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RESUMO

As condicdes de trabalho dos profissionais de salde podem impactar negativamente
na sua saude mental, o que foi agravado no perido da pandemia do COVID-19 entre
aqueles que estavam na linha de frente. Com o intuito de identificar a ocorréncia de
transtornos mentais, especificamente os sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse em Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como a satisfacdo com o
atendimento prestado pela Rede de Atenc¢ao Psicossocial no contexto a pandemia, foi
realizado um estudo analitico, com dados primarios com Agentes Comunitarios de
Saude no municipio de Campo Grande, no periodo de marco de 2022 a julho de 2024.
A amostra foi por conveniéncia, com os ACS que concordaram em participar
respondendo um questionario socioecondémico e a Escala de Depressao Ansiedade e
Estresse DASS 21. A maioria (77,2%) dos ACS relatou sintomas de algum dos
agravos em saude mental, ja antes da pandemia, sendo a ansiedade o mais
prevalente. Durante a pandemia, 87,1% informou ter procurado atendimento em
servicos de saude devido aos sintomas emocionais, sugerindo um agravamento do
sofrimento emocional. De acordo com 0 DASS 21, 73% apresentaram algum sintoma
de transtornos mentais comuns. Sintomas de depresséao foram relatados por mais de
um terco da amostra, e destes, 67,7% com sintomas de moderado a extremamente
severos. Mulheres apresentaram 4,24 vezes mais chances de apresentar ansiedade
guando comparadas aos homens, ACSs com maior tempo de lotacao (20 - 30 anos)
apresentaram 4,2 vezes mais chances de ter estresse. Os niveis de ansiedade,
depressao e estresse foram positivamente relacionados, sendo mais forte a relacéo
entre a depresséo e a ansiedade. Dentre 0s que buscaram atendimento por sintomas
emocionais durante a pandemia, 70% utilizou o SUS e e avaliaram como "Bom" os
atendimentos recebidos. Mais de um terco dos ACSs foi usuario das Préticas
Integrativas Complementares (PICs), principalmente os usuarios da rede publica,
sendo a auriculoterapia a pratica mais utilizada. Durante a pandemia, 89% dos
Agentes Comunitarios de Saude relataram ndo ter acesso a nenhuma medida
preventiva emrelacdo a salde mental. O estudo evidencia a vulnerabilidade em saude
mental dos ACS em Campo Grande no contexto da pandemia, especialmente em
mulheres e naqueles com maior tempo de servico. Os dados apontam para a
necessidade da implementacdo de estratégias de acolhimento e intervencgdes

precoces para prevencdo e tratamento dos problemas de salde mental desses



trabalhadores, em especial neste periodo poOs-pandemia, visando fortalecer a
Estratégia de Saude da Familia ao buscar criar alternativas viaveis para o cuidado da
saude mental dos ACS.

Descritores: COVID-19, salde mental, agentes comunitarios de saude, transtornos

mentais, estratégia saude da familia.



ABSTRACT

The working conditions of healthcare professionals can negatively impact their mental
health, which was exacerbated during the COVID-19 pandemic among those on the
front line. In order to identify the occurrence of mental disorders, specifically symptoms
of depression, anxiety, and stress in Community Health Agents (ACS), as well as
satisfaction with the care provided by the Psychosocial Care Network in the context of
the pandemic, an analytical study was conducted with primary data from Community
Health Agents in the municipality of Campo Grande, from March 2022 to July 2024.
The sample was convenience-based, with ACS who agreed to participate responding
to a socioeconomic questionnaire and the Depression Anxiety Stress Scale DASS 21.
The majority (77.2%) of ACS reported symptoms of one or more mental health
problems, even before the pandemic, with anxiety being the most prevalent. During
the pandemic, 87.1% reported seeking healthcare services due to emotional
symptoms, suggesting an exacerbation of emotional distress. According to the DASS
21, 73% exhibited symptoms of common mental disorders. Symptoms of depression
were reported by over a third of the sample, with 67.7% of those experiencing
symptoms ranging from moderate to extremely severe. Women were 4.24 times more
likely to experience anxiety compared to men, while ACS with longer tenure (20 - 30
years) were 4.2 times more likely to experience stress. Anxiety, depression, and stress
levels were positively related, with the relationship between depression and anxiety
being the strongest. Among those who sought emotional symptom-related care during
the pandemic, 70% utilized the Unified Health System (SUS) and rated the care
received as "Good". Over a third of ACS were users of Complementary Integrative
Practices (PICs), particularly those from the public network, with auriculotherapy being
the most commonly utilized practice. During the pandemic, 89% of Community Health
Agents reported not having access to any preventive measures regarding mental
health. The study highlights the vulnerability to mental health issues among ACS in
Campo Grande in the context of the pandemic, especially among women and those
with longer tenure. The data points to the need for the implementation of welcoming
strategies and early interventions for the prevention and treatment of mental health
problems among these workers, particularly in the post-pandemic period, aiming to
strengthen the Family Health Strategy by seeking to create viable alternatives for the

care of ACS' mental health.



Descriptors: COVID-19, mental health, community health agents, mental

disorders, family health strategy.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil é reconhecido como uma das
maiores e mais complexas politicas publicas do pais e do mundo, garantindo o acesso
universal aos servicos de saude. Ele garante que todas as pessoas que vivem no
territério nacional tenham o direito a atencdo integral a salude, e ndo apenas aos
cuidados assistenciais. Isso significa que desde antes do nascimento até o final da
vida, todos tém direito a satde com qualidade de vida, com enfoque na prevencéo e
promocéo da saude (BRASIL, 2017).

No contexto brasileiro, a Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce um papel
fundamental como o primeiro nivel de atencdo em saude e como a principal porta de
entrada para o sistema de saude, sendo responsavel por coordenar e garantir a
comunicacao eficiente entre os diversos servicos da Rede de Atencdo do SUS
(BRASIL, 2017).

Dentre as estratégias adotadas na APS, destaca-se a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que representa a principal forma de operacionalizacao desse nivel de
atencao. A ESF tem como objetivo principal promover a saude e prevenir doencas por
meio da proximidade com as familias e da realizacdo de acBes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2017).

Para que a ESF funcione de maneira efetiva, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) desempenham um papel imprescindivel nas equipes de trabalho. Esses
profissionais ttm um conhecimento aprofundado sobre a realidade das comunidades
em que atuam, estabelecendo vinculos de confianca com os usuarios e auxiliando no
diagndstico e na promocéao da saude (BARRETO, 2018).

A estratégia de levar os cuidados em saude para perto das pessoas tem como
objetivo facilitar o acesso aos servicos e garantir que as necessidades individuais
sejam atendidas de forma eficiente. Os Agentes Comunitarios de Saude realizam
visitas domiciliares, promovem acfes de promocdo da saude e orientam sobre o
autocuidado e habitos saudaveis (BARRETO, 2018).

Esses profissionais sdo fundamentais para a prevencdo de doencas, pois
atuam no monitoramento da saude da populacdo e auxiliam na identificacdo de
situacdes de risco e nas medidas de prevencédo e controle. Além disso, ao estarem
inseridos no contexto local, eles conhecem as particularidades da comunidade em que

atuam, como os desafios de acesso aos servi¢os de saude, as condi¢es de vida e os
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determinantes sociais e ambientais que podem influenciar na salude das pessoas
(BARROS, 2009; BARRETO, 2018).

Com esse conhecimento local, os agentes podem articular agdes e servigos
voltados para suprir essas demandas, contribuindo para a melhoria das condig6es de
vida da populagdo e fomentando o desenvolvimento social e econGmico da
comunidade. Além disso, sua atuacdo também é fundamental para a articulacao de
politicas publicas que estejam alinhadas com as necessidades e realidades locais,
promovendo a equidade e a justica social (BRASIL, 2017; BARRETO, 2018)

Por fim, o Agente Comunitario de Saude desempenha um papel crucial na
promoc¢éo da saude e no desenvolvimento das comunidades. Sua atuacdo proxima e
acessivel aos usuarios do SUS, aliada ao seu conhecimento profundo sobre as
demandas e realidades locais, permite o fortalecimento dos vinculos entre a
populacéo e os servicos de saude. Seu trabalho é fundamental para garantir que todos
tenham acesso a cuidados de saude adequados e contribuir para o progresso social
e econdmico das comunidades em que estdo inseridos (BRASIL, 2009; BARRETO,
2018; ANYA et al, 2023).

Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS), incluindo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfrentaram
desafios significativos ao continuarem desempenhando suas atividades laborais. Essa
situacdo colocou esses profissionais em maior risco de desenvolver ou agravar
transtornos mentais, devido ao medo do contagio pelo virus COVID-19 e as possiveis
consequéncias, como perda de vida ou sequelas apdés a recuperacdo (RODHE, 2020).

Esse medo foi amplificado pelas recomendacdes de isolamento social, que
impuseram restricBes na interacdo com outras pessoas, além do uso obrigatoério de
mascaras como medida preventiva. Essas medidas restritivas e a incerteza quanto ao
curso da doenca geraram uma sobrecarga emocional nos profissionais da APS
(RODHE, 2020).

No entanto, € importante ressaltar que, apesar dessas dificuldades, esses
profissionais enfrentaram a situacdo de frente e continuaram a desempenhar seu
trabalho de forma comprometida e dedicada. Eles também se adaptaram rapidamente
as mudancas necessarias para garantir a seguranca dos pacientes e sua propria
protecdo (RODHE, 2020; MORAES et al, 2023).

Diante desses desafios, é fundamental que sejam implementadas estratégias

de apoio psicoldgico e bem-estar para esses profissionais. Isso inclui oferecer suporte
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emocional, acesso a servicos de saude mental e acBes de prevencdo ao estresse,
visando a manutencdo da saude mental e o cuidado integral desses trabalhadores
(RODHE, 2020; MORAES et al, 2023; ANYA et al, 2023).

E necessario reconhecer a importancia dos profissionais da APS e dos ACS
durante esta pandemia, valorizando seu papel essencial na promoc¢do da saude da
populacéo e garantindo que eles tenham suporte adequado para enfrentar os desafios
emocionais decorrentes dessa situacdo e evitem transtornos mentais (RODHE, 2020;
ANYA, et al, 2023).

Um transtorno mental refere-se a uma sindrome ou a um padrdo psicolégico
clinicamente significativo. Os transtornos mentais mais comuns, como ansiedade,
depressao e estresse, estao relacionados a um desconforto ou incapacidade que pode
ter um impacto significativo na vida profissional e pessoal do individuo, afetando sua
produtividade e qualidade de vida, mesmo que seja temporario (RODHE, 2020).

Segundo Dantas (2021), a saude mental dos trabalhadores da linha de frente
em hospitais, unidades basicas, unidades de pronto atendimento e demais servi¢os
de saude, durante pandemia do COVID-19 foi afetada de forma negativa. Esses
profissionais lidaram diariamente com o medo de se infectarem e infectarem os outros;
aléem de terem enfrentado caréncia de equipamentos de protecdo individual e
sobrecarga de trabalho (DANTAS, 2021; ANYA et al, 2023; MORAES et al, 2023).

O autor ao discutir as nuances relacionada a saude mental dos profissionais
da saudedo Brasil em tempos de pandemia pela COVID-19, elenca a importancia da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) como instrumento de apoio aos trabalhadores
gue precisam de cuidados de base territorial e destaca a resiliéncia psicolégica como
estratégia de enfrentamento as adversidades oriundas da pandemia (DANTAS, 2021).

Um estudo foi conduzido em parceria entre a Fiocruz Mato Grosso do Sul e a
Fiocruz Brasilia, com a participacdo de mais de 800 profissionais da saude do Distrito
Federal, como enfermeiros, dentistas, médicos, farmacéuticos e fisioterapeutas. O
objetivo do estudo foi analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na salde mental
desses trabalhadores (FIOCRUZ, 2022; MORAES et al, 2023).

Os resultados mostraram que 65% dos participantes apresentam sintomas de
transtorno de estresse, enquanto 61,6% relatam sintomas de ansiedade e 61,5%
apresentam sintomas de depressdo. Entre esses sintomas, destaca-se a alta
prevaléncia de ansiedade classificada como extremamente severa, que foi relatada

por 33,8% dos profissionais. Além disso, 21,4% dos participantes apresentaram
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sintomas extremamente severos de depressdo, e 19,5% relataram sintomas
extremamente severos de estresse (FIOCRUZ, 2022; MORAES et al, 2023)

Esses resultados evidenciam a grande impacto negativo que a pandemia tem
exercido sobre a satde mental dos profissionais da satde. E importante ressaltar a
necessidade de oferecer suporte e cuidados adequados a esses trabalhadores, a fim
de garantir o bem-estar fisico e mental deles durante esse periodo desafiador
(FIOCRUZ, 2022; MORAES et al, 2023).

Compreender a saude mental como algo que engloba nédo s6 o corpo, mas as
emocoOes e a forma como interagimos. Esta dinamica auxilia na percepcéo de que
cada um de nGs desempenha um papel importante no cuidado do bem-estar de todos
(MORAES et al, 2023).

A saude mental vai além das nossas experiéncias individuais e é composta por
uma rede complexa de fatores inter-relacionados. De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), saude mental € um estado de bem-estar que permite as
pessoas desenvolverem suas habilidades pessoais para lidar com os desafios da vida
e contribuir com a comunidade (OMS, 2022).

O bem-estar de uma pessoa ndo depende apenas do seu aspecto psicologico
e emocional, mas também de condi¢ces fundamentais, como a saude fisica, 0 apoio
social e as condicbes de vida. Aléem dos fatores individuais, a saude mental é
determinada também pelos aspectos sociais, ambientais e econémicos (OMS, 2022).

E importante mencionar que a saide mental ndo é algo isolado, mas sim
influenciado pelo ambiente que nos rodeia. Isso significa que devemos considerar que
a saude mental é resultado da interacdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais, e pode ser definida como uma abordagem biopsicossocial (OMS, 2022).

E imprescindivel que sejam desenvolvidos de forma imediata no Brasil planos
e acdes para a promocdo da Saude Mental e o acolhimento das demandas dos
profissionais da saude, mesmo apds o apice da pandemia por COVID-19. Essas
medidas devem incluir o rastreamento de sintomas como depresséo, ideacdo suicida,
ansiedade e estresse pés-traumatico, bem como garantir o suporte emocional a esses
profissionais por longos periodos, levando em consideracdo que 0s impactos
negativos podem persistir durante meses ou até mesmo anos (OMS, 2022).

Existem diversas possibilidades de cuidado em Saude Mental para 0s
profissionais de salide nesse contexto de pandemia por COVID-19. E fundamental

implementar acdes efetivas, documentar e divulgar resultados, visando aprimorar e
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solidificar essas iniciativas como parte essencial da Atencdo a Saude de cada
profissional envolvido, que tem se dedicado ao cuidado do outro e também necessita
de atencéo a sua propria Saude Mental. (SAIDEL et al, 2020).

Tanto na atencdo especializada quanto na Atencao Priméria a Saude (APS), é
importante que as agfes relacionadas a Saude Mental ndo se limitem apenas ao
impacto traumatico da COVID-19. E fundamental promover um enfrentamento
solidéario e participativo, utilizando estratégias adaptadas as diferentes esferas sociais,
culturais, religiosas e artisticas. Dessa forma, serad possivel atender as diversas
demandas em um pais de grandes dimensdes e com uma grande pluralidade de
contextos (LEMOS et al, 2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Saude e a Atencédo Primaria a Saude.

