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RESUMO
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem papel importante para o atendimento a populacao
e 0 desempenho do trabalho em equipe. Esses profissionais podem apresentar problemas de saude
mental, tendo em vista a complexidade de funges e situacBes a que sdo expostos na area de atuacao.
Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e os fatores
associados em ACS de Montes Claros, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, censitario,
quantitativo e analitico. A amostra foi composta por 673 ACS, e a coleta de dados foi realizada no
periodo entre agosto e outubro de 2018. Utilizou-se um questionario com as condicBes
sociodemograficas, econdmicas, ocupacionais, comportamentais e de salde mental. Os sintomas de
ansiedade foram avaliados por meio do Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATE-Traco e
IDATE-Estado), e os sintomas depressivos pelo Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9). Foram
adotadas diferentes analises: descritivas e regressdo de Poisson para estimar a magnitude das
associac¢des por meio da razdo de prevaléncia (RP), Modelo de Regresséo Logistica Multinomial para
estimar as razdes de chances (OR). Foram considerados os respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%), permanecendo as varidveis que apresentaram significancia de até 5% (p<0,05).
Participaram do estudo 673 ACS, a prevaléncia dos sintomas de ansiedade no IDATE-estado foi de
47,3% (n=318) e no IDATE-trago, 42,1% (n=283). O tempo de trabalho acima de cinco anos esteve
associado ao IDATE-estado (RP:1,16; 1C:1,10-1,22) e ao IDATE-traco (RP:1,07; 1C:1,01-1,12), o
sexo feminino ficou associado ao IDATE-traco (RP:1,10; 1C:1,02-1,18). A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 19,0% (n=128), associada ao sexo feminino (RP:1,09; IC:1,03-1,05), ao tempo de
trabalho como ACS acima de 6 anos (RP:1,12; 1C:1,06-1,17), a insatisfacdo no trabalho (RP:1,13;
IC:1,07-1,19) e a variavel ser religioso (RP:0,90; 1C:0,84-0,97) como fator de protecdo. Verificou-se
que 14,0% (n=94) apresentaram sintomas de ansiedade e depressdao concomitantemente. Estiveram
associadas as variaveis faixa etaria de 30 anos ou mais (OR:0,30; 1C:0,14-0,66), tempo de trabalho
acima de seis anos (OR:4,17; 1C:2,11-8,21), dormir mal (OR:4,84; 1C:1,77-13,18), incapacidade de
lidar com o estresse no dia a dia (OR:4,06; IC:2,22-7,42), autoestima insatisfatoria (OR:5,67; 1C:2,84-
11,33), sindrome de Burnout (OR:5,00; I1C:2,60-9,64) e estresse traumatico (OR:3,59; IC:1,81-7,11).
Observou-se elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo, e o tempo de trabalho foi um
forte preditor. Ha necessidade de estratégias que intentem a promocdo, a prevencdo e o
monitoramento da satde dos ACS, a fim de diminuir a prevaléncia de tais problemas entre esses

trabalhadores.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude, Ansiedade, Depressao, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT
The Community Health Agents (CHA) play an important role in serving the population and
performing a teamwork. These professionals may have mental health problems in view of the
functions complexity and the exposed situations in the working area. This research aimed to evaluate
the anxious and depressive symptoms prevalence and the associated factors in CHA from Montes
Claros, Minas Gerais. This is a cross-sectional, census, quantitative and analytical study. The sample
consisted of 673 CHA and the data collection was carried out in August and October 2018. A
questionnaire was used with sociodemographic, economic, occupational, behavioral and mental
health conditions. The anxiety symptoms were assessed using the Status Trait Anxiety Inventory
(STAI-Trait and STAI-Status) and the depressive symptoms using the Patient Health Questionnaire —
9 (PHQ-9). Different descriptive Poisson regression analyzes were adopted to estimate the
associations magnitude using the prevalence ratio (PR) or the Multinomial Logistic Regression Model
to estimate the odds ratios (OR). The respective 95% confidence intervals (95%CI) were considered,
leaving the variables that presented up significance to 5% (p<0.05). A number of 673 CHA
participated in the study, the anxiety symptoms prevalence in STAI- Status was 47.3% (n=318) and
in STAI-trait, 42.1% (n=283). The working time over five years was associated with the STAI-status
(PR: 1.16; CI: 1.10-1.22) and the STAI-trait (PR: 1.07; CI: 1.01-1 .12), the female gender was
associated with the STAI-trait (PR: 1.10; CI: 1.02-1.18). The depressive symptoms prevalence was
19.0% (n=128), with the female sex (PR: 1.09; CI: 1.03-1.05), the working time as CHA more than
6 years (PR: 1.12; CI: 1.06-1.17), the job dissatisfaction (PR: 1.13; CI: 1.07-1.19) and the religious
variable being (PR: 0.90; CI: 0.84-0.97) as a protection factor. It was found that 14.0% (n=94)
presented anxiety and depression symptoms concomitantly. The variables were associated with: age
30 years old or older (OR:0.30; CI:0.14-0.66), the working time more than six years (OR:4.17;
CI:2.11-8 21), poor sleep (OR:4.84; CI:1.77-13.18), the inability to deal with day-to-day stress
(OR:4.06; CI:2.22-7, 42), poor self-esteem (OR:5.67; CI:2.84-11.33), Burnout syndrome (OR:5.00;
CIL:2.60-9.64) and traumatic stress (OR:3, 59; IC: 1.81-7.11). A high anxiety and pressure prevalence
symptoms was observed. Working time was a strong predictor. There is a need for strategies that aim
to promote, prevent and monitor the CHA health, reducing the problems prevalence among these

workers.

Keywords: Community Health Agent, Anxiety, Depression, Occupational Health.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que apresenta os fatores associados aos sintomas
ansiosos e depressivos em Agentes Comunitarios de Saide (ACS) em Montes Claros, Minas Gerais.
Esté inserida na linha de pesquisa Epidemiologia e Vigilancia em Saude e area de concentra¢do Saude
Coletiva, e foram seguidas as normas de formatacdo segundo o Programa de Pds-graduacdo em
Cuidados Priméarios em Saude (PPGCPS) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

A minha aproximacdo com esta tematica iniciou-se durante a formacdo profissional. A
formatura em medicina ocorreu no fim de 2011 pela Faculdade de Saude e Ecologia Humana
(FASEH) em Vespasiano, Minas Gerais. Por doze meses consecutivos, trabalhei na Estratégia de
Salde da Familia Sdo Gabriel na capital mineira, vinculada ao Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), como médica generalista. Essa experiéncia foi
enriquecedora, uma vez que participava de forma efetiva das atividades preconizadas na atencéo
basica. Além disso, esse tempo de trabalho foi fundamental para decidir pela especializacdo em
psiquiatria, tendo em vista a importante demanda de salide mental entre os usuarios e profissionais
que trabalham do Sistema Unico de Satide (SUS).

Em 2013, iniciei a residéncia em Psiquiatria no Hospital Universitario Clemente de Farias
(HUCF) vinculado & Unimontes, um processo de formacdo de trés anos com intensa experiéncia em
atendimento ambulatorial e hospitalar. Naquele momento, tive a chance de estar proxima de uma
instituicdo com expressiva representatividade no Norte de Minas, um meio plural de ideias e ao
mesmo tempo muito singular para a formacdo do médico, que deve estar apto para exercer sua
profissdo perante a sociedade.

A primeira experiéncia como docente aconteceu assim que finalizei a residéncia médica. O
contato com a instituicdo de ensino superior e com alunos do curso de medicina me fez pensar sobre
a necessidade de aperfeicoar, aprender e conhecer outros caminhos até entdo ndo vivenciados por
mim. Ser psiquiatra ndo é suficiente para ensinar saide mental e alteracbes de comportamento,
tampouco aplicado ao contexto do SUS, como é exigido pelo Ministério da Educacdo (MEC) para o
curso medico. Na mesma época, iniciei como medica especialista na Policlinica Doutor Ariosto
Correa Machado no municipio de Montes Claros e, associado a assisténcia psiquiatrica no SUS,
ingressei como matriciadora em saude mental em alguns polos de equipes de salde da familia da
cidade. Sendo assim, esse contexto laboral despertou-me o desejo de fazer o mestrado profissional
em Cuidado Primério em Salde como possibilidade de aperfeicoar o trabalho como médica e

professora.



Em meados de 2018, aconteceu a aproximacao e deu-se inicio ao desenvolvimento da pesquisa
“Condig¢oes de Saude e Trabalho de Agentes Comunitarios em Saude (ACS)”, mediante elaboracao
de producdes cientificas e muito aprendizado com o grupo de docentes e pesquisadores do PPGCPS.
Por meio da professora Simone de Melo Costa, conheci a professora e, hoje, orientadora, Luiza
Augusta Rosa Rossi-Barbosa, que desde entdo apoiam, incentivam e ensinam muito sobre pesquisa.
Em 2020, ocorreu a aprovacao no mestrado profissional, o que me trouxe muita alegria e gratidao.

Pesquisar as condi¢cfes de satde dos ACS em Montes Claros foi mais uma oportunidade de
me aproximar e, assim, conhecer o trabalho desse profissional que desempenha funcéo essencial na
atencdo bésica. Esses trabalhadores sdo exemplos de como articular o contato entre 0s membros da
equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e os usuarios da rede, o que muito nos ensina na
rotina dos atendimentos e facilita a condugédo dos casos clinicos. O mestrado proporcionou reflexdes
sobre a importancia de se pensar em solucdes para os problemas relacionados a saiude do ACS,
principalmente, relacionados as suas condi¢es laborais, uma vez que esse aspecto influencia
diretamente no seu bem-estar e no da comunidade em que estdo inseridos.

Nesse sentido, percorrer as discussdes e vivenciar excelentes reflexdes com os orientadores e
professores do mestrado, ainda que remotamente, tendo em vista o contexto pandémico, reforcaram
a necessidade de entender sobre o processo de ensino-aprendizagem, escrita e leitura de artigos
cientificos. O PPGCPS foi um encontro com o real sentido de interdisciplinaridade e a confirmacéo
de que era realmente necessario aprender a ser professora com atuacdo na rede publica. Encontrei,
assim, a razdo de tanto estudo e de tantas horas dedicadas a esse processo de capacita¢do. Tenho
conviccdo da importancia deste mestrado para atuar da melhor forma possivel como médica e
professora e, dessa forma, tentar devolver para a sociedade o que aprendemos com as pesquisas, em

especial com o estudo das condi¢des mentais e de trabalho de ACS.
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1. INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

Os grupos de pessoas economicamente ativas e de diferentes categorias profissionais séo
muito vulneraveis ao adoecimento mental, dentre eles os Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
tendo em vista as atividades desenvolvidas no seu trabalho (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018;
SILVA et al., 2016;). Os ACS enfrentam situac@es indspitas, como condicdes precérias de trabalho,
sobrecarga em suas atribuicdes, formacao profissional deficiente para o exercicio da profisséo e
pouco reconhecimento das suas funcdes pelos usuarios, pela equipe da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) e pelos gestores. Esses fatores sdo determinantes de sofrimento fisico e mental, que podem
gerar adoecimento mental (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Individuos com alteragbes psiquicas podem apresentar pouca motivacao para mudancas e
dificuldade em controlar reagdes emocionais, isso compromete sua produtividade na rotina pessoal e
profissional (DILELIO et al., 2012). A debilidade, a depreciago e outras situacdes laborais indignas
podem gerar impactos desfavoraveis a satde do trabalhador, o que causa afastamentos por transtornos
mentais (MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

E importante estudar sobre a realidade do trabalho dos ACS, com o intuito de identificar
sintomas ansiosos e depressivos, monitorar as condi¢des de salde, tratar aqueles individuos adoecidos
e prevenir o comprometimento da saude mental, pois esses sao fundamentais para a organizacdo do
SUS. Devem-se elaborar estratégias que visem a discutir questdes sobre saude mental e como elas se
relacionam com as atividades laborais. Sdo necessarias maior valoriza¢do e autonomia na rotina da
unidade de saude, assim como maior disponibilidade de materiais de trabalho para a realizacdo de
suas atividades (MOURA; LEITE; GRECO, 2020).

Espera-se que as informacgOes deste trabalho possam favorecer a atuacdo de gestores e
profissionais das equipes das Estratégias de Saude da Familia e da Saude do Trabalhador. Pretende-
se, ainda, maior reconhecimento quanto ao trabalho dos ACS, uma vez que esses possuem papel de

destagque no funcionamento do atual modelo de assisténcia a satde no que se refere a satde publica.

1.1  Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e sua realidade de trabalho na Estratégia
Saude da Familia (ESF)

O atual sistema de salde brasileiro esta estruturado a partir do Sistema Unico de Satde (SUS),
criado em 1990 com intuito de promover o acesso universal e igualitario a saude, conforme dispde o
artigo 198 da Constituicao Federal (BRASIL, 2017). Trata-se de um sistema integrado e gratuito que

realiza agdes de promocéo a saude, prevencdo de agravos a doencas, cura e reabilitagdo conforme
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demandas da populagdo. Desde entdo, a atencdo primaria a saude (APS) passa por Vvarias
transformacOes na tentativa de assistir a populacdo de forma adequada (PINTO; GIOVANELLA,
2018). A APS favorece a consolidacao do SUS, que deve propiciar e organizar servigos de satde com
ampla cobertura em todos os niveis de complexidade. O acesso a assisténcia ocorre de forma integral,
a partir do uso da ciéncia e da tecnologia, para gerar salde aos usuarios do SUS. Para tanto, o
planejamento de estratégias aconteceu, inicialmente, mediante as acfes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e consolidou por meio da Estratégia Sadde da Familia (ESF), que
determinam a reconstrugdo do modelo de assisténcia no SUS (GIOVANELLA; ALMEIDA, 2017,
PAIM et al., 2013).

O PACS, criado em junho de 2001 pelo Ministério da Saude, firmava que a atividade dos ACS
ndo era regulamentada e ndo se exigia qualificacdo profissional desses profissionais (PAIM, 2013;
MOURA et al., 2015; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Esse antecede o Programa da Saude da Familia
(PSF), mas ambos constituem o cerne da politica nacional de atencdo basica. Inicialmente, o PSF era
0 principal meio de acesso a saude para 0s usuarios. Porém, ap0s dez anos, esse se tornou ESF
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A ESF é uma politica publica, na medida em que coloca os principios do SUS em praética, tais
como descentralizacédo, universalidade, equidade, integralidade, participacéo social, regionalizacéo e
hierarquizacdo (SANTOS, 2018). Desta forma, é possivel atuar de maneira mais resolutiva, uma vez
que organiza fluxos de atendimento e de referéncia e estabelece vinculos entre usuarios e equipe de
saude. Assim, os problemas de saide da comunidade sdo acompanhados e um maior numero de
familias é atendido, o que ira repercutir diretamente nos indicadores de salde da populacdo local
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

A ESF é um modelo de APS e ordena as redes de atencdo a satde no SUS. A APS é porta de
entrada preferencial dos cidadaos ao SUS e busca a promogéo e protecdo a saude, assim como a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento de doenca (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018;
GIOVANELLA et al., 2019). Além disso, possibilita acbes em torno de reabilitacdo em saude, de
modo individual e no &mbito da coletividade. Neste contexto, é possivel empregar tecnologia de alta
complexidade e baixa densidade, a fim de solucionar a maioria dos problemas de salde da
comunidade e favorecer a linha de cuidado continua e ampla para o sujeito e sua familia (STOPA et
al., 2015).

A assisténcia é prestada na unidade basica de salude ou nas casas dos usuarios pelas equipes
da ESF que possuem cerca de 3.000 e 4.000 habitantes adscritos. As equipes sdo compostas por
médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, cirurgiGes-dentistas, auxiliares ou

técnicos em salde bucal, dentre outros, de acordo com as exigéncias de salde da comunidade
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(BRASIL, 2017b). Os ACS possuem papel de destaque porque desenvolvem acGes distintas em varios
cenarios culturais e geograficos e conseguem integrar a comunidade com sua respectiva equipe
(SAMUDIO et al., 2017). O nimero de agentes devera ser definido de acordo com base populacional,
critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos de acordo com definigdo local. Em areas
de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populacdo (BRASIL, 2019).

A profisséo do ACS foi regulamentada pela Lei N.10.507, a qual determina que o profissional
deve trabalhar em funcéo da prevencéo de doencas e da promocao de saude. As suas a¢des devem ser
baseadas nas diretrizes e nos principios do SUS, mas estdo submetidas ao funcionamento do
municipio. Para exercer a sua funcdo, o ACS precisa morar na area da ESF em que atua, ter ensino
fundamental completo e fazer o curso de qualificacdo basica (BRASIL, 2018).

O ACS realiza seu trabalho por meio de atividades comunitarias ou domiciliares, envolvendo
0 usuério individualmente ou inserido na sua familia e na comunidade. S&o fun¢des do ACS mapear
e cadastrar os usuarios da sua area de abrangéncia, realizar atividades em grupos e acompanhar
familias por meio de visitas domiciliares mensais, para identificar usuarios expostos a riscos e aqueles
que precisam de agendamentos de consultas, exames e procedimentos (SAMUDIO et al., 2017). Os
ACS planejam acbes em saude direcionadas a criancas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
trabalhadores. Ao identificar problemas de varias ordens na comunidade, comunica-o0s a equipe de
salde na tentativa de planejar acdes que solucionem as questdes com apoio de conselhos locais
(BRASIL, 1997). E papel do ACS elaborar agdes que visem a prevencio de doencas e & promogao da
salde para informar as medidas sanitarias e de cuidado com o meio ambiente & populagdo (RESENDE
etal., 2011).

Os ACS encontram obstaculos no desempenho de suas fungbes que geram consequéncias
danosas para sua saude. A execugdo das atividades dos ACS pode ser dificultada pela demanda
intensa de servigos prestados a comunidade, assim como pelo alto nimero de pessoas a serem
atendidas no territorio. Os usuarios muitas vezes ndo entendem quais sdo as funces dos ACS na
equipe de saude da familia. Além disso, muitas vezes ndo ha organizacdo nem trabalho em equipe
com empatia entre os integrantes da ESF. De forma contraria ao preconizado, alguns membros da
equipe multidisciplinar ndo realizam atendimentos domiciliares, 0 que sobrecarrega a rotina de
trabalho dos ACS. Esses relatam medo e sentimentos de incapacidade quanto a possibilidade de
resolver os problemas das familias (MENEGOLLA; POLLETO; KRAHL, 2003).

Ademais, o fato de residirem no mesmo bairro que os usuarios atendidos na ESF é importante
fator gerador de estresse para o ACS. Isso os coloca diretamente em contato com os varios fatores

que determinam o aparecimento de doengas na comunidade, assim como o sofrimento gerado na
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populacdo. A realidade enfrentada pelos ACS é uma das principais causas de incapacidade laborativa
e fator determinante no desencadeamento de sintomas fisicos e mentais, como ansiedade, tristeza,
cansaco, fadiga, irritabilidade e frustracdo (SANTOS; VARGAS; REIS, 2014; KRUG et al., 2017,
CASTRO et al., 2017).

1.2 Salde Mental

A salde mental se refere a um bem-estar no qual o sujeito desempenha suas habilidades
pessoais, adquire capacidade de lidar com os estresses da vida, desenvolve o trabalho de forma
produtiva e mostra-se apto a colaborar para a comunidade em que esta inserido. Em determinados
momentos da vida do individuo, a saude mental pode ficar comprometida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Os fatores que causam prejuizos a satde mental e levam ao desencadeamento de transtornos
mentais estdo relacionados a caracteristicas individuais, sociais, culturais, ambientais, politicas e
econdmicas. Mais de 450 milhdes de pessoas ao redor do mundo possuem algum transtorno de saude
mental. Todavia, ha uma lacuna entre as demandas e 0 acesso ao tratamento em todo o mundo de
forma que os servicos de salde ndo respondem de maneira apropriada as demandas relacionadas ao
adoecimento mental (ORESKOVIC, 2016). Em paises de baixa e média rendas, entre 76% e 85% dos
individuos com transtornos mentais nao recebem tratamento. Ja em paises de alta renda, entre 35% e
50% dos individuos com transtornos mentais encontram-se na mesma conjuntura. Além disso, nota-
se qualidade ruim na prestacdo dos cuidados em satde mental no que se refere também a apoio e
acesso a programas educativos para que consigam ser ativos na comunidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Diante da escassez de recursos e da auséncia de politicas publicas sobre satide mental e sua
prevencao, € notoria a alta prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Transtornos ansiosos e depressivos, considerados transtornos
mentais comuns, comprometem a capacidade laboral dos individuos e estdo associados a muitas
comorbidades, alem disso a depressdo € importante fator de risco para o suicidio (BARBOSA et al.,
2012).
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1.2.1 Ansiedade

Os transtornos de ansiedade podem se iniciar na infancia e persistir na fase adulta se ndo forem
tratados de forma adequada. A maioria ocorre em pessoas do sexo feminino, na proporgao
aproximada de duas mulheres para cada homem (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). E um estado emocional que envolve medo, inseguranca e apreensdo e pode estar presente nas
pessoas em diversas situacdes. No entanto, é considerado um transtorno mental se os sintomas sdo
intensos e frequentes, 0 que compromete a rotina, as atividades laborais e a funcionalidade dos
individuos. Os transtornos ansiosos sao aqueles que possuem caracteristicas relacionadas ao medo e
a ansiedade exacerbados que levam a alteracGes comportamentais. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V), em sua quinta edicao,
diferencia medo e ansiedade adaptativa de transtornos de ansiedade, estes considerados excessivos
e persistentes (RIBEIRO et al., 2020). Desde que foi categorizada como uma patologia e inserida na
terceira edicdo do DSM, a ansiedade pode se apresentar como, por exemplo, fobias social e especifica,
transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada (RIBEIRO et al., 2020).

