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Resumo

Introducéao: Os agentes comunitarios de saude desempenham importante papel nos cuidados primarios de saude, constituindo o
elo entre a comunidade e a equipe de saude da familia. O seu cotidiano laboral gera estressores que podem repercutir na saude
mental desses profissionais. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns e os possiveis fatores
associados entre agentes comunitarios de satde. Métodos: Estudo transversal, analitico, desenvolvido em Montes Claros/MG.
Foram utilizados o Self Reporting Questionnaire e um formulario estruturado. Os dados foram processados no software Statistical
Package for the Social Sciences for Windows, versao 18.0, submetidos a analise descritiva, analise bivariada e analise mdltipla
por meio da regressao de Poisson com variancia robusta. Resultados: A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 41,6%.
A maior prevaléncia esteve associada: a cor autodeclarada nao branca; a procura por apoio espiritual; a renda inferior a quatro
salarios minimos; a autoavaliagdo da saude como ruim; ao relato de que o trabalho impactou na saude; ao uso de calmante,
tranquilizante ou antidepressivo; a nao participacao de programas de dietas. Conclusao: Evidenciou-se elevada prevaléncia de
transtornos mentais comuns, a qual foi influenciada por fatores sociodemograficos e de saude.

Palavras-chave: transtornos mentais; prevaléncia; agentes comunitarios de saude; atengéo primaria a saude.

Abstract

Introduction: The community health agents play an important role in primary health care, forming the link between the community
and the family health team. Their daily work can generate stressors that can affect the professionals’ mental health. The study
aimed to evaluate the prevalence of common mental disorders and possible associated factors among community health agents.
Methods: Cross-sectional and analytical study conducted in Montes Claros-MG. It was used the Self Reporting Questionnaire and
a structured form. The data were processed using the Statistical Package for Social Sciences for Windows, version 18.0, subjected
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to descriptive analysis, bivariate analysis and multivariate analysis using Poisson regression with robust variance. Results: The
prevalence of common mental disorders was 41.6%. The highest was associated to: self-declared race (not white); that already
sought religious support; which had a monthly income of less than four minimum salary; those who self-rated their health as bad;
among those who said their work had impact on health; among those who made use of calming, tranquilizing or antidepressant;
and among those who did not diet. Conclusion: We identified a high prevalence of common mental disorders, being influenced

by sociodemographic and health factors.

Keywords: mental disorders; prevalence; community health workers; primary health care.

INTRODUCAO

Entre os trabalhadores da Aten¢io Primaria a Satde (APS),
o Agente Comunitério de Saude (ACS) tem se tornado um
profissional de notavel relevancia para o modelo de cuidados
primarios de saide no Brasil, uma vez que atua em consonancia
com as politicas publicas como um elo essencial envolvendo a
comunidade e os servicos. Seu valor no contexto das a¢des do
Sistema Unico de Saide (SUS) demanda reconhecé-los como
merecedores de uma atengdo por causa das suas condigoes de
vida, saude e trabalho, com vistas & ampliagdo do conhecimento
das situa¢des de exposi¢cdo ocupacional, assim como dos
comportamentos que podem representar riscos a sua qualidade
de vida. Ressalta-se que o cotidiano laboral na APS envolve
complexidade no processo de gestdo e no trabalho em saude’~
Sendo assim, propicia-se um ambiente de adoecimento dos
proprios cuidadores, o que pode acarretar em sentimentos de
insatisfagdo e de desainimo que, somados ao estado de cansaco
ou de fadiga, tornam-se fatores de desgaste mental e até mesmo
de transtornos mentais comuns (TMC)>.

Na literatura, estudos ressaltam a penosidade do trabalho do
ACS e o seu potencial efeito sobre a saide mental. As atribuigdes do
ACS geralmente envolvem tarefas desenvolvidas prioritariamente
naqueles domicilios de dreas de maior risco social, em certos
casos caracterizados por situagdes de miséria, violéncia, uso e
trafico de drogas. Também realizam constantes deslocamentos
a pé, expdem-se as intempéries e as precarias condigdes de
higiene das dreas e domicilios, além do contato com doengas
infecciosas. Outras dificuldades encontradas por esse profissional
sao: a quantidade elevada de pessoas da comunidade atendida,
associada a falta de entendimento da populagdo quanto ao seu
trabalho; a dificuldade para resolver os problemas da comunidade,
o que depende do envolvimento de toda a equipe; a falta de
organizacio do servigo; e as relagdes profissionais conflituosas.
O ACS também compartilha o mesmo contexto social e cultural
da populagio adscrita a unidade de saide da familia por residir
no mesmo territério de atuagdo>*"'. Por conseguinte, ndo seria
incorreto supor a relagdo entre tensdes cotidianas e possiveis
efeitos sobre a saude mental do ACS.