O Sistema Unico de Satide é um dos maiores e mais complexos sistemas
de salde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencao Primaria a Saude, até o transplante
de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda apopulagédo do
pais, sem discriminacdo. Assim todos que estdo no territério nacional tem direito, ndo
somente aos cuidados assistenciais, mas a atenc¢ao integral a satde com a prevencao
e promocao da saude, com foco na qualidade de vida em todos as fases de
desenvolvimento da vida (BRASIL, 2022).

A gestao das acles e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa
entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede que
compde o SUS é ampla e abrange tanto acdes, quanto os servi¢os de saude. Engloba
a Atencao Primaria, Média e AltaComplexidades, os Servicos Urgéncia e Emergéncia,
a Atencao Hospitalar, as acdes e servicos das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental e Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2022).

A Atencdo Primaria a Saude é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecédo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades (BRASIL, 2022).

A Atencao Primaria a Saude é uma forma altamente eficaz e eficiente de agir
sobre as principais causas de problemas de saude e riscos ao bem-estar, bem como
de lidar com os desafios emergentes que ameacam a saude e o bem-estar no futuro.
Também tem se mostrado um investimento custo-efetivo, pois ha evidéncias de que a
atencao primaria de qualidade reduz os gastos totais em saude e melhora a eficiéncia,
por exemplo, reduzindo as internacdes hospitalares (OPAS, 2023).

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde e do centro
de comunicacado com toda a Rede de Atencdo dos SUS, organizando o fluxo dos

servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Deve se orientar
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pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilizacdo,da humanizacao e da equidade. Como
ordenadora da rede, tem como atribuicbes e diretrizes, a regionalizacao,
hierarquizacao, territorializacao, populacéo adscrita, o cuidado centrado na pessoa, a
resolutividade, a longitudinalidade do cuidado, e a participagdo da comunidade
(BRASIL, 2022; MELO et al, 2023).

No Brasil, a Atencdo Primaria tem na Estratégia de Saude da Familia sua
principal forma de operacionalizagdo, desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas, levando servigcos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades
de Saude da Familia, e tendo o ACS um importante protagonismo na promocao da
saude da comunidade (BRASIL, 2022).

Estratégia de Saude da Familia (ESF) iniciou com o Programa Saude da
Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude em 1994. Desde entéo € definido
como estratégia prioritaria para a organizacdo e fortalecimento da Atencao Primaria
em Saude (APS) no Pais. Por meio dessa estratégia, a atencédo a saude é feita por
uma equipe composta por profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar)
trabalhando de forma articulada (interdisciplinar) que considera as pessoas como um
todo, levando em conta suas condi¢des de trabalho, de moradia, suas relacdes com a
familia e com a comunidade (BRASIL, 2022)

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu no Brasil como uma modificacao
do modelo de assisténcia a partir da Atencdo Basica, seguindo o0s principios
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa forma, o PSF se
apresentou como uma abordagem inovadora no cuidado com a saude, colocando a
familia no centro de atencdo em vez de direcionar o atendimento apenas para o
individuo doente. Essa nova perspectiva trouxe uma visdo diferenciada para o
processo de intervencdo em saude, pois 0 PSF ndo espera que a populacéo busque
atendimento para entdo agir, mas sim atua preventivamente através de um novo
modelo de atencéo integral a saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017).

Para alcancar esse objetivo, é essencial que a Equipe de Saude da Familia
(eSF) tenha um profundo conhecimento da realidade da populagédo sob sua
responsabilidade, incluindo os contextos familiares e a vida comunitaria. Isso implica
em desenvolver um processo de planejamento pactuado em cada fase do programa:

programacao, execuc¢ao e avaliacdo (BRASIL, 2022).
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Ao contrério dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, o
PSF nao é uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servigcos de saude.
Pelo contrario, ele se caracteriza como uma estratégia que possibilita a integracao e
promove a organizacdo das atividades em um territério definido com o propdsito de
enfrentar e resolver os problemas identificados (BRASIL, 2022).

O PSF vai além de um simples programa e se torna uma forma de reorganizar
a assisténcia a saude, voltada para a promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo de forma integral e continua. Dessa forma, a equipe de saude da familia
atua de maneira preventiva, buscando identificar e intervir nos problemas de saude da
populacdo antes que eles se agravem (BRASIL, 2022).

Com essa abordagem, o PSF busca promover a saude e prevenir doencas,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida da popula¢do. E um modelo de
atencdo que valoriza a participacdo ativa da comunidade, o cuidado continuo e a
integracao entre os diferentes niveis de atencéo a saude (BRASL, 2022).

As Equipes de Saude da Familia (eSF), quando atuam de forma adequada, tém
o potencial de solucionar 85% dos problemas de satude da comunidade em que atuam.
Essas equipes oferecem um atendimento de qualidade, focado na prevencéao de
doencas, evitando internacdes desnecessarias e contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2022).

Dessa forma, a importancia da Estratégia Saude da Familia (ESF), como é
chamada atualmente, é fundamental para a transformacdo do modelo assistencial,
tendo como objetivo principal a promocao da qualidade de vida da comunidade. Ao se
concentrar em acdes preventivas e integradas, o trabalho das equipes de saude da
familia tem o intuito de prevenir problemas de saude antes que eles se tornem mais
graves, evitando a necessidade de internacdes e proporcionando um melhor cuidado
a populacédo (BRASIL, 2022).

2.2 Agentes Comunitarios de Saude

Em 1991, o Ministério da Saude (MS), em parceria com as secretarias
estaduais e municipais, institucionalizou o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), posteriormente Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), objetivando reduzir os alarmantes indicadores de morbimortalidade

infantil e materna, inicialmente no Nordeste do Brasil (BRASIL, 2009).
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Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) em substituicdo ao
modelo tradicional, com a finalidade de apoiar uma préatica com acdes integrais na
atencéo basica vinculada a comunidade, que incluiu o ACS como importante parte da
equipe de trabalho, principal responsavel por gerar e manter o vinculo da comunidade
com o servico de saude (BRASIL, 2009).

Em 2006 foi aprovada a Emenda Constitucional 51 que determinou a admisséo
de ACS por meio de processo seletivo publico e promulgada a Lei n° 11.350 que criou
a profissédo de ACS, estabelecendo como suas atribuicdes a prevencéo de doencas e
a promocaoda saude, mediante acdes domiciliares e comunitarias (BARRETO, 2018).
Atualmente, passados 32 anos de institucionalizagdo do PACS, e com as recentes
portarias de credenciamento de novas ESF, sdo mais de 300.000 ACS vinculados as
equipes da APS no Brasil (BRASIL, 2009).

Além do sucesso da experiéncia com ACS no Brasil, estudos realizados em
diversos paises conseguiram demonstrar a eficacia destes no controle de doencas
nao transmissiveis e doencas transmissiveis evidenciando aumento do conhecimento
dos pacientes quanto aos cuidados necessarios para o controle desses agravos
(BARRETO, 2018).

No contexto atual, o Agente Comunitario de Saude desempenha um papel
fundamental no sistema de saude do pais, além de ser um dos principais atores no
processo de desenvolvimento social e econémico da comunidade. Esses profissionais
representam o primeiro ponto de contato entre as pessoas, suas familias e a
comunidade com o sistema nacional de saude, garantindo que os cuidados de saude
sejam oferecidos o mais proximo possivel das areas onde as pessoas vivem ou
trabalham. Dessa forma, eles se tornam o primeiro elo em um processo continuo de
atencao a saude. (MELO et al, 2023).

A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) indiscutivelmente
contribui para a melhoria dos resultados de satude em diversos cenérios e condicdes.
Eles facilitam o acesso aos servigos de saude, agindo como mediadores entre as
familias e as equipes da saude da familia, que estéo vinculadas as Unidades de Saude
da Familia. Além disso, os ACS realizam visitas domiciliares, fornecendo orientacdes
e apoio na resolugcdo de demandas, dentre outras acgbes relevantes para a
comunidade em que atuam. Vale destacar que os ACS desempenham um papel
fundamental no enfrentamento da pandemia da COVID-19 (MACIEL, 2020).
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Ao desempenhar esse papel fundamental, o ACS se depara com um ambiente
altamente estressante, permeado por sentimentos como medo, inseguranca e
ansiedade, por exemplo, resultando em sintomas evidentes de sofrimento emocional
(MELO et al, 2023).

Mudancas de humor, tristeza, ansiedade, apatia, culpa, descontentamento
geral, desesperanca, perda de interesse, soliddo, automutilacdo, choro excessivo,
irritabilidade e isolamento social. Esses sé@o alguns dos sintomas de quem sofre de
transtornos mentais e comportamentais (ROHDE, 2020). As condi¢des dos ambientes
e dos processos de trabalho das pessoas podem desencadear esse tipo de
adoecimento, agravado no periodo pandémico (ROHDE, 2020).

Os trabalhadores, de um modo geral, estdo sofrendo com problemas de saude
mental que frequentemente os impedem de desempenhar suas funcdes de forma
adequada. Esse cenario também afeta de forma significativa os Agentes Comunitarios
de Saude (ROHDE, 2020; MORAES et al, 2023).

Nos ultimos 5 anos, de 2018 a 2023, conforme demonstrado no Quadrol a
seguir, um total de 2.612 servidores publicos concursados da Secretaria Municipal de
Saude (SESAU), da Prefeitura Municipal de Campo Grande, foram afastados de suas
atividades por apresentarem atestado psiquiatrico por mais de 30 dias.

Desses servidores, 625 (23,9%) sdo Agentes Comunitarios de Saude. As
informacdes foram obtidas através dos relatorios do Sistema de Gestao de Capital
Humano, ERGON, e do Boletim Médico Pericial, Sistema E-BOMEP da Secretaria
Municipal de Saude (SESAU).



24

Quadrol -— Quadro demonstrativo de licenga médica por atestado Psiquiatrico dos servidores em geral
e dos Agentes Comunitarios de Saude no periodo de 2019 a 2023, afastado de suas atividades por
mais de 30 dias. Campo Grande — MS, 2024

Ano Total geral ACS Porcetagem
2022 498 122 24,4%
2021 513 138 26,9%
2020 598 125 20,9%
2019 428 132 30,8%
2018 575 108 18,7%
Subtotal 2.612 625 23,9%

Fonte: Secretaria Municipal de Saide, Campo Grande — MS

Durante os anos de 2018 e 2019, um total de 1.003 servidores concursados
precisaram se afastar de suas atividades laborais por mais de 30 dias devido a
atestados psiquiatricos. No entanto, durante o periodo de maior impacto da pandemia,
entre 2020 e 2021, esse numero aumentou para 1.111, representando um aumento
de 9,7%. Esses dados evidenciam um incremento nos afastamentos por motivos
relacionados a saude mental, mesmo que seja um aumento moderado.

Entre 2018 e 2019, houve 240 afastamentos por motivos de saude mental entre
0s Agentes Comunitarios de Saude. Durante o periodo mais impactante da pandemia,
entre 2020 e 2021, esse numero aumentou para 263, mostrando um crescimento de
8,7%. Isso indica que a média de afastamentos por problemas de salude mental se
manteve semelhante, mesmo durante a pandemia, em comparacdo com o0s demais

servidores.

2.3 Saude mental dos profissionais de saude no contexto da pandemia

O adoecimento dos trabalhadores em saude é um problema multifacetado, que
envolve diferentes aspectos fisicos, psicossociais, econémicos e relacionados ao
ambiente de trabalho. Esse quadro leva nao s6 ao sofrimento dos profissionais e suas
familias, mas também acarreta custos diretos e indiretos para as organizagdes e a
sociedade em geral (SCHMIDT et al, 2020; SAIDEL et al, 2020).
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Os profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Saude da Familia
também estdo adoecendo devido ao seu trabalho. Isso pode ser causado pelo
processo de trabalho e pela forma como realizam suas tarefas. Esses profissionais
enfrentam diferentes situacdes de risco, tanto relacionadas a doencas biol6gicas como
a forma como o trabalho € organizado e precarizado. Além disso, enfrentam presséo
por produtividade, dificuldades de trabalhar em equipe e problemas nos outros niveis
da rede de atengéo, tanto antes como durante a pandemia (ROHDE, 2020).

A pandemia foi um fator agravante desse quadro. Os trabalhadores da saude
estavam na linha de frente, enfrentaram varias pressdes, como maior exposi¢cao ao
virus, carga de trabalho intensa, incertezas sobre os processos de cuidado com 0s
pacientes, que estavam em constante mudanca conforme novas evidéncias surgiam,
além da privagao do convivio familiar e administracao de vacinas. (ROHDE, 2020).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), assim como os demais profissionais
de saude, enfrentaram uma jornada incansavel no combate a COVID-19. Eles
continuaram trabalhando corajosamente, mesmo estando expostos ao contato direto
com os usuarios do Sistema Unico de Salde, este fato os tornava factivel a certa
vulnerabilidade as infec¢des. (ROHDE, 2020; MELO et al, 2023).

Somado a isso, longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos de protecao
individual (EPI) e infraestrutura de atendimento precéaria podem ter contribuido para
sentimentos de ansiedade e desesperanca, além de estados emocionais como
irritabilidade, cansaco mental, fisico e desespero. Outro agravante foi o afastamento
de colegas de trabalho por conta da infeccdo pela COVID 19, resultando em
sobrecarga no trabalho por diminuicdo da equipe, que aumenta ainda mais o estresse
crbnico e aumenta o risco de transtornos mentais (ANYA et al, 2023; MELO et al,
2023).

Um transtorno mental € um padréo psicolégico que pode causar desconforto
ou incapacidade. Isso pode afetar o raciocinio, comportamento e compreensao da
realidade de uma pessoa, dificultando sua adaptacado as condi¢des da vida. Isso pode
ocorrer em diferentes graus de gravidade. (CHIAVERINI, 2011).

CHIAVERINI (2011) ja afirmava gque os transtornos mentais poderiam ser um
dos principais desafios para o desenvolvimento global nas préximas décadas, por
serem uma ameaca a qualidade de vida de vida de milhdes de pessoas, gerando
grande impacto negativo na econémica de varios paises.

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
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Problemas Relacionados com a Saude, a ansiedade € definida pela classificacdo
CID10 F41 como uma condigéo caracterizada por medo ou preocupacéo excessiva e
persistente (OMS, 2024).

E importante ressaltar que a ansiedade n&o ocorre exclusivamente nem mesmo
de modo preferencial em uma situacdo determinada. Portanto, é fundamental realizar
estudos e pesquisas para compreender melhor esses transtornos mentais e buscar
estratégias eficazes de prevencdao e tratamento (OMS,2024).

Ja a Depressao € uma doenca psiquiatrica crénica e recorrente que afeta
milhdes de pessoas ao redor do mundo. Caracterizada por uma tristeza profunda e
um sentimento persistente de desesperanca, a Depressao pode ter um impacto
significativo na vida de quem a vive (OMS, 2023)

A Classificacéo Internacional de Doencas (CID), classifica a Depressdo como
CID10 F32. Isso significa que existem critérios especificos que precisam ser atendidos
para que um diagnoéstico de Depressao seja feito. Esses critérios incluem episodios
depressivos recorrentes, falta de interesse em atividades anteriormente apreciadas,
perturbacdes no apetite e no sono, fadiga constante e pensamentos suicidas, entre
outros sintomas (OMS, 2023).

