidamente estudados e percebidos. A forma como 0s programas e 0S proprios
Agentes se relacionam com o sistema formal de prestacdo de cuidados, a clara

compreensdo dos objectivos do programa por parte dos ASC e o esclarecimento do
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papel, responsabilidades e competéncias dos Agentes sdo factores determinantes para o
desempenho e para a retencdo dos ASC nos programas (Gilroy & Winch, 2006). Um
programa que ndo defina e esclareca a partida estas questdes pode por em causa 0O
desempenho e motivacdo dos ASC, pondo necessariamente em causa a implementagéo

e execucdo das actividades.

Rowe et al (2007) considera que a maioria dos paises que recorrem a ASC para
complementar os servicos de saude fazem-no sem estudar convenientemente o efeito
destes programas, levando ao aumento de competéncias, tarefas e responsabilidades
destes profissionais sem que se garantam as condigdes para um bom desempenho,
correndo assim o risco de expor um maior nimero de populacdes a cuidados

desadequados.

Haines (2007) corrobora esta ideia ao afirmar que a definicdo e implementacéo
de programas a larga escala com recurso a ASC deve ser acompanhada de pesquisa que
mostre antecipadamente o efeito e o valor da intervencéo e que documente as razdes que

possam causar 0 Sucesso ou o insucesso dos programas.

E nesse sentido que este estudo sobre a efectividade do diagndstico de doencas
diarreicas realizado por ASC da Regido Sanitaria de Bolama pretende ser um contributo
critico para auxilio na definicdo de programas com recurso a Agentes de Salde
Comunitérios na Guiné-Bissau. Pretende-se assim identificar alguns dos factores que
podem afectar a implementacdo e bom desempenho de programas de saude, sugerindo
também algumas medidas que possam contribuir para o sucesso das actividades

realizadas com ASC.

A data da redaccio desta tese, encontra-se em implementagido um programa-
piloto em 5 Regifes Sanitarias da Guiné que recorre a ASC para implementar
actividades de alto impacto na reducdo da mortalidade materno-infantil e infanto-juvenil
(MINSAP, 2010). Esse programa inclui j& algumas das questdes abordadas como a
inclusdo de critérios de seleccdo dos ASC (escolaridade minima e reconhecimento
comunitario), a definicdo de orientacGes e guidelines de formacdo com a criagdo de um
Manual de Formacao para ASC (ndo publicado até a data) e a monitoria das actividades
dos ASC.
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Apesar de ser louvavel a concretizagdo destas medidas, é importante néo
esquecer uma série de outras questBes que podem vir a afectar a concretizacdo das
actividades e o impacto da implementacdo deste programa. Na verdade, levantam-se
algumas questBes relativas ao tempo da primeira formacdo, a regularidade das
formacgOes subsequentes, e a capacidade (em termos de meios humanos e materiais) de

efectivamente realizar a superviséo regular do trabalho dos ASC.

Acreditamos que os resultados obtidos, juntamente com as recomendacdes
tracadas, podem ser Uteis para a definicdo deste ou de outros programas que utilizem
ASC. Reconhecendo a partida as limitacbes do estudo, as recomendacOes dadas
baseiam-se nos resultados obtidos numa populacédo especifica de ASC da Guiné-Bissau.
Contudo, e depois de confrontar os resultados com a bibliografia referenciada, é de crer
que os problemas e dificuldades verificados sejam frequentes na grande maioria dos
programas que se socorrem de ASC e é de esperar que sejam também comuns a outras

zonas da Guiné-Bissau onde estes voluntarios exercem as suas funcoes.

Os resultados ndo anulam, no entanto, a necessidade de realizacdo de outros
estudos para perceber se estas tendéncias se verificam no panorama nacional da Guiné-
Bissau. Por outro lado, se este estudo se focou no impacto que a formacgédo tem sobre o
desempenho dos ASC, seria pertinente perceber mais aprofundadamente qual o papel da
supervisdo e suporte no desempenho destes profissionais.
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ANEXO | — FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DOENGCAS DIARREICAS (WHO/UNICEF, 2008)

Does the child have diarrhoea?

|for
DEHYDRATION

IF YES, LOOK AND FEEL:
ASK: I

« Look atthe child's general conditon. - Two of the following signs: | » Give fluid, zZinc supplements and food for some dehydration

Is the child: | (PlanB)
e For how long? )
- Lethargic or unconscious? « Restless, irritable )
« |Is there blood - Restless and irnitable? e Sunken eyes SOME > If child also has a severe classification:
in the stool? « Drinks eagerly, thirsty DEHYDRATION - Refer URGENTLY to hospital with mother
« Look for sunken eyes. ~« Skin pinch goes back slowly giving frequent sips of ORS on the way
) Advise the mother to continue breastfeeding
« Offer the child fluid. Is the child: Class > A otiar whan 16 et bn

- Not able o drinkor
drinking poorly?
- Drinking eagerly, thirsty?

« Pinch the skin of the abdomen.

# Follow-up in 5 days if not improving.

Does it go back:
- Very slowly (longer than
2 seconds)?
- Slowty?
« No dehydration PERSISTENT >Advise the mother on feeding a child who has PERSISTENT
DIARRHOEA DIARRHOEA
>Give itamins and minerals (incl zinc) for 14 days
»Follow up in 5 days
« Blood in the stool > Give ciprofloxacin for 3 days
o DYSENTERY | » Follow-up in 2 days
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ANEXO Il — GRELHA DE OBSERVACAO DE COMPETENCIAS DOS ASC PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DOENGAS DIARREICAS NA INFANCIA.

Questionario de Avaliacao de Crianca Com Diarreia

ASB

N° de dias com Diarreia: N° de Dejeccoes:

1 - Sinais e Sintomas

__ Sangue nas fezes

__ Letargica ou inconsciente
__ Agitada e irrequieta
______ Otlhos enconvados
______Refere sede

___ Rejeita beber agua

Retraccao da pele> 2 segundos

2 - Diagnostico

__ Desidratacao Severa
___ Desidratacao Aguda
______Sem Desidratacao
_____ Diarreia Cronica

Disenteria

3 - Tratamento
Hidratacao oral com agua
Hidratacao com Sais de Hidratacao Oral

Enviar para Hospital
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ANEXO Il — QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS ASC
N° de Cddigo ASB /

Idade: anos Sexo: Masculino Feminino

Estado Civil: Solteiro Casado Divorciado Viavo

Etnia: Ocupacao/Profisséo:

Localidade onde exerce: N° de anos como ASB:

Grau de Escolaridade: N° de formacGes sobre doencas diarreicas
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ANEXO IV — AUTORIZACAO DA DRS BOLAMA COM CONHECIMENTO DO CNES

Y
REPUBLICA DA ﬁ’é& GUINE-BISSAU

MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA

DIRECGAO REGIONAL DE SAUDE DE BOLAMA

Exmos. Senhores,

A Direcgao Regional de Saude de Bolama, aqui representada na figura do seu Director, Exmo. Senhor,
Dr. Dam Zora Nangomdé, enquanto autoridade local com o pelouro da saide, vem por este modo
autorizar a realizagdo do estudo de Sérgio Filipe Castela Lopes, intitulado “Estudo Longitudinal de
Avaliagéo do Impacto da Formag&o no Desempenho dos Agentes de Salde Base da Regido Sanitaria de
Bolama, Guiné-Bissau" a decorrer nesta regio sanitaria.

Bolama, 17 de Maio de 2011.

0 Director Regional de Satide
DRS Bolama
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