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Mental Health of Community Health Agents in the face of COVID-19
Salud Mental de los Agentes Comunitarios de Salud ante el COVID-19
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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de depressdo, ansiedade e desesperanca, a salde mental dos agentes
comunitarios de salde no cenario da aten¢do priméria a satde diante da COVID-19. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal quantitativo, com abordagem descritiva, conduzida com 151 Agentes Comunitarios de
Salde que atuaram frente a pandemia da COVID-19 no Recife e Regido Metropolitana. Para analises
estatisticas foram utilizados os teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A partir da anélise dos indices de ansiedade,
depressao e desesperanca mostrou-se significativa a relacdo com os dados obtidos através do questionério
sociodemografico e atuacdo profissional, frente & COVID-19. Revelou-se que a maioria dos agentes
comunitarios de saude apresentou grau de ansiedade, depresséo e desesperanca moderado/grave e salude
mental fragilizada diante das vivencias de eventos estressantes no Ultimo ano, pandémico. Concluséo: Este
estudo ressalta a importancia de identificar & demanda psicoldgica no tocante a relacdo de trabalho em
tempos da COVID-19, uma vez que esses fatores podem desenvolver transtornos psiquiatricos e afastamento
laboral. Podendo tracgar estratégias que contribuam para a salde mental do agente comunitério de salde,
nesse periodo e principalmente pos-pandemia.

Palavras-chave: Infecgdo por Coronavirus, Agentes Comunitdrios de Saulde, Depressdo, Ansiedade,
Desesperancga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of depression, anxiety and hopelessness, the mental health of community
health agents in the scenario of primary health care in the face of COVID-19. Methods: This is a quantitative
cross-sectional study, with a descriptive approach, conducted with 151 Community Health Agents who acted
in the face of the COVID-19 pandemic in Recife and the Metropolitan Region. For statistical analyses,
Pearson's chi-square test or Fisher's exact test were used. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: From the analysis of the anxiety, depression and hopelessness indices, the relationship
with the data obtained through the sociodemographic questionnaire and professional performance, in front of
COVID-19, was shown to be significant. It was revealed that most of the community health agents presented
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a moderate/severe degree of anxiety, depression and hopelessness and fragile mental health in the face of
experiencing stressful events in the last pandemic year. Conclusion: This study highlights the importance of
identifying the psychological demand regarding the work relationship in times of COVID-19, since these factors
can develop psychiatric disorders and work leave. Being able to outline strategies that contribute to the mental
health of the community health agent, in this period and especially after the pandemic.

Keywords: Coronavirus Infection, Community Health Agents, Depression, Anxiety, Hopelessness.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de la depresion, la ansiedad y la desesperanza, la salud mental de los agentes
comunitarios de salud en el escenario de la atencion primaria de salud frente a la COVID-19. Métodos: Se
trata de un estudio transversal cuantitativo, con abordaje descriptivo, realizado con 151 Agentes Comunitarios
de Salud que actuaron frente a la pandemia de la COVID-19 en Recife y Regién Metropolitana. Para los
analisis estadisticos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: A partir del analisis de los indices de
ansiedad, depresion y desesperanza, se mostrd significativa la relacion con los datos obtenidos a través del
cuestionario sociodemogréfico y el desempefio profesional, en relacion al COVID-19. Se revelé que la mayoria
de los trabajadores comunitarios de salud presentaron un grado moderado/severo de ansiedad, depresion y
desesperanza y salud mental fragil ante la vivencia de eventos estresantes en el Ultimo afio de pandemia.
Conclusion: Este estudio destaca la importancia de identificar la demanda psicolégica con respecto a la
relacion laboral en tiempos de COVID-19, ya que estos factores pueden desarrollar trastornos psiquiatricos y
baja laboral. Pudiendo delinear estrategias que contribuyan a la salud mental del agente comunitario de salud,
en este periodo y especialmente después de la pandemia.