Além da Depresséao, existe outro transtorno mental comumente associado a
situacOes de estresse agudo, conhecido como Reacéo Aguda ao Estresse. Também
chamada de choque psiquico, estado de crise, fadiga de combate ou estado de
choque, essa condi¢cdo se manifesta como uma resposta ndo adaptativa a um evento
estressante particularmente desafiador ou uma mudanca marcante na vida de uma
pessoa (OMS, 2023).

A Reacdo Aguda ao Estresse, classificada como CID10 F43, pode apresentar
sintomas como ansiedade intensa, angustia, alteracbes no sono, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo e flashbacks recorrentes do evento estressante. Esses
sintomas geralmente aparecem logo apés o evento e podem durar até um més (OMS,
2023).

E importante ressaltar que tanto a Depressdo, a Ansiedade, bem como a
Reacdo Aguda ao Estresse sdo condi¢des sérias que requerem atencao e tratamento
adequado. Os pacientes devem buscar ajuda médica e psicologica para receber
suporte e orientacdo durante o processo de recuperagdo. Com o apoio adequado, €
possivel lidar com essas doencas e encontrar caminhos para uma vida mais saudavel
e equilibrada. (OMS, 2004).
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Umas das formas de ajudar na recuperacgéo, tratamento e prevencao destes
transtornos mentais comuns, como depressao, ansiedade e estresse, pode ser
através das Praticas Integrativas Complementares (PICS).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao abordagens
terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a saude, a promogado e
recuperacdo da saulde, enfatizando a escuta acolhedora, a constru¢do de lagos
terapéuticos e a conexao entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Estas
praticas foram institucionalizadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC) e, atualmente, o Sistema Unico
de Saude (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Préticas
Integrativas e Complementares (PICS) a populacédo (BRASIL, 2024).

Podem ser usadas para aliviar sintomas e tratar pessoas que ja estdo com
alguma enfermidade, ou mesmo prevenir doengas como depresséo, ansiedade, entre
outras (CARVALHO, 2017; BARROS et al, 2024).

2.4 Rede de saude em Campo Grande

Campo Grande € a capital do Estado de Mato Grosso do Sul e esta situado
em sua regido central. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no censo de 2022 informa ter 897.938 habitantes, com uma densidade demografica
de 111 pessoas por quilometro quadrado. Em 2021, o salario médio mensal era de 3.4
salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacédo a populacao total era
de 33.3% e tinha uma taxa de mortalide infantil de 10,29 6bitos para cada mil nascidos
vivos em 2020.

Em Campo Grande, a Rede de Assistencia em Saude (RAS) possue 158
estabelecimetos de saude cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) atualmente, sendo a responsabilidade do municipio a gestao plena
em relacdo a Saude, dividido administrativamente em 7 Distritos Sanitarios
(Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Imbirussu, Lagoa, Prosa e Segredo), conforme
mostrado na Figura 1.

Dos estabelecimentos de saude mencionados, 81 sdo Unidades de Atencdo
Prinaria (UAPS), sendo que 74 sdo Unidades de Saude da Familia (USF), 06 séo
Equipes de Atencdo Bésica Prisional (EAP) e 01 Consultério na Rua (CnR).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
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Os servigcos de Urgéncia e Emergéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) séo oferecidos por meio de 04 Centros Regionais de Saude (CRS) e 06
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Além disso, contam com o suporte da rede
hospitalar pablica, que inclui o Hospital Regional Rosa Maria Pedrossian, o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e, por meio de convénio

com o SUS, a Santa Casa de Campo Grande.

Figura 1 — Distritos Sanitarios de Campo Grande/MS: Anhanduizinho (verde), Bandeira
(rosa), Centro (azul), Imbirussu (roxo), Lagoa (vermelho), Prosa (marrom) e Segredo (amarelo)

Fonte: SISGRAN/SEMADUR, 2019

A Rede de Assistencia Psicossocial (RAPS), tem como sua principal porta de
entrada e ordenadora desta Rede a Atencéo Primaria em Saude (APS) e é formada
por varios servicos da especialidade, dentre eles ha 4 Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS) Ill, 2 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) Alcool e
Droga lll e 1 Centro de Atendimento Psicossocial Infantojuvenil (CAPIJ) I, sendo
todos de porta aberta e livre acesso. O Ambulatério de Saude Mental conta com 2
equipes, com acesso pelo sistema de regulacéo.

Durante o periodo da coleta de dados, marco a julho de 2023, foi identificado

gue o municipio de Campo Grande possuia um total de 1561 Agentes Comunitarios
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de Saude (ACS) trabalhando nas Equipes de Saude da Familia distribuidas em 81
Unidades de Saude da Familia. Essas unidades estdo localizadas em 7 Distritos
Sanitérios, conforme representa a Figura 2, disponibilizada pela Cordenadoria de
Atencao Béasica da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande - MS.

Figura 2 — Localizacdo das USF nos 07 Distritos Sanitarios de Campo Grande-MS.

Fonte — Coordenadoria de Atencéo Basica (CRAB) — SESAU - 2024
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3 OBJETIVOS

Analisar os sintomas de transtornos mentais comuns de ansiedade, depressao e
estresse entre os Agentes Comunitarios de Saude no contexto da pandemia do
COVID-19 e a satisfacdo do atendimento recebido na Rede de Atencéo Psicossocial
no Municipio de Grande, Mato Grosso do Sul.

Objetivos especificos:

a) ldentificar o perfil dos Agentes Comunitarios de Saude incluidos na

amostra.

b) Analisar a ocorréncia de sintomas de transtornos em saude mental comuns
(ansiedade, depressao e estresse) entre 0s Agentes Comunitarios de Saude,
no contexto da pandemia do COVID-19;

c) Investigar a relacdo dos sintomas de transtornos em saude mental comuns
com variaveis selecionadas, como sexo e tempo de lotacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude.

d) Avaliar a satisfacdo com o atendimento recebido na Rede de Atencéo
Psicossocial e o uso das Praticas Integrativas Complementares do municipio

de Campo Grande -MS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Esta € uma pesquisa de natureza analitica, com enfoque quantitativo e
utilizacdo de dados priméarios, realizada no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul. A coleta de dados ocorreu entre marco e julho de 2023, enquanto o periodo
total de pesquisa abrange de marco de 2022 a julho de 2024.

4.2 Amostragem e critérios de incluséo

A amostragem foi realizada por conveniéncia, estendendo o convite a todos os
ACS em todas as Unidades de Saude da Familia (USF), com o objetivo de atingir o
maximo de Agentes Comunitarios de Saude.

O pesquisador participou de reunides presenciais com 0s ACS em 25 unidades
de saude, de um total de 74 Unidades de Saude da Familia. Na ocasido, foram
explicados os objetivos da pesquisa e para aqueles que demonstraram interesse em
participar do estudo, foi disponibilizado acesso eletrénico por meio de um Codigo de
Resposta Réapida (Quick Response Code, QR Code) para acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o formulario de coleta de dados.

Considerando o atraso no inicio da coleta de dados, devido a demora na
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nédo foi possivel ir
pessoalmente nas demais unidades; sendo assim, o pesquisador passou a difundir o
Caddigo de Resposta Rapida nos grupos de Watts App, solicitando apoio e difusdo da
pesquisa entre os Agentes Comunitarios de Saude dos 7 Distritos Sanitarios de
Campo Grande — MS.

Os critérios de inclusdo foram trabalhadores que estavam ativos no periodo da
coleta de dados e aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, (Apéndice A) respondendo a todas as perguntas
do questionario eletrénico (Apéndice B) e a Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse DASS-21 (Anexo B).
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2023 a julho de 2023 apds
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU) (Anexo A) e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, por meio de questionario (Apéndice B) disponibilizados em formato
eletrénico através de um formulario no GoogleForms ou por leitura do Cdédigo de
Resposta Répida gerado a partir do mesmo link. Todos os participantes deram sua
anuéncia através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) antes de responderem ao questionario de pesquisa, no proprio google forms.

As variaveis exploratorias investigadas foram dados que abordavam questdes
pessoais e profissionais dos participantes, como idade, sexo, local de trabalho, tempo
de experiéncia profissional, tempo de lotacao, escolaridade e outros dados relevantes.
Em seguida, foram levantados aspectos sobre a saude mental, incluindo o contexto
da pandemia do COVID-19 e atendimento na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
Foram investigados sintomas de transtornos mentais comuns (ansiedade, estresse e
depressdo), o local de atendimento, a qualidade do atendimento recebido,
afastamento por atestado meédico, uso de psicofarmacos, entre outros, conforme
apéndice B.

Para avaliar a ocorréncia de transtornos mentais comuns de depresséo,
ansiedade, e estresse foi utilizada a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
DASS 21 (Anexo B). O teste DASS 21 é uma escala que avalia os niveis de depressao,
ansiedade e estresse. [Esta escala possui capacidade de mensurar
simultaneamente e entdo distinguir os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse,
avaliando a severidade dos sintomas desses transtornos mentais comuns
(APOSTOLO, 2006).

O questionario € composto por 21 perguntas cujas respostas sdo classificadas
em uma escala Likert (comumente usada para pesquisas de comportamento e
opinido) de quatro pontos (0-3). O teste foi desenvolvido por pesquisadores da
Universidade de New SouthWales na Austrédlia sob o comando do PhD Peter
Lovibond (APOSTOLO, 2006).

A escala DASS foi, originalmente, desenvolvida em lingua inglesa com 42 itens
distribuidos em trés fatores. Considerando a ocorréncia de situagbes em que uma

versao mais curta do instrumento € desejavel, os autores apresentaram uma versao
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reduzida da escala DASS com 21 itens,denominada DASS 21. Essa versao do
instrumento tem sido aplicada em diferentes paises, incluindo o contexto luso-
brasileiro (VIGNOLA, TUCCI, 2014).

No Brasil, VIGNOLA e TUCCI , aplicaram a escala DASS 21 em individuos
adultos, idosos e adolescentes, respectivamente, no intuito de investigar as medidas
de validade e confiabilidade desse instrumento. Os autores verificaram a adequacao
do modelo de trés fatores as amostras (MARTINS, 2019). Na avaliacdo da escala
DASS 21, as questbes 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse.
As de nameros 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 formam a subescala de ansiedade.

As demais, 3, 5, 10, 13, 16,17 e 21 formam a subescala de depressdo. Os
resultados sdo somados e multiplicados por dois, para corresponder a pontuagao da

escala original escala DASS-42, conforme o Quadro 2, abaixo .

Quadro — 2 Classificacéo dos agravos em satde mental, segundo o teste DASS 21 (CORREA, 2020).

Estresse Ansiedade Depresséao

Pontuacao Classificacao Pontuacéo Classificacdo |Pontuacdo| Classificacao

0-10 Normal 0-6 Normal 0-9 Normal
11-18 Leve 7-9 Leve 10-12 Leve
19-16 Moderado 10- 14 Moderado 13-20 Moderado
27-34 Severo 15-19 Severo 21-17 Severo

35-42 Extremante severo 20-42 Extremante severo| 28-42 Extremante severo

Para esta coleta de dados os formularios somente com o questionario em seu
formato fisico, foram submetidos a pré-teste com 20 Agentes Comunitarios de Saude
das USF Paulo Coelho Machado, USF Mario Covas e USF Alves Pereira, visando a
analise de sua adequacéo para o alcance dos objetivos estabelecidos e a promoc¢éao
de ajustes que se fizeram necessario. Nao havendo necessidade da aplicacdo do
DASS 21 nesta fase, pois 0 mesmo ja € validado. Estes pré-testes foram descartados,

nao fazendo parte da coleta de dados.

4.4 Andlise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas das varidveis, e aplicados testes

estatisticos adequados ao tipo de dados coletados. Inicialmente, foi aplicado o teste
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de Qui-quadrado de aderéncia para avaliar a distribuicdo de variaveis categoricas
como sexo, idade, escolaridade entre os agentes comunitarios de saude. A analise de
McNemar foi utilizada para comparar a prevaléncia de agravos a saude mental em
dois periodos distintos: antes e durante a pandemia. Para explorar possiveis
associacdes entre 0os agravos a saude mental e varidveis demograficas como o sexo
e o tempo de lotacdo dos agentes, recorremos aos testes de Qui-quadrado de
independéncia.

Adicionalmente, a correlacdo de Pearson foi aplicada para examinar as
relacdes entre diferentes tipos de agravos a saude mental, incluindo ansiedade,
depressao e estresse. Em alguns casos, especialmente quando a normalidade dos
dados foi violada, como indicado pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
procedemos com a analise de variancia de uma via (ANOVA) utilizando técnicas de
bootstrapping para obter estimativas mais confiaveis. Isso foi crucial para analisar as
diferencas entre grupos com distribui¢cdo de dados ndo normal e tamanhos de amostra
variados.

Por fim, o teste t de Student para amostras independentes foi empregado para
comparar 0s niveis de agravos a saude mental entre grupos especificos,
complementado por procedimentos de bootstrapping para ajustar desvios na
normalidade da distribuicdo dos dados. Essas analises foram realizadas utilizando o
software estatistico SPSS versao 20.0, com um nivel de significancia estabelecido em

p<0.05 para todas as analises, a menos que especificado de outra forma.

4.5 Aspectos éticos

Levando em consideracédo as implicacdes éticas, a coleta de dados foi iniciada
somente a partir do recebimento do parecer aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n°
5.935.013 em 09/03/2023. Observando as Resolucdes CNS n° 466 de 2012, 510 de
2016 e da Carta Circular n°® 1/2021 CONEP/SECNS/MS de 03 de marco de 2021.
Também apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude através do Termo de
Responsabilidade de Autorizacdo n°0074/2022 de 08/08/22 (Anexo A).

Todos os participantes deram sua anuéncia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e a aplicagdo dos

instrumentos foi realizada somente apds o seu consentimento e até o momento em
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagcdo da amostra

36

Durante o periodo de marco a julho de 2023, Campo Grande contava com um

total de 1561 Agentes Comunitarios de Saude. Desses, 263 foram incluidos na

amostra, o que representa 16,8% do nimero total de agentes, com representacao de

todos os 7 Distritos Sanitarios (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo percentual de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), total e por Distrito

Sanitario do municipio e da amostra (marco a julho/2023). Campo Grande - MS, 2024

Distrito sanitario N°de ACS por N° ACS por % *
Distrito amostra

Anhanduizinho 401 90 22,4
Lagoa 306 30 9,8

Bandeira 237 45 18,9
Imbirussu 230 50 21,7
Segredo 227 23 10,1
Prosa 112 18 18,0
Centro 48 7 14,7
Total 1561 263 (16,8%) 100%

* Propor¢ao da amostra por distrito sanitario

Os resultados demonstram variacdes significativas na composicao da amostra.