Transtornos de ansiedade s&o os transtornos psiquiatricos mais predominantes na populagédo
em geral. Cerca de 28% dos adultos relatam episddio de algum transtorno de ansiedade durante 0s
anos de vida (KESSLER et al., 2015). Dados atuais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
evidenciam que cerca de 33% da populacdo mundial possui ansiedade, e o Brasil esta entre os
primeiros do ranking. Segundo a OMS, a ansiedade afeta 18,6 milhdes de brasileiros, e os transtornos
mentais Sdo responsaveis por mais de um ter¢co do nimero de pessoas incapacitadas nas Americas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O grupo de transtornos ansiosos relaciona-se com intenso sofrimento subjetivo e prejuizo da
funcionalidade do individuo. Desse modo, podem interferir na socializacdo, na educacdo e nas
atividades ocupacionais, principalmente, se iniciarem na infancia e na adolescéncia. Evidéncias
recentes mostram que os transtornos de ansiedade representam 10% das causas de incapacidade para
todos os casos de adoecimento mental, doencas neuroldgicas e aquelas causadas por uso de
substancias psicoativas, atras apenas do transtorno depressivo maior. Os transtornos de ansiedade tém
as menores taxas de tratamento quando comparados aos transtornos mentais, ainda que tenham
consideravel prejuizo para as pessoas (KESSLER et al., 2015).

Os transtornos de ansiedade podem ter repercussdes clinicas, como doencas cardiovasculares
e renais (MACHADO et al., 2016). Esses transtornos comprometem as atividades habituais dos

individuos, visto que 0 medo de crises impacta nas rotinas dos portadores de ansiedade. Além disso,
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muitas vezes demandam a presencga de pessoas para acompanhar o seu dia a dia, 0 que aumenta a
dependéncia emocional (MACHADO et al., 2016; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Individuos que apresentam transtornos ansiosos também podem estar suscetiveis a problemas
interpessoais em suas relagdes sociais, assim como a renunciar a atividades e praticas que Ihes geram
prazer. Além disso, esses transtornos causam severo comprometimento da qualidade vida. Faz-se
necessario, entdo, identificar precocemente alteracdes de comportamento e tratar de forma adequada,
a fim de amenizar o quadro e as repercussdes que a ansiedade causa nos individuos (COSTA et al.,
2019).

Os ACS estdo inseridos em um mesmo contexto socioecondmico e cultural de sua populagéo
adscrita e, por isso, convivem de forma mais intensa com questdes positivas e negativas da
comunidade quando comparados aos outros membros da equipe (KLUTHCOVSKY, 2005). Além
disso, esses profissionais ndo compartilham suas dificuldades e preocupacdes, 0 que causa O
desencadeamento de ansiedade e estresse ocupacional (RESENDE et al., 2011).

1.2.2 Depresséo

A depressdo, reconhecida também por transtorno depressivo maior ou depressao unipolar, é
uma sindrome clinica heterogénea e muito comum (KESSLER et al., 2005). A presenca de tristeza
ou irritabilidade e as alteragfes somaticas e cognitivas sdo possiveis caracteristicas desses quadros
psiquiatricos. Esse transtorno esta relacionado a fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e
psicoldgicos, portanto, é multifatorial. Pode acometer os individuos em qualquer momento, mas sabe-
se que a incidéncia aumenta consideravelmente apds a puberdade. A incidéncia atinge seu pico na
terceira década de vida e é 1,5 a 2 vezes mais comum em mulheres do que em homens (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Dados epidemiolégicos mais recentes demonstram uma prevaléncia média nos Gltimos 12
meses de 5,5% em paises de alta renda e de 5,9% em paises de baixa renda, e para a prevaléncia
média ao longo da vida, os nUmeros aumentam para 14,6% em paises de alta renda e 11,1% em paises
de baixa renda (SILVA et al., 2014). Em nimeros absolutos, a estimativa da OMS € de que a0 menos
300 milhdes de pessoas de todas as faixas etarias viviam com depressdao em 2015, o que significa
aumento de 18,5% do numero de casos em uma década. No Brasil, os dados demonstram uma
prevaléncia de 8% nos ultimos 12 meses e uma prevaléncia de 17% ao longo da vida, o que gera
sofrimento e consideraveis prejuizos econdmicos (KESSLER et al., 2005).

Segundo a OMS, o transtorno depressivo maior € o principal responsavel por incapacitacéo e

atua de forma consideravel para a carga global de outras doengas fisicas (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2021; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Estima-se que 4%
dos individuos com depressao apresentem uma tentativa de suicidio ao longo da vida. Dados da OMS
de 2021 mostraram que, no ano de 2015, aproximadamente 800 mil pessoas morreram por suicidio
em todo o mundo. Desses casos, cerca de 77% sdo de paises de baixa e média rendas. O suicidio é
responsavel por 1,5% de todas as causas de morte e é a segunda principal causa de mortalidade
mundial na faixa etaria de 15 a 29 anos.

E, portanto, um transtorno mental que influencia na capacidade de desempenhar atividades
laborais e académicas e na qualidade de vida das pessoas, uma vez que compromete o sono, o apetite
e outras fungdes psiquicas. O quadro clinico pode variar, assim como a gravidade, a frequéncia e a
duracdo do episadio depressivo. O transtorno depressivo é diagnosticado quando ha pelo menos cinco
dos sintomas quase diariamente por pelo menos duas semanas, como humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer. Além disso, perda ou ganho significativo de peso, sem dieta ou reducdo, ou
aumento no apetite; insdnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de
energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar, ou indecisao; pensamentos recorrentes de morte, ideagédo suicida recorrente,
sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio séo
considerados sintomas desse transtorno (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Diante das possibilidades de apresentagdo de quadros clinicos, os transtornos depressivos
podem ser classificados no DSM V como transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episodio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e
transtorno depressivo néo especificado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A depressdo é uma doenca complexa e generalizada, 0 que impacta na caracterizacdo do
diagndstico e na terapéutica desses transtornos de forma geral (TRIVEDI et al., 2006). Taxas de
resposta reduzidas, resisténcia ao tratamento, incidéncia elevada de recaida e cerca de semanas a
meses para resposta terapéutica sdo possiveis limitacbes para os tratamentos de depresséo
(KENNEDY et al., 2016). No entanto, existem varios recursos terapéuticos eficazes para depresséo,
0s quais incluem medicamentos e psicoterapia, ainda assim, menos de 10% da populagdo com
depressdo no mundo recebem os tratamentos adequados. Muitos individuos depressivos também néo
sdo diagnosticados de forma adequada e recebem intervengdes desnecessarias. A falta de servigos e
profissionais treinados, assim como o estigma social e o preconceito associados aos transtornos
mentais sdo impeditivos para tratamentos eficazes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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A organizacdo laboral e os desafios enfrentados pelos ACS explicam a alta prevaléncia de
depressdo como, por exemplo, sobrecarga de trabalho, baixos salarios, diferencas entre o trabalho
preconizado e o da realidade e indefini¢do de fungdes dentro das equipes. Ademais, as demandas da
populacdo adscrita e suas cobrancas diarias reforcam as possibilidades de adoecimento do ACS
(ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018; KRUG et al., 2017).

1.3 Prevaléncia de ansiedade e de depressao

Estudo sobre ansiedade em ACS, usando o Inventario de Ansiedade Traco-Estado, encontrou
prevaléncia de 75,0% referente a ansiedade moderada e de 17,2% a ansiedade grave, e os fatores
associados foram estresse psiquico, desejo de morte, desconfiangas no desempenho, distdrbios do
sono, distarbios psicossomaticos, pior a satude mental geral (RESENDE et al., 2011). Estudo que
avalia ansiedade em profissionais da atencdo basica por meio do Inventario de Beck evidenciou
prevaléncia de 30,0% e os fatores associados dificuldade para dormir, pressdo no trabalho e
tratamento para ansiedade nos ultimos doze meses (MOURA et al., 2018).

Em pesquisa que avalia transtornos mentais comuns em ACS por meio do instrumento Self
Reporting Questionnaire, a prevaléncia foi de 41,6%, e os fatores associados foram sexo feminino,
renda inferior a quatro salarios minimos, cor autodeclarada branca, ndo procura por apoio espiritual
e tempo de trabalho como ACS de um a trés anos (SANTOS et al., 2017). A prevaléncia de transtorno
mental comum foi de 48,6% e de depressao de 29,0% entre os ACS avaliados por meio do Inventario
de Beck, e os fatores associados foram a fungéo atual, menor carga de trabalho, carga total de trabalho,
ter outro emprego e falta menos ao trabalho (KNUTH et al., 2015). A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores foi de 16,0% em trabalhadores da atencdo primaria a saude através do Self
Reporting Questionnaire, e os fatores associados foram sexo, idade, renda, sedentarismo, tabagismo,
regime de trabalho precério e satisfacio no trabalho (DILELIO et al., 2012).

Estudo realizado com trabalhadores da atengdo priméria & saude identificou prevaléncia de
18% de depressdo menor por meio do instrumento PHQ-9, e sexo feminino, idade, renda mensal,
profissdo e tempo de servico foram os fatores associados (SILVA et al., 2016). Avaliacdo de
depressdo entre ACS por meio do instrumento PHQ-9 encontrou prevaléncia de 20,6%, e os fatores
associados neste estudo foram percepcao de satde, modelo de demanda de controle, baixa/moderada
capacidade trabalho e qualidade de vida/psicolégico (MOURA et al., 2020). Pesquisa que avalia
ansiedade e depressao mostrou prevaléncia de 17,3% de ansiedade e 28,3% de depressdo entre ACS,
e os fatores associados foram insatisfacdo no trabalho e pensamento de desistir da fungdo (JULIO et
al., 2022).
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Logo, esta pesquisa se justifica diante da importancia desses profissionais para a otimizagédo
do trabalho na ESF e a organizacdo do SUS, além disso, sdo sujeitos essenciais para a comunicacao
entre equipe e comunidade. O estudo é pertinente por se tratar de uma parcela consideravel de ACS
de Montes Claros e por se caracterizar como um estudo censitario, 0 que gera impacto e veracidade
de suas informagdes.

Ainda que a tematica seja muito relevante, observa-se caréncia consideravel de estudos nessa
populacéo, inclusive quanto a abordagem de transtornos mentais. A revisao de literatura evidencia
outros artigos que avaliam questdes relacionadas aos ACS e seu trabalho. No entanto, ndo sdo muitas
as produgdes cientificas que expdem diretamente a prevaléncia e os fatores associados a sintomas

ansiosos e depressivos, principalmente se considerados esses sintomas concomitantemente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas de ansiedade e depressdao em

agentes comunitarios da saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional, comportamental e de qualidade de vida
profissional dos agentes comunitarios da saude.

e Estimar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e a associagdo com os fatores
sociodemograficos e ocupacionais em agentes comunitarios da salde.

e Estimar a prevaléncia dos sintomas de depresséo e a associagdo com os fatores
sociodemograficos, ocupacionais e comportamentais em agentes comunitarios da satde.

e Verificar a prevaléncia de depressao e ansiedade concomitantemente e a associagdo com as
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e qualidade de vida profissional

em agentes comunitarios de salde.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacédo do estudo

Trata-se de um estudo baseline componente do projeto intitulado “Condigdes de trabalho e
salde de Agentes Comunitarios de Saude no norte de Minas Gerais”, realizado na cidade de Montes

Claros, MG, Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2018.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico, censitario, transversal, quantitativo, analitico.

3.3 Caracterizacao do local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Montes Claros, localizado ao norte de Minas Gerais,
considerado o nucleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e sudoeste da Bahia. Conforme
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, o municipio possui um contingente
populacional estimado de 413.487 habitantes (IBGE, 2020).

Minas Gerais é dividido em 12 mesorregides e 66 microrregides. Esse sistema de divisdo tem
aplicagfes importantes na elaboracdo de politicas publicas e no subsidio ao sistema de decisdes
quanto a localizacdo de atividades econdmicas, sociais e tributarias. A mesorregido do Norte de Minas
constitui uma das 12 mesorregides do estado de Minas Gerais. E formada pela unifo de 89 municipios,

agrupados em sete microrregides (IBGE, 2010).
3.4 Populacéo

A populacédo foi composta por ACS cadastrados nas 135 unidades da ESF de Montes Claros,
MG no ano de 2018. Entre todas as unidades, 125 presentes na zona urbana e 10 na zona rural,
constando 797 ACS na época da coleta.

3.4.1 Critérios de incluséo e exclusédo

Inclusdo: ACS atuantes na equipe de ESF de Montes Claros das zonas urbana e rural;

Exclusdo: aqueles com menos de um més, com desvio de fungdo ou de licenga medica por
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qualquer natureza e na condicdo de gestante, assim como com 0s questionarios incompletos.

3.5 Procedimento e Instrumentos

Em um primeiro momento, realizaram-se reunides com a gestdo municipal, com o0s
coordenadores das equipes de satde da familia e com os ACS para esclarecimentos sobre a pesquisa
e a obtencdo da autorizacdo dos responsaveis. Previamente a coleta, aconteceu a capacitagdo dos
entrevistadores e conduziu-se um estudo piloto com 15 ACS, que ndo se enquadravam nos critérios
de incluséo, a fim de padronizar os procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018. Os ACS que estavam em
atividade foram convidados a comparecer ao Centro de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador (CEREST) em dias Uteis da semana, no horario matutino, previamente agendados.

A variavel dependente foi ansiedade e/ou depressao, e 0 questionario contemplou as seguintes
tematicas como variaveis independentes:

o Perfil sociodemografico e econémico: sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, cor
da pele, numero de pessoas na familia, renda familiar;

o Perfil ocupacional: tempo de trabalho como ACS, carga horaria semanal de trabalho,
formacéo na area da saude, niumero de familias acompanhadas, tipo de vinculo com a
instituicdo atual, outro tipo de emprego;

e Perfil comportamental: religiosidade; satisfagdo no trabalho; atividade fisica,
tabagismo, consumo de &lcool, doses de &lcool, ingestdo de bebida com cafeina,
consumo de remédio, qualidade do sono, capacidade de lidar com o estresse no dia a
dia, autoavaliacdo do estilo de vida, autoavaliacdo da saude, autoestima;

e Perfil qualidade de vida profissional: satisfacdo por compaixao, Burnout, estresse
traumatico.

A religiosidade foi avaliada pela dimens&o organizacional do instrumento DUREL (KOENIG;
BUSSING, 2010), validado por Taunay et al. (2012), que verifica a frequéncia em igrejas, templos
religiosos ou em outros encontros religiosos, com seis itens de resposta do tipo Likert (mais de uma
Vez por semana, uma vez por semana, uma ou duas vezes por més, algumas vezes por ano, uma ou
duas vezes por ano e nunca).

As questdes atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo de remédio, qualidade
do sono, capacidade de lidar com o estresse no dia a dia e satisfacdo no trabalho fazem parte do
instrumento “Estilo de Vida Fantastico” (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008). Esse instrumento
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considera o comportamento dos individuos nos Gltimos 30 dias. E composto em escala de frequéncia
do tipo likert com cinco alternativas que variam de zero a quatro pontos. A variavel atividade fisica
foi dicotomizada em “menos de uma vez na semana” e “mais de uma vez na semana”’. Consumo de
cigarro: “sim” (1 ou mais cigarros por dia) e “nao” (nenhum nos ultimos 6 meses a nenhum nos
altimos 5 anos). Consumo de alcool: “ndo” (até 7 doses/semana) e “sim” (8 ou mais doses). Abuso
de remédio: “ndo” (quase nunca/nunca) e “sim” (quase diariamente, com relativa frequéncia e
ocasionalmente). Se dorme bem e se sente descansado foi dicotomizado em “ndo” (nunca a com
relativa frequéncia) e “sim” (quase sempre/sempre). Capacidade de lidar com o estresse do dia a dia:
“nao” (nunca a algumas vezes) e “sim” (com relativa frequéncia a sempre). Satisfacdo no trabalho foi
dicotomizado em “ndo” (nunca a com relativa frequéncia) e “sim” (quase sempre/sempre).

A mensuracao da autoestima foi realizada por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg —
EAR, que é autopreenchivel. Cada item possui opcdes de respostas organizadas no modelo Likert,
que variam de discordo totalmente a concordo totalmente. Além disso, as questfes sdo fundamentadas
em dois principios: autoestima positiva (5 questdes) e autoestima negativa (5 questdes). Assim, cada
resposta assume um valor (1-4 pontos), intercorrendo que os valores das questdes 1,4,7,8,9 devem
ser invertidos durante o processo de analise (SIMONETTI, 1989; MACOLA; CARMONA, 2010). O
escore obtido com a escala pode variar de 10 a 40, calculado somando-se as pontuacgdes obtidas
através das respostas dadas as dez frases. Uma autoestima satisfatoria é definida como escore maior
ou igual a 32 na Escala de Rosenberg e insatisfatdria com escore menor que 32.

O Profissional Quality of Life Scale versdo cinco (ProQOL-V) foi elaborado por Stamm
(2010). N&o é indicado como teste de diagndstico, mas sim como instrumento de pesquisa, visto que
ndo consta nos manuais de classificacdo de doengas e transtornos mentais (BARBOSA; SOUZA;
MOREIRA, 2014). E composto de 30 questdes considerando a percepcdo do individuo em relacéo a
aspectos de sua vida nos ultimos 30 dias. Trés fatores sdo considerados nesse questionario: fator 1)
satisfacdo por compaixdo; fator 2) avaliacdo da sindrome de Burnout e fator 3) estresse traumatico
(STAMM, 2010).

As respostas as questdes sdo fornecidas de acordo com a frequéncia em que as situacoes e 0s
sentimentos sdo experimentados pelos profissionais durante o trabalho em uma escala de cinco
respostas do tipo likert: “Nunca” corresponde a “1”, e “Muito Frequentemente” corresponde a “5”.
As pontuagdes das questdes relacionadas a Burnout devem ser invertidas. A soma das respostas para
cada dimensdo é interpretada como baixa, se o valor for igual ou menor que 22; média, quando o

valor estiver entre 23 e 41; e alta, quando o valor for igual ou superior a 42 (STAMM, 2010).
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A fadiga por compaixdo (Burnout e estresse traumatico) tem sido considerada a principal
ameaca a satude mental dos profissionais de salde, trata-se de uma sindrome que causa exaustao fisica
e emocional em decorréncia do custo empatico de lidar com o sofrimento alheio (STAMM, 2010).

Para a andlise dos indicios de ansiedade, utilizou-se o instrumento validado “Inventario de
Ansiedade Trago-Estado” — IDATE-6 (forma reduzida). O IDATE foi desenvolvido por Spielberger
et al. (1970) com a finalidade de fornecer uma medida operacional confiavel para dois componentes
da ansiedade: estado e traco. Posteriormente, foi validada a forma reduzida denominada IDATE-6
(FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LADEIRA-FERNANDEZ, 2011).

No IDATE-estado, o individuo deve descrever como se sente no momento da aplica¢do do
instrumento em relacdo aos seis itens apresentados em uma escala Likert de quatro pontos: 1-
absolutamente ndo; 2-um pouco; 3- bastante; 4- muitissimo. No IDATE-traco, o participante deve
responder como “geralmente se sente”, de acordo com uma nova escala Likert de quatro pontos: 1-
quase nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente; 4- quase sempre. As pontuacdes das perguntas positivas
sdo invertidas, ou seja, as de nimero 1, 3 e 5 no IDATE-E e 1, 3 e 6 no IDATE-T. Os escores sdo
obtidos pela soma das respostas, sendo 6 a pontua¢do minima e 24 a maxima tanto para estado quanto
para trago. Por ndo existir um ponto de corte para a forma reduzida, essa variavel foi dicotomizada
pela mediana: aqueles com valor abaixo foram considerados “sem indicio de ansiedade”, e aqueles
com valor acima, “com indicio de ansiedade”.

Para a analise dos sintomas depressivos, foi utilizado o Questionario sobre a satde do paciente
— 9 (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; SANTOS et al., 2013). Esse instrumento permite
avaliar indicios de depressdo durante os Ultimos 14 dias por meio de nove perguntas que investigam
0s sintomas depressivos: tristeza, anedonia, alteracGes de sono e apetite, agitacdo ou lentificacéo
psicomotora, alteracbes de concentracdo e ideacdo suicida. Em cada item ha quatro opc¢bes de
resposta, tais como “nunca”, “em varios dias”, “em mais da metade do numero de dias”, “em quase
todos os dias”, com pontuagdes de 0 a 3.