Palabras clave: Infeccidon por coronavirus, Trabajadores Comunitarios de Salud, Depresién, Ansiedad,
Desesperanza.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada em 31 de dezembro de 2019 sobre o surgimento de
casos de pneumonia em Wuhan, cidade localizada na China. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que
devido ao aumento do ndmero de casos, de mortes e paises afetados, a doenca COVID-19, causada pelo
coronavirus da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2), constituia uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), tornando-se uma pandemia em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020). Esse
acontecimento mundial gerou um colapso na economia e saude publica, provocando mais desigualdade social
para os mais vulneraveis, em especial, moradores de comunidades e pessoas em situacéo de rua (CASTRO-
SILVA CR, et al., 2021).

Nesse contexto, a sobrecarga de trabalho durante a pandemia, as medidas de restricao fisica e social
durante as chamadas do Lockdown, com o intuito de reduzir os contagios pelo virus da COVID-19, interferiram
diretamente na salde mental em nivel mundial. As pessoas comegaram a ter mais crises de ansiedade e
episodios de panico, a depressao e as inseguranc¢as foram algo que se instaurou devido as incertezas de vida
ap6s a pandemia e pelas perdas bruscas nesse periodo de tempo, onde a saude mental foi abalada,
principalmente para quem ficou e/ou quem teve alguém em linha de frente no combate a COVID-19 (AFONSO
P, 2020; FERGUSON N, et al., 2020; DEVAUX CA, et al., 2020).

Em estudo sobre a saude ocupacional dos profissionais de saude no cenario atual de COVID-19, destacam
gue as atividades laborais favorecem a exposi¢éo ao virus. Os profissionais de saude ficam mais vulneraveis
aos impactos psiquicos, ja que experimentam em seu cotidiano o estresse, distanciamento de familiares,
perda da qualidade do sono, medo de se contaminar no manejo do Equipamento de Protecao Individual (EPI),
0 que pode levar ao aumento de ansiedade, depressdo, consumo mais elevado de alcool ou outras drogas
(MELO BD, et al., 2020; JACKSON FILHO JM, et al., 2020).
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Estudos apontam que o Agente Comunitario de Salde (ACS), também vivencia o medo de ser infectado
pelo coronavirus, seja no contato com os moradores ou no uso do EPI. Uma vez que este profissional atua
como referéncia no territério de salde: acompanhando os processos de salude e doencas de individuos e
familias, em condicdo de vulnerabilidade social (JACKSON FILHO JM, et al., 2020; SARTI TD, et al., 2020).

No contexto de pandemia a busca ativa de casos suspeitos de COVID-19, fornecendo educacéo em salde,
orientando sobre recomendacao de cuidados com higiene e isolamento das pessoas com resultados positivo
por 14 dias, vem acontecendo na Atencdo Primaria a Saude (APS) através do ACS (ASMUNDSON G e
TAYLOR S, 2020).

Sendo assim, diversos fatores contribuem para o risco deste profissional de saude contrair a COVID-19:
duracao da jornada de trabalho; exposi¢do a ambientes vulneraveis, uma vez que atuam por meio de visitas
domiciliares atendendo a uma quantidade importante de pessoas; qualidade inferior ou uso inadequado do
EPI. Gatilhos suficientes para experienciar estressores como fadiga, frustracdo por ndo conseguir ajudar a
populacdo; ameacas e agressdes; afastamento familiar e de amigos; medo de ser infectado, infectar e/ou
morrer (NEDEL FB, 2020; XIAO H, et al., 2020; ALMEIDA MPF, et al., 2003).

Com a disseminacao global da COVID-19, ha um interesse convincente em salde publica em quantificar
guem estd em maior risco de doenga (BARER MG, et al., 2020; CARNEIRO MW, et al., 2020). De acordo
com Ministério da Saude, através do e-SUS Notifica, 0 mais recente boletim epidemiolégico — COVID-19,
aponta que entre 18 a 24 de dezembro de 2022, até a Semana Epidemiolégica 51, foram notificados 380
casos de SRAG hospitalizados em profissionais de saude no SIVEP-Gripe (BRASIL, 2022). Desses, 259
(68,2%) foram causados por COVID-19 e 27 (7,1%) encontram-se em investigacdo, cuja profissées de
maiores registros entre os casos confirmados foram: técnicos/auxiliares de enfermagem (144.276; 33,6%),
seguido dos enfermeiros (64.992; 15,1%), médicos (47.191; 11,0%) e agentes comunitarios de saude (22.151;
5,2%) (WHO, 2020).