Observou-se uma predominancia de ACSs mulheres, faixa etaria entre 40 — 50 anos

de idade, com tempo como ACS e de lotacao entre 0 — 10 anos, e um uso frequente

do SUS (p<0,05), conforme descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude da amostra. Campo Grande - MS,

2024.
Variavel N % X2 (gl)
Sexo Feminino 218 82,9 113.8 (1)*
Masculino 45 171
18 - 28 anos S 1,9
Faixa Etéria 29 - 39 anos 0342 4363y
40 - 50 anos 100 38,0
> 51 anos 68 259
Ensino Médio Completo 183 69,6
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 4 15 185,1 (2)*
Ensino Superior 76 289
0 - 10 anos 104 39,5
Tempo como ACS 10 - 20 anos 102 38,8 16,1 (2)*

20 - 30 anos 57 21,7
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0 - 10 anos 112 426
Tempo de Lotagdo 10 - 20 anos 100 38,0 23,8 (2)*
20 - 30 anos 51 19,4
Sempre 41 156
124
Uso SUS I‘:requentemente 47,1 102,6 (3)*
As vezes 82 31,2
Raramente 16 6,1

*p<0,05; N = n° da amostra; X2 = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade.

5.2 Ocorréncia de agravos em Saude Mental

Os resultados evidenciaram que a maioria (77,2%) dos ACS relatou sintomas
de algum dos agravos em saude mental, jA antes da pandemia, sendo a ansiedade o
mais prevalente (p<0,05). Durante a pandemia, 87,1% informou ter procurado
atendimento em servigos de saude devido aos sintomas emocionais, sugerindo um
aumento significativo no namero de ACS com sintomas e um agravamento do

sofrimento emocional (Dados ndo apresentados em tabela).

A analise do DASS 21 demonstrou uma elevada ocorréncia de sintomas de agravos
emocionais entre os ACS, predominando o estresse seguido da ansiedade (Tabela 3).
Embora em menor proporcéo, os sintomas de depressao foram relatados por mais de
um terco da amostra, e destes, 67,7% com sintomas de moderado a extremamente

Severos.

Tabela 03. Distribuicdo percentual dos sintomas de agravos emocionais, segundo DASS 21
na amostra de ACS. Campo Grande, MS.

(‘I:\qqiﬁr:\gﬁn do Agravo Emocional

Total Extremamente

Agravo , . Leve Moderado Severo x> (gl)
(N=263) Severo
Estresse 198 (753%)  101(384%) 71 (27,0%) 13(4,9%) 13 (4,9%) 113,5(4)*
Ansiedade  137(521%) 39 (14,8%) 51 (19,4%) 15(5,7%) 32 (12,2%) 140,9(4)*
Depressio  96.(36.5%) 31 (11 8%) 31 (11 8%) 11(4.2%) 23 (8 7%) 316.1(4)*
Ld T 7 7 A} 7 7 A} 7 T A} 4 7 7 7T T AY 7

*p<0,0001; x* = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade.
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A correlagéo de Pearson, analisada na Tabela 4, a seguir, mostrou que 0s
niveis de ansiedade, depressdo e estresse estdo positivamente relacionados . A
relacdo entre a depressao e a ansiedade € mais forte (r = 0,808, p < 0,01) do que a
relacéo entre a depressao e o estresse (r = 0,685, p <0,01) (z = 4,406; p < 0,001). Ou
seja, quanto maior a ansiedade, maior o risco de depressao.

Tabela 4 — Andlises de correlacdo de Pearson dos niveis de agravos a saude mental. Campo Grande
— MS. 2024

Depresséo Ansiedade Estresse
Depresséo -
Ansiedade 0,808* -
Estresse 0,685* 0,710* -
*p<0,001.

Ao comparar 0Ss agravos por sexo, as andalises ndo encontraram uma
associacéo em relacdo a depressédo (x%1) = 2,266, p > 0,05) e estresse (x%1) = 3,429,
p > 0,05), mas apenas uma associacao significativa entre a ocorréncia de ansiedade
com o sexo dos entrevistados (x?1) = 16,627, p < 0.001; f = 0,251). Os resultados
demonstraram que as mulheres tiveram escore DASS maior (N= 218; M= 36,1; DP=
25) do que os homens (N = 45; M= 27,0; DP= 21,12) (tze1 = 2,273, p = 0,008%) e
apresentaram 4,24 vezes mais chances de apresentar ansiedade quando comparadas

aos homens (Tabela 05).

Tabela 5 — Analise dos agravos emocionais por sexo dos Agentes Comunitarios de Saude. Campo
Grande — MS. 2024

Agravo emocional

Depressao Ansiedade Estresse
Sexo Masc Fem x?®(gl) Masc Fem x?(gl) Masc Fem  x?(gl)
Normal 33 134 34 92 16 49
] 2,266(1) 16,627(1)* 3,429(1)
Algum nivelde 5 g4 11 126 20 169

agravo
*p<0,0001; x? = Qui-quadrado de independéncia (2x2); gl = graus de liberdade
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O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha uma relacdo
significativa entre o tempo de lotacdo e a ocorréncia de estresse entre os Agentes
Comuntarios de Saude. A analise de razdo de chance revelou que aqueles que tém
um tempo de lotagdo maior (20-30 anos) tém 4,2 vezes mais chances de ter estresse
em comparacao com os que tém um tempo de lotacdo entre 10-20 anos. Além disso,
em comparacao com aqueles que tém um tempo de lotacéo entre 0-10 anos, aqueles

com um tempo de lotagcdo maior tém 5,5 vezes mais chances de ter estresse (Tabela
6).

Tabela 6 — Agravo de salide mental (depresséo, ansiedade e estresse) correlacionado com tempo
de lotacdo.Campo Grande — MS. 2024.

Agravo de saude mental

Depresséo Ansiedade Estresse
Tempo de 0- 10- 20- 0- 10- 20- 0- 10- 20-
lotacdo 10 20 30 x*gh 10 20 30 x*gh 10 20 30 x2(gl)
Normal 70 58 39 60 42 24 35 26 4
-03 1,5 21 16 -15 -0,1 21 04 -31
Algum nivel 42 42 12 5120(2) 52 58 27 2,848(2) 77 74 47 11,635(2)
deagravo 3 15 21 16 15 01 03 15 -21

*p<0,05; x2 = Qui-quadrado de independéncia (3x2); gl = graus de liberdade.

Realizamos um teste de Qui-quadrado de aderéncia para analisar as
consequéncias do sofrimento emocional dos ACSs duranre a pandemia. Os resultados
mostraram variagdes significativas na amostra em relagéo as variaveis analisadas. Foi
observado que a maioria dos ACSs nédo teve atestado médico por conta de sofrimento
emocional, mas relataram uma diminuicdo em sua produtividade durante a pandemia
(p<0,05). Além disso, a maioria dos ACSs também informou que ndo foram tomadas

medidas preventivas para lidar com os problemas de satde mental (Tabela 07).
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Tabela 07 — Consequéncias do sofrimento emocional entre os ACSs durante a pandemia
do COVID19. Campo Grande — MS, 2024

2
Variavel N % x* (g
Sim 49 18,6
Teve Atestado 103,517(1)*
~ 214 81,4
Néo
< 30 dias 8 3
30 - 60 dias 23 8,7
60 - 90 dias 14 5,3
Tempo de afastamento 809,677(5)*
90 - 180 dias 1 0,4
>180 dias 2 0,8
Nao teve afastamento 215 81,7
Sim 52 19,8
Reducéo do salario . 4 15 256,798(2)*
Nao
Nao teve afastamento 207 78,7
Sim 57 21,7

Uso de medicamento 0 0 84,414(1)*

controlado Nao
Nao teve afastamento 207 78,3
Sim 190 72,2
4 1,5

Reducéo da produtividade N&o

no trabalho 203,278(2)*

Nao teve sofrimento emocional 69 26,2

i 15 57
Sim
Ac&o preventiva aos .
trabalhadores N&o 234 89  366,395(2)
N&o sei 14 53

*p<0,05; N = n° da amostra; x?> = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade.

5.3 Atendimento na Rede de Atencéo Psicossocial

Sobre o procura por atendimento na RAPS, a maioria dos entrevistados
relatou utilizar a rede publica de saude (70,0%). Durante a pandemia 70,7% afirmaram

ter procurado atendimento por sintomas emocionais, principalmente, nas Unidades de
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Saude da Familia (USF) e avaliaram principalmente como "Bom" os atendimentos
recebidos. Mais de um terco dos ACSs foi usuério das Praticas Integrativas
Complementares (PICs), principalmente os usuarios da rede publica, sendo a

auriculoterapia a pratica mais utilizada (Tabela 8).

Tabela 8 - Servicos de saude utilizados e avaliagéo dos servicos pelos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS). Campo Grande - MS, 2024

Avaliagdo do servico

N % x (gD Otimo Bom Regular Insatisf. Nao 2 (gl)
Variavel sei
Tipo de servico Rede_: Publica 184 70,0
e Particular 16 6,1 - - - - -
utilizado , 286,9 (3)*
normalmente Plano de Saude 26 9,9
Outros 37 14,1
Procurou atendimento em salide mental
durante a pandemia 186 70,7
Avaliagdo do Total 263 100 19 597 12,6 57 202 222,5(4)*
atendimento
CAPS 3 1,1 0,0 66,7 0,0 333 0,0
Local d USF 152 57,8 1,3 757 112 4,6 7,2
ondimento eMULTI 5 19  4101(5* 200 400 200 00 20,0
ASM 6 2,3 0,0 50,0 0,0 16,7 33,3
Outro 20 7,6 105 368 21,1 0,0 31,6
Nenhum 77 29,3 0,0 359 141 7,7 423
Uso de PICS Sim 101 384
N&o 158 61,6
Auriculoterapia 71 27
Acupuntura 7 3.8
Florais 7 2,7
Aroma Terapia 1 0,4
PICS Reiki 13 4.9 368,270(7)*
Outras 5 1,9
Nao tive
2CesSso 118 449
Sem interesse 38 14,4
Rede publica 78 77,2
Onde usou PIC’s  Particular 4 4,0 0,020**
Plano de satde 12 11,8

*p<0,05; N = n° da amostra; c? = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus liberdade. CAPS=Centro de Assisténcia
Psicossocial; USF=Unidade de Saude da Familia; EMULTI=Equipe Multiprofissional; ASM=Ambulatdrio de Saude
Mental; PIC’s =Praticas Integrativas Complementares. ** Teste do qui quadrado de Pearson.

5.4 Discusséo dos resultados

O Brasil tem o Ministério da Saude como responsavel por toda a assisténcia a
saude e a Atencdo Priméria é a principal forma de acesso dos usuarios (BRASIL,
2022; BRASIL, 2022; BRASIL, 2009). Dessa forma, os profissionais que atuam na
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APS precisam acompanhar os usuéarios do seu territorio, considerando todos os
fatores que influenciam na salde e na doenca, especialmente em um cenario
pandémico, como o ocorrido pela COVID-19 (BRASIL,2009; MACIEL et al, 2020;
BRASIL, 2009; SAIDEL et al, 2020).

Durante esse periodo, os trabalhadores da salde que estavam na linha de
frente se sentiram vulneraveis devido a alta exposi¢éo e a inseguranga sanitéria diante
do coronavirus (SAIDEL et al, 2020). O debate cientifico sobre a epidemias, como a
do COVID-19, tem evidenciado que esses profissionais lidaram com incertezas, dentre
elas a prépria ameaca as suas vidas, aumentando consideravelmente o sofrimento
emocional da categoria (MELO et al, 2020; SCHMIDT et al, 2020).

Em Mato Grosso do Sul, a incidéncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
entre trabalhadores da saude é preocupante, com taxas de 29,6% para ansiedade,
18,5% para depressao e 21,5% para estresse, mostrando assim que 70% destes
trabalhadores apresentaram algum sintoma de comprometimento em Saude Mental
(MORAES et al, 2023).

Dentre esses profissionais estdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
possuem algumas caracteristicas proprias do seu trabalho, como solidariedade,
iniciativa e lideranca, altamente expostos ao contexto social e sanitario nos distritos
gue atendem, pois exercem ampla atividade dentro e fora das unidades de saude da
familia em que atuam, compreendendo suas disponibilidades desde o como de
rastreamento de contatos, por meio da visita domiciliar e monitoramento telefénico a
orientacdo comunitaria, constituindo-se como atores de fundamental importancia na
aproximacao e aderéncia da populacao assistida junto a equipe de saude (BARRETO
et al, 2018; BARROS et al, 2009; BRASIL, 2009; MACIEL et al, 2020; MELO et al
2023).

Durante o periodo de 2012 a 2016, os transtornos mentais foram responsaveis
pelo terceiro maior numero de afastamentos entre os trabalhadores segurados
(BRASIL, 2024) Levando em consideracdo a alta prevaléncia desses transtornos
durante a pandemia do COVID-19, era esperado um aumento significativo no
percentual de trabalhadores afastados por licenca-salude devido a problemas de
saude mental (LEMOS et al, 2023).

Considerando que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) profissionais que
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atuam na atencédo primaria e que tém contato direto com as familias e comunidades
no territério, ainda que caiba salientar, que mesmo diante das limitacdes deste estudo,
por sua amostragem intencional e na énfase de profissionais que procuraram por
atendimento psicolégico na RAPS, o que pode indicar os casos mais graves ou de
pessoas mais conscientes da necessidade de ajuda, é de fundamental relevancia a
compreensao as vaiaveis e os fatores, ainda presentes, que constituem o perfil dos
ACSs, e que trazem ainda hoje implicacdes relacionadas a sua saude mental e a

busca por apoio em um contexto pandémico.

Em se tratando de ACS deve-se levar em conta que, assim como as demais
categorias profissionais em que as mulheres compdem 70% das equipes de saude
(ONU), a tentativa de conciliar os cuidados domésticos com a sobrecarga de trabalho
tende aumentar o potencial de sofrimento psiquico entre essa classe trabalhadora, o
gue na pandemia néo foi diferente (SAIDEL et al, 2023). Entre outros aspectos
psicossociais, como o0 multiplo desempenho de papéis sociais e jornadas de trabalho,
as mulheres tém estado entre a populacdo adulta a mais acometida por transtornos
mentais (BRAGE et al, 2020).

Os resultados ressaltaram uma boa caracterizagcdo amostral, com diferencas
significativas na composicdo da amostra em relacdo a todas as variaveis: sexo, faixa

etaria, escolaridade, frequéncia de uso do SUS, tempo como ACS e de lotacao.

Em relacéo aos agravos, a pesquisa aponta que os ACS apresentam diferentes
niveis de comprometimento da salde mental, desde leve até extremamente severo,
incluindo depressao, ansiedade e estresse. Nesta classificacdo, foram identificados
96 casos de depresséo (36%), 137 casos de ansiedade (52,1%) e 198 casos de
estresse (75,2%). Isso demonstra que esses profissionais passaram por algum tipo de
sofrimento emocional. Foi encontrada uma associacéo significativa entre a ocorréncia
de ansiedade e o sexo dos entrevistados. A andlise estatistica mostrou que as
mulheres tém 4,24 vezes mais chances de apresentar ansiedade em comparacao com

os homens.

Nos resultados encontrados ha uma associagao entre o tempo de lotagdo dos
ACSs (Agentes Comunitarios de Saude) e a prevaléncia de estresse. De acordo com
0 estudo, os ACSs com um maior tempo de lotacdo, entre 20-30 anos, apresentam

4,2 vezes mais chances de ter estresse em comparacao aos entrevistados com tempo
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de lotacao entre 10-20 anos. Além disso, em comparag¢do com o0s entrevistados com
tempo de lotagcdo entre 0-10 anos, os ACSs com maior tempo de lotacdo também
apresentam 5,5 vezes mais chances de ter estresse. Esses resultados sugerem que
o tempo de atuacdo como ACS pode influenciar significativamente a probabilidade de
desenvolvimento de estresse. Quanto maior for o periodo de trabalho, maior sera a

chance de vivenciar o estresse.