A frequéncia dos sintomas é avaliada em uma escala de Likert de zero (nenhuma vez) a trés
(quase todos os dias), mediante uma somatoria de itens, em que se podem obter as seguintes
pontuaces: 0 a 4 pontos (sem sintomas de depressao); 5 a 9 pontos (sintomas de depresséo leve); 10
a 14 pontos (sintomas de depressdo moderada); 15 a 19 pontos (sintomas de depressdo
moderadamente grave) e de 20 a 27 (sintomas de depressdo grave) (KROENKE; SPITZER,;
WILLIAMS, 2001; SANTOS et al., 2013).
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3.6 Anélise dos dados

Este estudo adotou diferentes analises conforme cada produto obtido: analises descritivas por
meio de frequéncia absoluta e relativa; medidas de tendéncia central e de variabilidade; analise
bivariada pelo teste qui-quadrado de Pearson para verificar a associacao entre a variavel dependente
e as variaveis independentes; e analise multipla, utilizando a regressdo de Poisson para estimar a
magnitude das associa¢Bes por meio da razdo de prevaléncia (RP) ou o Modelo de Regresséo
Logistica Multinomial para estimar as razGes de chances (OR). Tais analises serdo apresentadas no
corpo do texto de cada produto especifico. Foram considerados os respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C95%), permanecendo no modelo final as variaveis que apresentaram significancia de 5%

(p<0,05). Utilizou-se o software SPSS versdo 23.0 para realizar as analises estatisticas.

3.7 Etica da pesquisa

O projeto foi submetido a avaliagio de uma Comisséo de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos conforme as normas da Resolugdo n°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
obtencdo do consentimento dos profissionais e das unidades de saide. Os profissionais ja assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), que assegura o sigilo quanto a
identidade bem como a livre participacdo no estudo. Assim, foi garantida a integridade dos
participantes, a fim de que os dados coletados tenham a finalidade Unica e exclusiva para trabalhos
cientificos. O termo de concordancia de realizacdo de pesquisa foi assinado pelo Secretario de Saude
de Montes Claros, Minas Gerais (APENDICE B). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146).



33

4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 - Artigos

4.1.1 - Fatores Sociodemograficos e Ocupacionais associados aos sintomas de ansiedade entre
Agentes Comunitarios de Salde - Revista Ciéncia e Saude Coletiva - Qualis B1 Interdisciplinar.
Publicado em dezembro de 2021 na Edicao “Desafios Contemporaneos da Saude do Trabalhador”,

Volume 26, NUmero 12.

4.1.2 - Fatores associados aos sintomas depressivos em Agentes Comunitarios de Saude, que sera

enviado para publicacdo na revista Saude em Debate — Qualis B1 Interdisciplinar.

4.1.3 — Sintomas de ansiedade e depressdo e fatores associados entre Agentes Comunitérios de Saude,

que serd enviado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria — Qualis B1 Interdisciplinar.

4.2 Produtos Técnicos

4.2.1 - Site Portal do ACS.

4.2.2 - Instagram (portaldoacs).

4.2.3 - Mensagem em video aos ACS em outubro de 2020.

4.2.4 - Capacitacdo para GRS em agosto de 2020.

4.2.5 - Semana do ACS em outubro de 2021 com a palestra “Atencdo a Satde mental dos ACS” no
dia 6 de outubro de 2021.

4.3 Resumos simples e expandidos em anais de congressos

4.3.1- Indicios de ansiedade e associa¢do com saude autorreferida, qualidade do sono e satisfacéo do
trabalho entre Agentes Comunitarios de Saude. Congresso de Queixas em 2020. Anais da Revista

Eletronica Acervo Saude. Link: https://www.acervomais.com.br

4.3.2 — Prevaléncia de indicios de depressao entre Agentes Comunitarios de Saude. Fepeg - Forum
de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestao em 2020. Link:
https://fepeg2020.unimontes.br/anais/5347f345-4d82-4de7-82dc-f50149968877



34

4.3.3 - Associacdo entre Ansiedade-Trago e exercicio fisico vigoroso em Agentes Comunitérios de
Salde. IV Simpésio de Pesquisa em Educacdo Fisica em 2021. Link:

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renef/article/view/4848/5035

4.4 Outros produtos

4.4.1 Artigo: Fatores associados as queixas vocais autorreferidas por Agentes Comunitarios de Saude
(APENDICE H) - Revista CODAS — Qualis B1 Interdisciplinar. Publicado em 2021, Volume 33,

Ndmero 1.

4.4.2 Dia do ACS no Parque de Exposi¢Ges em outubro de 2019.



PRODUTO 1

DOI: 10.1590/1413-812320212612.15162021

Fatores sociodemograficos e ocupacionais associados aos
sintomas de ansiedade entre Agentes Comunitarios de Satide

Sociodemographic and occupational factors associated
with anxiety symptoms in Community Health Agents

Mariane Silveira Barbosa (https://orcid.org/0000-0002-2422-7336) '
Johne Filipe Oliveira de Freitas (https://orcid.org/0000-0003-3653-4525) *
Fibio Antonio Praes Filho (https://orcid.org/0000-0001-7446-9002) *
Lucinéia de Pinho (https://orcid.org/0000-0002-2947-5806) !

Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito (https://orcid.org/0000-0001-5395-9491) !
Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa (https://orcid.org/0000-0002-7286-7733) '

! Programa de Pés-
Graduagio em Cuidados
Primdrios em Saude,
Universidade Estadual de
Meontes Claros, Campus
Universitdrio Professor
Darcy Ribeiro prédio 6.
Av. Rui Braga s/n, Vila
Mauriceia, 39401-089.
Montes Claros MG Brasil.
msb.mariane@gmail.com
*Curso de Medicina,
Faculdades Unidas do Norte
de Minas. Montes Claros
MG Brasil.

Abstract Community Health Agents (CHAs)
play a crucial role in assisting the population.
Due to the complexity of functions and situations
to which they are exposed, they can present with
emotional problems. The aim of this article was
to verify the prevalence of anxiety symptoms and
the association with sociodemographic and oc-
cupational factors in community health agents.
It is a cross-sectional and populational study
that used a questionnaire to collect data on the
sociodemographic, economic and occupational
conditions and the State Trait Anxiety Inventory
(STAI). Descriptive analyses and multiple Poisson
regression were performed with robust variation,
considering a 5% significance level (p <0.05) for
the final model. A total of 673 community heal-
th agents were evaluated. The prevalence of an-
xiety symptoms in the STAI-State was 47.4%
and in the STAI-trait, 42.4%. The time working
as a CHA longer than five years was associated
with the STAl-state (p<0.001) and the STAI-
trait (p=0.018), where as the female gender was
associated with the STAI-trait (p=0.011). A high
prevalence of anxiety symptoms in communi-
ty health agents was verified. Health promotion
strategies aimed at improving and monitoring the
mental health of these workers by reducing anxie-
ty disorders is required.

Key words Anxiety, Community Health Worke-
rs, Occupational health, Primary Health Care

Resumo Os Agentes Comunitdrios de Satide
possuem papel fundamental para o atendimento
a populacio. Devido a complexidade de fungoes
e situagoes que sio expostos podem apresentar
problemas emocionais. O objetivo deste artigo foi
verificar a prevaléncia dos sintomas de ansieda-
de e a associagdo com os fatores sociodemogrdfi-
cos e ocupacionais entre agentes comunitdrios de
satide. Estudo transversal, populacional, no qual
utilizou-se o Inventdrio de Ansiedade Trago Esta-
do (IDATE- Trago e IDATE-Estado) e um ques-
tiondrio sobre as condigoes sociodemogrdficas e
ocupacionais. Realizou-se andlises descritivas e
de regressao nuiltipla de Poisson com varidncia
robusta, considerando um nivel de significan-
cia de 5% (p<0,05) para o modelo final. Foram
avaliados 673 agentes comunitdrios de saiide, a
prevaléncia dos sintomas de ansiedade no IDA-
TE-estado foi de 47,4% e no IDATE-trago, 42,4%.
O tempo de trabalho acima de cinco anos esteve
associado ao IDATE-estado (p<0,001) e ao IDA-
TE-trago (p=0,018), o sexo feminino ficou asso-
ciado ao IDATE-trago (p=0,011). Verificou-se
alta prevaléncia de sintomas de ansiedade entre os
agentes comunitdrios da satide. Hd necessidade de
estratégias que visem a promogao, protegdo, moni-
toramento da satide mental desses trabalhadores,
reduzindo os transtornos de ansiedade.
Palavras-chave Ansiedade, Agentes Comunitd-
rios de Satide, Satide do trabalhador, Atengao Pri-
mdria a Satide
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Introducao

O Sistema Unico de Saide (SUS) possui uma
politica sobre a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que surgiu para a reorganizagao, a orienta-
¢do e o fortalecimento da atengao basica a saude'.
O alvo dessa estratégia é proporcionar atendi-
mento integral e continuado por meio de agoes
de promogao da satude e prevengio de doengas'.
O trabalho é desempenhado em equipe, com di-
versos profissionais de dreas distintas por meio
de agoes educativas em saude, realizadas tanto
em domicilios quanto junto a coletividade®.

Dentre os profissionais da ESF estao os Agen-
tes Comunitdrios de Satide (ACS) e que possuem
papel fundamental para o atendimento integral e
continuado da populagio local, constituindo um
tripé individuo/familia/comunidade'?. Os ACS
530 responsdveis por mapear a sua drea de atu-
agdo, cadastrar novos usudrios, orientar a comu-
nidade, desenvolver agdes de promogdo a saude
e prevencao de doengas e agravos® e vigilancia a
saude; realizar acdes que busquem a integracao
entre a equipe de satde e a populagio adscrita
e acompanhar as familias e individuos sob sua
responsabilidade. O ACS desenvolve agdes domi-
ciliares ou comunitirias, individuais ou coletivas
de acordo com as diretrizes do SUS*.

Para o exercicio profissional exige-se do ACS
a escolaridade de ensino fundamental completo e
residir na drea da comunidade em que atuar. Os
ACS que trabalham na mesma comunidade onde
vivem, podem prestar a assisténcia mais articu-
lada ao contexto socioeconémico e cultural da
populagdo®*. As visitas domiciliares representam
os principais meios de promover a satide na roti-
na do ACS, havendo reconhecimento desse oficio
por parte das familias assistidas®. As relacdes com
os colegas da equipe em reunides sao considera-
das positivas pois permitem discutir os proble-
mas e estratégias no ambiente laboral®.

Essa profissao apresenta particularidades em
seu cotidiano de trabalho que podem impactar
em danos a sua saude. A sobrecarga advinda tan-
to da cobranga do sistema de satide quanto das
demandas da propria comunidade é um aspecto
relevante no trabalho do ACS"*%7. Esses profis-
sionais ainda sdo expostos a condicdes dificeis de
trabalho, destacando: inexisténcia de espaco pro-
prio na Unidade Basica de Satide, mds condi¢des,
pouca capacitacao profissional, excesso de tarefas
burocrdticas; alta exigéncia do servico em curto
prazo; enfrentamento de dificuldades advindas
da deficiéncia em outros niveis do sistema de
saude; possibilidade de lidar com problemas que

excedem sua capacidade como ACS e preocupa-
¢do em gerar prejuizo a algum individuo caso co-
metam algum erro*®*.

Devido a complexidade de fungdes e situa-
¢des a que os agentes comunitdrios sao expostos,
esse profissional pode apresentar tanto sintomas
inespecificos de sofrimento psiquico, tais como:
baixa autoestima, sensagdo de insegurancga, ner-
vosismo, irritabilidade, medo, insénia, inquieta-
¢do e hiperatividade do sistema nervoso auto-
nomo, estresse, esgotamento e ansiedade, assim
como transtornos mentais'*®. Questiona-se o
impacto que o contexto laboral dos ACS tem so-
bre a satide mental desses profissionais, sobretu-
do no que diz respeito a ansiedade.

Para quantificar os componentes subjetivos
relacionados a ansiedade tem sido utilizado o
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).
Ansiedade-estado é uma situagdo provisoria, a
forma como o individuo lida com a ansiedade
em um dado momento na vida, portanto a res-
posta pode ser diferente em momentos distintos.
Ansiedade-trago constitui a forma como o indi-
viduo lida com a ansiedade, sendo uma estrutura
relativamente estavel e permanente®'.

Estudos cientificos que abordam o trabalho
dos ACS sao importantes para apontar as carac-
teristicas da profissdo, os aspectos positivos e os
problemas, em decorréncia da extensdo geogra-
fica do pais*®, com diferentes caracteristicas so-
ciais, demograficas, econdmicas e culturais. Ha
escassez de artigos que investigam esta temdti-
ca, especialmente na regiao do Norte de Minas
Gerais no intuito de subsidiar estratégias de en-
frentamento para este agravo a saiude do ACS.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade
e a associagdo com os fatores sociodemogrificos
e ocupacionais entre Agentes Comunitarios de
Saude que atuam no municipio de Montes Cla-
ros, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
analitico, integrante de um projeto base denomi-
nado “Condigoes de trabalho e satde de agentes
comunitdrios de satide do norte de Minas Gerais”.
O estudo foi realizado no municipio de Montes
Claros, localizado ao Norte de Minas Gerais, e
constitui como o nicleo urbano mais expressivo
e influente dessa regido e do Sudoeste da Bahia.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), o municipio possui um
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contingente populacional estimado de 404.804
habitantes, em 2018'' com 135 unidades de ESF,
100% de cobertura, sendo 125 presentes na zona
urbana e dez na zona rural, constando 797 ACS
na época da coleta. Foram excluidos aqueles com
menos de um més de trabalho, em desvio de fun-
¢do ou de licen¢a médica por qualquer natureza
e na condi¢do de gestante. Todos foram comuni-
cados e pode-se notar um nimero expressivo em
desvio de funcdo e de licenca médica. Portanto,
compareceram 675 individuos, porém dois deles
nao responderam o questiondrio na integra.

Previamente a coleta, realizou-se a capaci-
tacao com os entrevistadores e conduziu-se um
estudo piloto com ACS, que nio se enquadravam
nos critérios de inclusao, a fim de padronizar os
procedimentos da pesquisa. Realizou-se reuni-
Oes com a gestdo municipal, coordenadores das
equipes de saude da familia e com os ACS para
esclarecimentos sobre a pesquisa e a obtencio da
autorizagao dos responsaveis.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
agosto a outubro de 2018. Os ACS foram con-
vocados a comparecer ao Centro de Referéncia
Regional em Satide do Trabalhador (CEREST)
em dias uteis da semana, no horario matutino.
Utilizou-se um questionario autoaplicivel que
contemplou as Condig¢oes sociodemogrificas e
econdémica: sexo (masculino / feminino), idade
dicotomizada como faixa etdria pela mediana
(< 36 anos / > 36 anos), situagdo conjugal (ca-
sado ou unido estavel / solteiro / divorciado ou
separado), escolaridade (superior completo /
superior incompleto / ensino médio completo /
ensino médio incompleto / fundamental), renda
familiar (até R$ 2.000,00 / >R$ 2.000,00); Condi-
¢bes ocupacionais: tempo de trabalho como ACS
dicotomizado proximo a mediana (até 5 anos /
>5 anos), carga hordria semanal de trabalho (24
horas / 40 horas), numero de familias acompa-
nhadas dicotomizada pela média (< 120/ >120).

Para a andlise dos sintomas de ansiedade uti-
lizou-se o instrumento “Inventario de Ansiedade
Trago-Estado” — IDATE-6 (forma reduzida), que
constituiu as varidveis dependentes do estudo'’.
O IDATE foi desenvolvido por Spielberger et al.’
com a finalidade de fornecer uma medida opera-
cional confiavel para dois componentes da ansie-
dade: estado e trago. Posteriormente, foi validada
a forma reduzida denominada IDATE-6'". No
IDATE-estado o individuo deve descrever como
se sente “agora, neste momento” em relagao aos
seisitens: 1. Sinto-me calmo(a); 2. Estou tenso(a);
3. Sinto-me a vontade; 4. Sinto-me nervoso(a); 5.
Estou descontraido(a); 6. Estou preocupado(a).

Sao apresentados em uma escala Likert de qua-
tro pontos: 1- absolutamente ndo; 2-um pouco;
3- bastante; 4- muitissimo. No IDATE-trago o
participante deve responder como “geralmente
se sente” para os itens: 1. Sou calmo(a), ponde-
rado(a) e senhor(a) de mim mesmof(a); 2. Pre-
ocupo-me demais com coisas sem importancia;
3. Sinto-me seguro(a); 4. Fico tenso(a) e pertur-
bado(a) quando penso em meus problemas do
momento; 5. Sinto-me nervoso(a) e inquieto(a);
6. Tomo decisdes facilmente. Sao apresentados
de acordo com uma nova escala Likert de quatro
pontos: 1. quase nunca; 2. as vezes; 3. frequente-
mente; 4-.quase sempre.

As pontuagdes das perguntas positivas sao
invertidas, ou seja, as de nimero 1,3 e 5 no IDA-
TE-E e 1, 3 e 6 no IDATE-T. Os escores sao ob-
tidos pela soma das respostas, sendo 6 a pontu-
acao minima e 24 a médxima, tanto para estado
quanto para trago. Por ndo existir um ponto de
corte para a forma reduzida, e pelo fato da média
e mediana do IDATE-traco, no presente estudo,
terem valores aproximados, essa varidvel foi di-
cotomizada, pela mediana por ser um numero
inteiro: aqueles com valor abaixo foram conside-
rados “sem sintoma de ansiedade” e acima “com
sintoma de ansiedade”

Os dados foram tabulados, utilizando o pro-
grama estatistico Predictiv Analytics SoftWare
(PASW) 18.0. Inicialmente, foram realizadas
andlises descritivas das varidveis e posterior-
mente realizou-se a andlise bivariada, pelo teste
do qui-quadrado de Pearson, para verificar a as-
sociagdo entre ansiedade e as demais varidveis.
Aquelas que se mostraram associadas até ao nivel
de 20,0% (p<0,20) foram selecionadas para and-
lise de regressio multipla de Poisson com variin-
cia robusta. Considerou-se nivel de significancia
de 5,0% (p<0,05) para o modelo final.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido voluntaria-
mente. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Participaram do presente estudo 673 ACS, com
meédia de idade de 36,7 anos (DP=9,86), minimo
de 19 e maximo de 68 anos e mediana de 36,5.
Observou-se predomindncia do sexo feminino
(84,0%). Quanto a renda familiar, a média foi de
R$ 2.321,21 (DP=1.133,00). Sobre o tempo de
trabalho, a média de atuacao como ACS foi de 6
anos e 1 més (DP=5 anos e 7 meses), com maxi-
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mo de 20 anos e mediana de 4 anos e 6 meses. Os
demais dados sobre o perfil dessa populagao se
encontram na Tabela 1.

Sobre o IDATE-6, a média da ansiedade-es-
tado foi 12,4 pontos e a mediana de 12,0 pontos
e a média e mediana da ansiedade-traco foram
de 13,0 pontos. A prevaléncia do IDATE-estado é
um pouco maior do que o IDATE-tra¢o confor-
me descrito na Tabela 2.

Na andlise bivariada, ficaram associadas ao
nivel de 20%, as varidveis tempo de trabalho
como ACS ao IDATE-estado e ao IDATE-traco e
o sexo ao IDATE-traco (Tabela 3).

Estdo apresentadas na Tabela 4 as varidveis
que se mantiveram no modelo final, com as ra-
zdes de prevaléncia ajustadas e os seus respecti-
vos intervalos de confianga.

Discussao

No presente estudo, verificou-se alta prevaléncia
de sintomas de ansiedade, sendo no IDATE-es-
tado um pouco maior do que a do IDATE-trago,
o que pode significar que os ACS tém mais difi-

culdade em lidar com uma adversidade em um
determinado momento do que para lidar com a
ansiedade em eventos ao longo da vida.

Estudo realizado com 116 ACS em Uberlan-
dia, Minas Gerais, no qual utilizou o instrumento
IDATE-estado, verificou que a maioria apresen-
tou um grau moderado de ansiedade e 17,2%
apresentaram ansiedade grave, talvez pelas ca-
racteristicas especificas da profissdo, pois estes
devem ter iniciativa e espirito de lideran¢a como
também serem mais solidarios’. Pesquisa popu-
lacional, realizada com 1.536 ACS em cidades do
sul e nordeste do Brasil, mostrou prevaléncia de
18,4% de transtornos psiquidtricos menores, que
incluem os transtornos de ansiedade'.

Houve associagao do IDATE-trago com o
sexo feminino, provavelmente relacionada a fun-
¢do do ACS, que desenvolve um trabalho com
acumulo de papéis, menor tempo para cuidar da
casa, dos filhos e de desenvolver atividades de la-
zer'*!*, Estudos relatam que a rotina dessa agente
de satide configura-se como uma dupla jornada
de trabalho'*" e até mesmo tripla jornada", ten-
do que realizar as atividades domésticas, além
das inerentes ao seu servico remunerado. Qutro

Tabela 1. Distribuigao dos agentes comunitarios de saiide segundo varidveis sociodemograficas e ocupacionais.