A medida que se reconhece a relevancia da atuacdo do
ACS para os objetivos do sistema de saude, é evidente a
preocupagdo com a prevaléncia de sintomas psiquicos entre

esses trabalhadores, o que requer a identificagao de indicadores
passiveis de serem modificados em favor da saide mental desse
profissional®. A presenca de doencas ocupacionais, além de
prejudicar a saude dos trabalhadores, interfere diretamente
no desempenho das atividades e na qualidade da assisténcia
a comunidade. Dessa forma, é imperioso que as institui¢cdes
conhecam a ocorréncia de TMC, avaliem quais fatores podem
contribuir para o seu aparecimento e de que forma interferem
na saude de seus profissionais, para que possam criar estratégias
de intervengdo e de preven¢ao'. E a literatura evidencia ma
qualidade de vida"'>"?, intensas cargas de trabalho'!, ansiedade’ e
Sindrome de Burnout'®" entre os ACS. Ademais, sdo verificadas
altas prevaléncias de TMC nesse grupo®'>"7.

Todavia, apesar da historicidade das relagdes entre as condigoes
de trabalho e a saide dos trabalhadores, hd relativa escassez de
investigagdes epidemioldgicas abordando essa tematica na forca
de trabalho em saude. Essa escassez inclui particularmente a
saude psiquica dos profissionais da APS'"*>", inclusive no norte
do Estado de Minas Gerais, onde nao ha estudos prévios sobre
TMC em ACS. Comumente, com a banaliza¢do do sofrimento
mental, os TMC passam despercebidos ou sdo desvalorizados
pelos profissionais de satde’. Portanto, as questdes de saude
em geral e de satide mental devem estar no centro da atengdo de
gestores e pesquisadores'. Estudos epidemioldgicos abrangentes
sdo uteis na avaliagdo das condi¢des de saide mental e podem
subsidiar o delineamento de politicas e a¢des voltadas aos
trabalhadores de saude'>'>”. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de TMC e os possiveis fatores
associados entre ACS.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de cunho
transversal, analitico. Foi realizado na cidade de Montes Claros,
localizada na regido norte de Minas Gerais, Brasil, no ambito
das unidades de satde situadas na zona urbana. O municipio
¢ um polo na regido onde esta localizado e, & época da coleta
de dados, possuia uma populagdo de 361.915 habitantes.
No periodo em que foi realizada esta pesquisa, havia 75 equipes
de Estratégia Satide da Familia e uma equipe de Programa de
ACS. Deste total de 76 equipes, 10 estavam localizadas na area
rural, e as 66 restantes, na drea urbana.
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Ao todo, o municipio contava no inicio desta pesquisa com
um quantitativo de 450 ACS, dos quais 365 atuavam nas equipes
da drea urbana, conforme dados fornecidos pela Coordenagio
da Estratégia Saude da Familia.

O critério de inclusdo adotado foi atuar como ACS em equipe
de satide da familia da zona urbana do municipio de Montes
Claros ha, no minimo, seis meses. Os ACS que estivessem de
férias, atestado, licenga-saide ou maternidade, no momento
da coleta dos dados, ou que néo fossem encontrados apds trés
tentativas foram excluidos.

Para a amostragem, utilizou-se o método de conglomerados,
em que se considerou cada equipe de saide da familia como
um conglomerado dentro de seu setor censitario e dentro da
rede assistencial do municipio. Para maior precisao da amostra,
foram empregados o calculo de corre¢do por efeito de desenho
(Deff) e 0 Deff de 1,5. Dessa forma, a amostra foi calculada com
base na prevaléncia esperada de 23% de TMC e no tamanho da
populagdo de 365 ACS. Considerando a margem de erro nesta
pesquisa de 5% para mais ou para menos, obteve-se uma amostra
de 154 ACS, a qual foi multiplicada por 1,5 (fator de corre¢ao
ao se realizar amostragem por conglomerados), obtendo-se o
total de 231 ACS.

Para a coleta de dados, foi realizado um sorteio de setores
censitarios. Posteriormente, das equipes que pertenciam a cada
setor sorteado, um ACS foi convidado a participar do estudo.
Sorteios sucessivos foram realizados até que o numero de ACS
fosse atingido. Conforme sorteios realizados, foram visitadas 61
das 66 equipes de saude da familia localizadas na zona urbana
do municipio.