Pensando assim, o objetivo deste estudo foi verificar através das escalas de rastreio para depressao,
ansiedade e desesperanca de Beck, a salde mental dos agentes comunitarios de saude no cenério da
atenc¢do primaria a salde diante da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com abordagem descritiva. A coleta de dados ocorreu
entre junho e julho de 2020, através das Redes Sociais Virtuais Online, mediante compartilhamento de um
link, onde a estratégia para o recrutamento dos participantes foi o0 snowball sampling, mais conhecida como
“bola de neve” ou “cadeia de informagbes”. O convite foi enviado aos participantes através de e-mail ou
mensagem de WhatsApp, com informag8es sobre o objetivo, riscos e beneficios do estudo, assim como a
informacao de que, ao continuar a responder o formulario, o participante estaria dando o aceite com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para compor a amostra o estudo se desenvolveu a partir das seguintes fases: o questionario com os dados
biosociodemograficos, caracterizando-se como um roteiro estruturado para identificar as seguintes
informacdes: Iniciais, idade, sexo, procedéncia, profissdo, estado civil, tempo de atuag&o profissional,
localidade do trabalho, carga horaria semanal, tempo de exposi¢ao no territério, quantidade de pessoas com
guem reside (criancas/idosos/pessoa considerada em grupo de risco). Seguido de perguntas relacionadas as
vivéncias desses profissionais no contexto da pandemia do Coronavirus: contaminagédo pelo COVID-19 no
exercicio de sua profissao, familiar foi contaminado, acompanhamento psicolégico, psiquiatrico e uso de
psicofarmacos antes ou durante a pandemia, entre outras.

Posteriormente, foram aplicados os Inventarios de Beck de Depressao (BDI), Ansiedade (BAIl) e
Desesperanca (BHS). O BDI € uma escala de auto relato de 21 itens, que submete em niveis crescentes o
grau de depressdo que compreende 0s seguintes itens: episodios de irritacdo, sentimento de desprazer,
desapomtamento, infelicidade, desanimo, tristeza, abatimento, frustacdo, culpabilidade, ideializacdo de
suicidio, insegurangca a aparéncia fisica, sonolencia, praticas alimentares, saude, desenvolvimento no
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trabalho e interesse em relagdes sexuais ou afetivas (LAl J, et al., 2020). O BAI é uma equivaléncia para
mensurar sintomas de ansiedade, que sdo comuns de forma insignificante com os de depresséo. Apresenta
objetivos que se representam vantajosas mutualidade de sintomas predominantes, como: palpitacées,
estremecimentos, sudorese, nervosismo, irritabilidade, medos (referente a si e a parentes), tensdo muscular
(ANDRADE LHSG e GORENSTEIN C, 1998). O BHS é uma escala dicotdmica, que engloba 20 itens cada
um com duas alternativas de ‘Certo’ ou ‘Errado’, consistindo em afirmacdes que envolvem: cognicdes e
desesperanca, ideacao suicida, sentimentos de desamparo, limitacado da vida (HODGSON C, et al., 1997).

Todos os inventarios foram adaptados e validados no Brasil 16, com escore Unico para cada um, onde a
soma em cada categoria é dividida em quatro etapas de manifesta¢des: minimo, médio, moderado e grave,
em concordancia com as manifestacdes de sintomas notados pelo individuo durante o periodo que antecede
a avaliagdo. Contudo, para fins de analise estatistica, os escores dos niveis dos trés resultados foram
agrupados em duas partes: nivel minimo com leve, e nivel moderado com grave.