Montes Claros, MG, (N=673).

Varidveis Categorias N %o

Sexo Masculino 108 16,0
Feminino 565 84,0

Faixa etdria < 36 anos 337 50,1
> 36 anos 336 49,9

Situagdo conjugal Casado(a)/Unido Estéavel 396 58,8
Solteiro 222 33,0

Divorciado(a) / Separado(a) 49 7,3

Vitivo 6 0,9

Escolaridade Superior completo 165 24,5
Superior incompleto 126 18,7

Ensino médio completo 360 53,5

Ensino médio incompleto 19 2,8

Fundamental (6° ao 9° ano) 3 0,4

Renda familiar Até R$ 2.000,00 373 55,4
> R$ 2.000,00 300 44.6

Tempo de trabalho como ACS  Até 5 anos 382 56,8
> 5 anos 291 43,2

Carga hordria semanal 24 horas 42 6,2
40 horas 631 93,8

Nuimero de familias <120 353 52,5
acompanhadas > 120 320 47,5

Fonte: Trabalho de campo realizado pela Pesquisa “Condigoes de trabalho e satide de agentes comunitirios de saide do norte de
Minas Gerais” no municipio de Montes Claros, Minas Gerais no periodo de agosto a outubro de 2018.
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Tabela 2. Escores do IDATE-estado € IDATE-trago distribuidos segundo indices de ansiedade dos agentes
comunitdrios de satide do municipio de Montes Claros, MG, (N=673).

IDATE-Estado IDATE-Traco
Sem sintomas de Com sintomas de Sem sintomas de Com sintomas de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade
N % N % N % N %
355 52,7 318 47,3 390 57,9 283 42,1

Fonte: Trabalho de campo realizado pela Pesquisa “Condigoes de trabalho e satide de agentes comunitdrios de saiide do norte de
Minas Gerais” no municipio de Montes Claros, Minas Gerais no periodo de agosto a outubro de 2018.

Tabela 3. Escores do IDATE-estado ¢ IDATE-trago e andlise bivariada segundo caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais dos agentes comunitarios de satide do municipio de Montes Claros, MG, (N=673).

IDATE-Estado IDATE-Traco
Sem Com Sem Com
Varidveis Categorias sintomas de sintomas de Val:l:)r sintomas de sintomas de V:l:)r
ansiedade  ansiedade ansiedade  ansiedade
N % N % N % N %
Sexo 0,290 0,008
Masculino 62 57,4 46 42,6 75 694 33 30,6
Feminino 293 51,9 273 48,1 315 55,8 250 442
Faixa etdria 0,906 0,255
<36 anos 177 52,5 160 47,5 188 55,8 149 4472
> 36 anos 178 53,0 158 47,0 202 60,1 134 399
Situagao 0,651 0,809
conjugal Com Companheiro 206 52,0 190 48,0 231 58,3 165 41,7
Sem Companheiro 149 538 128 46,2 159 574 118 42,6
Escolaridade 0,585 0,921
Superior Incompleto 157 54,0 134 46,0 168 57,7 123 423
/ Completo
Fundamental / 198 51,8 184 48,2 222 58,1 160 41,9
Médio
Renda 0,415 0,358
Até R$ 2.000,00 202 54,2 171 458 222 59,5 151 40,5
>R$ 2.000,00 153 51,0 147 49,0 168 56,0 132 44,0
Tempo de < 0,014
trabalho como 0,001
ACS Até 5 anos 238 62,3 144 379 237 62,0 145 38,0
Acima de 5 anos 117 40,2 174 59,8 153 52,6 138 474
Carga hordria 0.556 0,666
semanal 24 horas 24 57,1 18 42,9 23 54,8 19 452
40 horas 331 52,5 300 475 367 58,2 264 41,8
Numero 0,665 0,930
de familias <120 189 535 164 46,5 204 57,8 149 422
acompanhadas 5 129 166 51,9 154 48,1 186 58,1 134 41,9

Fonte: Trabalho de campo realizado pela Pesquisa “Condigoes de trabalho e satide de agentes comunitdrios de saiide do norte de
Minas Gerais” no municipio de Montes Claros, Minas Gerais no periodo de agosto a outubro de 2018.

fator para essa diferenca do IDATE-traco entre As mulheres apresentaram maior prevaléncia
os sexos pode ser atribuido ao possivel papel de  de ansiedade quando comparadas aos homens e
cuidador desempenhado, instintivamente, pelas  maior risco de desenvolver tal transtorno, prova-
mulheres’. velmente devido aos fatores genéticos e os hor-
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Tabela 4. Varidveis associadas ao IDATE-traco e
IDATE-estado apds andlise multivariada entre agentes
comunitérios de satide do municipio de Montes Claros,
MG, (N=673).

i . RP -
Varidveis sjustada 1CO5%) wﬂor

IDATE-traco
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,100 1,023-1,183 0,010
Tempo de trabalho
como ACS

Até 5 anos 1

Acima de 5 anos 1,065 1,010-1,122 0,019
IDATE-estado
Tempo de trabalho
como ACS

Até 5 anos 1

Acima de 5 anos 1,160 1,104-1,220 <0,001

RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de Confianga.

Fonte: Trabalho de campo realizado pela Pesquisa “Condigdes de
trabalho e satide de agentes comunitarios de saide do norte de
Minas Gerais” no municipio de Montes Claros, Minas Gerais no
periodo de agosto a outubro de 2018.

monios sexuais'®. Soma-se a tal fato, os aspectos
negativos no trabalho (desorganizacio, trabalho
em equipe deficiente, grande niimero de pessoas
para serem atendidas, incompreensao dos usud-
rios), conflitos interpessoais, problemas com os
filhos e conjugais’, preocupa¢des financeiras e
com a prépria saide®'*'"" e até mesmo pela in-
seguranca onde a pessoa reside.

No presente estudo, ambos os dominios do
IDATE-6 estiveram associados ao tempo de tra-
balho acima de cinco anos, provavelmente por se-
rem influenciados pela maior duracao do periodo
de exposi¢do a um determinado contexto laboral.
O estudo populacional , realizado nas regides
Sul e Nordeste, com profissionais das unidades
de saide da familia (médicos, enfermeiros, ACS
e outros), também mostrou que a prevaléncia de
transtornos psiquidtricos menores foi significati-
vamente maior entre os profissionais da drea da
saude que trabalhavam hd mais de cinco anos.

Algumas pessoas, apds anos de trabalho, se
sentem perturbadas com pequenas mudangas
que venham acontecer no momento, enquanto
outras se sentem afetadas devido a exposi¢ao por
tempo prologado. O estresse ao longo do tempo
pode levar a problemas de ansiedade e contri-

buem para isso os fatores existentes no trabalho,
na vida pessoal e no meio ambiente’.

Percebe-se, também, que com o passar do
tempo no trabalho, aumentam-se as dificulda-
des para estabelecer limites entre a vida pessoal
e o vinculo com a populagio adscrita, o que gera
uma sobrecarga de fungoes e responsabilidades’.
Angustias também podem advir da sensagao de
impoténcia perante a falta de reconhecimento e
valorizagao das atividades desempenhadas, tan-
to por colegas da equipe de trabalho, quanto por
gestores das institui¢oes, além das limitagdes do
sistema'*".

Nio foram encontradas associagbes com as
demais varidveis, porém, ha artigos que apresen-
tam associa¢do da ansiedade com baixa escolari-

2122 e baixa renda’.

dade'*?, individuos solteiros
Quanto a idade, hd pesquisas que relatam tanto
em individuos com mais idade*?* quanto naque-
les mais jovens'®*'=>,

O presente estudo teve como limitagdo o uso
do autorrelato para avaliar os sintomas da ansie-
dade. Embora tenha utilizado um instrumento
validado para abordar tais questoes, deve-se levar
em conta que se trata de um teste de rastreamen-
to, ndo de diagnostico. Apesar do alto indice en-
contrado, ha que se reconhecer que a exclusio de
participantes com licenga médica por qualquer
natureza pode ter subestimado a prevaléncia
dos sintomas de ansiedade. Além disso, por ser
um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer
uma relacao de causalidade. Por outro lado, trata-
se de um estudo relevante, de base populacional,
com numero representativo de participantes. Hd
poucos estudos sobre a ansiedade como variavel
dependente em ACS, principalmente com a utili-
zagdo do instrumento IDATE-6, forma reduzida.

As informagoes aqui obtidas ja estao sendo
compartilhadas por meio de palestras e rodas de
conversas com os ACS (inicialmente de forma
remota). Além disso, tem-se como meta a elabo-
ragao de um aplicativo sobre as condi¢des de sau-
de mental para que esses profissionais recebam
orientacoes.

Conclusio

O presente estudo verificou alta porcentagem de
ansiedade entre os ACS da cidade de Montes Cla-
ros, MG. O tempo de trabalho como ACS acima
de cinco anos esteve presente como fator asso-
ciado tanto no IDATE-estado quanto no IDA-
TE-trago e o sexo feminino esteve associado ao

IDATE-trago.
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Espera-se que os resultados encontrados
possam contribuir para sensibilizar gestores que
atuam na atengdo primdria e na satide do traba-
Ihador, valorizando a atua¢io dos ACS, pois estes
tém um importante papel para consolidacdo da
reorientagdo do modelo de assisténcia em saude.

Sugere-se a realizacao futura de pesquisa
com detalhamento longitudinal para verificar a
relagdo causal, utilizando o IDATE-6 por ser um
instrumento curto, de ficil aplicacio e que quan-
tifica componentes subjetivos relacionados a an-

siedade, nao possuindo restricio quanto a sua
aplicacdo em estudos populacionais.
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PRODUTO 2

Fatores associados aos sintomas depressivos em agentes comunitarios de saude

Factors associated with depressive symptoms in community health agents

RESUMO

Investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e a associagdo com os fatores sociodemograficos,
ocupacionais e comportamentais entre agentes comunitérios de satde. Estudo transversal, censitario
e analitico no qual se utilizou instrumento Patient Health Questionnaire-9 para verificar os sintomas
depressivos com as demais varidveis. Realizou-se regressdo multipla de Poisson com variancia
robusta, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Participaram do estudo 673 agentes
comunitarios de saude. A prevaléncia para os sintomas depressivos foi de 19,0% (n=128). Houve
associagao com o sexo feminino (p=0,002), tempo de trabalho como agente comunitéario de saude
acima de 6 anos (p<0,001), insatisfacéo no trabalho (p<0,001) e ser religioso (p=0,003) como fator
de protecdo. Verificou-se elevada prevaléncia de sintomas depressivos entre agentes comunitarios de
saude.

Palavras-chave: Depressdo. Agentes comunitarios de salde. Saude do Trabalhador. Atencéo

primaria a salde.

ABSTRACT

To investigate the depressive symptoms prevalence and the association with socio demographic,
occupational and behavioral factors among the community health agents. A Patient Health
Questionnaire-9 cross-sectional, quantitative and analytical study was used to check the depressive
symptoms with other variables. A Poisson multiple regression with robust variance was performed,
considering a significance level of 5% (p <0.05). 673 community health agents participated in the
study. The depressive symptoms prevalence was 19.0% (n=128). There was an association with
females (p = 0.002), working time as a community health agent over 6 years (p <0.001), job
dissatisfaction (p <0.001) and the variable being religious (p = 0.003) as a protection factor. There
was a high depressive symptoms prevalence among the community health agents, with an association

with socio demographic and occupational factors.

Keywords: Depression. Community health agents. Worker's health. Primary health care.
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INTRODUCAO

A depresséo e considerada um importante problema de satde publica mundial e € o principal
adoecimento entre as condi¢des de saude no mundo. E um transtorno mental caracterizado por
tristeza, anedonia, sensacdo de culpa ou baixa autoestima, alteracdo do sono ou apetite, cansago e
falta de concentragdo’ e a terceira maior causa de perda de satde ndo mortal, ficando atras somente
das lombalgias e cefaleias?.

Estima-se que 322 milhdes de pessoas sofram desse transtorno mental, totalizando cerca de
4,4% da populacdo mundial®. Sendo assim, é o principal responsavel por aproximadamente 800 mil
mortes por ano decorrentes do suicidiol. A prevaléncia de depressdo estd aumentando em todo o
mundo, principalmente em paises de baixa renda, devido ao crescimento populacional e ao aumento
da expectativa de vida, assim, as pessoas vivem até a faixa etaria adulta-idosa em que mais ocorre
essa doencgal?,

No Brasil, dados da World Health Organization (WHO) apontam que mais de 11 milhdes
de brasileiros (5,8% da populagio) sdo afetados pela depressdol. Pesquisa observou que esse
transtorno é mais prevalente em brasileiras e com baixa escolaridade®. Pode-se observar elevada
prevaléncia de sintomas depressivos entre profissionais de saude que vivenciam estresses no trabalho,
auséncia de retorno dos supervisores quanto ao desempenho do trabalho e o pouco apoio de colegas®.
A baixa capacidade laboral, as classes econdmicas mais inferiores e 0 pouco apoio social estdo
associados a prevaléncia de sinais e sintomas de depressdo®. Dentre os profissionais de salide que
trabalham na Estratégia de satde da familia (ESF), os agentes comunitarios de satde (ACS) sdo 0s
trabalhadores mais predispostos a desenvolver sintomas depressivos e episodios depressivos®.

Os ACS possuem muitas responsabilidades relacionadas ao processo de trabalho, que podem
causar sofrimento e adoecimento mental, como o fato de residirem no mesmo local em que trabalham
e manterem contato permanente com as familias;®® a auséncia de materiais para desempenho de suas
atribuices, que muitas vezes ndo sdo bem definidas; o baixo salario; o excesso de trabalho; o
enfrentamento de condi¢Ges de doengas; e a falta de reconhecimento pelos gestores, colegas de
trabalho e usuarios do servigo publico®.

Além desses pontos levantados, verifica-se, ainda, que os ACS sdo responsaveis pela atencéo
integral as demandas de saude da popoulagdo e que o atendimento as familias muitas vezes tem
nimero maior que o recomendado*®. Ademais, fazem o mapeamento das familias do seu territorio,
cadastram os usudrios na unidade basica de satde e realizam também atividades relativas a prevencéo,
promocao e vigilancia em satde®’?.

A identificacdo de fatores relacionados ao desenvolvimento do episédio depressivo entre

esses trabalhadores é necessaria para garantir a sua prevencao, o diagndstico e o tratamento precoce
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e, ainda, para evitar o seu agravamento, tendo em vista as repercussdes danosas para a vida do
individuo®™ e para o desempenho das atividades laborais*®.

Observa-se a escassez de artigos que abordam a depresséo em ACS, especialmente, na regido
do norte de Minas Gerais. O objetivo é investigar a prevaléncia dos sintomas depressivos e a
associacdo com os fatores sociodemogréficos, ocupacionais e comportamentais em agentes

comunitarios de saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo censitario, transversal, quantitativo e analitico que faz parte de um
projeto intitulado “Condicdes de trabalho e satide de agentes comunitarios de satide do norte de Minas
Gerais”, realizado com ACS nas ESF de Montes Claros, Minas Gerais. Em 2018, época da coleta de
dados, a cidade possuia 135 equipes de saude da familia, totalizando 797 ACS. Todos com mais de
um més de trabalho foram convidados a participar da pesquisa. Estabeleceu-se como critérios de
excluséo estar em desvio de funcdo ou de licenga por qualquer natureza e na condi¢do de gestante.

O projeto da pesquisa foi apresentado a Coordenagdo da Atencdo Primaria a Saude e as
equipes de saude da familia pelos pesquisadores para sensibilizacdo e esclarecimento sobre o0s
procedimentos do estudo e solicitacdo de autorizagdo dos responsaveis para a sua realizagdo.
Previamente, foi realizada uma capacitacdo com os entrevistadores e conduziu-se um estudo piloto
com 15 ACS que tinham menos de um més de trabalho, a fim de padronizar os procedimentos da
pesquisa. Foram utilizadas as instalagGes do Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
(CEREST) do municipio, e os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2018 por
uma equipe multiprofissional.

Os participantes responderam a um questionario com dados sociodemogréaficos: sexo
(feminino/masculino), faixa etdria (<36 anos/>36 anos), escolaridade (fundamental a médio
incompleto/ ensino médio completo a superior completo), situacdo conjugal (com companheiro/sem
companheiro), pessoas na familia (<4 pessoas/>4 pessoas), renda familiar (< 2 salarios minimos/>2
salarios minimos), cor de pele (branca/ndo branca); dados ocupacionais: formacéo na area da saude
(sim/nao), tempo de trabalho como ACS (<6 anos/>6 anos), carga horaria semanal (<40 horas/>40
horas), nimero de familias acompanhadas (<120 familias/>120 familias), outro tipo de emprego
(sim/ndo); dados comportamentais: religiosidade (sim/ndo), satisfacdo no trabalho foi dicotomizada
em “ndo” (nunca a com relativa frequéncia) e “sim” (quase sempre/sempre).

A religiosidade foi avaliada pela dimensdo organizacional do instrumento DUREL !, validado

por Taunay et al. (2012)*?, que verifica a frequéncia em igreja, templos religiosos ou em outros
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encontros religiosos, com seis itens de resposta do tipo Likert (mais de uma vez por semana, uma vez
por semana, uma ou duas vezes por més, algumas vezes por ano, uma ou duas vezes por ano e nunca).

Para avaliacdo dos sintomas depressivos, variavel dependente, utilizou-se o instrumento
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). No Brasil, foi validado em adultos da populagdo geral'.
O PHQ-9 é utilizado para quantificar componentes subjetivos relacionados aos sintomas depressivos
e é composto de nove perguntas que avaliam a presenca de anedonia, humor deprimido, distarbios do
sono, cansaco ou perda da energia, aumento ou diminui¢do do apetite, sentimento de inutilidade,
problemas na concentracdo, lentiddo psicomotora ou agitacdo e automutilagdo ou pensamentos
suicidas®>,

A frequéncia dos sintomas é avaliada em uma escala de Likert de zero (nenhuma vez) a trés
(quase todos os dias), mediante uma somatoria de itens>3, em que se podem obter as seguintes
pontuacgdes: 0 a 4 pontos (sem sintomas de depressdo); 5 a 9 pontos (sintomas de depresséo leve); 10
a 14 pontos (sintomas de depressdo moderada); 15 a 19 pontos (sintomas de depresséo
moderadamente grave) e de 20 a 27 (sintomas de depressdo grave)*>4,

Existem duas formas para o calculo: a forma continua e a forma algoritmica’*. Neste estudo
foi considerado como ponto de corte para a presenca de sintomas depressivos a pontuacdo >9 em sua
forma continua, pois, segundo Santos et al.X4, ¢ mais Gtil como teste de rastreamento e adequado para
identificar aqueles em maior risco para depressdo maior, ou seja, aqueles com pontuagdo acima do
ponto de corte.

Foram realizadas analises descritivas por meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e de variabilidade. Posteriormente, realizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para
verificar a associacdo entre a variavel sintomas depressivos e as variaveis independentes. Aquelas
que apresentaram valor de p<0,20 foram selecionadas para analise multipla, utilizando a regressao de
Poisson para estimar a magnitude das associa¢cdes por meio da razdo de prevaléncia (RP) bruta e
ajustada e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), permanecendo no modelo final as
variaveis que apresentaram significancia de 5% (p<0,05). As andlises foram realizadas por meio do
SPSS 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) sob o nimero 2.425.756, CAAE: 80729817.0.0000.5146. Cumpriu-
se 0 que determina a resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado

pelos participantes.



47

RESULTADOS

Participaram 673 ACS, a maioria do sexo feminino (84,0%), com média de idade de 36,7 anos
19,864, sendo minimo de 19 e maximo de 68. O nimero medio de pessoas na familia foi de 3,55
pessoas, mediana de 4 pessoas, com minimo de um e maximo de dez. A renda média foi de R$
2.321,20 +1.133,00, mediana R$ 1.908,00.

A prevaléncia para o risco de depressdo maior, segundo o PHQ-9, foi de 19,0% (n=128).
Observa-se que 27,0% (n=182) foram considerados com sintomas leves. A figura 1 apresenta a
percentagem em cada categoria. Na analise bivariada, entre sintomas depressivos e variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais, foram identificados associagdo para sexo
(p=0,011), formacdo na area da saude (p=0,037), tempo de trabalho como ACS (p<0,001),
religiosidade (p=0,011) e satisfacdo no trabalho (p<0,001) (Tabela 1).

60%
54% n=363
50%

40%

30% 27% n=182

20%

10% n=68
10%
4,8% n=32 4,2% n=28
0% I -
Auséncia de Sintomas leves (5-9) Sintomas Sintomas Sintomas graves
sintomas moderados (10-14) moderadamente (20-27)
depressivos (0-4) graves (15-19)

Figura 1: Prevaléncia de sintomas depressivos em Agentes Comunitérios de Saude de
acordo com o PHQ-9 (n=673).