N&o obstante, os dados da literatura sustentam que a presenca de agravos em
salde mental estd longe de ser privilégio de uma categoria profissional. Estudos
apontam para relevantes impactos no estado fisico e mental de trabalhadores da
saude, principalmente sobre os aspectos relacionados a carga de gerenciamento, de
equipe administrativa, de sistema de trabalho e de oferta qualificada das relacdes
humanas (MORAES et al, 2023; MELO et al, 2023; MACIEL et al, 2020; LEMOS et al,
2023).

Um dado relevante € que 234 ACS (89%) relatam que ndo ocorreram acdes
preventivas aos comprometimentos de saude mental. Em sua grande maioria, muito
embora estivessem expostos a diversas situacdes de estresse e sobrecarga no seu
trabalho diario, além das questdes sanitarias vivenciadas em um contexto pandémico,
nao tiveram acdes preventivas promovidas pela Secretaria Municipal de Saude, em
um cotidiano que possuia grandes chances de aumentar o risco de agravos em saude

mental.

E possivel que esse dado também seja explicado pela decisdo que ACS tiveram
ao evitar o afastamento do trabalho por motivos de satde mental. A pesquisa mostrou
gue a maioria dos ACSs, totalizando 214 (81,4%), ndo se afastou do trabalho por
atestado médico devido a sofrimento emocional. Ao contrario do afastamento por
contagio da Covid, afastar-se por fatores de salude mental, que pode impactar na
produtividade, incorre em perdas financeiras. Isso fica evidente quando 52 (19,8%)
dos que se afastaram por atestado de saude mental tiveram reducéo financeira, pois
deixaram de receber algumas vantagens financeiras como vale alimentacao,

produtividade, premiacdes e outros adicionais.

H& sérias barreiras advindas do sentimento de desamparo social, preconceitos
e a propria falta de repertorio subjetivo para em contato com emoc¢des e sentimentos

presentes nos sintomas detectados pelo DASS 21 como a tristeza, a desesperanga, a
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falta de interesse, 0 nervosismo, a irritabilidade, a impaciéncia, o medo, o panico e
dificuldade de relaxamento fisico pode indicar sofrimento emocional (APOSTOLO et
al, 2006; ANYA et al, 2023; CHIAVERINI, 2011; CREMONESE et al, 2013; DANTAS,
2023; VIGNOLIA et al, 2014; NEVES et al, 2009)

No estudo, um dado que pode trazer um certo alento a essa preocupacao foi a
predominancia de ACS mulheres, com idades entre 40 e 50 anos, que atuam como
Agentes Comunitarios de Saude, que nos primeiros 10 anos de profissao que ja fazem
um uso frequente do SUS na busca por atendimento (p<0,05). Outro importante dado
observado revelou que mais de um ter¢co dos ACSs utilizaram as Praticas Integrativas
Complementares (PICs), sendo que a maioria foi atendida nas Unidades de Saude da
Familia (USF). Isso indica uma adesdo desses profissionais a abordagens
terapéuticas mais amplas e integrativas, considerando os aspectos psicossociais,

além dos cuidados tradicionais oferecidos pela APS.

Quanto ao uso PICs, destacas-se que mais de um ter¢co dos ACS utilizaram as
PICS no processo de enfrentamento dos transtornos mentais, corroborando os dados
de estudos que apontam a Auriculoterapia, ou acupuntura auricular, como uma das
praticas da medicina tradicional chinesa, que tem sido utilizada para insonia,
depressado e ansiedade, desempenhando um papel fundamental em manifestacdes
fisicas, psiquicas e cognitivas (BERGDAHL et al, 2017; KUREBAYASHI, SILVA,
2014).

O uso das PICs para o tratamento de transtornos mentais e a interseccéao entre
0s campos da atencdo basica € uma alternativa para melhoria da saude e de sua
gualidade de vida, ja que, o interesse por parte de muitos usuarios é decorrente de

insatisfacdo de muitos com o modelo biomédico (BARROS, 2024).

Para melhorar a aplicacdo e expandir as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), o Ministério da Saude disponibiliza capacitacdes regulares
por meio da educacédo continuada dos profissionais de salde do SUS. Nesse contexto,
a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU) oferece a seus

servidores a oportunidade de participar e se qualificar nessas formacdes.

Na estrutura da SESAU, dispomos de uma equipe de profissionais qualificados
nestas técnicas, com destaque em auriculoterapia. Esses profissionais oferecem seus

servicos nas Unidades de Saude da Familia (USF), disponibilizando essa técnica
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valiosa para toda a populacdo. Assim, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
também tém a oportunidade de acessar essa pratica integrativa e complementar,

ampliando as possibilidades de cuidado e bem-estar na comunidade.

Em relacédo a satisfacdo pelo atendimento ofertado a esse publico, pode-se
observar que ha uma alta utilizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Cerca de 70% dos ACSs avaliaram como "BOM" esse atendimento, o que indica uma
satisfacdo em relacdo a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Os dados apontam
ainda que toda a rede de assisténcia a saude, incluindo a APS, Ambulatério de Saude
Mental e os CAPS, recebeu uma avaliacdo entre bom a 6timo por 61,6% dos ACS.
Destaca-se que entre estas respostas 60% classificou entre bom e 6timo o
atendimente recebido pelas eMULTI (Equipe Muldisciplinar), que operam de maneira
complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atencao Primaria a Saude
(APS). Isso sugere uma percepcao geral positiva em relacdo aos servicos de saude

disponiveis no SUS.

A RAPS é uma rede de cuidados psicossociais que busca atender de forma
abrangente e integrada as pessoas que estdo passando por sofrimento emocional, e
esta inserida dentro do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa rede é composta por
diversos pontos de atencdo, que trabalham de forma articulada para garantir um
cuidado completo e eficaz. Além disso, a RAPS também promove ac¢des intersetoriais,
gue envolvem outras areas além da saude, para assegurar que as necessidades de

cada individuo sejam atendidas de maneira integral (BRASIL, 2022)

Os atendimentos em saude mental sdo oferecidos em diferentes unidades de
saude, como a Atencédo Primaria a Saude (APS), os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e os Ambulatérios de Saude Mental (ASM). Esses locais sdo responsaveis
por proporcionar aos individuos atendimento personalizado e cuidado terapéutico,
contando com uma equipe multiprofissional que se adapta as necessidades de cada
pessoa (BRASIL, 2022) .

Os servicos e programas dedicados a atencdo em saude mental tém como
objetivo garantir o acesso e fornecer cuidado integral e tratamento as pessoas que
estdo passando por sofrimento psiquico. Esses servicos sdo desenvolvidos com o

objetivo de oferecer suporte e assisténcia especializada, ajudando os individuos a lidar
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com suas dificuldades emocionais e psicologicas. Através de uma abordagem
multidisciplinar, esses servigos buscam promover a recuperagao e o bem-estar mental
dos pacientes (BRASIL, 2022)

Considera-se esses resultados relevantes, pois evidenciam um
reconhecimento positivo satisfatorio da RAPS, abrangendo a salde mental e a adeséo
as PICs por esses profissionais. Como forte implicacéo para este estudo, pondera-se
a necessidade de fortalecer as estratégias de promocdo da salde mental e a
prevencao de agravos entre os ACS, bem como de ampliar o acesso e a qualidade da
assisténcia multiprofissional, principalmente psicologica e médico/psiquiatrica, para

essa categoria profissional.
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6 CONCLUSAO

O estudo mostra a vulnerabilidade em satude mental dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) em Campo Grande — MS, no contexto da pandemia, com um
destaque especial para mulheres e aqueles que possuem mais tempo de servico. Foi
observada uma alta incidéncia de sintomas de Transtornos Mentais Comuns. Esses
resultados ressaltam a importancia de se priorizar a saude mental na gestdo do
trabalho.

As emergéncias em saude publica provocam mudancas significativas nos
servicos de saude e no estilo de vida da populagdo. Portanto, é fundamental
considerar e repensar novas praticas que oferecam suporte e apoio a saude mental
dos profissionais de saude, por meio da adocdo de politicas publicas adequadas,
principalmente voltada para a politica de Saude do Trabalhador, que é o conjunto de
atividades do campo da saude coletiva que se destina, por meio das acbes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho
(BRASIL, 2023).

Assim, é de extrema importancia, que esses profissionais, estejam atentos aos
efeitos psicoldgicos que podem afetar sua saude mental. Identificar os sinais iniciais
de que algo néo estad bem é essencial para intervir precocemente, de forma a prevenir
ou minimizar os impactos negativos que podem levar a longos periodos de tratamento
e consequentemente de afastamento do servigco por atestado de saude mental.

Acredito que seja primordial estabelecer uma estratégia continua de
acolhimento e intervencdes precoces para promover e prevenir problemas de salde
mental entre os trabalhadores. E essencial fortalecer a Atencdo Priméaria a Satde
(APS) e a Estratégia de Saude da Familia, pois sdo a principal porta de entrada para
a rede de saude, especialmente neste perédo de pds-pandemia, para que possam

assim, com qualidade, atender esta demanda.

RELEVANCIA, IMPACTOS E APLICABILIDADE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A presente pesquisa mostrou resultados relevantes sobre a salde mental dos

agentes comunitarios de saude que atuam na Estratégia Salude da Familia. Foi
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constatada uma alta prevaléncia de sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
nesses profissionais, em diferentes graus. Esses resultados indicam que esses
trabalhadores estdo enfrentando dificuldades emocionais.

Diante desses dados preocupantes, € importante destacar os fatores que estao
associados a esses sintomas. Essas informagfes serdo indispensaveis para as
unidades de saude onde esses profissionais atuam, pois contribuirdo para o
conhecimento dos cuidados em satde mental que eles necessitam. E fundamental
gue haja uma maior atencao e apoio a esses agentes comunitérios, a fim de garantir
gue eles possam desempenhar suas funcfes de maneira adequada e saudavel.

Este estudo apresenta resultados inovadores, visto que nao h& pesquisa
publicada nos bancos de dados voltada a saude mental dos agentes comunitarios de
saude em Campo Grande/MS e ainda ha um nimero escasso de publicacdes sobre a
tematica em territério nacional, o que contribui para maior visibilidade a saude mental
a estes profissionais que atual na APS e que demandam varias atividades importantes
e fundamentais para a Estratégia de Saude da Familia.

Os dados obtidos neste estudo podem ter um impacto significativo nas
Unidades de Saude da Familia de todas as regides, evidenciando a necessidade de
assisténcia, suporte e apoio em saude mental para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Independentemente da idade, tempo de servico na unidade ou experiéncia
profissional, esses profissionais tém o direito de expressar suas dores e problemas de
saude mental, sejam eles relacionados a questdes pessoais ao longo da vida ou ao
seu trabalho.

Com base nos resultados desta pesquisa, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) serda capaz de desenvolver intervencdes, estratégias e elaborar um
planejamento efetivo para garantir os cuidados necessarios aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), principalmente neste momento pos pandémico. Considerando a
importancia de promover a saude mental, levando em conta a necessidade de pensar
em acdes de prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude mental, tanto em nivel
individual quanto coletivo, analisando as particularidades de cada caso e demanda, a
fim de oferecer um atendimento personalizado e adequado.

Esta pesquisa trouxe informacdes relevantes sobre o relacionamento e
utilizacdo dos servicos das Unidades de Saude da Familia (USF) em Campo
Grande/MS pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Foi constatado que a

maioria dos ACS recorre aos atendimentos oferecidos nessas unidades de saude e
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eles expressaram uma opinido muito favoravel em relacdo a qualidade do servigco
prestado. Isso indica uma percepc¢ao geral positiva em relacdo aos servigos de saude
disponiveis.

Esta pesquisa tem o potencial de fortalecer a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ao apontar possiveis caminhos para o fortalecimento da saude mental dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, destaca a necessidade de
melhorias na politica publica de saude do trabalhador e na qualificagcdo dos
profissionais que lidam com a saude mental, ressaltando a importdncia da
identificacdo, diagndstico, assisténcia e condutas terapéuticas para tratar os sintomas
de depresséo, ansiedade e estresse apresentados por esses profissionais.

Esta pesquisa possui impactos sociais, econdmicos e de saude significativos,
além dos dados ja apresentados. Por meio dos resultados encontrados, podem ser
estabelecidas novas propostas de implementacdes de acdes preventivas e
intervengbes para gerenciar 0os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
manifestados pelos profissionais. I1sso, por sua vez, contribuird para a prevencao e
reducdo desses sintomas, reduzindo assim os afastamentos por motivo de saude
mental e tratamentos, muito das vezes, por longos periodos. Ademais, pode gerar,
com o0s possiveis desdobramentos desta pesquisa, uma melhoria no bem-estar
emocional dos trabalhadores, com maior qualidade de vida e estilos de vida mais
saudaveis.

Espera-se que os gestores da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) tenham
em consideracdo os dados revelados neste estudo, a fim de adotar uma nova
abordagem de cuidado voltada a esses trabalhadores. Além disso, espera-se que 0S
profissionais de saude de referéncia reflitam sobre sua atuacdo profissional e
reconhecam a importancia de oferecer atencdo a saude mental dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), buscando criar ambientes acolhedores que favorecam
o0 estreitamento de lacos e a formacao de vinculos.

Adicionalmente, espera-se que esta pesquisa seja capaz de impactar outros
profissionais da area e a sociedade em geral, ressaltando a relevancia de considerar
0 bem-estar emocional desses trabalhadores que desempenham um papel fundamental

no dia a dia da comunidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “Agravos em Saude Mental dos Agentes Comunitarios de Saude
durante da Pandemia COVID 19 e a efetividade do atendimento na Rede
Psicossocial em Campo Grande — MS”; desenvolvida pelo pesquisador Paulo
Godofredo Barbosa de Carvalho, do Curso de Mestrado em Saude da Familia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, soba orientacdo da pesquisadora

Osvaldinete Lopes de Oliveira Silva.

Esta pesquisa pretende identificar os agravos de saude mental dos ACS durante a
pandemia COVID-19, e a efetividade do atendimento pela Rede. Acredita-se que ela
seja importante porque a identificacdo dos agravos em saude mental subsidiara acoes
de atendimento, e contribuira para melhorar a qualidade de vida destes trabalhadores

no municipio de Campo Grande - MS.

Para sua realizacdo sera enviado por e-mail ou por whatsapp, o0 questionario
eletrénico, através do “Google Forms”, contendo perguntas sobre aspectos sécios
demograficos, atuacao profissional, atendimento na Rede, e a escala chamada DASS
21, para avaliar sinais e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Sua
participacdo consistird apenas em respondero questionario eletrénico enviado por
email ou por whatsapp, cujo tempo de duracéo sera de aproximadamente 20 minutos,

no momento que lhe for mais oportuno.