O placar de acordo com os niveis das medidas emocionais varia, BDI: de 0 a 11 = com nivel minimo; do
12 ao 19 = nivel leve; do 20 ao 35 = nivel moderado; do 36 ao 63 = nivel critico. Ja na escala BAI, compreende-
se: de 0 a 10 = nivel minimo; 11 ao 19 = nivel leve; 20 ao 30 = nivel moderado; 31 ao 63 = nivel critico. E por
fim, na escala BHS, classifica-se: de 0 a 4 = nivel minimo; 5 ao 8 = nivel leve; 5 ao 13 = nivel moderado; 14
ao 20 = nivel critico. O registro das informagdes ocorreu de forma individualizada com cada Inventario,
analisados através dos escores determinados na avaliagdo dos resultados (GONCALVES AMC, et al., 2018).

Para tal averigua¢&o anunciada, foram calculados modelos de propenséo central e separagéo para analise
dos aspectos numéricos, e, periodicidade para variaveis categéricas.

As informacdes geradas pelo Google Forms durante a coleta de dados foram armazenadas
automaticamente na plataforma Google Sheet e posteriormente foram transferidas para processamento de
analises no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

Para avaliar a associagdo entre as variaveis dependentes e as varidveis explicativas foram utilizados teste
Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condi¢céo para utilizacio do teste Qui-quadrado
nao foi verificada. O nivel de significancia utilizado foi de 5% e a as analises tanto descritivas como inferenciais
foram realizadas no software R na sua verséao 4.0.0. Visando simplificar o entendimento dos resultados desse
estudo, organizaram-se os dados em tabelas, expostos de forma descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob n.° do Parecer: 4.123.577 e n.° do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 34102920.5.0000.52011.

RESULTADOS

Foram avaliados 151 agentes comunitarios de saude, de ambos os sexos, que estavam atuando frente a
pandemia da COVID-19 no Recife e Regido Metropolitana, através de um formulario que continha questées
sobre dados sociodemograficos, como também a experiéncia profissional vivenciada nesse novo modelo de
assisténcia e, os fatores psiquicos que influenciaram direta e indiretamente neste processo. Dos resultados
contidos na Tabela 1 houve uma associagao significativa (p < 0,05) entre a variavel idade correlacionada com
o nivel de desesperanca (BHS), no qual o percentual de agentes comunitarios de saude classificados com
desesperanca moderado/grave foi mais elevado entre os que tinham mais de 40 anos do que os que tinham
até 40 anos (87% x 69%). Com relagdo a idade, 23,84% tinham até 40 anos e 76,16% mais de 40 anos.
Destes, 9,27% do género masculino, 90,07% feminino. A maioria 68,21% residem no Recife e 31,79% na
Regido Metropolitana. Relacionar BDI com género e tempo que trabalha na profissao.

Em relacdo ao tempo que trabalha nessa profisséo, 32,45% trabalham de 0 a 15 anos, e 67,55% trabalham
a mais de 15 anos. Quanto a distribuicdo da carga horaria semanal exposta no territorio, 30,46% trabalham
até 40h e 69,54% trabalham mais de 40 horas. A maioria (85,43%) afirmou ter medo de se contaminar com o
coronavirus, assim como 98,68% apresentou medo de contaminar alguém. Quanto a perder familiares e/ou
amigos pela COVID-19, 53,64% afirmaram que sim, 45,03% néo e 1,32% nédo souberam responder. 75,50%
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afirmaram sentir angustia relacionada ao uso ou falta de disponibilidade de equipamento de protecao
individual. O mesmo resultado 75,50% foi apresentado frente a anglstia com a infraestrutura no local de
trabalho, apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Salude Resultados das variaveis
dos Inventarios Beck de Ansiedade (BAI), Depresséo (BDI), e Desesperanca (BHS), associadas as variaveis

de caracterizacdo da amostra, n = 151.