Tabela 1. Andlise bivariada entre a variavel sintomas depressivos e as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais.

Variaveis Auséncia de Risco de Valor
sintomas depressdo maior dep
depressivos e n (%)
sintomas leves
n (%)
Sociodemogréficas
Sexo 0,011
Masculino 97 (89,8) 11 (10,2)
Feminino 448 (79,3) 117 (20,7)
Faixa etaria 0,708
<36 anos 271 (80,4) 66 (19,6)
> 36 anos 274 (81,5) 62 (18,5)
Escolaridade 0,897
Superior / Médio completo 235 (80,8) 56 (19,2)
Médio 310 (81,2) 72 (18,8)
incompleto/Fundamental
Situagéo conjugal 0,623
Com companheiro 328 (81,6) 74 (18,4)
Sem companheiro 217 (80,1) 54 (19,9)
Pessoas na familia 0,908
< Quatro 441 (81,1) 103 (18,9)
> Quatro 104 (80,6) 25 (19,4)
Renda familiar* 0,271
> 2 salarios minimos 218 (79,0) 58 (21,0)
< 2 salarios minimos 327 (82,4) 70 (17,6)
Cor de pele
Branca 73 (83,9) 14 (16,1)
Na&o branca 472 (80,5) 114 (19,5)
Ocupacionais
Formac&o na area da salde 0,037
Sim 185 (76,8) 56 (23,2)
Né&o 360 (83,3) 72 (16,7)
Tempo de trabalho como ACS <0,001
< 6 anos 360 (87,6) 51 (12,4)
> 6 anos 185 (70,6) 77 (29,4)
Carga horéria semanal 0,681
24 horas semanais 33 (78,6) 9(21,4)
40 horas semanais 512 (81,1) 119 (18,9)
NUmero de familias 0,227
acompanhadas
<120 292 (82,7) 61 (17,3)
> 120 253 (79,1) 67 (20,9)
Outro tipo de emprego 0,380
Sim 50 (76,9) 15 (23,1)
Né&o 495 (81,4) 113 (18,6)
Comportamentais
Satisfacédo no trabalho <0,001
Sim 417 (87,2) 61 (12,8)

48
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Néo 128 (65,5) 67 (34,4)
Religiosidade 0,011

Néao 75 (72,1) 29 (27,9)

Sim 470 (82,7) 98 (17,3)

*Salario minimo referéncia em 2018 = R$ 954,00. ACS: Agente Comunitario de Salude

No modelo multiplo, as variaveis que apresentaram associa¢&o significativa com os sintomas
depressivos ao nivel de 5% (p<0,05) foram: sexo feminino, tempo de trabalho como ACS acima de
6 anos, insatisfacdo no trabalho e, como fator de protecéo, a variavel ser religioso. A RP e respectivos
IC95% sdo apresentados na tabela 2. A estatistica do teste de Deviance obtido no modelo multiplo

foi 0,094 com valor de p=0,104, o que indica que 0 ajuste é adequado.

Tabela 2. Razdo de prevaléncia entre a variavel sintomas depressivos e variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais em ACS.

Variaveis RP bruta Valor RP ajustada Valor
(1C95%) dep (1C95%) dep

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 2,303 (1,195-4,438) 0,011 1,089 (1,030 - 1,052) 0,002
Tempo de trabalho como
ACS

<6 anos 1 1

> 6 anos 3,039(2,046 - 4,514) <0,001 1,117 (1,063-1,174) <0,001
Religiosidade

Né&o 1 1

Sim 0,539 (0,333-0,872) 0,011 0,902 (0,843-0,965) 0,003
Satisfacdo no trabalho

Sim 1 1

Né&o 3,578(2,400 - 5,335) <0,001 1,130(1,071-1,193) <0,001

RP: razéo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; ACS: agente comunitario de sadde

DISCUSSAO

Pode-se verificar que, aproximadamente, um quinto dos ACS da amostra estudada
apresentaram sintomas depressivos, 0S quais se associaram as seguintes variaveis: sexo, religiosidade,
tempo de trabalho como ACS e insatisfagdo com o trabalho.

A prevaléncia dos sintomas de depressdo foi similar aos 20,6% encontrados em estudo com
400 agentes comunitarios da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, que utilizou o PHQ-9 em
forma continua®. Foi similar, também, aos 18,0% em ACS na pesquisa realizada em Sao Paulo, Brasil,
e superior aos demais trabalhadores da atencdo priméria, os quais responderam ao PHQ-9, porém foi

utilizada a forma algoritmica para o calculo®.
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Estudo de base populacional realizado no Brasil, com 49.025 adultos, utilizou o PHQ-9, na
forma de algoritmo com a classificacdo: sem depressdo, depressdo menor e depressdo maior e
encontrou prevaléncia de 9,7% para depressio menor e 3,9%, depressdo maiort®.

Estudo realizado com enfermeiros e médicos da assisténcia hospitalar relatou que a ocorréncia
de sintomas depressivos é preocupante por possuir um curso crdnico e por se relacionar a varios
comportamentos de risco a salde, como 0s sintomas ansiosos, 0s transtornos de personalidade, as
dependéncias quimicas, a ideacgéo e as tentativas de suicidio®. As pressdes no trabalho e o acimulo
de atividades desenvolvidas podem atuar como fatores desencadeantes de depressdo?®. Acrescenta-se
o tempo de trabalho para poder justificar essa prevaléncia. Tais condi¢des sdo adversas ao exercicio
satisfatorio da profissdo.

A presenca do sintoma depressivo nos ACS associou-se estatisticamente ao sexo feminino.
Mulheres sd0 mais propensas a ter depresséo do que os homens, considerando a populagéo geral®"18,
Em pesquisa realizada com a populagdo adulta brasileira ® e outra com profissionais da estratégia da
satde da familia* houve maior prevaléncia de depresséo e associacido com o sexo feminino.

A mulher apresenta um perfil de cuidadora e desempenha jornadas de trabalhos domésticos e
profissionais, isso pode contribuir com o seu adoecimento mental em estudo realizado com ACS%1°,
Ha estudos que evidenciam a prevaléncia de mulheres entre ACS e na enfermagem, o que mostra a
feminizacdo do trabalhado nas areas da saude. Isso reforca o comportamento de cuidadora que a
mulher assume ao longo de anos™.

Neste estudo, ser religioso foi um fator protetor para os sintomas de depressdo. Ha evidéncias
de que a religiosidade é benéfica e faz com que haja menos propensdo a depressao, pois a crenga e a
pratica religiosa provavelmente atuam como facilitadoras no ajustamento psicoldgico®. A
participacao em cultos religiosos pelo menos uma vez na semana indica que a frequéncia nesses locais
é fator de protecdo para quadros de esgotamento emocional?.

O exercicio da religiosidade, espiritualidade e crencas provoca diminui¢do nos indicios de
depressio e aumento da qualidade de vida?. Essa pratica aumenta o otimismo (satisfacéo, felicidade,
esperanca), especialmente em casos de doenca, como demonstrado em artigo de revisdo sistematica
o0 qual concluiu que intervencdes religiosas trazem beneficios adicionais, que incluem reducdo dos
sintomas clinicos na area da salide mental®.

O maior tempo de trabalho associou-se a presenca de episodio depressivo. Em estudo com
profissionais da atencdo primaria, verificou-se que aqueles com mais tempo na ESF apresentaram
maior chance de esgotamento, sintomas depressivos e depressdo do que aqueles com menos tempo

de trabalho®.
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Essa associacdo provavelmente se deve a exposicdo prolongada aos estressores ocupacionais
por atuarem na porta de entrada do servico de saude e pelas responsabilidades em acolher as demandas
da populacgéo adscrita. Desta forma, ha repercussdes, como estresse no trabalho e desenvolvimento
de sintomas depressivos®.

Quanto a insatisfagcdo no trabalho, estudo verificou que as questdes relacionadas a cobranca
dos usuarios quanto a resolutividade dos problemas e os limites das acdes do trabalhador no contexto
da ESF e na profissio de ACS podem contribuir para a insatisfagio com o trabalho e,
consequentemente, causar danos psicoldgicos'®?*. As diversas fungbes do ACS podem trazer
sobrecarga e leva-los a se sentirem impotentes, 0 que limita a realizagdo de um trabalho eficiente e
causa sofrimento psicol6gico®?®. Geralmente, os ACS ficam frustrados e fragilizados com a
realidade de trabalho, o que pode gerar baixa autoestima e depressio?’.

A prevaléncia expressiva dos sintomas de depressdo em ACS mostra a necessidade de
implementar medidas de promogdo e protecdo a salude mental deste trabalhador. Desta forma, é
possivel limitar o impacto em sua qualidade de vida, na rotina diaria do trabalho e com seus
familiares. Para isso, é necessario investir na formacao continuada dos ACS e promover capacitacées
para que esses se sintam seguros de executar suas fungdes na comunidade. Isso favorece uma
participacdo mais ativa desses profissionais na elaboracdo de estratégias de trabalho para a unidade
em que estd alocado. Aliado a isso, 0s gestores e as equipes de satide podem permitir a construgéo de
ambientes mais humanizados e oportunidades de conversas sobre demandas relacionadas ao trabalho
e & satide mental dos ACS na tentativa de promover salide para os trabalhadores da ESF®.

No que se refere as limitacGes, destacam-se algumas delas. Por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi possivel caracterizar como causalidade as relagdes entre exposicao e desfecho
encontradas. Apesar da alta prevaléncia dos sintomas depressivos, essa pode ter sido subestimada
pelo fato de terem sido excluidos os ACS com afastamento médico por motivo de doenca. As
condicBes de vida e salde, ocupacionais e laborais dos participantes podem ndo demonstrar com
veracidade o contexto de outros brasileiros, mas foi possivel comparar com grupos populacionais
com as mesmas particularidades.

Espera-se que os resultados apresentados possam contribuir para o conhecimento e a pratica
de gestores e de equipes de saude a fim de se criarem novos ambientes de trabalho que colaborem

com a saude mental dos ACS.

CONCLUSAO
O estudo verificou alta prevaléncia de sintomas depressivos entre agentes comunitarios de

saude. O sexo feminino, o tempo de trabalho como agentes comunitarios de satde acima de seis anos
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e a insatisfacdo no trabalho foram fatores associados aos sintomas de depresséo entre esse grupo
populacional. Pode-se observar que ser religioso ficou associado como fator de protecéo.
Torna-se importante identificar sintomas depressivos entre ACS no intuito de formular

programas educacionais e estratégias para a orientacao e o diagnéstico precoce.

AGRADECIMENTOS

Ao Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (CEREST) pela disponibilidade
do espaco para a realizagdo da pesquisa e aos Agentes Comunitarios de Saude pela participacéo.

Ao Programa de Iniciacdo Cientifica Prociéncia das Faculdades Unidas do Norte de Minas
(Funorte), Montes Claros, MG, Brasil.

Trabalho realizado por meio do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em
Cuidado Primério da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros,
MG, Brasil.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Depression and other common mental disorders: Global
health estimates 2017. Geneva: WHO; 2017 [acesso em 11 abr 2021]. Disponivel em:
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_health_estimates/
en/

2. GBD 2017 disease and injury incidence and prevalence collaborators. Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2017. Lancet. 2018;392(10159):1789-1858.

3.  Stopa SR, Malta DC, Oliveira MM, et al. Prevalence of self-reported depression in Brazil:
2013 National Health Survey results. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(2 Suppl):170-80.

4.  Silva AT, Lopes CS, Susser E, Menezes PR. Work-related depression in primary care teams
in Brazil. Am J Public Health. 2016;106(11):1990-7.

5. Moura DC, Leite IC, Greco RM. Prevaléncia sintomas de depressdo em agentes comunitarios
de satde. Trab Educ Salde. 2020;18(2): e0026395.

6. Brasil. Ministério da Salude. Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencao
Béasica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Ministério da
Salde;2017[acesso em 11 abr 2021]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_ 09 2017.html



53

7. Pinto LF, Giovanella L. The Family Health Strategy: expanding access and
reducinghospitalizations due to ambulatory care sensitive conditions (ACSC). Cién Saude Colet.
2018;23(6):1903-14.

8.  Alonso CM, Béguin PD, Duarte FJ. Work of community health agents in the Family Health
Strategy: meta-synthesis. Rev Saude Publica. 2018;52(14). Review.

9.  Samudio JL, Brant LC, Martins AC, et al. Agentes comunitarios de salde na atencao primaria
no Brasil: multiplicidade de atividades e fragilizacdo da formacdo. Trab Educ Salde.
2017;15(3):745-69.

10. Krug SB, Dubow C, Santos AC, et al. Trabalho, sofrimento e adoecimento: a realidade de
Agentes Comunitarios de Saude no sul do Brasil. Trab Educ Satde. 2017;15(3):771-88.

11. Koenig HG, BA. The Duke University Religion Index (DUREL): a five-item measure for use
in epidemiological studies. Religions. 2010; 1:78-85.

12. Taunay TCD, Gondim FAA, Macédo DS, Moreira-Almeida A, Gurgel LA, Andrade LMS, et
al. Validacdo da versdo brasileira da escala de religiosidade de Duke (DUREL). Rev Psiquiatr Clin
2012;39(4):130-35.

13. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity
measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606-13.

14. Santos IS, Tavares BF, Munhoz TN, et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populagdo geral. Cad Saude Publica. 2013;29(8):1533-
43.

15. Barros MB, Lima MG, Azevedo RC, et al. Depression and health behaviors in Brazilian adults
- PNS 2013. Rev Saude Puablica. 2017;51(Suppl1):8s.

16. Barbosa KK, Vieira KFL, Alves ER et al. Sintomas depressivos e ideacdo suicida em
enfermeiros e médicos da assisténcia hospitalar. Rev Enferm UFSM. 2012;2(3):515-22.

17. Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). Depressdo: Folha informativa. Brasilia -DF:
OPAS; 2021 [acesso em 11 abr 2021]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/depressao

18. World Health Organization (WHO). Depression. Geneva: WHO; 2020 [acesso em 11 abr
2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

19. Castro TA, Davoglio RS, Nascimento AA, et al. Agentes Comunitarios de Saude: perfil
sociodemografico, emprego e satisfacdo com o trabalho em um municipio do semiarido baiano.
Cad Saude Colet. 2017;25(3):294-301.

20. Silva SK, Passos SM, Souza LD. Associacao entre religiosidade e salde mental em pacientes
com HIV. Psicol Teor Prat. 2015;17(2):36-51.

21. Martins LF, Laport TJ, Menezes VP, et al. Esgotamento entre profissionais da Atencao
Primaria a Saude. Cién Saude Colet. 2014;19(12):4739-50.



54

22. Molina NP, Tavares DM, Haas VJ, et al. Religiousity, spirituality and quality of life of elderly
according to structural equation modeling. Texto & Contexto Enferm. 2020;29: e20180468.

23. Gongalves JPB, Lucchetti G, Menezes PR, et al. Religious and spiritual interventions in
mental health care: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials.
Psychol Med. 2015;45(14):2937-49.

24. Santos AC, Hoppe AS, Krug SB. Agente comunitario de saude: implicacdes dos custos
humanos laborais na satde do trabalhador. Physis (Rio J.). 2018;28(4): e280403.

25. Rosa AJ, Bonfanti AL, Carvalho CS. O sofrimento psiquico de Agentes Comunitarios de
Saude e suas relacdes com o trabalho. Saude Soc. 2012;21(1):141-52.

26. SilvaES, Souza CL, Matos RS, Magalhdes SL, Prates JL, Souza AO, et al. Atuacdo do agente
comunitario na promocéao da saude na atencdo basica: revisdo integrativa da literatura. Braz J Hea
Rev. 2020;3(5):14878-93.

27. Lima JM, Queiroz MD, Lopes GP, Santos VC. Promovendo a salde mental dos agentes
comunitérios de saude - oficina de depressdo x bem-estar: um relato de experiéncia. In: XV
Seminario de Iniciacdo Cientifica; 2011; Feira de Santana. Anais. Universidade Estadual de Feira
de Santana.



55

PRODUTO 3

Sintomas de ansiedade e depresséo entre Agentes Comunitarios de Saude e fatores
associados
Ansiedade e depressdo entre Agentes Comunitarios de Saude

Mariane Silveira Barbosa
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude — Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, prédio 6 - Av. Rui Braga, s/n° - Vila
Mauriceia, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
E-mail: msbh.mariane@gmail.com
ORCID: 0000-0002-2422-7336

Lucinéia de Pinho
Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias da Saude — Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes.
E-mail: lucineiapinho@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-2947-5806

Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude — Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes.
E-mail: nanda_sanfig@yahoo.com.br
ORCID: 0000-0002-6133-9855

Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Salde — Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes.
E-mail: luiza.rossi@unimontes.br
ORCID: 0000-0002-7286-7733

RESUMO

Objetivo:

Verificar a prevaléncia de depressdo e ansiedade concomitantemente e a associa¢do com as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e qualidade de vida profissional em agentes
comunitérios de salde.

Métodos:

Estudo epidemioldgico, censitario, transversal no qual se utilizou um questionario com variaveis
sociodemograficos, ocupacionais, comportamentais e de qualidade de vida profissional. A variavel
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dependente foi composta pelos sintomas ansiosos e depressivos. Realizou-se analise multipla pelo
Modelo de Regressao Logistica Multinomial, adotando nivel de significancia de 5%.

Resultados:

Participaram do estudo 673 agentes comunitarios de saude, 14,0% apresentaram sintomas de
ansiedade e depressdo concomitantemente. Estiveram associadas as variaveis faixa etaria de 30 anos
ou mais (OR:0,30; 1C:0,14-0,66), tempo de trabalho acima de seis anos (OR:4,17; 1C:2,11-8,21),
dormir mal (OR:4,84; 1C:1,77-13,18), incapacidade de lidar com o estresse no dia a dia (OR:4,06;
IC:2,22-7,42), autoestima insatisfatoria (OR:5,67; 1C:2,84-11,33), Burnout (OR:5,00; IC:2,60-9,64)
e estresse traumético (OR:3,59; 1C:1,81-7,11).

Conclusoes:

Fatores socio-ocupacionais, comportamentais e de qualidade de vida profissional estiveram
associados a ansiedade e depressdo, 0 que sugere a necessidade de alternativas para a otimizagédo da
satde dos ACS.

Palavras-Chave: agente comunitario de saude, ansiedade, depressao, saude do trabalhador.
ABSTRACT

The anxiety and depression symptoms among the Community Health Agents and the
associated factors.
The anxiety and depression among the community health workers

Objective:

To verify the concomitant prevalence of depression and anxiety and the association with
sociodemographic, occupational, behavioral variables and quality of professional life in community
health agents.

Methods:

Epidemiological, census, cross-sectional study in which it was used a questionnaire was used with
sociodemographic, occupational, behavioral and quality of professional life. The dependent variable
was composed of anxious and depressive symptoms. Multiple analysis was performed using the
Multinomial Logistic Regression Model, adopting a significance level of 5%.

Results:

A number of 673 community health workers participated in the study, 14.0% of them had anxiety and
depression symptoms concomitantly. They were associated with the variables: age 30 years or more
(OR:0,30; 1C:0,14-0,66), working time over six years (OR:4,17; 1C:2,11-8,21), poor sleep (OR:4,84;
IC:1,77-13,18), the inability to deal with everyday stress (OR:4,06; 1C:2,22-7,42), unsatisfactory self-
esteem OR:5,67; 1C:2,84-11,33), Burnout (OR:5,00; 1C:2,60-9,64) and traumatic stress (OR:3,59;
IC:1,81-7,11).
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Conclusions:

The socio-occupational, behavioral and quality of professional life factors were associated with
anxiety and depression, what suggests the need for alternatives to optimize the CHA’s health.

Keywords: community health agent, anxiety, depression, worker's health.

INTRODUCAO

A saude mental refere-se ao bem-estar no qual o individuo desempenha suas habilidades
pessoais, adquire capacidade de lidar com os estresses da vida e desenvolve o trabalho de forma
produtiva®. Fatores individuais, sociais, culturais, ambientais, politicos e econémicos interferem na
salde mental e, consequentemente, estdo associados aos transtornos psiquiatricos. Mais de 450
milhdes de pessoas ao redor do mundo possuem algum transtorno mental?, e nas Américas esses
transtornos sao responsaveis por mais de um terco do niimero de pessoas incapacitadas®, dentre eles,
a ansiedade e a depressdo sdo os mais comuns na populacdo geral®,

A ansiedade é considerada um transtorno mental se os sintomas como medo, inseguranga e
apreensdo sdo intensos, frequentes e causam prejuizo na funcionalidade dos individuos®. Estima-se
que cerca de 33% da populacdo mundial possui transtorno de ansiedade, e o Brasil esta entre os paises
com maior nimero de pessoas acometidas®. Pessoas que apresentam transtornos ansiosos também
podem estar suscetiveis a vivenciar problemas interpessoais em suas relages sociais, assim como
apresentar severo comprometimento da qualidade vida. E necessario identificar precocemente
alteracdes de comportamento e tratar de forma adequada, a fim de amenizar o quadro psiquiatrico e
suas repercussoes®.