A fim de identificar a ocorréncia de TMC nos ACS, foi
utilizado o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). O SRQ é um
instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
para estudos em paises em desenvolvimento, com o objetivo de
identificar possiveis casos de TMC. Originalmente, o questiondrio
contém 30 questdes: 20 sobre sintomas psicossomaticos para
rastreamento de transtornos ndo psicoticos, quatro para
rastreamento de transtornos psicéticos, uma para rastreamento
de convulsoes do tipo tonico-clonica e cinco questdes para
rastreamento de transtorno por uso de dlcool. As questdes para
rastrear psicoses e convulsoes entraram em desuso devido a baixa
sensibilidade que instrumentos autorrespondidos apresentam
para o rastreamento desses transtornos. Entdo, o SRQ-20 é a
versdo do SRQ, com as 20 questdes para o rastreio dos TMC,
validado no Brasil por Mari e Willians'®.

O instrumento é autoaplicavel e cada questio é respondida
com sim ou ndo. O escore é obtido por meio da contagem
simples das respostas afirmativas, variando de zero, que indica
minima probabilidade de TMC, a 20, que corresponde 8 maxima
probabilidade de TMC". O SRQ-20 é um instrumento apropriado
para estudos em populagdes e tem sido amplamente utilizado
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em diversos paises'®. Ressalta-se que se trata de um instrumento
de rastreamento, uma vez que o padrao-ouro para o diagndstico
¢ a entrevista psiquidtrica padronizada®.

O ponto de corte utilizado nesta pesquisa foi de sete respostas
sim, que apresenta sensibilidade de 83% e especificidade de
80%18720.

Tal instrumento permitiu obter a varidvel-desfecho deste
estudo: TMC. Averiguaram-se associagdbes com os TMC
por meio de varidveis independentes relativas a aspectos
sociodemograficos, ocupacionais e de saude. Para tanto, foi
utilizado um instrumento elaborado especialmente para esta
investigagao, construido pelos autores com base na literatura
acerca da tematica.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores deste
estudo, entre os meses de dezembro de 2012 e maio de 2013,
nas proprias unidades de saide onde atuavam os participantes
da pesquisa, respeitando a disponibilidade das equipes e os
horérios definidos previamente com a coordenagio.

Os dados foram organizados em um banco de dados,
utilizando o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 18.0. As etapas da
analise incluiram, primeiramente, uma descri¢ao da amostra.
Em seguida, efetuou-se a analise bivariada para aferir associagdo
entre as variaveis independentes e os TMC por meio do teste
do qui-quadrado. Por fim, foi efetuada a analise multipla,
adotando-se a regressdo de Poisson com varidncia robusta.
A variavel dependente foram os TMC, e como variaveis
independentes, aquelas com nivel de significancia estatistica
do valor de p<0,25 na analise bivariada. Ao final da andlise, as
variaveis com pelo menos uma categoria com valor de p<0,05 no
teste de Wald foram consideradas associaces estatisticamente
significantes com a variavel desfecho.

O projeto de pesquisa que deu origem a este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do Parecer
Consubstanciado n° 110.305/2012. Os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram aplicados 231 questionarios. Dos participantes: 197
(85,3%) eram do sexo feminino; 167 (72,3%) tinham menos de
40 anos; 122 (52,8%) viviam com companheiro; 189 (81,8%)
se autodeclararam de cor nio branca; 222 (96,1%) afirmaram
ter religido; 143 (61,9%) tinham até o ensino médio completo;
186 (80,5%) possuiam renda familiar mensal inferior a quatro
salarios minimos; e 135 (58,4%) residiam com zero a trés pessoas
(Tabela 1). Na amostra, os ACS com TMC totalizaram 96, o
que corresponde a prevaléncia de 41,6%.

Quanto as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e relativas
a saide, observou-se que a ocorréncia do TMC teve associa¢ao
na andlise bivariada com as seguintes varidveis: sexo; estado civil;
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos agentes comunitarios
de saude, em Montes Claros/MG, em 2013

Variaveis n %

Sexo

Feminino 197 85,3

Masculino 34 14,7
Idade

Menos de 40 anos 167 72,3

40 anos ou mais 54 23,4
Estado civil

Vive sem companheiro 109 47,2

Vive com companheiro 122 52,8
Cor autodeclarada

Branca 42 18,2

Naio branca 189 81,8
Religiao

Tem religido 222 96,1

Nao tem religido 9 3,9
Escolaridade

Superior completo ou incompleto 88 38,1

Até o ensino médio 143 61,9

Renda familiar mensal

A partir de 4 salarios 41 17,7

Menor que 4 salarios minimos 186 80,5
Com quantas pessoas reside

Reside com 4 ou mais pessoas 96 41,6

Reside com 0 a 3 pessoas 135 58,4

cor autodeclarada; procura por apoio espiritual; renda familiar
mensal; tempo de trabalho como ACS; realizagdo de curso de
formagao para atuar como ACS; participagdo em capacitagdes;
faltas ao trabalho no ultimo ano; causas do absenteismo; relato
de problema de satde; autoavaliacido da saude; relato de impacto
do trabalho na saude; utilizagdo de calmantes, tranquilizantes
ou antidepressivos no ultimo ano; nao ter feito uso de programa
de dietas ou dietas populares (Tabela 2).