BAI BDI BSH
Ve Moderado| Minimo P- |Moderado| Minimo | P- |Moderado| Minimo P-
Grave Leve valor | Grave Leve |valor| Grave Leve valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
Até 40 anos 23 (64%) | 13 (36%) 25 (70%) |11 (30%) 25 (69%) | 11 (31%)
Mais de 40 anos | 75 (65%) | 40 (35%) | 0,88 | 92 (80%) |23 (20%)]| 0,19 [100 (87%)| 15 (13%) | 0,02*
Total 98 53 117 34 125 26
Género
Masculino 8(57%) | 6 (43%) 8 (57%) | 6 (43%) 12 (86%) | 2 (14%)
Feminino 90 (66%) | 47 (34%) | 0,31 |109 (80%)|27 (20%)| 0,03 [113 (82%)| 24 (18%) | 0,85
Total 98 53 117 33 125 26
Onde Mora
Recife 61 (59%) | 42 (41%) 76 (74%) |27 (26%) 85 (83%) | 18 (17%)
Regido 0,32 0,11 0,90
metropolitana 37 (77%) | 11 (23%) 41 (85%) | 7 (15%) 40 (83%) | 8 (17%)
Ha quanto tempo vocé trabalha nessa profisséo?
DeOal5anos |33(67%) | 16 (33%) 0.6 34 (70%) |15 (30%) 0.09 39 (80%) | 10 (20%) 0.47
Mais de 15 anos | 65 (63%) | 37 (36%) 83 (81%) |19 (19%) 86 (84%) | 16 (16%)
No total qual sua carga horéria?
De 10 a 20 horas| 67 (64%) | 38 (36%) 0.67 83 (79%) [22 (21%) 0.49 89 (85%) | 16 (15%) 0.33
Mais de 20 horas| 31 (67%) | 15 (33%) 34 (74%) |12 (26%) 36 (78%) | 10 (22%)
Vocé reside com quantas pessoas?
Moro sozinho 7 (64%) | 4 (36%) 8 (73%) | 3 (27%) 9(82%) | 2 (18%)
N&o moro sozinho | 91 (65%) | 49 (35%) 092 109 (78%) |31 (22%) 069 116 (83%)| 24 (17%) 0.9

(*) Associacéo significativa a 5%.

Fonte: Melo MS, et al., 2023.

Dentre as pessoas que contrairam o coronavirus, 21 (51.22%) tiveram BAI moderado/grave (p-valor de
0.028) (Tabela 2). Em relacao a depressédo (BDI), segundo os resultados dos instrumentos, as variaveis
associadas ao género, o feminino apresentou 80% (p < 0,03) de niveis moderado/grave. Quando associado
ao tempo de trabalho nessa profissdo a mais de 15 anos, os resultados também foram significativos, 83% de
niveis moderado/grave. Na Tabela 2 se apresenta os resultados das trés escalas: ansiedade (BAl), depresséo
(BDI) e desesperanga (BHS), segundo as variaveis relativas a COVID-19. Desta tabela verifica-se associagao
significativa dos resultados no percentual dos ACS com niveis de depressdo, ansiedade e desesperanca
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moderado/grave quando associados com cada uma das questdes: “Contraiu coronavirus”; “lembrancas
indesejadas perturbadoras e repetitivas com a COVID-19

psicologico”.

”

problemas para dormir” e “acompanhamento

Tabela 2 - Resultados das varidveis dos Inventarios Beck de Ansiedade (BAIl), Depressdo (BDI), e
Desesperanca (BHS) relativas a COVID-19, n = 151.

BAI BDI BSH
Variaveis Moderado | Minimo Moderado | Minimo Moderado | Minimo
Grave Leve [P-valor| Grave Leve |P-valor| Grave Leve |P-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Contraiu coronavirus
Sim 20 (49%) |21 (51%) 27 (66%) |14 (34%) 30 (73%) |11 (27%)
N&o 49 (68%) (23 (32%)| 0,03* | 61 (85%) |11 (15%)| 0,06* | 64 (89%) |8 (11%) | 0,10
N&o sei 29 (76%) |9 (24%) 29 (76%) |9 (24%) 31 (82%) |7 (18%)
Medo de se contaminar
Sim 85 (66%) |44 (34%) 053 99 (77%) |30 (23%)| 0,59 | 106 (82%) |23 (18%) 0.63
Né&o 13 (59%) |9 (41%) ' 18 (82%) | 4 (18%) 19 (86%) | 3 (14%) '