A depressao € uma sindrome heterogénea, incapacitante e muito comum, principalmente, em
mulheres’. A presenca de tristeza ou anedonia associada a alteragBes somaticas e cognitivas sdo
caracteristicas do transtorno depressivo®. Estima-se que mais de 300 milhGes de pessoas de todas as
faixas etarias sofram com esse transtorno em todo o mundo’. No Brasil, dados demonstram que a
depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 5,8% da populacdo e, desse modo,
gera sofrimento pessoal e consideraveis prejuizos econdmicos?.

Diferentes categorias profissionais sdo muito vulneraveis ao adoecimento mental, dentre elas,
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tendo em vista sua sobrecarga de atividades laborais em
condicBes precérias e a debilidade na sua formacdo profissional para enfrentamento de situacGes
relacionais entre equipe e populacio®®. Estudos evidenciam que a prevaléncia de sintomas
depressivos entre agentes é de 20,6%°, e 17,24% apresentam grau de ansiedade grave!'. Os ACS
enfrentam situacOes inospitas, como condi¢des laborais precarias, sobrecarga em suas atribuices,

formagdo profissional deficiente e pouco reconhecimento de seu trabalho. Ademais, néo
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compartilham suas dificuldades e preocupacdes, o que desencadeia estresse ocupacional e alteragdes
psiquicas®'1?, Essa situacio pode levar a ocorréncia de ansiedade e/ou depresso, 0 que compromete
sua produtividade e causa afastamento por transtornos mentais®>*4,

Hé evidéncias de grau moderado de ansiedade relacionado a eventos estressantes no contexto
laboral entre agente comunitario de satide (ACS)*L. Além disso, existe relagdo entre prevaléncia de
sintomas de depressio associados a questdes ocupacionais e ao estilo de vida destes profissionais™®.
Suporte social e controle laboral sdo fatores que previnem o aparecimento de sintomas depressivos
entre profissionais do setor plblico®. As repercussdes do adoecimento psiquico geram prejuizos para
os individuos e afastamento do trabalho, principalmente os relacionados aos transtornos de
ansiedade?®.

Estudar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos € fundamental diante das altas
prevaléncias desses problemas e das repercussdes para a vida do trabalhador, para o servico de satde
e para a sociedade. Na literatura, observam-se artigos que avaliam a satde mental de ACS no que diz
respeito a transtornos ansiosos e depressivos em contextos distintos. No entanto, o presente estudo
justifica-se por ser um diferencial na literatura ao analisar sintomas ansiosos e depressivos
concomitantemente nesta populacéo, especialmente no norte de Minas Gerais. O objetivo deste
estudo € identificar a prevaléncia simultanea de sintomas ansiosos e depressivos e a associagdo com

os fatores sociodemograficos, comportamentais e de qualidade de vida profissional em ACS.

METODOS
Trata-se de um estudo epidemiologico, censitario, transversal e analitico, componente do

projeto intitulado “Condigdes de trabalho e saude de Agentes Comunitarios de Saude no norte de
Minas Gerais”, realizado na cidade de Montes Claros, MG, Brasil. A populacdo foi composta por
ACS cadastrados nas 135 unidades da Estratégia da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, MG
no ano de 2018. Entre todas as unidades, 125 estdo presentes na zona urbana e 10 na zona rural,
constando 797 ACS na época da pesquisa.

Inicialmente, realizaram-se reunides com a gestdo municipal, os coordenadores das equipes
de salde da familia e com os ACS para sensibilizar e explicar sobre o propoésito da pesquisa e obter
a autorizacdo dos responsaveis. Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos
entrevistadores e conduziu-se um estudo piloto com 15 ACS, que ndo se engquadravam nos critérios
de incluséo, a fim de padronizar os procedimentos da pesquisa. A coleta de dados ocorreu por uma
equipe multiprofissional formada por profissionais da area da salde e por académicos de iniciacdo
cientifica.

Os ACS foram convidados a comparecer ao Centro de Referéncia Regional em Saude do
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Trabalhador (CEREST) em dias Gteis da semana, no horario matutino, apés serem previamente
agendados. Foram incluidos todos os ACS com atuacdo na equipe de ESF ha pelo menos seis meses
e excluidos aqueles em desvio de fungédo ou de licenca médica por qualquer natureza e na condicéo
de gestante.

A variavel dependente, ansiedade e depressdo, foi investigada utilizando os instrumentos
Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE-6 (forma reduzida)’ e o Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)®. As variaveis independentes se referiram as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, ocupacionais, comportamentais e qualidade de vida profissional.

O IDATE-6 foi desenvolvido com a finalidade de fornecer uma medida operacional confiavel
para dois componentes da ansiedade: Estado e Trago'’. As respostas do IDATE-Estado sdo
apresentadas em uma escala Likert de quatro pontos: 1- absolutamente ndo; 2-um pouco; 3- bastante;
4- muitissimo. As pontuagdes das perguntas positivas sdo invertidas, ou seja, as de nimeros 1, 3 e 5.
Os escores sdo obtidos pela soma das respostas, sendo 6 a pontuacdo minima e 24 a maxima. Os
pesquisadores do presente estudo optaram pelo IDATE-Estado, visto que este sinaliza como o
entrevistado se sente “agora, neste momento” em relagdo aos seis itens. Aqueles com valor abaixo
foram considerados “sem sintoma de ansiedade”, e com valor acima, “com sintoma de ansiedade”.

O instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) foi utilizado para avaliacdo dos
sintomas depressivos’’. No Brasil, foi validado em adultos da populacdo geral'®. Quantifica
componentes subjetivos relacionados aos sintomas depressivos e é composto de nove perguntas que
avaliam a presenca de anedonia, humor deprimido, disturbios do sono, cansaco ou perda da energia,
aumento ou diminuicdo do apetite, sentimento de inutilidade, problemas na concentracéo, lentidao
psicomotora ou agitacdo e automutilagio ou pensamentos suicidas®®. A frequéncia dos sintomas é
avaliada em uma escala de Likert de zero (nenhuma vez) a trés (quase todos os dias), realizando uma
somatoria de itens'®8, Neste estudo, foi considerada como ponto de corte para a presenca de sintomas
depressivos a pontuacdo >9 em sua forma continua pois é mais Util como teste de rastreamento e
adequada para identificar aqueles em maior risco para depressdo maior, ou seja, aqueles com
pontuac&o acima do ponto de corte?®.

Ap0ds dicotomizar a variavel sintomas de depressédo e sintomas de ansiedade, foi elaborada a
variavel nimero de sintomas por meio da soma das duas variaveis, que apresentou trés valores: 0, 1
ou 2. Soma igual a zero foi classificada como “sem sintoma”, soma igual a um, “com um dos
sintomas”, e soma igual a dois, “ambos os sintomas”.

As caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e ocupacionais se referiram a sexo, idade,
situacao conjugal, escolaridade, renda familiar, tempo de trabalho como ACS, carga horaria semanal,

vinculo empregaticio e nimero de familias acompanhadas. As varidveis comportamentais foram
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atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo de remédio, qualidade do sono, capacidade
de lidar com o estresse no dia a dia, autoavaliacdo do estilo de vida e autoestima. E as variaveis de
qualidade de vida profissional pesquisadas foram satisfacdo por compaixdo, Burnout e estresse
traumaético.

As questdes sobre atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, consumo de remédio,
qualidade do sono, capacidade de lidar com o estresse no dia a dia e satisfacdo no trabalho fazem
parte do instrumento “Estilo de Vida Fantastico”?. Esse instrumento considera o comportamento dos
individuos nos ultimos 30 dias. E composto em escala de frequéncia do tipo likert com cinco
alternativas que variam de zero a quatro pontos. A varidvel atividade fisica foi dicotomizada em
“menos de uma vez na semana” e “mais de uma vez na semana”. Consumo de cigarro foi
dicotomizado em “sim” (1 a mais de 10 por dia) € “nao” (nenhum nos Gltimos 6 meses a nenhum nos
ultimos 5 anos). Consumo de alcool foi dicotomizado em “nao” (consumo de 0 a 7 doses/semana) e
“sim” (de 8 a mais de 20 doses). Abuso de remédio foi dicotomizado em “ndo” (quase nunca/nunca)
e “sim” (quase diariamente, com relativa frequéncia e ocasionalmente). Se dorme bem e se sente-se
descansado foi dicotomizado em “ndo” (quase nunca a algumas vezes/com relativa frequéncia) e
“sim” (quase sempre/sempre). Capacidade de lidar com o estresse do dia a dia foi dicotomizada em
“ndo (nunca a algumas vezes) ¢ “sim” (com relativa frequéncia a sempre). Satisfagdo no trabalho foi
dicotomizada em “ndo” (nunca a com relativa frequéncia) e “sim” (quase sempre/sempre).

Para a avaliacdo da autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR, com
os dez itens com opgdes de respostas organizadas no modelo Likert, que variam de “concordo
totalmente™ a “discordo totalmente”. As questdes sdo fundamentadas em dois principios: autoestima
positiva (5 questdes) e autoestima negativa (5 questdes), assim cada resposta assume um valor (1-4
pontos)?:??, Os valores das questdes positivas foram invertidos durante o processo de analise. O
escore obtido com a Escala pode variar de 10 a 40, calculado somando-se as pontuagdes obtidas
através das respostas dadas as dez frases?’. No presente artigo, foi utilizada a média, assim,
consideraram-se autoestima satisfatoria com escore maior ou igual a 32 e insatisfatoria com escore
menor que 32%,

O Profissional Quality of Life Scale verséo cinco (ProQOL-V) é composto de 30 questdes que
presumem a percepcao do individuo em relagdo a aspectos de sua vida nos ultimos 30 dias. Trés
fatores sdo considerados nesse questionario: fator 1) satisfacdo por compaixdo; fator 2) avaliacédo da
sindrome de Burnout e fator 3) estresse traumatico. As respostas as questdes sdo fornecidas de acordo
com a frequéncia em que as situacles e 0s sentimentos sdo experimentados pelos profissionais
durante o trabalho em uma escala de cinco respostas do tipo likert: “Nunca” corresponde a “1”, e

“Muito Frequentemente” corresponde a “5”. As pontuacdes das questdes relacionadas a Burnout
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devem ser invertidas. A soma das respostas para cada dimensao é interpretada como baixa, se o valor
for igual ou menor que 22; média, quando o valor estiver entre 23 e 41; e alta, quando o valor for
igual ou superior a 422,

Foram processadas analises descritivas por meio da frequéncia absoluta, relativa e medidas de
tendéncia central. Em seguida, foram realizadas as andlises bivariadas entre a variavel desfecho
(ansiedade e depressdo) e cada variavel independente por meio do teste de qui-quadrado, e aquelas
que apresentaram nivel (valor-p) até 25% foram selecionadas para analise multipla.

Na anélise multipla, utilizou-se 0 Modelo de Regresséo Logistica Multinomial, que teve como
categoria de referéncia a auséncia de sintomas ansiosos e depressivos. Foram estimadas as razdes de
chances (OR), com intervalo de 95% de confianca. O ajuste do modelo mdltiplo se deu pelo método
backward, e o valor-p < 0,05 foi considerado para a sua permanéncia.

Nesse método, todas as varidveis selecionadas na andlise bivariada foram inseridas, e a
contribuicdo de cada uma foi verificada por meio da sua significancia estatistica pelo teste de Wald.
A variavel que atendeu ao critério de remocéo (valor-p > 0,05) foi excluida do modelo, e um novo
padrdo foi reestimado com as variaveis restantes. Esse processo foi repetido em etapas sucessivas até
que todas as variaveis que ndo contribuiram foram retiradas?. Para analise da qualidade de ajuste, foi
adotado o teste Deviance, ao nivel de 0,05, e 0 Pseudo-R? de Nagelkerke (FAVERO, 2015). Utilizou-
se o0 software SPSS versdo 23.0 para realizar as analises estatisticas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) sob o numero 2.425.756, CAAE: 80729817.0.0000.5146. Cumpriu-
se 0 que determina a resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado

pelos participantes.

RESULTADOS
Dos 797 ACS, 124 (15,5%) foram excluidos. Desses, 122 devido a desvio de funcdo, a

condicgéo de gestante ou ao tempo de trabalho inferior a um més nesta funcéo, e outros dois por nao
terem preenchido os instrumentos sobre ansiedade e depressao. Portanto, participaram do estudo 673
ACS com predominancia do sexo feminino, com média de idade de 36,7 anos (DP=9,86), minimo de
19 e maximo de 68 anos e mediana de 36,5. Quanto a renda familiar, a média foi de R$ 2.321,21
(DP=1.133,00). A média de atuacdo como ACS quanto ao tempo de trabalho foi de 6 anos e 1 més
(DP=5 anos e 7 meses), com maximo de 20 anos. As demais informag6es quanto ao perfil dessa

populacéo estdo representadas na Tabela 1.



Tabela 1. Distribuicdo dos agentes comunitarios de salde segundo varidveis
sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e condigdes de saude mental. Montes
Claros, MG, 2018.

Variaveis Categorias n %
Sexo MaS(_:u_Iino 108 16,0
Feminino 565 84,0
Faixa etaria <30 anos 337 50,1
> 30 anos 336 49,9
Situagio conjugal Sem companhei_ro 277 41,2
Com companheiro 396 58,8
Escolaridade Fupd_amental_ 382 56,8
Médio/superior 291 43,2
Renda familiar Até:' R$ 2300,0 397 59,0
Acima de R$ 2300,0 276 41,0
<6 anos 420 62,4
Tempo de trabalho como ACS > 6 anos 953 376
Carga horéaria semanal 24 horas 42 6,2
40 horas 631 93,8
Numero de familias <120 353 52,5
acompanhadas >120 320 47,5
Vinculo empregaticio Concursado/Efeti_vo 175 26,0
Contratado/Celetista 496 73,7
Mais de uma vez na semana 285 42,6
Atividade Fisica Menos de uma vez na 388 57.7
semana
Tabagismo N.éo 644 95,7
Sim 29 4,3
Consumo de alcool N.ao 419 62,3
Sim 254 37,7
. Nao 572 85
Abuso de remédio sim 101 151
Dorme bem e se sente Sim 469 69,7
descansado Néo 204 30,3
Capacidade de lidar com o Sim 240 35,7
estresse no dia a dia Néo 433 64,3
Autoavaliacdo do estilo de vida Bom/ muito bom 392 58,2
Nem ruim e nem bom 165 24,5
Ruim/muito ruim 116 17,2
Autoestima Satisfatoria 324 48,1
Insatisfatoria 349 51,9
Satisfacdo por Compaixao Alt_a 187 21,8
Baixa/moderada 486 72,2
Burnout Baixa 418 62,1
Moderada 255 37,9
Estresse Traumatico Baixa 342 508
Moderada/alta 331 49,2

Fonte: Trabalho de campo realizado pela Pesquisa “Condic¢des de trabalho e saude de agentes

comunitarios de saude do norte de Minas Gerais”.
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Observou-se que 321 dos ACS (47,7%; 1C95%: 43,92%-51,3%) ndo apresentaram sintomas de
depressdo ou de ansiedade, 259 (38,3%; 1C95%: 34,7%-42,0%) apresentaram um dos sintomas e 94
(14,0%; 1C95%: 11,5%-16,70%) apresentaram ambos 0s sintomas (ansiedade e depressdo). A Figura

1 apresenta a distribuicdo dos ACS segundo o numero de sintomas relacionados ao sexo.

70, 0% Sexo

B rasculing
E Femining

Prevaléncia (%)

Sem sintomas de Com um dos sintomas Com sintomas de
ansiedade ou depr ansiedade e depr

N® de sintomas

Figura 1: Distribuicdo dos ACS segundo n° de sintomas e sexo, Montes Claros/MG,
2018.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as distribuicdes da variavel sintomas de ansiedade e depressao
segundo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos ACS. As variaveis sexo, faixa etaria,
tempo de ACS, vinculo empregaticio e nimero de familias acompanhadas apresentaram nivel

descritivo < 0,25 e foram selecionadas para compor o modelo multiplo.



Tabela 2: Distribuicdo dos ACS segundo sintomas de ansiedade e depresséo e variaveis
sociodemograficas e ocupacionais. Montes Claros/MG, 2018.

Sintomas ansiosos / depressivos  Valor-p*
o Auséncia Ansiedade  Ambos 0s
Variavels de ou sintomas
sintomas  depressdo
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,093*
Masculino 60(55,6) 39(36,1) 09(8,3)
Feminino 261(46,2)  219(38,8) 85(15,0)
Faixa etaria 0,002*
Abaixo de 30 anos 60(55,6) 46(27,1) 26(15,3)
30 anos ou mais 261(44,3) 212(42,1) 68(13,6)
Situacéo conjugal 0,290
Sem companheiro 137(49,5)  97(35,0) 43(15,5)
Com companheiro 184 (46,5) 161(40,7) 51(12,8)
Escolaridade 0,673
Fundamental/Médio 178(46,6) 152(39,8) 52(13,6)
Superior 143 (49,2) 106(36,4)  42(14,4)
Renda familiar** 0,766
Até R$ 2.300,0 194(48,9)  149(37,5)  54(13,6)
Acima de R$2.300,0 127(46,0) 109(39,5)  40(14,5)

Tempo de ACS** <0,001*

Até 6 anos 239(56,9)  147(35,0) 34(8,1)
Mais de 6 anos 82(32,4) 111(43,9) 60(23,7)

Carga horéaria 0,909
24 h/semana 20(47,6) 17(40,5) 5(11,9)

40 h/semana 301(47,7) 241(38,2)  89(14,1)

Vinculo empregaticio <0,001*
Efetivo/Concursado 59(33,7) 71(40,6) 45(25,7)
Contratado/Celetista 262(52,8)  185(37,3) 49(9,9)

N° de familias 0,245*

acompanhadas**

Até 120 familias 170(48,2)  141(39,9)  42(11)9)
Mais de 120 familias 151(47,2) 117(36,6)  52(16,2)
Total (n=673) 321 (47,7) 258(38,3) 94 (14,0

64

* Significante ao nivel de 0,25 - Teste Qui-quadrado; ** Ponto de corte: valor médio

Na Tabela 3, estdo apresentadas as distribui¢cGes do desfecho da variavel sintomas ansiosos e
depressivos segundo variaveis relacionadas ao comportamento e as condi¢des de saide mental dos
ACS. O teste Qui-quadrado revelou que as variaveis consumo de remédio, qualidade de sono,
estresse, estilo de vida, autoestima, satisfacdo por compaixdo, Burnout e estresse traumatico

apresentaram nivel descritivo < 0,25 e foram selecionadas para 0 modelo mdltiplo.



Tabela 3: Distribuicdo dos ACS segundo sintomas ansiosos e depressivos e variaveis
comportamentais e condi¢fes de saide mental. Montes Claros/MG, 2018.

Sintomas ansiosos / depressivos Valor-p*
L Auséncia Ansiedade Ambos 0s
Variaveis :
de ou sintomas
sintomas  depressdo
n (%) n (%) n (%)
Atividade Fisica
Menos de 1 vez por semana 170 (43,8) 154 (39,7) 64 (16,5) 0,023
Mais de mais de 1 vez por 151 (53,0) 104 (36,5) 30(10,5)
semana
Tabagismo 0,484
Né&o 304(47,2) 249(38,7)  91(14,1)
Sim 17(58,7)  09(31,0) 03(10,3)
Consumo de alcool 0,769
Né&o 196(46,8) 165(39,4)  58(13,8)
Sim 125(49,2)  93(36,6) 36(14,2)
Consumo exagerado de remédio <0,001*
Né&o faz uso exagerado 290(50,7) 213(37,2) 69(12,1)
Uso exagerado 31(30,6)  45(44,6) 25(24,8)
Qualidade do sono <0,001*
Dorme mal 192(40,9) 188(40,1)  89(19,0)
Dorme bem 129(63,2)  70(34,3) 5(2,5)
Capacidade de lidar com estresse <0,001*
no dia a dia
N&o lida bem 67(27,9) 108(45,0)0  65(27,1)
Lida bem 254(58,7) 150(34,6) 29(6,7)
Estilo de vida <0,001*
Ruim/muito ruim 42(36,2) 45(38,8) 29(25,0)
Nem ruim nem bom 66(40,0) 61(37,0) 38(23,0)
Bom/Muito bom 213(54,3) 152(38,8) 27(6,9)
Autoestima** <0,001*
Insatisfatdria 109(31,2) 160(45,9)  80(22,9)
Satisfatoria 212(65,4)  98(30,3) 14(4,3)
Satisfacdo por compaixéo <0,001*
Baixa/Moderada 207(42,6) 200(41,2) 79(16,2)
Alta 114(61,0)  58(31,0) 15(8,0)
Burnout <0,001*
Baixo 65(25,5) 116(45,5)  74(29,0)
Moderado 256(61,2) 142(34,0) 20(4,8)
Estresse Traumatico <0,001*
Baixo 102(30,8) 153(46,2)  76(23,0)
Moderado/alto 219(64,0)  105(30,7) 18(5,3)
Total (n=673) 321 (47,7) 258(38,3) 94 (14,0

* Significante ao nivel de 0,25 - Teste Qui-quadrado; ** Ponto de corte: valor médio

Os resultados do modelo final estdo apresentados na Tabela 4, na qual se observam variaveis

que apresentaram associacdo com sintomas ansiosos e depressivos. O teste de Deviance revelou
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qualidade de ajuste do modelo final (y 2 =403,3; gl=414; p-valor = 0,637), e 0 pseudo R? de
Nagelkereke apontou que o modelo ajustado explicou 40,6% da variabilidade da variavel desfecho

sintomas ansiosos e depressivos.