Reitera-se que a participacdo na pesquisa € voluntaria e trara riscos minimos aos
participantes de se sentir desconfortavel ao compartilhar informacdes sobre os tépicos
explorados, por estar ocupado com suas tarefas ou por ndo achar adequado. Para
minimizar tais riscos, esse guestionario pode ser preenchido em seu celular, tablet ou
computador, na data e horario que vocé considerar mais conveniente, em local que
considerar mais confortavel. Com o mesmo intuito de reduzir riscos, € garantido o seu
direito de nao responder a qualquer questionamento que lhe cause desconforto, e a
gualqguer momento vocé pode desistir de participar do estudo. O participante pode
retirar a qualquer momento seu consentimento, sem nenhum prejuizo. E garantido

indenizacdo diante de eventuais danosdecorrentes da pesquisa. Os beneficios sdo
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indiretos, considerando que a utlizacdo dos dados ocorrera em momento
subsequente a finalizacdo da pesquisa, para acdes e propostas referentes a politica
de saude mental do Municipio de Campo Grande. Nao havera nenhum beneficio ou
prejuizo financeiro aos participantes. Os custos da pesquisa serdo de inteira
responsabilidade do pesquisador. Diante de qualquer evento danoso nao previsto, a

pesquisa sera suspensa, fato que seré informado ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados ficaréo sob a guarda e a responsabilidade do pesquisador, por
um periodo de cinco anos, assegurando o sigilo e confidencialidade de todos os dados
gue possibilitem a sua identificacdo, conforme as Resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de saude eorientacdes do comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os resultados
decorrentes do estudo, sejam eles favoraveis ou ndo, serdo apresentados em forma
de relatério final e em eventos cientificos pertinentes, estando prevista, ainda, a
elaboracdo de artigos cientificos a serem encaminhados para a apreciacdo de
periodicos cientificos com Qualis A-B, mas sem nenhuma identificacdo sua ou de
outros participantes da pesquisa. Os participantes e os interessados em geral teréo
acesso aos resultados desta pesquisa  solicitando pelo email

paulogodofredo@gmail.com.

Vale ressaltar que durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de
tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Em caso de davida, se
necessitar mais informacdes ou desejar saber sobre seus direitos, entre em contanto
com o pesquisador, Paulo Godofredo Barbosa de Carvalho, pelo numero (67)
981878919, email paulogodofredo@ gmail.com, Divisdo NASF, localizada na rua
Bahia, 280 - Centro, Campo Grande - MS, 79002-530, tel. 33143000 ou ainda, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, no
campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na avenida Costa
e Silva, s/n — Prédio “Hércules Maymone” (Prédio das Pro- Reitorias), 1° andar — sala
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, Campo Grande-MS,
pelo numero de telefone do CEP 3345-7187, ou pelo e- mail:

cepconep.propp@ufms.br.

Titulo do estudo: AGRAVOS EM SAUDE MENTAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA COVID 19 E A
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EFETIVIDADE DO ATENDIMENTO NA REDE DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
EM CAMPO GRANDE - MS

Pesquisador  responsavel:  Paulo  Godofredo  Barbosa de  Carvalho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Telefone e endereco postal completo: Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva -
Pioneiros,MS, 79070-900.

Local da coleta de dados: UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO
GRANDE".

Reafirmo que os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao

assumidos pelo pesquisador.

Autorizacao

Eu, [nome completo do voluntario], apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
paraesclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
gualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade.
Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em
participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais me foi

entregue.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Campo Grande, MS.
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APENDICE B — Questionario de entrevista para Agentes Comunitarios de Salde

Este questionario foi enviado aos Agentes Comunitarios de Saude por meio eletronico
(Watts app) e um cédigo de resposta rapida (QR Code), gerado no mesmo link. As
respostas foram armazenadas no Google Drive.

1. Identificacao.
Somente as iniciais do nome

Resposta

2. Local de Trabalho.
Em qual USF/UBS vocé trabalha?

Resposta

3. Sexo (como vocé se
identifica)

a. Masculino

b. Feminino

c. Outra identidade de
género

4. |dade

a. 18 a 28 anos
b. 29 a 39 anos
c. 40 a 50 anos
d. Mais de 51 anos

5. Qual a sua escolaridade?

a. Ensino Fundamental

b. Ensino médio incompleto
c. Ensino médio completo
d. Superior

6. Quanto tempo esta na funcéo
de ACS?

0 a 10 anos

10 a 20 anos

20 a 30 anos
Mais de 30 anos

apop



7. Quanto tempo est4 lotado nesta
USF?

0 a 10 anos

10 a 20 anos

20 a 30 anos
Mais de 30 anos

apop

8. Vocé é usuario do SUS?

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca

PO T®

9. Antes da pandemia do COVID 19, vocé tinha algum desses sintomas de
sofrimento emocional?

Ansiedade
Depresséo
Estresse

Todos os anteriores
Nenhum

Outro

~Poo oW

10. Nos ultimos 36 meses vocé foi atendido
pelo SUS?

a. Sim
b. Nao

11. Nos ultimos 36 meses, considerando periodo da pandemia do COVID 19,
vocé procurou algum servico de saude com alguns dos sintomas de sofrimento
emocional citados na questéo 9?

a. Sim
b. Né&o
c. Tive sintomas, mas ndo procurei o servi¢o de saude

12. Se SIM, seu atendimento foi por
onde?

a. Pelarede publica
b. Particular
c. Plano de saude

61
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d. Outros (ONG, Igreja, voluntarios,
etc)

13. Qual foi o servico utilizado?

CAPS

UBS/USF

NASF

AMBULATORIO DE SAUDE
MENTAL no CEM

OUTROS (UPA, CRS, HU, HR, ETC)
N&o utilizei nenhum

apop

0]

14. Considerando o seu atendimento pela rede publica (SUS), com sofrimento
emocional,como vocé avalia o atendimento realizado?

a. Otimo

b. Bom
Regular
Insatisfatorio

Qo

15. Nesses 36 meses, durante a pandemia, foi afastado do trabalho por
atestado medico por problema de Saude Mental?

a. Sim
b. Nao

16. Se a sua resposta foi sim, quando ocorreu o
afastamento?

a. 2020
b. 2021
c. 2022
d. 2023

17. Por quanto tempo considerando a somatdria de todos os dias afastados por
atestado meédico?

Menos de 30 dias

De 30 a 60 dias

De 60 a 90 dias

De 90 a 180 dias

Mais de 180 dias

Nao fiquei afastado por atestado médico.

~oooow

18. Neste periodo de afastamento teve redugéo de ganho
salarial?
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a. Sim
b. Né&o
c. Na&o fiquei afastado por atestado médico.

19. Neste periodo de afastamento vocé fez uso de medicagéo
controlada?

a. Sim
b. Né&o
c. Na&o fiquei afastado por atestado médico.

20. Quando estava com sintomas de sofrimento emocional afetou a sua
produtividade notrabalho e a sua qualidade de vida?

a. Sim
b. Nao

21. Quando estava com sintomas de sofrimento emocional vocé teve acesso a
alguma pratica integrativa complementar?

Auriculoterapia

Acupuntura

Florais

Terapia Comunitaria Integrativa

Aroma Terapia

Reiki

Outras

Nao tive acesso as PIC’S

Me foi ofertado, mas ndo me interessei

Nao estive com sintomas de sofrimento emocional

S@moa0oTy

— —

22. Como vocé avalia 0 seu acesso aos servi¢os oferecidos pela politica de Saude
Mental de Campo Grande?

Excelente

Bom

Regular

Péssimo

N&o sei responder

"0 TO

23. Durante a pandemia do COVID 19, foi realizada alguma acdo preventiva de
Saude Mental aos trabalhadores de sua Unidade de Saude?

a. Sim
b. Nao
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Saude mental de agentes comunitarios de saide no contexto da pandemia do Covid-19

Mental health of community health workers in the context of the Covid-19 pandemic

Salud mental de agentes comunitarios de salud en el contexto de la pandemia del Covid-19

Titulo resumido em portugués: Satide Mental na pandemia do Covid 19

RESUMO

Objetivo: Analisar os sintomas de transtornos mentais comuns entre os ACS, considerando o contexto
da pandemia e o uso da Rede de Atencdo Psicossocial durante a pandemia do COVID-19. Métodos A
pesquisa foi realizada em Campo Grande — MS, no periodo de mar¢o de 2022 a junho de 2024. Foi uma
pesquisa analitica, com foco quantitativo e usando dados primarios. Resultados: A maioria dos ACS
apresentou sintomas de problemas de satde mental. Muitos j& sentiam esses sintomas antes da pandemia,
mas a pandemia piorou a situacdo. A maioria procurou atendimento de saude devido a esses sintomas
durante a pandemia, principalmente na rede de salde publica. Eles avaliaram positivamente o servico
prestado. Conclusdo: Durante a pandemia, os ACS tiveram mais sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse, mas melhoraram ao final. A maioria aprovou o servico da RAPS durante esse periodo. E

importante o investir em atendimento psicossocial.

Palavras-chave: Covid-19; Agentes Comunitarios de Salde; Transtornos mentais; Estratégia salde da

familia; Saude mental

ABSTRACT

Objective: To analyze the symptoms of common mental disorders among CHWSs, considering the
context of the pandemic and the use of the Psychosocial Care Network during the COVID-19 pandemic.

Methods: The research was conducted in Campo Grande - MS, from March 2022 to June 2024. It was
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an analytical research, with a quantitative focus and using primary data. Results: The majority of CHWs
presented symptoms of mental health problems. Many of them already experienced these symptoms
before the pandemic, but the pandemic worsened the situation. The majority sought healthcare due to
these symptoms during the pandemic, mainly in the public health system. They positively assessed the
service provided. Conclusion: During the pandemic, CHWs experienced more symptoms of anxiety,
depression, and stress, but improved over time. The majority approved the service of the Psychosocial

Care Network during this period. It is important to invest in and provide psychosocial care.

Keywords: Covid-19; Community Health Workers; Mental disorders; Family health strategy;

Mental health

RESUMEN

Objetivo: Analizar los sintomas de trastornos mentales comunes entre los ACS, considerando el
contexto de la pandemia y el uso de la Red de Atencion Psicosocial durante la pandemia de COVID-19.
Meétodos: La investigacion se llevd a cabo en Campo Grande - MS, desde marzo de 2022 hasta junio de
2024. Fue una investigacion analitica, con enfoque cuantitativo y utilizando datos primarios.
Resultados: La mayoria de los ACS presentaron sintomas de problemas de salud mental. Muchos de
ellos ya experimentaban estos sintomas antes de la pandemia, pero la pandemia empeor6 la situacion.
La mayoria busco atencion médica debido a estos sintomas durante la pandemia, principalmente en el
sistema de salud puablica. Evaluaron positivamente el servicio brindado. Conclusién: Durante la
pandemia, los ACS experimentaron mas sintomas de ansiedad, depresion y estrés, pero mejoraron con
el tiempo. La mayoria aprobé el servicio de la Red de Atencion Psicosocial durante este periodo. Es

importante invertir y brindar atencién psicosocial.

Palabras clave: Covid-19; Agentes Comunitarios de Salud; Trastornos mentales; Estrategia

de salud familiar; Salud mental



Contribuigdes do estudo

Principais resultados

Ha alta prevaléncia de transtornos mentais em
ACSs com mais tempo atuacdo. Os niveis de
ansiedade, depressdo e estresse estdo
correlacionados. A avaliagdo do atendimento
no SUS foi positiva. A PIC mais utilizadas foi

a auriculoterapia.

Implicages para 0s servigos

Este estudo reafirma a importancia da sadde
mental na gestdo do trabalho em salde,
chamando a atencdo para a necessidade de
repensar e considerar novas praticas de
suporte e apoio a salude mental dos
profissionais, principalmente, no poés-

pandemia.

Perspectivas

Acredito que este trabalho contribuird para
desenvolver  estratégias  regulares  de
acolhimento e implementacéo de intervengoes
precoces que promovam e previnam
problemas de saude mental em trabalhadores
da saude, especialmente no periodo pos-

pandemia.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil é reconhecido como uma das maiores e mais
complexas politicas publicas do pais e do mundo, garantindo o acesso universal aos servigos de
salide.l>® Neste sistema a Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel importante
como o primeiro nivel de cuidados de satde e como a principal forma de acesso ao sistema de
salde.*® Sua funcdo é coordenar e assegurar uma comunicacdo eficaz entre os diferentes
servicos da Rede de Atencdo do SUS, visando atender a toda populacdo que esta no territério
nacional.>®

Dentre as estratégias adotadas na APS destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
representa a principal forma de operacionalizagdo desse nivel de atengdo.*>® A ESF tem como
objetivo principal promover a saude e prevenir doencas por meio da proximidade com as

familias e da realizacdo de acbes de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagéo.5’

Para que a ESF funcione de maneira efetiva, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenham um papel imprescindivel nas equipes de trabalho.?4° Esses profissionais tém
um conhecimento aprofundado sobre a realidade das comunidades em que atuam,
estabelecendo vinculos de confianga com os usuarios e auxiliando no diagnéstico e na

promoc&o da satde.*>

Durante a pandemia do COVID-19, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS),
incluindo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfrentaram desafios significativos ao
continuarem desempenhando suas atividades laborais.®%1%1! Essa situagdo colocou esses
profissionais em maior risco de desenvolver ou agravar transtornos mentais, devido ao medo
do contagio pelo virus COVID-19 e as possiveis consequéncias, como perda de vida ou sequelas

apos a recuperagéo. 11121314
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O Transtorno Mental Comum, também classificado como transtorno mental ndo psicoético, é
designado as pessoas que sofrem mentalmente e apresentam sintomas somaticos como irritacao,

cansago, esquecimento, reducdo da capacidade de concentragdo, ansiedade e depressdo. 112

Os profissionais de saude da linha de frente se sentiram vulnerdveis devido & exposicéo elevada ao
coronavirus durante a pandemia.®***>3 |sso causa medo e angUstia, gerando sofrimento emocional.!%*2

O debate cientifico sobre epidemias, como a do COVID-19, revela que esses profissionais enfrentam

incerteza e ameagca a vida.'0t#*3

Esses padroes podem influenciar negativamente o raciocinio, 0 comportamento e a
compreensdo da realidade, dificultando a adaptacdo as condi¢bes da vida, produtividade,
podendo apresentar diferentes intensidades de impacto na vida do individuo, a depender da sua
gravidade.'>1>1617 Estes Transtornos foram agravados na pandemia, principalmente a

depressdo, ansiedade e estresse nos Agentes Comunitarios de Satde.®7

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar os sintomas de transtornos mentais
comuns, no contexto da pandemia do COVID-19, ansiedade, depressdo e estresse entre 0s
Agentes Comunitarios de Saude, considerando o uso da Rede de Atencdo Psicossocial em

Campo Grande, MS.

METODOS

O presente estudo é uma pesquisa descritiva e quantitativa, realizada no municipio de Campo Grande,
no periodo de margo de 2022 a junho de 2024, com Agentes Comunitarios de Salde, apds autorizagdo
da Secretaria Municipal de Salde Publica do municipio. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionario eletrbnico, incluindo dados que abordaram questfes pessoais e profissionais dos
participantes, além da ocorréncia de sintomas de agravos em salde mental. Para avaliar a ocorréncia de
transtornos mentais comuns, como depresséo, ansiedade e estresse, foram perguntados sobre os sintomas

e aplicada a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21.18%
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Contexto

Campo Grande, a capital do Estado de Mato Grosso do Sul, esta localizada em uma posicédo central da
regido. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o censo de 2022 revelou
a presenca de 897.938 habitantes na cidade, resultando em uma densidade demografica de 111 pessoas
por quildmetro quadrado. O municipio é responsavel pela gestdo plena da salde, sendo dividido
administrativamente em 7 Distritos Sanitarios e 74 Unidades de Saude da Familia, na Atengao Primaria

a Satde. No momento da coleta de dados contava com 1561 ACS atuando nas equipes da APS.