Vocé tem medo de contaminar alguém

Sim | 97 (65%) |52 (35%)| 0,65 | 115 (77%) [34 (23%)| 0,44 | 123 (83%) [26 (17%)| 0,51
Vocé se mudou

Sim 3(75%) |1 (25%) 0.66 3(75%) |1 (25%) 0.90 3(75%) |1 (25%) 0.67
Nao 95 (65%) |52 (35%)| 114 (78%) (33 (22%)| ' 122 (83%) (25 (17%)|
Familiar ou amigo contraiu

Sim 79 (64%) |45 (36%) 95 (77%) |29 (23%) 102 (82%) (22 (18%)

Nao 13 (68%) |6(32%)| 0,76 | 16 (84%) |3 (16%)| 0,75 | 16 (84%) |3 (16%)| 0,91
Nao sei 6 (75%) |2 (25%) 6 (75%) |2 (25%)

Vocé perdeu alguém

Sim 55 (68%) |26 (32%) 62 (77%) |19 (23%)| 0,59 | 67(83%) |14 (17%)

Nao 42 (62%) |26 (38%)| 0,66 | 54 (79%) |14 (21%) 56 (82%) |12 (18%)| 0,80
Nao sei 1 (50%) |1 (50%) 1 (50%) |1 (50%) 2 (100%) 0
Lembrancas Indesejadas

Um pouco 60 (75%) |20 (25%) 74 (92%) | 6 (8%) 70 (92%) | 7 (9%)
Moderadamente | 33 (59%) |23 (41%)| 0,04* | 38 (68%) |18 (32%)|< 001*| 40 (71%) |16 (29%)| 0,01*
Muito 5(33%) |10 (67%) 5(33%) |10 (67%) 12 (80%) | 3 (20%)
Problemas para dormir

Um pouco 62 (82%) |14 (18%) 70 (92%) | 6 (8%) 69 (91%) | 7 (9%)
Moderadamente | 32 (52%) (30 (48%)|< 001*| 42 (68%) |20 (32%)|< 001*| 46 (74%) |16 (26%)| 0,03*
Muito 4 (31%) |9 (69%) 5 (38%) |8 (62%) 10 (77%) | 3 (23%)
Acompanhamento psicolégico

Sim 14 (48%) |15 (52%) 0.04* 17 (59%) |12 (41%) < 001* 20 (69%) |9 (31%) 0.02*
Nao 84 (69%) |38 (31%)| 100 (82%) |22 (18%) 105 (86%) |17 (14%)|

(*) Associacéo significativa a 5%.

Fonte: Melo MS, et al., 2023.

O percentual dos classificados na categoria moderado/grave no nivel de ansiedade e depressao foram
mais elevados nos que responderam que n&o haviam contraido coronavirus. Os ACS apresentaram niveis de
ansiedade e depressdo moderado/grave de 76% quando associados ao fato de ndo saberem se contrairam
0 coronavirus. Com relagao as "lembrangas indesejadas”, os que responderam “tinham um pouco”
apresentaram percentual mais elevado na categoria moderado/grave. Sendo 75% nos niveis de ansiedade,
92% nos niveis de depresséo e 92% nos niveis de desesperanca. O segundo maior percentual nos niveis de
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ansiedade e depresséo foram mais elevados entre os que lembravam moderadamente/muito (59% e 68%) e
nos niveis de desesperanca os percentuais entre os que lembravam moderadamente/muito, foram 71% e
80%. O percentual com ansiedade e depressao reduziu com a intensidade da resposta “dificuldade para
dormir” onde os niveis de ansiedade observados foram de 82% para um pouco, 52% para moderadamente e
31% para muito. Na variavel de “acompanhamento psicolégico” correlacionada as trés escalas (BAI; BDI e
BSH) o percentual nos niveis moderado/grave foi significativamente mais elevado entre os que nao faziam
acompanhamento psicolégico do que entre os que faziam (69% ansiedade, 82% depressdo e 86%
desesperanca).