Tabela 4: Modelo de regresséao logistica multiplo, odds ratio (IC95%), para a associacao entre
a variavel desfecho sintomas ansiosos e depressivos e variaveis sociodemograficas,
ocupacionais, comportamentais e condi¢Ges de saude mental dos ACS. Montes Claros/MG,
2018.

Sintomas ansiosos / depressivos
Variaveis Ansiedade ou depressao Ambos o0s sintomas

OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%) Valor-p

Faixa etaria

Abaixo de 30 anos 1,00 1,00

30 anos ou mais 1,32(0,84-2,09) 0,227 0,30(0,14-0,66) 0,002
Tempo de ACS

Até 6 anos 1,00 1,00

Mais de 6 anos 1,46(0,97-2,20) 0,070 4,17(2,11-8,21) <0,001
Qualidade de Sono

Dorme bem 1,00 1,00

Dorme mal 1,25(0,85-1,86) 0,261 4,84(1,77-13,18) 0,002

Capacidade de lidar com
Estresse no dia a dia

Sim 1,00 1,00

Nao 2,06 (1,38-3,08) <0,001 4,06(2,22-7,42) <0,001

Autoestima

Satisfatoria 1,00 1,00

Insatisfatoria 2,38(1,64-3,44) <0,001 5,67 (2,84- <0,001
11,33)

Burnout

Baixo 1,00 1,00

Moderado 1,77(1,17-2,67) 0,006 5,00(2,60-9,64) <0,001

Estresse traumatico

Baixo 1,00 1,00

Moderado/Alto 2,09(1,43-3,06) <0,001 3,59(1,81-7,11)  <0,001

Categoria de referéncia da variavel desfecho: sem sintomas de depressdo ou ansiedade; OR=
odds ratio; IC: Intervalo de confianca. Teste Deviance: y 2= 189.8 (gl= 176); p-valor = 0,225;
Pseudo RzNageIkerke=0,398.

A idade acima de 30 anos e a qualidade do sono ruim estiveram presentes como fatores
associados entre aqueles com ambos os sintomas (ansiedade e depressao). Tempo de trabalho como

ACS por mais de seis anos, nao saber lidar bem com o estresse no dia a dia, autoestima insatisfatoria,
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Burnout e estresse traumatico estiveram presentes tanto naqueles com um dos sintomas, ansiedade ou

depressdo, quanto naqueles com ambos 0s sintomas.

DISCUSSAO
Poucas sdo as pesquisas que avaliam a salde mental de trabalhadores da atengdo priméria,

principalmente envolvendo os ACS e avaliando concomitantemente a ansiedade e a depressdo. No
presente estudo, a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi observada em grande parcela
de ACS. Estudo que avaliou sintomas depressivos atraveés do instrumento PHQ-9 constatou
prevaléncia de 20,6% entre ACS™.

O resultado foi inferior se comparado com o estudo sobre transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da Atengdo Basica a saude, que apresentou prevaléncia de 22,9%2. Entretanto, esteve
acima dos resultados da pesquisa realizada com trabalhadores da atencao primaria a saude das regifes
Sul e Nordeste do Brasil, cuja prevaléncia foi de 16,0% de transtornos psiquiatricos menores®. A
prevaléncia de transtorno mental comum em trabalhadores da rede basica de saude no interior de Sao
Paulo foi de 42,6%, o que reforca as repercussdes do trabalho na satde mental desses profissionais?’.
Em outro estudo que avalia ansiedade entre ACS, 75,0% apresentam ansiedade moderada, e 17,24%
grau de ansiedade grave!!. As divergéncias quanto a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos
provavelmente se devem a escolaridade entre os profissionais de nivel superior e os trabalhadores de
nivel médio*® como também as diferentes caracteristicas quanto as ocupagdes.

A idade acima de 30 anos esteve associada a presenca de sintomas ansiosos e depressivos
dentre os profissionais deste estudo. Como a maioria dos ACS é do sexo feminino, talvez a associacao
com a idade possa ser justificada tanto pelas alteragdes hormonais como pelo fato de que muitas delas
sejam arrimo de familia, ou seja, além da exigéncia como profissionais ha também as
responsabilidades com a criacdo dos filhos e os deveres da casa. Porém, sinais e sintomas de depressao
ndo estiveram associados a idade em outro estudo com ACS! e pesquisa entre estudantes
universitarios da area da salide observou alta prevaléncia de ansiedade e depressao naqueles menores
de 20 anos?.

No presente estudo, houve associacdo com o tempo de trabalho acima de seis anos. Em estudo
realizado sobre depressdo em ACS, usando o PHQ-9, ndo foi encontrada tal associacdo'®. Estudo com
profissionais das equipes das estratégias de saude de familia nas regides Nordeste e Sul do Brasil
apresentou maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre trabalhadores da saude que ja
apresentavam mais de cinco anos de trabalho®®. De forma analoga, em outra pesquisa, profissionais
da estratégia da satde da familia com mais tempo de servico revelaram mais sintomas depressivos e

esgotamento se comparados com aqueles que apresentavam menos tempo de trabalho?. A exposicdo
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duradoura as condic@es de trabalho do ACS causa estresse e sintomas de ansiedade e depresséo, por
isso a relevante associacdo entre essas condi¢des®®. Além disso, o fato de trabalharem diretamente
com a comunidade e residirem na mesma area de atuacdo pode causar efeito cumulativo, o que
aumenta os riscos de adoecimento mental.

Ao analisar a qualidade do sono entre ACS, essa variavel ficou associada a sintomas ansiosos
e depressivos. Em estudo realizado no interior de Sdo Paulo, sono ruim foi significativamente mais
presente nos individuos com transtorno mental®°. O sono ¢ influenciado pelo ambiente laboral e pela
presenca de transtornos mentais®!, o que reforca a necessidade de melhorias nas condicdes de satide
e trabalho dos profissionais.

Este estudo evidenciou que os ACS que ndo lidam bem com o estresse do dia a dia de trabalho
apresentam sintomas ansiosos e/ou depressivos. A ansiedade é fator de risco para depressao e, dentre
as questdes psicossociais vinculadas ao estresse ocupacional, o apoio social € um fator de protecdo
significativo para sintomas depressivos®. Pesquisa mostrou que o estresse laboral esteve associado a
menor escolaridade, pior estrutura de trabalho e menor apoio social®> e pode facilitar o
desencadeamento de problemas de saide mental devido a consideravel diferenca entre esforgo do
trabalho e retribuicGes®. Diante deste contexto, é notavel a importancia de se conversar sobre satide
mental nos ambientes de trabalho tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de estresse e 0 risco
de depresséo.

Observou-se que autoestima insatisfatoria permaneceu no modelo final. Ao avaliar os niveis
de ansiedade de estudantes de graduacdo de enfermagem, observou-se alta prevaléncia de ansiedade
e baixa autoestima®. E necessario elaborar estratégias que priorizem a qualidade de vida dos ACS e
favorecam a satisfacdo com o trabalho. No entanto, pesquisa realizada no municipio de Jequié (BA)
avaliou a qualidade de vida entre ACS e revelou que, no dominio psicoldgico, a autoestima foi uma
das questdes bem pontuadas, evidenciando que a maioria dos ACS estava “satisfeita” ou “muito
satisfeita” consigo mesma®.

Ao verificar sobre Burnout entre ACS, essa variavel ficou associada a sintomas ansiosos e
depressivos isolada ou concomitantemente. Em trabalho realizado com profissionais de
anestesiologia na Inglaterra e Pais de Gales, identificaram-se alta prevaléncia de estresse percebido,
risco de Burnout e de depressdo e coexisténcia frequente desses problemas®. Burnout é uma sindrome
que afeta em varios aspectos a vida das pessoas, com efeitos nas relagdes interpessoais, no ambiente
laboral e familiar. Os acometidos possuem uma Visdo negativa da vida, o que compromete a
produtividade®’. Esses dados ratificam a necessidade de instituir medidas de intervencdo destinadas

aos profissionais que apresentam exaustdo emocional relacionada ao contexto de trabalho.
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Niveis mais altos de estresse trauméatico em ACS estiveram associados com sintomas de
ansiedade e/ou depressdo. Estudos com profissionais de salde apresentaram associacdo entre
ansiedade, fadiga por compaix&o, estresse traumatico e depressio®3940, Esses achados ratificam que
ansiedade e depressdo possuem relagdo com estresse traumatico, nesse sentido, necessitam de mais
atencdo e promocao a saude mental dos trabalhadores.

Apesar de ter-se utilizado um instrumento validado para abordar os sintomas da ansiedade e
depressdo, deve-se ressaltar que se trata de um teste de rastreamento e nao de diagnostico. A exclusdo
de participantes com licenca médica por qualquer natureza pode ter subestimado a prevaléncia de
ansiedade e depressdo, mesmo com alto indice desses sintomas nos resultados do presente estudo.
Além disso, ndo é possivel estabelecer uma relagcdo de causalidade entre exposicdo e desfecho, uma
vez que se trata de um estudo transversal. Ademais, as condi¢fes de vida e saude, ocupacionais e
laborais dos participantes podem ndo demonstrar com veracidade o contexto de outros brasileiros. O
estudo tem relevancia, tendo em vista a abrangéncia quanto ao nimero de individuos e aos aspectos
abordados desse grupo populacional na regido, assim como a apresentacdo de dados reais sob a

perspectiva do profissional.

CONCLUSOES
A pesquisa evidenciou elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre 0s ACS

da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, se comparada com a populacdo geral. Dentre as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e condi¢des de salude mental, observa-se que
faixa etaria de 30 anos ou mais, tempo de trabalho acima de seis anos e dormir mal estiveram
presentes como fatores associados aos ACS que referiram ter ambos 0s sintomas ansiosos e
depressivos. A incapacidade de lidar com o estresse no dia a dia, a autoestima insatisfatoria, a
presenca de Burnout e de estresse traumatico estiveram presentes tanto naqueles que relataram um
dos sintomas de ansiedade e depressdo quanto naqueles com ambos 0s sintomas.

Espera-se que as informagdes geradas por este estudo possam colaborar para o trabalho de
profissionais de salde e gestores que atuam na ESF e na Salde do Trabalhador. Isso permite
otimizacdo das a¢6es em saude e valorizacdo do trabalho desenvolvido pelos ACS, uma vez que eles

possuem consideravel funcao na assisténcia a satde aos usuarios do SUS.
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5 CONCLUSOES

A pesquisa evidenciou importante ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos entre 0s ACS
da cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Avaliou ainda a presenca desses sintomas associados a
fatores sociodemogréficos, ocupacionais, comportamentais e as condi¢des de saude desse grupo
populacional.

O tempo de trabalho como ACS acima de cinco anos esteve presente como fator associado
assim como o sexo feminino quando se avaliaram apenas sintomas ansiosos. Os fatores associados
especificamente a sintomas depressivos foram sexo feminino, tempo de trabalho como ACS acima
de seis anos e insatisfacdo no trabalho. De forma geral, notou-se que faixa etaria, tempo de trabalho
como ACS, qualidade do sono, estresse, estilo de vida, autoestima, Burnout e estresse traumatico
estiveram associados com sintomas ansiosos e depressivos desses trabalhadores. A avaliagédo
concomitante de sintomas ansiosos e depressivos entre ACS denota maior impacto na satide mental
desses trabalhadores.

Dentre as limitacGes desta pesquisa, destaca-se que, embora tenha se tenha utilizado um
instrumento validado para abordar tais questdes, deve-se ressaltar que se trata de um teste de
rastreamento e ndo de diagndstico. A excluséo de participantes com licenca médica por qualquer
natureza pode ter subestimado a prevaléncia de ansiedade e depressao, mesmo com alto indice desses
sintomas. Além disso, ndo é possivel estabelecer uma relacdo de causalidade entre exposicdo e
desfecho dos resultados, uma vez que se trata de um estudo transversal. Ademais, as condicdes de
vida e saude, ocupacionais e laborais dos participantes podem ndo demonstrar com veracidade o
contexto de outros brasileiros, mas foi possivel comparar com grupos populacionais com as mesmas
particularidades. E limitacdo deste estudo o fato de esse ndo ser comparado com outros estudos
realizados em Montes Claros, Minas Gerais.

E necessario pensar em estratégias para melhorias na qualidade de vida e de trabalho dos ACS,
com o intuito de eliminar fatores que possam cooperar para o adoecimento fisico e mental desses
trabalhadores. Diante disso, a revisao de ferramentas de trabalho, o auxilio no planejamento de suas
acdes e a capacitacdo continua sobre o processo laboral podem minimizar os desafios do trabalho em

equipe para que tenham maior bem-estar e mais qualidade na prestacdo de seus servicos a populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de pesquisa da Unimontes intitulado “Condigdes de trabalho e satde de Agentes
Comunitarios de Saide no norte de Minas Gerais” representou importante estudo desses
trabalhadores em Montes Claros e no norte do estado, tendo em vista a abrangéncia quanto a amostra
e aos aspectos abordados desse grupo populacional na regido. O desenvolvimento da pesquisa e de
todos seus desdobramentos ocorreram com parceria e apoio da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
desta cidade e da Superintendéncia Regional de Saude (SRS), que viabilizaram as etapas e o0 alcance
de resultados almejados.

Entende-se que foi possivel contribuir com o trabalho dos ACS nas estratégias de saude da
familia, uma vez que realizamos capacitacdes e palestras sobre satde mental e assuntos relacionados
a condices laborais para os ACS do norte de Minas em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Montes Claros/MG e a Superintendéncia Regional de Saude. Além disso, resumos e artigos
cientificos foram publicados em revistas e congressos, com resultados que podem colaborar com
politicas de salde no municipio, ja que evidenciam dados reais e atualizados sob a perspectiva do
trabalhador. As produgdes técnicas e cientificas tém por objetivo fornecer retorno a amostra estudada
neste trabalho e, como cuidado ético, pretende-se encaminhar os ACS com sintomas ansiosos e
depressivos para atendimento nas ESF do municipio e, se necessario, para avaliacao especializada na
rede de atendimento da cidade.

A experiéncia de participar da pesquisa permitiu vivenciar a concep¢do do questionario
aplicado com os ACS e a logistica da coleta de dados. Nota-se que o trabalho em equipe organizado
e sistematizado influencia na busca por resultados e na qualidade da pesquisa. Entende-se que uma
pesquisa de analise de caminhos e uma pesquisa qualitativa possam ser realizadas para agregar as
producdes realizadas até o0 momento, o que ira refletir nas condic6es de trabalho dos ACS.

A dissertacdo tem por objetivo captar condicGes de trabalho do ACS e propor discussdes que
visam a mudancas na dindmica de trabalho desse profissional em Montes Claros. Presume-se que as
informacdes encontradas possam favorecer o trabalho de gestores e profissionais que integram direta
ou indiretamente as equipes das Estratégias de Salde da Familia e da Saude do Trabalhador a partir
de capacitagdes direcionadas para profssionais que trabalham direta ou indiretamento com ACS.
Além disso, pretende-se maior valorizacdo quanto a atuacdo dos ACS, uma vez que esses precisam
de cuidados e possuem importante papel no funcionamento do atual modelo de assisténcia a satde

dos usuarios do SUS.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE FORMACAO

Identificacio da Unidade: N°

om
Nome da Unidade:
Q02| Tdentificacio do Agente Comunitirio de Saide
Nome:
Q03 | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Q04| Data de Nascimento: !
Q03 | Tdade: anos
Q.06 | Escolaridade:
(1) Fundamental (6° ao 9% ano) (4) Supernior Incompleto
() Ensino Médio Incompleto (5) Supernior Completo
(3) Ensino Médio Completo
Q07| Renda familiar:
Q.08 | Nimero de pessoas na familia:
Q0% | Ntimero de cémodos na casa:
Q.10 | Estado Civil:
(1) Solteiro (a) (3) Casado (a)/Unifio Estavel
(2) Divorciado (a)/Separado(a) (4) Viavol(a)
Q11| Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Q12| Possui formacio na area de saide? (1) Sim (2) Nio
Q13 | Se sim, qual?
ESPIRITUALIDADE
QU4 | Com que frequéncia vocé participa de servicos religiosos (missas, cultos,
celebracdes)?
(1) Mais de uma vez por semana (4) Todo més (mensal)
(2) Toda semana (semanal) (5) Uma ou duas vezes por ano

(3) Uma ou duas vezes por més (6) Nunca
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CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Q17| Ha quanto tempo trabalha na drea de satde? anos meses
Q13 | Hi quanto tempo trabalha como ACS? anos meses
Q1% | Qual a sua carga horaria semanal de trabalho na ESF? horas

Q20 | Nimero de familias acompanhadas

Q21| Tipo de vinculo com esta instituicio:
(1) Concursado/Efetrvo  (3) Prestador de Servico
(2) Contratado/Celetista  (4) Outro:

Q21| Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir atividades auténomas)

(1) Nao (2) Sim. Qual (is)?

Q13 | Considerando todos os seus empregos, qual a sua carga hordria de trabalho por
semana’ (Incluir atividades auténomas) horas

ESTILO DE VIDA

Coloque um “X" na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo NO
MES PASSADO.

2|

E = | % E = _g

= g =18 o

SE|&| 88| m| 3

7 A =

Q.120 | Como vocé avalia seu estilo de vida? (1) |2 3 | @] (3

CONDICOES DE SAUDE

Q146 | Em geral, como o (2) s1. (3) / vocé avalia a sua sande?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim




APENDICE B
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Condi¢des de trabalho e saude de agentes comunitarios de saide do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Instituicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsivel: Prof”. Dra. Lucineia de Pinho

Atenciio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que a mnstituicio leia e
compreenda a seguinte explicacdio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdio descreve o
objetivo. metodologia/procedimentos, beneficios. riscos, desconfortos e precaucdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdio disponiveis a vocé e o seu direito de sair
do estudo a qualquer momento.

Objetivo: Identificar longitudinalmente as condi¢des de trabalho e salde dos agentes comunitarios
de saide no norte de Minas Gerais.

Metodologia/procedimentos: O estudo serd realizado com os agentes comunitianios de saide das
Estratégias de Saide da Familia na regidio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitarios de saidde irdo responder um questiondrio sobre condi¢gdes sociodemograficas, de
formacdio, ocupacionais, fotoexposi¢lio ¢ fotoprotecdo, qualidade de vida, bem estar. aspectos
emocionais, fadiga por compaixio, estresse ocupacional, auto percepcio da satde. condigdes de
saide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atencéio priméria a
saode. Participarfio de entrevista para falar sobre as percepgdes e experiéncias dos agentes
referentes as suas condigdes laborais e de satde. Serd também realizada a avaliciio fisica e a coleta
de sangue dos participantes.

Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condicdes de
uabalho e de saide dos agentes comunitirios de satide no Norte de Minas Gesais. O levantamento
epidemiologico das condigdes de trabalho e de satide dos ACS podera subsidiar politicas publicas
para a atenc¢do a saide desses profissionais.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiologico mais consistente sobre a salde e o
trabalho dos agentes comumnitarios de saOde. Poderd contribuir com novas informagdes para os
gestores do setor salde. pesquisadores ¢ profissionais de satde envolvidos no cuidado a saGde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugfio n® 466 de 12/12/12 da Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Satde. toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. A avaliacgdo fisica nfio representa riscos significativos para os profissionais. Todas

as medidas de biosseguranca serdio obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos ¢ a
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entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao
procedimento e serd executada por profissional da drea com varios anos de experniéncia. o que
minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdio
treinados para antecipar situagdes que possam ser danosas e elimina-las ou mimimiza-las ao maximo
possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua
intencdio, sem qualquer prejuizo para 0 mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nio existem.

Confidencialidade das informacdes: Os dados individuais nfio serfio divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigacdio tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensaciio/indenizaciio: nio se aplica.

Outras informacdes pertinentes: Vocé niio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de ndo colaborar. Se quiser mais informagdes sobre 0 nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
davidas foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participa¢do das institui¢des nesta pesquisa. até que
eu decida o contrario. Receberei uma cOpia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 poderd

ser aprovado nesta instituiciio apos aprovacio no Comité de Etica da Instituicio fomentadora da
pesquisa.

Instituicdo Assinatura Data
Profa. Dra Lucineia de Assinatura do coordenador da
Pinho pesquisa Data
Nome do coordenada
pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof". Dr'. Lucineia de Pinho. Departamento de Saide
Mental e Saude Coletiva. Centro de Ciéncias Biologicas e da SaGde, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulada “Condicdes de trabalho e salde de agentes comunitarios de saude do norte de
Minas Gerais”, conduzida por Mariane Silveira Barbosa. Este estudo tem por objetivo
avaliar a “Prevaléncia e fatores associados a ansiedade entre Agentes Comunitarios de
Saude em Montes Claros, Minas Gerais”.