Populacéo e fonte de dados

Foram incluidos todos os Agentes Comuntarios de Salde que estavam ativos e aceitaram
participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondendo a todas
as perguntas do questionario eletrénico e a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse - DASS-

21.18,19

Os critérios de exclusdo foram Agentes Comunitarios de Saude que estavam em férias, de

licenca ou atestado médico no periodo da pesquisa.

Variaveis e métodos estatisticos

Foram analisados os sintomas de estresse, ansiedade e depressdo mediante a aplicagdo da escala DASS-
21.819para avaliar a presenca de problemas antes da pandemia, foi questionado aos participantes se eles
ja tinham apresentado alguns desses sintomas e se, durante a pandemia, precisaram buscar atendimento
médico devido a piora desses sintomas de agravos em saude mental. A ocorréncia de agravos foi

associada a caracteristicas dos ACS.

As analises estatisticas incluiram inicialmente o teste de Qui-quadrado de aderéncia para avaliar
a distribuicdo de varidveis categoricas como sexo, idade, escolaridade entre 0s agentes
comunitarios de salde e a diferenca entre os sintomas analisados pelo DASS-21."%* Para

explorar possiveis associa¢des entre 0s agravos a saude mental e variaveis demogréaficas como
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0 sexo e o tempo de lotagdo dos agentes, recorremos aos testes de Qui-quadrado de
independéncia e o teste r-to-z de transformacédo de Fisher para verificar associacdo entre 0s
sintomas de agravos. Por fim, o teste t de Student para amostras independentes foi empregado
para comparar 0s niveis de agravos a salide mental entre grupos especificos, complementado
por procedimentos de bootstrapping para ajustar desvios na normalidade da distribuicdo dos
dados. Essas analises foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS verséo 20.0, com
um nivel de significancia estabelecido em p<0.05 para todas as analises, a menos que
especificado de outra forma.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, parecer n° 5.935.013 em 09/03/2023, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°
63757822.3.0000.0021 e realizada de acordo com as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°

466/2012 e n° 674/2022. Todos os participantes s6 responderam ao formulario eletrdnico apos a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 263 ACS, representando 16,8% do total de ACS do municipio
(1561) no momento da pesquisa, com representacdo de todos os distritos sanitarios. Os
resultados apontaram variacoes significativas na composicdo da amostra. Observou-se uma
predominancia de ACSs mulheres, faixa etaria entre 40 — 50 anos de idade, com tempo como
ACS e de lotacdo entre 0 — 10 anos, e um uso frequente do SUS (p<0,05), conforme descritos

na tabela 1

A andlise do DASS-21."3° demonstrou uma elevada ocorréncia de sintomas de agravos emocionais
entre os ACS, predominando o estresse seguido da ansiedade (Tabela 2). Embora em menor proporcéo,
os sintomas de depressdo foram relatados por mais de um terco da amostra, e destes, 67,7% com

sintomas de moderado a extremamente severos.
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A andlise de correlacdo de Pearson demonstrou que os niveis de ansiedade, depressdo e estresse
apresentam uma correlacdo positiva, ou seja, @ medida que o valor de uma variavel aumenta, o valor da
outra variavel também tende a aumentar. O teste r-to-z de transformacéo de Fisher demonstrou que a
depressdo se associou mais fortemente com ansiedade (r = 0,808, p < 0,01) do que com o estresse (r =

0,685, p < 0,01) (z =4,406; p < 0,001) (Dados nao apresentados em tabelas).

Ao comparar por sexo, as analises ndo encontraram uma associacio em relacdo a depressdo (3% =
2,266, p > 0,05) e estresse (x*1) = 3,429, p > 0,05), mas apenas uma associagio significativa entre a

ocorréncia de ansiedade com o sexo dos entrevistados (x’1) = 16,627, p < 0.001; ¢ = 0,251).

Foi realizado um teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de investigar em que
medida os niveis do DASS-21.%?* eram diferentes entre os participantes do sexo feminino e masculino.
Os resultados demonstraram que as mulheres tiveram escore DASS-21.%2* maior (N= 218; M= 36,1;
DP= 25) do que os homens (N = 45; M= 27,0; DP= 21,12) (tze1 = 2,273, p = 0,008*) e apresentaram

4,24 vezes mais chances de apresentar ansiedade quando comparadas aos homens (Tabela 03).

Quanto ao tempo de lotagdo, os sintomas de estresse foram mais frequentes em ACS com mais tempo
de lotacdo nessa funcdo. A analise de razdo de chance demonstrou que 0s ACSs com maior tempo de
lotacdo (20 - 30 anos) apresentaram 4,2 vezes mais chances de ter estresse quando comparados aos
entrevistados com tempo de lotacdo entre 10 — 20 anos, e 5,5 vezes mais chances quando comparados

com entrevistados com tempo de lotagdo entre 0 — 10 anos.

Os resultados evidenciaram que a maioria (77,2%) dos ACSs relatou sintomas de algum dos agravos em
salde mental, ja antes da pandemia, sendo a ansiedade o mais prevalente (p<0,05). Durante a pandemia,
87,1% informou ter procurado atendimento em servigos de salude devido aos sintomas emocionais,
sugerindo um aumento significativo no nimero de ACSs e um agravamento do sofrimento emocional

(dados nédo apresentados em tabela).

Realizamos um teste de Qui-quadrado de aderéncia para analisar as consequéncias do sofrimento
emocional dos ACSs durante a pandemia. Foi observado que a maioria ndo teve atestado médico por

conta de sofrimento emocional, mas relataram uma diminuicdo em sua produtividade durante a
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pandemia (p<0,05). Além disso, a maioria dos ACSs também informou que ndo foram tomadas medidas

preventivas para lidar com os problemas de saide mental (Tabela 4)

Sobre o procura por atendimento médico, a maioria dos entrevistados relatou utilizar a rede publica de
salde (70,0%). Durante a pandemia 70,7% afirmaram ter procurado atendimento por sintomas
emocionais, principalmente, nas Unidades de Saude da Familia (USF) e avaliaram como "Bom™ 0s
atendimentos recebidos. Mais de um terco dos ACSs foi usudrio das Praticas Integrativas

Complementares (PICs), especificamente os atendidos na rede publica de saude.

As PICs mais utilizadas foram auriculoterapia e acupuntura. Os resultados demonstraram gque 0s ACSs
que realizaram as PICs apresentaram escore DASS-21.%% maior (N= 104; M= 43,23; DP= 25,06) do que
os entrevistados que ndo realizaram (N = 159; M= 28,87; DP= 22,61) (tzs1 = -4,825, p < 0,0001%). O

tamanho de efeito para essa diferenca foi médio (d de Cohen = 0,61). (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados ressaltaram uma boa caracteriza¢do amostral, com diferencas significativas na composicédo
da amostra em relagdo a todas as variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade, frequéncia de uso do SUS,

tempo como Agente Comunitario de Saude (ACS) e de lotacao.

Em relagdo aos agravos, a pesquisa aponta que os ACSs apresentam diferentes niveis de
comprometimento da salde mental, desde leve até extremamente severo, incluindo depresséo, ansiedade
e estresse. Nesta classificacdo, foram identificados 96 casos de depressdo (36%), 137 casos de ansiedade
(52,1%) e 198 casos de estresse (75,2%). Isso demonstra que esses profissionais passaram por algum

tipo de sofrimento emocional.

Foi encontrada uma associagéo significativa entre a ocorréncia de ansiedade e o sexo dos entrevistados.
A andlise estatistica mostrou que as mulheres tém 4,24 vezes mais chances de apresentar ansiedade em

comparagdo com os homens.

Nos resultados encontrados hd uma associacéo entre o tempo de lotagdo dos ACSs e a prevaléncia de

estresse. O estudo demonstra que os ACSs com um maior tempo de lotacdo, entre 20-30 anos,
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apresentam 4,2 vezes mais chances de ter estresse em comparagéo aos entrevistados que possuem tempo
de lotacdo entre 10-20 anos. Evidenciou-se também que em comparagdo com os entrevistados com
tempo de lotacdo entre 0-10 anos, os ACSs de maior tempo de lotacdo também apresentam 5,5 vezes
mais chances de ter estresse. Esses resultados sugerem que o tempo de atuacdo como ACS pode
influenciar significativamente a probabilidade de desenvolvimento de estresse. Quanto maior for o

periodo de trabalho, maior sera a chance de vivenciar o estresse.

Né&o obstante, a presenca de agravos em salde mental esta longe de ser privilégio de uma categoria
profissional. Impactos no estado fisico e mental de trabalhadores da saude, sdo percebidos,
principalmente em relacdo ao que diz respeito a carga de gerenciamento, de equipe administrativa, de

sistema de trabalho e de oferta qualificada das relacdes humanas.?*?+?2

Um dado relevante é que a maioria dos ACSs relatam que ndo ocorreram acles preventivas aos
comprometimentos de satde mental. Um namero elevado foi evidenciado no estudo. Muito embora, 0s
agentes comunitarios estivessem expostos a diversas situacdes de estresse e sobrecarga no seu trabalho
didrio, além das questBes sanitarias, vivenciadas em um contexto pandémico, ndo tiveram acles
preventivas em um cotidiano que possuia grandes chances de aumentar o risco de agravos em saude

mental. 202223

E possivel que esse dado também seja explicado pela decisdo que os ACSs tiveram ao evitar o
afastamento do trabalho por motivos de salde mental. A pesquisa mostrou que a maioria dos ACSs nao
se afastou do trabalho por atestado médico devido ao sofrimento emocional. Ao contrario do
afastamento por contagio do COVID-19, afastar-se por fatores de salde mental, pode impactar na
produtividade e incorre em perdas financeiras. Isso fica evidente quando 52 (19,8%) dos que se

afastaram por atestado de satide mental tiveram reducéo salarial.?%%

Ha sérias barreiras advindas do sentimento de desamparo social, tais como preconceitos e a falta de
repertorio subjetivo para lidar com emocgdes e sentimentos presentes nos sintomas detectados pela Escala
de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21."3% dentre eles a tristeza, a desesperanca, a falta de
interesse, 0 nervosismo, a irritabilidade, a impaciéncia, o medo, o panico e a dificuldade de relaxamento

fisico.20-%
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Neste estudo, um dado que pode trazer um certo alento a essa preocupagdo foi a predominancia de
mulheres, com idades entre 40 e 50 anos, que atuam como Agentes Comunitarios de Salde, que nos
primeiros 10 anos de profissdo ja fazem uso frequente do SUS na busca por atendimento a Satde mental

(p<0,05).

Outro importante dado observado revelou que mais de um terco dos ACSs utilizaram as Praticas
Integrativas Complementares (PICs), sendo que a maioria foi atendida nas Unidades de Salude da

Familia (USF).

Com base nos dados fornecidos, podemos observar que as PICs mais utilizadas foram a auriculoterapia
e a acupuntura. Além disso, os resultados indicam que os Agentes Comunitarios de Sadde que realizaram
essas praticas apresentaram um escore DASS-21.%% maior em comparagio com os entrevistados que
ndo realizaram. Isso sugere que a realizacdo das PICs pode estar associada a aqueles que procuraram
este atendimento, com um maior nivel de depressdo, ansiedade e estresse. Isso indica uma adesao desses
profissionais a abordagens terapéuticas mais amplas e integrativas, considerando os aspectos

psicossociais, além dos cuidados tradicionais oferecidos pela Atengdo Priméria a Saude (APS).2*

Em relacdo a satisfacdo pelo atendimento ofertado a esse pablico, pode-se observar que hd uma alta
utilizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
principalmente na Atencdo Priméria & Saude (APS). Cerca de 70% dos ACSs avaliaram como "BOM™
esse atendimento, o que indica um reconhecimento da eficacia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
envolvendo a APS, Ambulatorio de Satude Mental e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os
dados apontam ainda que toda a RAPS recebeu uma avaliacdo de regular a excelente. Isso sugere uma

percepcio geral positiva em relagio aos servicos de satide disponiveis, 31012

Considera-se esses resultados relevantes, pois evidenciam um reconhecimento positivo do atendimento
pela RAPS, abrangendo a salude mental e a adesdo as PICs por esses profissionais. Como forte
implicacdo para este estudo, pondera-se a necessidade de fortalecer as estratégias de promocéo da saude
mental e a prevencdo de agravos entre os ACS, bem como de ampliar o acesso e a qualidade da

assisténcia psicossocial para essa categoria profissional.**2%
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 01: Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Salde da amostra. Campo
Grande - MS, 2024.

Variavel N % Xgl)

Feminino 218 82,9

Sexo 113,8 (1)*
Masculino 45 17,1
18 - 28 anos 5 19
29 - 39 anos 90 34,2

Faixa Etaria 83,0 (3)*
40 - 50 anos 100 38,0
> 51 anos 68 259
Ensino Médio Completo 183 69,6

Escolaridade Ensino Médio Incompleto 4 15 1851 (2)*
Ensino Superior 76 28,9
0- 10 anos 104 39,5

Tempo como ACS 10 - 20 anos 102 38,8 16,1 (2)*
20 - 30 anos 57 21,7
0 - 10 anos 112 42,6

Tempo de Lotacdo 10 - 20 anos 100 38,0 23,8(2)*
20 - 30 anos 51 194
Sempre 41 15,6
Frequentemente 124 47,1

Uso SUS R 102,6 (3)*
As vezes 82 31,2
Raramente 16 6,1

*p<0,05; N = n° da amostra; X2 = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade

Tabela 02. Distribuicdo percentual dos sintomas de agravos emocionais, segundo DASS 21 na
amostra de ACS. Campo Grande, MS.

Classificagdo do Agravo Emocional

Total
Agravo Leve Moderado Severo Extremamente ¥ (gl)

(N:263) Severo

Estresse 198 (75,3%) 101 (38,4%) 71 (27,0%) 13 (4,9%) 13(49%)  1135(4)*

80



Ansiedade 137 (52,1%)

39 (14,8%)

51 (19,4%)

15 (5,7%)

81

32(12,2%)  140,9(4)*

Depresséo 96 (36,5%)

31 (11,8%)

31 (11,8%)

11 (4,2%)

23(87%)  316,1(4)*

*p<0,0001; %> = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade.