DISCUSSAO

A APS ¢ a “porta de entrada” para o servigo de assisténcia a saude, e por isso a equipe de profissionais
atuantes, precisam acompanhar os usuarios circunscritos no seu contexto/territério, compreendendo todos os
determinantes de salde que o cercam e influenciam nos processos de salude e doenca, principalmente em
um periodo pandémico.

E este papel de fundamental importancia € desenvolvido, sobretudo, pelo ACS, pois se a aten¢éo basica
representa o contato preferencial do usuério com a rede de assisténcia a saude, o0 ACS é a porta de entrada
da APS. Representa o elo entre as equipes de saude e a populagéo, diminuindo fronteiras entre usuério e o
sistema de salde, uma vez que aproxima experiéncia e saber cientifico (BARROS MMM, et al., 2009). E
nesse momento pandémico, trazendo consigo maior exposi¢do, mas também afetos como o medo e a
angustia de se contaminar pelo novo coronavirus.

Segundo Cunha JA (2001), ha uma associagdo entre os niveis de depressao, ansiedade e desesperanca,
0 que corrobora com os resultados desse estudo no que refere as pessoas que relataram sobre lembrancas
indesejaveis no periodo da pandemia onde obtiveram pontuagfes mais elevadas nos niveis moderado/grave
em relacdo as trés escalas.

Com base na discusséo de Sa VV, et al. (2022), o debate cientifico sobre epidemias ja vivenciadas pela
humanidade, como as de SARS-CoV-2, tiveram uma jornada onde profissionais atuantes em saude e lutavam
na linha de frente expuseram sentimentos de vulnerabilidade ligada a incerteza e ameacga a vida. Ainda com
Sa VV, et al. (2022) e Cunha JA (2001) a atuagcdo de como foi lidado as leis trabalhistas que deveriam ter
atuado na protecao desses profissionais que trabalharam arduamente nas pandemias como foi a da COVID-
19, colocaram em xeque a flexibilizag&o e o desmonte do sistema de prote¢éo social, aumentando ainda mais
a desvalorizacdo e desinvestimento em ciéncia, tecnologia e o ensino, uma vez que houve abertura para tal
precarizagdo dos servigos publicos de sautde (SA VV, et al., 2022).

A alta transmissibilidade do virus, a grande propor¢éo de infectados oligossintomaticos e assintomaticos,
esta estimada em mais de 30% (NISHIURA, et al., 2020; KOH D, 2020), isso resulta na sobrecarga de certas
categorias profissionais que atuam no combate a doenga “fantasma”. Como principal, a classe de saude, que
esta em contato direto, consequentemente vulneravel a exposicao e adquirindo assim a intensificacdo em
suas atribuicdes (JUNG S e JUN JY, 2020).

O estresse no local de trabalho perpassa o0s aspectos de gerenciamento, equipe administrativa, sistema
de trabalho e oferta qualificada das relag6es humanas (MELO BD, et al., 2020). Outrossim, tais impactos s&o
relevantes no estado fisico e mental dos trabalhadores atuantes na area de saldde, podendo-se haver
obstaculos na execucgéo do exercicio conveniente da profissédo e nas atividades associados ao anfémero da
vida (NOVAES NETO EM, 2020).

Em se tratando de ACS, este profissional apresenta caracteristicas de solidariedade, iniciativa e lideranca,
além de ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades, ou seja, a COVID-19 representa
um dos maiores desafios sanitarios dos Ultimos anos, influenciando diretamente na dindmica de trabalho do
agente comunitario de salde, que se depara com novas demandas sem excluir atributos essenciais do seu
trabalho, como a orientagcdo comunitaria e competéncia cultural. Além de rastreamento de contatos, por meio
da visita domiciliar e monitoramento telefénico (MACIEL FBM, et al., 2020). Portanto, os altos indices de
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respostas relacionadas a angustia por falta de infraestrutura e precarizacéo de EPI, assim como o medo de
se contaminar e contaminar alguém encontrados neste estudo, corrobora com achados na literatura que
sinalizam que a redugéo dos problemas de satde mental do ACS esté diretamente relacionada a com gestao
do sistema de saude e dos servicos, como: estrutura, condi¢cdes de trabalho e organizacdo do processo de
trabalho (DILELIO AS, et al., 2012).