Vocé foi selecionado(a) por fazer parte de uma das Estratégias de Saude da Familia de
Montes Claros/MG. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo. A sua participacdo ndo é remunerada e ndo implicara
gastos para vocé. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a um guestionario
com perguntas abertas e fechadas sobre vocé e seu trabalho. Ha possibilidade de intercorréncias
no seu deslocamento para o seu local de trabalho.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando a assegurar o sigilo de sua participacdo. A pesquisadora
responsavel se compromete a tornarem publicos, nos meios académicos e cientificos, 0s
resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo dos individuos

participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel / coordenador da

pesquisa.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité
de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua

participacao nele, agora ou a qualquer momento:

e Contato do pesquisador responsavel: Mariane Silveira Barbosa, Psiquiatra, Rua
Correia Machado, nimero 1025, sala 801, Centro, Montes Claros/MG, CEP:
39.400-000. Telefones: (38) 99832 8285 / (38) 98803 6073.
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e Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o0 pesquisador
responséavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da Unimontes:
Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Prof. Rui Braga, S/N,
Vila Mauricéia, Montes Claros//MG, CEP 39401-089. Telefone: (38) 3229 —
8000.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa

e que concordo em participar.

Montes Claros, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE E
AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA REALIZACAO DA SEMANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Montes Claros, 01 de Setembro de 2021.
Oficio: 897/GAB/SMS/2021

Josiane Santos Brant Rocha
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacio em Cuidado Primario em Satide/ UNIMONTES

Prezada.

O agente comunitario de saide — ACS ¢ um personagem muito importante na
implementagdo do Sistema Unico de Saude, fortalecendo a integragdo entre os servigos da Atengdo
Primdria a Saude (APS) e a comunidade. E para homenagear esse profissional que compdem a
equipe multiprofissiona] da APS, foi instituida a data comemorativa pela Lei n® 11.585/2.000, o dia
4 de outubro: Dia Nacional do Agente Comunitario de Satde (ACS).

Diante disso. venho por meio deste solicitar parceria do Programa de Pos-Graduagdo em

Cuidado Primério em Satde/ UNIMONTES, para realizar, em outubro, a Semana do ACS.

Desde ja agradego.

Respeitosamente,

Dulee Piteknta Gongalues
1 3 unicinal da la
SUBISMS - font o Claiog - MG

Dulce Pimenta Goncalves
Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros

Avenida Dulce Sarmento, n® 2.076 — Bairro: Vila Ipiranga ~ Montes Claros / MG
CEP: 39400-000 — Telefone: (38) 2211-4300 /(38) 2211-4313



APENDICE F
DOCUMENTO QUE OFICIALIZA PARCERIA PPGCPS E SRS

mNo3, oaX SLLADWG - SERCMN - Dl

GUWVERND [0 ESTADD DE MINAS GERAIS
Seqetaria de Extmdo de Sade

Coordenmcao de Atengso & Sadde - LIRSKOC

Oficio SESURSMOC-CAS n. 28,2021

homtes Oaros, 01 de setermnbro de 2021,

Prezada losianes Sambos Brant Bocha

Coordenzdors do Programa de Pos-Graduscao em Cuidado Primaric em Salde -
Unimontes

Considerando @ necessidade de valorizacio do trabalho do Agente Comunitario de Sadde
[&C5) no ambito do sistema pdblico de s=dde brasileiro, solictamos parceriz do Programa de Pos-
Graduacio em Cuidade Primario em Saide dz Universidade Estaduzl de Montes Claros
[PPGCPS Unimontes] para reslizacio de um evento on-line gue trate de tematices relacionadss
3 promocSo da sside desces profizsionais. Sugerimos que 3 realizacso desse swEnto 0CDMS N3 S&TENE NG
gual comemora-se o Dia Macional do A&gente Comunitsrio de Sadde |04 2 08 de outubro de 2021).

Dectacamos gue esz3 parceria, slem de contribuir para valorizagso & formagso do ACS,
favorecers o trabalho conjunto emtre @ Superintendencia Regional de Sahde de Montes Claros e
o PPGCRS Unimontes 2 fim de atender com &xito demandss resionais.

Asencicssmante,

FiEnata Filoy Damasoeno
Rfarencin de Atencio Priméria & Saice
Coonsenacio de AtENCEc & Salide
Superintandenca Regional ce Salde de hontes Claros

lodo Apves Pereirs
Coorgeracion de Atencho B Salide
Superintendinca Regional de Sede de Monkes Ciaros

1
Sef [+ Rov/10/2021, &5 1721, conforme hordrio oficial de Srasiiie, com fundsments no art 62, § 12, do

e —— .
Foih Pad Deoeto i 27322 de 26 de ks de 2017,

]I:lun.mu'rh:- assinsdo slztronicsments cor Renats Fiuss Demasceno, Servidor 8] Pablico [a), em

'I Dioosments min-unu_elel:mrimmmtu oo bono Alves Pereire, Coondenador{a). em 07/10/2021, B
EE. '-,j 23:38, ronforme hiorano ofical ds Erasiis, com funcamanto no &t 52, § 10, g Deorats nd 47233
o -
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APENDICE G
PREMIO INOVAR DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DA FUNORTE

alnls ‘, ! ‘ :/‘\
"RLIVIIU

\
SN AR

#Ua W

Wh R sz 'ﬁ'ﬁ--
"™ Ml
@::’oh&‘\::‘&m@-&ivégé- .-.ML\P }-fu

i CENTROUNIVERSITARIO

93



94

APENDICE H

ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA CODAS

(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Jalia de Almeida Nunes Murta' =~
Mariane Silveira Barbosa'2 ~
AntBnio Prates Caldeira2 =

Mirna Rossi Barbosa-Medeiros?
Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosal2

Descritores

Distiirbios da Voz
Satide do Trabalhador
Estratégia Satide da Familia
Fatores de Risco

Doengas Profissionais

Fatores associados as queixas vocais
autorreferidas por agentes comunitarios
de saude

Factors associated with voice complaints in
community health agents

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia das queixas vocais € a associagio com os fatores sociodemograficos, econdmicos,
ocupacionais e comportamentais entre a populacio de Agentes Comunitirios de Saide (ACS). Método: Trata-se de
um estudo transversal e analitico, realizado no municipio de Montes Claros, MG, no qual participaram 674 ACS.
Para os aspectos sobre o uso da voz foi aplicado o Indice de Triagem de Distirbio de Voz (ITDV) e os demais
dados contemplavam as condigdes sociodemogrificas, econdmicas. ocupacionais e comportamentais. Realizou-se
a analise bivaniada, pelo teste do qui-quadrado de Pearson, e a regressio mmiltipla de Ppisson com vanincia
robusta para verificar a associagdo enfre as variaveis. Resultados: Houve alta prevaléncia de queixas vocais,
sendo as mais citadas: garganta seca, pigarro, cansago ao falar e rouquidio. Verificou-se associacio significativa
entre: sexo feminino, falta de sono reparador, uso de bebidas aleoolicas, autoavaliagio da sande regular a muito
mum e ansiedade. Conclusdo: Houve uma porcentagem significativa de queixas vocais e os fatores associados
encontrados norteardo acdes de promogdo da safide vocal e geral.



ANEXOS
ANEXO A

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE - PHQ 9

QUESTIONARIO SOERE A SAUDE DO PACIENTE- 9 (PHQ-9)

NEPE
Durante oz oltimos 14 dias, em quantos foi afetado/a por 8 E t: §
algum dos zeguintes problemas? 5 & 8 g 'E
5| E "E u
d| 84 &
il A
Q433 | Tive pouco interesze ou prazer em fazer coizas ) [ [ 2y [(3)
Q434 | Senti desinimo, desalento ou falta de esperanca O W [
Q435 | Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem | (00 | (1) |(2) [(3)
wnterrupedes, cu dormi demais
Q436 | Senti canszaco ou falta de energia ) [ (1) [ 2y [(3)
Q437 | Tive falta ou excezso de apetite 0y [0y [ 2y [(3)
Q438 | Senti que ndo gosto de mim proprio/a — ou gue sou umia) | (0 | (1) | (2 [ (3D
falhado/a ou me desiludi a mim proprio/a ou a4 minha
familia
Q438 | Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler [ (00 | (1) | (2} [ (3)
o jornal ou ver televizdo
Q440 | Movimentei-me ou falei tio lentamente que outras pessoas | (00 | (1) | (2 [ (3)
poderio ter notade. Ou o oposto: estive agitado/a ponto de
atdar de um lado para o outro muito maiz do que & habitual
Q441 | Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me | (0) | (1) | (2} [(3)

a mim proprio’a de alguma forma
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ANEXO B

INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO

INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO

PARTE I AVALIACAO
Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que melhor [
indique como voce se sente AGORA, neste momento. Nao g 8 a
gaste muito tempo numa Gnica afirmac3o. mas tente daruma | £ .8 £ E &
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente = “ g |l 2
NESTE MOMENTO. o -
Q432 Sinto-me calmo (a) ml@a|le|w
Q433 | Estou tenso (a) ml@ || @
Q434 Sinto-me a vontade m|a@ |G|
Q433 Sinto-me nervoso (a) i@l @
Q436 | Estou descontraido (a) mlale|®w
Q437| Estou preocupado (a) M@ &3
PARTEII AVALIACAO
Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que melhor

indique como vocé GERALMENTE se sente. Nio gaste | Y % o ©
muito tempo numa unica afirmagdo, mas tente dar uma |z g E % 5 g
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente |OF = Ej’ =

GERALMENTE. P
Q438 | Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim | (1) | (2) | (3) | (&

mesmo (3]
Q439 Preocupo-me demais com coisas sem importincia. @ G| @
Q460 [Sinto-me seguro (a) W@ e @
Q461 Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus | (1) | (2) | (3) | &
oblemas do momento.

Q462 Sinto-me nervoso (a) e inquieto (a) @&
Q463 Tomo decisdes facilmente. ml@ & W
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ANEXO C

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (ProQOL-5)

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

o .| 8| §
Marque com um “X” 0 nimero que realmente reflete a g 'g ﬁ g e g
frequéncia com que experimentou cada um destes aspectos B = E | T
nos tltimos TRINTA DIAS. SRR 1k
iy =
Q133 | Vocé se sente fatizado no seu trabalho IR IRE R )]
g-ifﬁ_‘ Sinto-me feliz OISR IIOIRS)]
133 | Estou preocupado (a) com mais de uma pessoa que eu -
cnido M@ || G
Q136 | Sinto satisfacdo por poder cuidar das pessoas OISO IRS)
315; Sinto-me ligado (a) aos outros OISR IO IS
133 | Assusto-me ou fico surpreendido (a) com sons -
inesperados @G| G
Q133 Sinto-me revigorado (a) depois de trabalhar com -
aqueles que cuido D@ |®H] 6
Q160 | Sinto que ¢ dificil separar minha vida pessoal da -
minha vida como cuidador A AR
Q161 | N3o sou tio produtivo(a) no meu trabalho porque perco
o sono revivendo as experiéncias traumaticas de wma | (1) | (2) | 3) [ &) | (3)
pessoa que cuido
Q162 Penso que posso ter sido afetado pelo estresse -
traumatico daqueles que eu cuado D@ |®H] 6
Q163 | Sinto-me encurralado (a) pelo meu trabalho como -
cuidador @G| G
Q.164 P-:;r causa dammlm ajuda, ja me senti “no limite” em ololelw| 6
_| relacfio 4 varias coisas
Q163 | Gosto do meu trabalho de cuidador OISO NOIRS)

97



Q166 | Sinto-me deprimido (&) por causa das experiéncias -
traumaticas das pessoas que eu cuido D@ &6
Q167 | Sinto-me como se estivesse a viver o trauma de alguém -
que tenha cuidado @3 | @ G
Q168 | Tenho crencas que me suportam M| @A @] G
Q169 | Estou satisfeito (a) com a forma como sou capaz de -
manter o uso das técnicas e protocolos de cuudado W@ ®H e
Q170 | Sou a pessoa que sempre quis ser M@ 3] 3
o | . | 8| §
518§ 1F .
I IEE
“lEl8 s %
o | &
Q17| O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a) RSN RN NN )]
Q1721 Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho como -
cuidador M@ E|H| G
Q173 | Tenho pensamentos e sentimentos felizes acerca .
daqueles que cuido e de como poderia cuadar L@ |®] G
Q174 Sinto-me esgotado (a) porque a minha carga de trabalho Mool 6
parece nunca acabar
Q173 | Acredito que posso fazer a diferenca através do meu .
trabalho M@ E|H| G
Q176 | Evito certas atividades ou situacdes porque me fazem
relembrar experiéncias assustadoras vividas pelas | (1) [ (2) | 3) | &) | (3)
pessoas que eu cuido
Q177 Orgulho-me daquilo que posso fazer para cuidar IR IEE IO IS
Q178 | Como resultado do meu cuidado, tenho pensamentos -
invasivos e assustadores S B B Al
gi;i Sinto-me limitado (a) pelo sistema (trabalho) M3 H| G
- Tenho pensamentos de que sou um “sucesso” como -
cuidador M@ E|H| G
Q181 | N3o consigo recordar-me de partes importantes do meu -
trabalho com pessoas traumatizadas el A
Q122 | Sou uma pessoa muito atenciosa MDD @H] D
Q133 | Estou feliz por ter escolhido este trabalho ARSI RGO NN E))]
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ANEXO D
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

28 2| 8| 8%
=} &
oeluo|A|AZR
.442 | No conjunto, eu estou satisfeito comigo (1) [ ]3] 4D
Q.443 | As vezes_ eu acho que nio presto para nada (1) [ ]3] 4D
(Q.444 | Eu sinto que tenho varias boas quahdades. (1 (]3] 4
Q445 | Eu sou capaz de fazer coisas tio bem quanto 3 maioria 1y (D3] D
das pessoas
Q.446 | Eu sinto que nio tenho muito do que me orgulhar (1) [ ]3] 4D
Q.447 | Eu, com certeza, me sinto it as vezes (1) [ ]3] 4D
Q448 | Eu sinfo que sou uma pessoa de valor, pelo menos o 1y (3] D
mesmo nivel que as outras pessoas
(0.449 | Eu sostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo (1 (3] 4
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ANEXO E

ESTILO DE VIDA FANTASTICO

Atividade fisica

1-2 vezes por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana
5 ow mais vezes por

TEI1ANA

Menos de 1 vez por
SEIMANA

Sou vigorosamente ativo pelo menos durante

30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.). )

Ea
[
L
=
{51
S
.
Lid
S
=
LN
e

Sou moderadamente ativo (jardinagem,
caminhada, trabalho de casa/doméstico)

Eat
(=
L

@ G| &®H |G

Cigarro e drogas

Q.128

Fumo cigarros.

(1) Mais de 10 por dia

(2) 1 a 10 por dia

(3) Nenhum nos ultimos 6 meses

(4) Nenhum nos dltimos 12 meses

(5) Nenhum nos 0ltimos cinco anos ou nunca

Q.129

Abuso de remédios ou exagero.

(1) Quase dianamente

(2) Com relativa frequéncia
(3) Ocasionalmente

(4) Quase nunca

(5) Nunca

ool

Minha ingestio média por semana de dlcool &: (1dose = 1 lata de cerveja (340 ml)
ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 dose de bebidas destiladas (aguardente, whisky,
etc.)

(1) Mais de 20 doses
(2) 13 2 20 doses

(3) 11 a 12 doses
(4) 8 a 10 doses
(5)1a7 doses

(6) Nenhuma dose

Sono,

cinto de seguranca, estresse e sexo seguro.

Quase

nuncaMNunca
Com relativa
freomencia

Algumas vezes

Earamente

¥ | Durmo bem e me sinto descansado (1] 3

5 Qu;se
sempre/Sempre

P,
e

)

(.13

3;1-1 capaz de lidar com o estresse do meu dia-a- o o

o~
i
—

)

Trabalho

Q.145

\Estou satisfeito com meu trabalho ou funcéo. | (1) \ (2) \ (3) \ (4) \ (5)
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ANEXO F

INDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DE VOZ

VOZ
Qual a frequéncia que o (a) s1. (a) zente oz seguintes sinaiz ou sintomas7T

Sinal / Sintoma Munca | Raramente 1';5&5 :Sllﬂaps; Sempre
Q184 | Rouquiddo 1) 2) 3} 4 (3
©.18% | Falha na voz (1) [y} 3 4 )]
Q186 | Pigarro 1) 2) 3} 4 (3
Q187 | Voz canzada apds uzo (1) ()] (3 (&3] )
Q.188 | Esforgo para falar (1) [y} 3 4 )]
Q.180 | Dior na garganta ao falar (1) (2) (3} {4) (3}
Q.180 | Ardor na garganta (1) Ly 3 &y )]
Q181 | Picada na garganta (1) (2 3) 4) 53]
Q191 | Garganta seca (1) [y 3 ey (3
Q.193 | Eensacdo de bolo na garganta (1) (2) (3} [EY] (5
Q.19%4 | Faz forga para falar (1) [y 3 ey (3
Q.195 | Perde a voz (1) 2 (3 ) 53]
Q.12¢ | Em sua percepgido, como faz uszo da sua voz no seu dia a dia?

(1) fala pouco

(2) fala moderadamente

(3) fala muito
{4) fala demais
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ANEXO G

EVENTO EM COMEMORAGAO AO DIA DO ACS NO PARQUE DE EXPOSICOES EM 2019
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ANEXOH

MENSAGEM EM VIDEO EM COMEMORAGAO AO DIA DO ACS EM 2020

@ ® pos.cuidadoprimarioemsaude * Seguindo

o o pos.cuidadoprimarioemsaude Dia 04/10- DIA DO AGENTE
~"  COMUNITARIO DE SAUDE

Como membros da equipe multiprofissional da ESF, os agentes
comunitarios de satude (ACS) sdo profissionais que exercem papel
fundamental de integracgdo entre a comunidade e unidade basica
de saude . Sem o ACS ndo tem cadastramento de usudrios nas
equipes de satde. Sem o ACS, o acolhimento é prejudicado, as

visitas sdo interrompidas, a vigilancia € inadequada e o vinculo é
fragilizado. Sem a presenga dos ACS podemos até contar com uma
boa Medicina de Familia, mas ndo com uma Estratégia de Satde da
Familia.

O projeto ACS agradece aos agentes comunitarios de saude do
norte de Minas Gerais pelo trabalho desenvolvido em prol da satde
da comunidade e deseja parabéns pelo seu dia!

75 sem

Qv W




ANEXO |

CAPACITACAO PARA OS ACS EM PARCEIRA COM A SRS EM AGOSTO DE 2020

CIRCUITO TEMATICO DE FDHMA!;Z:ED COMPLEMENTAR PARA EQUIPES DA ATEN:;Z.ED PRIMARIA EM SAUDE

CLINICA AMPLIADA EM SAUDE MENTAL E
ATENCAO PSICOSSOCIAL EM TEMPO DE

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Montes Claros/2020

. MINAS

Livvanidods Ruimdual da Monim Clores.

MESTRANDOS:
Mariane Silveira Barbosa
Patrick Leonardo Nogueira da Silva

ORIENTADORAS:
Luiza Augusta Rossi Barbosa
Cristina Andrade Sampaio
Rosidngela Silveira

e MINAS

Uvraruidads Extadea de Morew Lo,
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ANEXO J

SEMANA DO ACS EM OUTUBRO DE 2021

oil =
GRATUITO oy =
do ACS N
Cuidar de e

quem cuida  , Efzm Semana do ACS
06 de Outubro

Quee uu Atencao a saude mental dos Agentes

Dia do Agente Comunitario de Saude

VA l{ov
BHEN,

- QRAVUCE

A A )

pre . Comunitdrios de Saude Show |Palestras | Brindes |Certificados
amor e
e A% By sz @ =




ANEXO K
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PALESTRA “ATENCAO A SAUDE MENTAL DOS ACS” NA SEMANA DO ACS

3 YouTube ™ Pesquisar

P Pl o) 536/3634

PALESTRA: Atencdo a satde mental dos Agentes Comunitérios de Satude

StreamYard

Q 4 =

Repetigao das principais mensagens do chat v

60 00000002 CE

son Vicente Boa tarde

veira Glaucilandia minas gerais

Pamela Vitéria boa tarde.

Nayara Ribeiro Nayara g.p.terra ribeiro esf zumbi,
Bocailva

Greiziele Martins Fagundes Boa tarde Greiziele
Martins Fagundes Acs,Porteirinha/MG

Jussara Barbosa boa tarde

Diana Marcia Diana Marcia, equipe XVl janauba
Mara Franca Boa tarde.

Raira Magalhdes cidade de Rubelita MG

Ediene Conceicao Ediene Acs de Janauba
unidade Zacarias

Laiz Ferreira Acs de Campo de Vacarias!

Mabia Silva
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ANEXO L

SEMANA DO ACS EM OUTUBRO DE 2021