Tabela 03. Analise dos sintomas de agravos emaocionais por sexo e tempo de lotacdo dos Agentes Comunitarios

de Satde. Campo Grande — MS. 2024

Sintomas emocionais por sexo

Depressdo Ansiedade Estresse
Sexo Masc Fem  y2(gl) Masc Fem  y2(gl) Masc Fem e ])
Normal 33 134 34 92 16 49
" 2,266(1) 16,627(1)* 3,429(1)
Algumnivel -, g, 11 126 29 169
de agravo
Sintomas emocionais por tempo de lotacdo
Depressdo Ansiedade Estresse
0-10 10-20 20-30  yx2(gl) 0-10 10-20 20-30 y?%(gl) 0-10 10-20 20-30 y2(gh)
Normal 70 58 39 60 42 24 35 26 4
-0,3 -1,5 2,1 16 -15 -01 2,1 0,4 -3,1
5,120(2) 2,848(2) 11,635(2)**
Algum 42 42 12 52 58 74
nivel de
agravo 0,3 1,5 -2,1 -1,6 15 0,1 0,3 1,5 -2,1

*p<0,0001; %*> = Qui-quadrado de independéncia (2x2); **p<0,05; ¥*> = Qui-quadrado de independéncia (3x2); gl = graus de

liberdade;

Tabela 04. Consequéncias do sofrimento emocional entre os ACSs durante a pandemia do

COVID19.Campo Grande — MS, 2024

Variavel N % CD)
Sim 49 18,6
Teve Atestado 103,517(1)*
Né&o 214 81,4
< 30 dias 8 3
30 - 60 dias 23 87
Tempo de afastamento 60 - 90 dias 14 53 809,677(5)*
90 - 180 dias 1 04
>180 dias 2 08




Nao teve afastamento 215 81,7
Sim 52 19,8
Reducéo do salério Néo 4 15 256,798(2)*
Nao teve afastamento 207 78,7
Sim 57 21,7
Uso de medicamento N3o 0 0 84,414(1)
controlado
Nao teve afastamento 207 78,3
Sim 190 72,2
Reducéio da produtividade Na© 4 15 .
trabalho x . - 203,278(2)
no N3o teve sofrimento emocional 69
26,2
Sim 15 5,7
Acéo preventiva aos ~ *
trabalhadores Néo 234 89  366,395(2)
Nao sei 14 5.3

*p<0,05; N = n°® da amostra; X2 = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus de liberdade;
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Tabela 5 Servicos de salde utilizados e avaliacdo dos servigos pelos Agentes Comunitérios de Salde (ACS).
Campo Grande - MS, 2024

Avaliacgdo do servico

Otimo Bom Regular Insatisf. Ndo x2
Variavel N % 12 (gl) sei  (gl)
Rede Publica 184 70,0
Tipo de Particular 16 61 - - - - -
Servico .
utilizado Plano de 286.9 (3)
normalmente ~ Salde 26 99
Outros 37 14,1
Procurou atendimento em
salide mental durante a
pandemia 186 70,7
CAPS 3 1,1 0,0 66,7 0,0 33,3 0,0
Local de USF 152 578 4101(5)* 13 757 112 46 12
atendimento
NASF 5 1,9 20,0 40,0 20,0 0,0 20,0
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ASM 6 2,3 0,0 50,0 0,0 16,7 33,3
Outro 20 7,6 105 36,8 21,1 0,0 31,6
Nenhum 77 29,3 00 359 141 7,7 42,3
222,5
Totais 263 100 19 59,7 126 57 202 (4)*
Total 101 39,0
Rede publica 78 77,2
Quem usou . o
PIC’s Particular 4 40 0,020
Plano de 12 11,8
salde

*p<0,05; N = n° da amostra; ** Teste do qui quadrado de Pearson; X? = Qui-quadrado de aderéncia; gl = graus liberdade.
CAPS=Centro de Atengao Psicossocial; USF=Unidade de Salde da Familia; NASF= Nucleo de Apoio a Salde da Familia;
ASM=Ambulatdrio de Salde Mental; PIC’s =Praticas Integrativas Complementares.
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ANEXO A — Termo de Responsabilidade e Autorizacdo (SESAU)

o0Td0E2

X}

PFREFEITLRA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATD GRCESSO0 0O SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAD

# Secromna Municipal de Sadde de Campo Granda MS - SESAL, auloriza a
realzacdo da pesguisa proposta pelo (a) pesguisador (a), PAULO GODOFREDO
BARGOSA DE CARVALHO, inscrila (a) no CPFMF aob n®. 20047100125, portadar (a)
do decumanto de Idantidade scb n®, (923785820, nesidends @ domicillado (a) & Rualiv.
nua Marsca, H* 1062 apt* 102 O, Bairo: Centro, nosta Capital, iolofone n®. SEIETESE,
pesquisador (a) do Curso de Mestrado Profissional de Sadde da Famiia, da Insitudo
FMS com o libdo do Projelo de Pesquisa: “Agraves sm Sadde Mantal dos Agenies
Comunitdrios de Sadds Durante & Pandamla COVID - 19 o a Efetividads do
Amndimanic na Aede Pslcossoolal em Campo Grande - M5®, arertado (a) pela
Professor (a) OSVALDINETE LOPES DE OLVEIRA SILVA inscrito {a) no CPFMF sob
n*. M EZIBMEFET, portader (&) do documente de Identidade sob n®, J074131, residents &
domidiiade (a) & Rua Maracand, MN*, 470, Balro; Cophamats, nesta cidade. inlefold f*.
ETS8453TR4S, professor (a) o pesquisador (a) do Cuwrso da: Mestrado Profissional de
Saide da Familia , da Instituicdo UFMS.

O Pesquisador (a), frma o compromisso de manler o sigiko das inforrades
chlidas G0 banco de dados da Secredana Municipal de Salds, assumindo a tolal
resporsabiidade por gualquar prejulzo ou dano & imagem dos padentes cadastrados na
SEEAL.

Fica advarido (a) de gue s nomes aibu gualgesr referbncia aos dades do
pacienle dever ser manlidos em sigilo, nio podendo am hipdiese alguma seram
drndgados, davando ser consultada a gesiSo da unidade do sadde, scbre quaisquer
roferinoas acs dados analsadas.

Wals ressaliar gue & vails reslfngir-4e-4 somants & chdarvacio a enlresdslas nbo
sando pRrmddo foles eiou procadimenins,

fipds a conclus$o, o pesquisador deverd eninsgar ura cdpia pars sita Secretana.
Campa Granda - MS, 08 de agasto de 2022

P J/ gt

Peaguisadar [a) Ch'n-l'l
dnu-ﬂ:lmm
Gerontn do b .F'IIII-I:I um“ﬂm
Cporienrikrm-Dem Sa Edusncl: e SadsafSESAL
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X

FREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPO GRiANDE
ERTAL D60 MATE: GRORED D Sk

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Consideranda a importidnca da pasquisa na doa da sadde;
Corsiderando a necessideds de siaborar probocolos pama asseguear a qualidade dos
Wralha s reabzados:
Corsideranco resguandar questies dticas o presarear siglo das indormacfes. constanios
nas fichasipronisiriosiaudos de pacentes alendidos na rede municipal de sadde;
0 presarde iermo esiabelecs responsabilidades snire o pesquisador (8] & & Secralaria
Municipal de Sadde da Camps Grands M3,

COMPETENCIAS:
PESQUSADOR:

1} Para gue a axecugio da pesquisa aconloga deverd onfregar a osia secretaria
uma cipia do pamecer do Comildé de Elica & Pesquisa em Seres Humanos com o
Almers &8 prolosoko,

2} Em funiio da rotina de rabalho da SESALU de cada unidade & ou sardpo de
sadde, favor agandar previamenis com a drea anvolvida;

) Garanlir & citeBo &8 SESAL com lanls de pesquisa;

4 DEponibiizar cdfss para a SESAL & guandc oS0 pafa efuipa do aaids
ﬂ#-nmnmwmmm-HWHNWd#mﬁdnlmNm
realizagho da pesgquisa, apresendar-sa ao gesior mesponsdvel, com vestimentas
adequadas, com & ullidacks de squipamentos de prdlecBo individual —EPI, bem
Lo COMatE idenlifncaiio alravids 3 Crachng,

SESAL-:
1} Fomacard a8 infommaddes parg pesquise, pressnando-58 A denfidade &
andarego do pacients; _
2} fs possoas serdo atendidas paios Monicos de acondo com a necessidadedabjativa
da pasquisa;
Jlﬂmﬂrmmmltmhwmadﬁﬂnmm

l Campo Grands - M5, 08 de agosio de 2022,

Fmd&f%r;nuw o é;é
Pesgusacos (a) / a)

I

Rotrn dos Sanios

Chacents da E P gpuiisiods e Pria-Oraduicio aim Sadde
CoomdnradonsGaryl do BEAucezio am SalaeSELALL
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ANEXO B — Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse — DASS 21

Esta escala foi enviada aos Agentes Comunitarios de Saude por meio eletronico
(Watts app) e um cédigo de resposta rapida (QR Code), gerado no mesmo link. As
respostas foram armazenadas no Google Drive.

Instrucbes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacées abaixo e circule o nimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 gue

indigue o quanto ela se aplicou avocé durante a Gltima semana, conforme a indicacdo a seguir:

) 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau § §
1 Achei dificil me acalmar 0"'::}:;::::“: algumgrau, ou por  considesdvel, ou por uma boa SM"-".”'.’:::'W' wll
PouCO lempo pane do tempo
. . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau . .
2 Senti minha boca seca oﬁ':::;’;m;o;:: algum grau, ou por | considerdvel, ou por umaboa EM“mu-.:edr:Jt:;' cuna 2
| pouco tempo parte do tempo o
MNao vivend sentimento 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-5eem um grau
3 consegul clar meninsm ﬂrrl:u:aﬂ::uu"? algum grau, ou por  considerdvel, ou porumaboa 3“'@?::’”“'”“ 3
positivo POUCO IEMpO pare do tempo
Tive dificuldade em respirar em alguns _ 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau _ .
4 momentos (p. ex respiracio ofegante, falta ﬂ"':";;‘::"_l‘::": algum grau, ou por | considesavel, ou porumaboa ”""“.""'.:e d":;'p';” Rl |
de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico) EOAPCO LEMOD parte do tempo
; 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se.em um grau ; ;
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas ﬂrﬂ};ﬂﬁuﬂ: algumgrau, ou por  considerdvel, ou porumaboa 3"""““.""':;"“"" uma 5
POUCo lEmpo parte do tempa
. . . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau . -
6 Tive a tem:iént!a de reagir de forma 0N3o se aplicou de algum g, oupor | cnsidexival, ou porusabos 3 Aplicou-se muito, ou na 5
exagerada as mums manera nenhuma POUCD temao parte do tempa masonia do tempo
. 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau . .
7 Senti tremores (p. ex nas maos) n"'::}:a:i'lf:: algumprau, ou por  considesavel, ou por umaboa Sﬂﬂllu_h.l'-:dl':.llm, Ll
POUCO IEmMED parte do tempo = e
- . 1 Aplicou-<e em 2 Aplicou-seem um grau . 3
8 Senti que estava SeMpre Nenvoso ONso _*m"‘:” % | pmgan cupor | eonsidacivel, ou porumaboa “’"‘?”'.*d""'g' ouna g
maneira nenhuma P pane do temoa masoria do po
Preocupei-me com situacdes em que eu : 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se &m um grau ) )
9 pudesse entrar em panico e parecesse e s algumprau, oupor  consdesivel,ou porumaboa %10V M UN3 g
ridiculo{a) DOLCO Mo pane do tempo
. 1 Aplicou-5& em 2 Aplcou- S em uim gra — 3
10 Senti que nao tinha nada a desejar Mo ?reapl'r':u de algum grau, ou por | considerdvel, ou por umaboa 3 Aplicou 'Edmn:: ouna 40
maneira nenhuma pOUCD t=mpo parte.do tempo maioria do tempo
X 1 Aplicou-se sm 2 Aplicou- S em uim grau _ }
. O'hao se aplicou de < 3 Aglicou-se muito, ou na
11 Senti-me agitado mangira nenhuma algum grau, ou por mngdmdc:lu por uma boa — 11
. . 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se.em um grau . . .
12 Achei dificil relaxar Olidoseamplicoude | aigumgrav, oupor  considesivel, ou porumaboa ©PHcoUSemuID. 0UN3 45
pouco tempo parte do tempo pa
- 1 Aplicou-5e em 2 Aplicou-5eem um grau -
13 Senti-me depressivo(a), sem animo ﬂw"::am:un? algumgrau, ou por  onsiderdvel, ou porumaboa 3‘”“‘.’”: dn:.um. ouna 33
POUCO IEMEO0 parte do tempo
Fui intolerante com as Coisas que me ) 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se.em um grau . ’
14 impediam de continuar o que eu estava u"'::x':!:;f:“ﬁ algumgrau, ou por | considesdvel, ou porumaboa ©PHEOU ::":";‘ ouna g
maioni po
fazendo COUCO IEMOHD pane do tempo
1 Aplicou-se em 2 Aplicou-5e em um grau
15 Senti que ia entrar em panico ﬂ;u:aﬂr‘:uu: algumgau, ou por  consideravel, ou por umaboa 3”'@?&:’””' ouna 45
POUCO TEmMpo parte do tempo
) 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-seem um grau . .
16 Nao consegui me entusiasmar com nada ﬂ:ﬂ’;ﬂf;ﬂ‘: algumgrau, ou por | considesivel, ou porumaboa | - APHEOY .:’d':”n::' ouna 4g
oW EEmpo parte do tempo o
) 1 Aplicou-Se em 2 Aplicou-Se em Lim grau — .
17 Senti que nao tinha valor como pessoa 0:;:':'::: algum grau, ou por  considerivel, ou por uma boa 3”'@.’:::""" ouna 47
POULO tempo pane do tempo
: - . 1 Aplicou-5& &m 2 Aplicou-S&&m um grau . .
1B Sen'r.l_que ﬁ@a um pc!uco Ohdo sew“(;:}u de algumgrau, ou por | considerdvel, ou por uma boa :‘M“mu_.sedmt::;' ouna qg
~emotivo/sensivel demais maneira nenhuma pouco mpo parte do temgo maioria do tempo
Sabia que meu coragao estava alterado _ )
mesmo nao tendo feito nenhum esforco 0NSo s aplieou de e 2ApliCOU-SEEMUMPA 4 \ iy co uiitn, ouna
19 _ = algum grau, ou por  considerdvel, ou por umaboa = 19
fisico (p. ex aumento da frequéncia maneira nenhuma e o i s maioria do tempo
cardiaca, disritmia cardiaca)
- . 1 Aplicoi-5& em 2 Aplbeou- S e LM grau N 3
20 Senti medo sem motivo 0 haa ?eml":” de algum graw, ou por | consderivel, ou por umaboa 3 Aplicou '*dmnle‘:: ouna 50
maneira nenhuma poUCD Empo parte.do tempa maionia do tempo
X 1 Aplicou-se em 2 Aplicou-5e em um grau _ )
" = o - 0N3o se aplicou de = 3 Aplicou-se muito, ou na
21 Senti que avida ndo tinha sentido mnaneira nenhuma algum grau, ou por mmm:ﬂ? por umaboa maloria do mapo 21
poucotemgo  panedo tempo -
Original: Lovibond, 5. H. & Lovibond, P F. {1395). Manual ﬁrﬂnﬂq:mhﬂmsm&duﬁﬂnq Psychology Foundation. Escore Depressdo
validagio Brasil: Vignola, R C B. & Tucei, A M. (2014). Adaptation and validati ety and stress scale (DASS) o Escore Ansiedade
Brazilian Portuguese boumal of Affective Disorders, 115 Dm.hnpsﬂbitlyfm E Estresse

Fonte: DASS 21: Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the DepressionAnxiety &
Stress Scales. (2nd Ed.)Sydney: Psychology Foundation.
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