Em virtude de experiéncia anterior a vivéncia de epidemia, como exemplo pela Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV), estudos mostram que sentimentos como ansiedade foram desencadeados em
profissionais que atuaram diretamente na assisténcia (NOVAES NETO EM, 2020; JEONG H, et al., 2016).

As mulheres s&o a populagéo adulta mais acometida pelos transtornos mentais (BRAGE EG, et al., 2020).
Neste estudo, tem-se a mesma conclusdo no que se refere a associagdo das trés escalas de rastreio para
salide mental com o género feminino, mostrando resultado significativo. Desse modo, 0 acompanhamento
dos niveis de estresse ocupacional € significativamente grave e deve ser acompanhado a fundo, mediante a
situacdo de saude e qualidade de vida dos trabalhadores, assim como, ndo medir esfor¢os para que possa
ser definido um plano de acdes para que possam reduzidos e/ou eliminados tdo intensos estressores
(NOVAES NETO EM, 2020). Esse acompanhamento pode ser feito com a utilizagdo de ferramentas de
mensuracdo adequadas, como as escalas BAI, BDI e BHS utilizadas no estudo.

Apesar de ndo podermos generalizar os resultados e a influéncia estatistica do estudo, pela sua limitagéo
em relacdo ao nimero de sujeitos participantes (151), e localizacéo: de Unica Recife e Regido metropolitana.
E inegavel que cuidados de salde mental para os trabalhadores que atuam na linha de frente a COVID-19 é
necessario, uma vez que fatores como estresse, irritabilidade e sofrimento psicolégico aumentam a chance
do desenvolvimento de distdrbios psiquiatricos e consequentemente afastamento laboral (HIANY N, et a.,
2020).

No presente estudo, os maiores indices de ansiedade, depressao e desesperanca foram relacionados aos
trabalhadores que ndo fazem ou nunca fizeram acompanhamento psicol6égico, assim como 0s que tiveram
lembrancas indesejadas com a COVID-19 e dificuldades para dormir. Desse modo, como um dos principais
atores da APS, o agente comunitario de salude através do seu saber mais afetivo do que técnico, se
disponibiliza afetiva e presencialmente ao usuario, Lancetti afirma que é na “alma comum e comunitaria que
esta radicada a poténcia terapéutica dos agentes comunitarios de saude” (LANCETTI A e AMARANTE P,
2006). O fato é que cada grupo de pessoas que habitam determinadas areas séo visitadas, pelo menos, uma
vez por dia por um agente comunitério de salude, o que torna esses trabalhadores afetivos fundamentais. S&o
pecas preciosas, pois ao mesmo tempo que estdo inseridos na vida comunitaria, pertencem a uma
organizacado sanitaria e funcionam como méaquina de produzir satde e saude mental (LANCETTI A, 2006).

Contudo, quais os espacos e préaticas fornecidos para o autocuidado desses profissionais, a nivel de
gestdo? Nao somente, na incorporacdo de novos instrumentos de trabalho e investimento em educagéo
permanente em salde ou capacitacdes, mas sobretudo, nas demandas psicobioldgicas que o processo de
trabalho favorece, inclusive a carga horaria.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, compreende-se um impacto significativo para depressdo, ansiedade e
desesperanga como potencializadores do sofrimento psiquico sofrido pelos ACSs que trabalham no territério,
frente a pandemia. Deste modo, entende-se a necessidade de um olhar atento para os efeitos psicologicos
na saude mental dos agentes comunitarios de salde, para identificar as possiveis necessidades de
intervencdes precoces visando prevenir ou diminuir os impactos psicologicos negativos, bem como a
necessidade de novas pesquisas, com amostras maiores e mais representatividade, abarcando outros
profissionais de salde que compdem a atencdo bésica. A fim de tracar estratégias de acolhimento e
implementacdo de intervencdes precoces de programas de promoc¢ao, prevencado de agravos e reabilitacdo
da saude emocional do trabalhador durante e principalmente no periodo pds-pandémico, visando minimizar
0s danos.
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