A analise multipla mostrou maior prevaléncia de TMC:
nos individuos de cor autodeclarada nio branca; entre aqueles
que ja procuraram por apoio espiritual; nos ACS com renda
familiar mensal inferior a quatro salarios minimos; naqueles que
autoavaliaram sua satide como ruim; entre os que afirmaram que
o trabalho impactou na satide; entre os participantes que fizeram
uso de algum tipo de calmante, tranquilizante ou antidepressivo
no dltimo ano; e entre os ACS que relataram néo ter feito uso
de programa de dietas ou dietas populares (Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou uma alta prevaléncia de TMC
entre os ACS. Esse achado foi similar a prevaléncia de 43,3%
observada em um estudo transversal realizado com 141 ACS do
municipio de Sao Paulo®, assim como a prevaléncia de 48,6%
verificada em trabalho feito em Pelotas/RS'. Porém, foi bem

superior aos resultados constatados na literatura, oscilando nos
valores de 18,4%", 21,4%"” e 26,5%%. No mesmo cendrio deste
estudo, pesquisa de base populacional revelou uma prevaléncia
de TMC de 23,2% na populagdo de uma cidade®, inferior a
verificada entre os ACS do presente trabalho.

E valido esclarecer que caracteristicas metodolégicas de tais
pesquisas podem explicar, a0 menos em parte, os resultados
dispares, pois sdo aplicados pontos de corte diferentes no uso do
SRQ-20%. Todavia, o ponto de corte aplicado na atual pesquisa
apresenta os melhores valores de sensibilidade e especificidade,
com propriedades psicométricas adequadas*®'®'® durante o
processo de validagdo no Brasil'®.

O impacto negativo dos TMC na saude mental dos ACS
foi demonstrado em pesquisa feita com 217 trabalhadores da
APS em dois distritos sanitérios de Porto Alegre/RS, onde a
presenca de TMC foi um dos fatores preditores para a Sindrome
de Burnout, apontando para uma deterioracao da saide desses
profissionais®. Salienta-se que esses profissionais com TMC
poderdo afastar-se do trabalho em algum momento, pois a
sintomatologia tende a agravar-se, afetando os colegas de equipe,
que passam a ter sobrecarga de trabalho. Para o trabalhador,
adoecer e/ou afastar-se pode significar uma limitacédo enquanto
profissional capaz de promover cuidado aos usudrios, o que
resulta em um decréscimo de sua eficacia profissional, além
de desconfianca, desrespeito e menosprezo por parte de outros
membros da equipe’.

O resultado preocupante encontrado nesta investigacao
sugere uma provavel interferéncia das caracteristicas especificas
da profissao: o ACS é proveniente da propria comunidade
onde atua, devendo residir na propria area de trabalho ha pelo
menos dois anos. Ademais, possui um perfil mais social que
técnico, apresenta caracteristicas de solidariedade, iniciativa e
lideranga, além de ter disponibilidade de tempo integral para
exercer suas atividades”*"?,

No que se refere a associagdo com caracteristicas
sociodemograficas, a prevaléncia de TMC foi maior entre os
ACS de cor autodeclarada néo branca. Esse achado converge
com o encontrado em pesquisa realizada com trabalhadores em
Feira de Santana/BA?'. Geralmente, ha certa suscetibilidade de
desenvolvimento do estresse psicoldgico e da baixa autoestima
nos individuos de cor nio branca, o que se relaciona a falta de
acesso a educagdo, a satide, a0 emprego, a habitagdo de qualidade,
somados aos efeitos do preconceito étnico/racial**>*.

Os ACS que disseram ter procurado por apoio espiritual
apresentaram uma maior prevaléncia de TMC. Outro estudo
revelou que os profissionais que relataram frequentar ao menos
uma vez por semana algum tipo de culto religioso possuiam
3,8 vezes chances de ser classificados como possiveis casos de
Sindrome de Burnout**. Diante das formas de adoecimento pelo
trabalho, o ACS pode se sentir desamparado, tendo que por si
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Tabela 2. Resultado da analise bivariada entre transtornos mentais comuns e variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de saude entre
agentes comunitarios de satde, em Montes Claros/MG, em 2013

. Auséncia de TMC Presenca de TMC Valor de p
Variaveis
n % n % X2 Pearson

Aspectos sociodemogrificos

Sexo
Feminino 108 80,0 89 92,7 0,00
Masculino 27 20,0 7 7.3

Idade
Menos de 40 anos 103 76,3 70 72,9 0,55
40 anos ou mais 32 23,7 26 27,1

Estado civil
Vive sem companheiro 70 51,9 39 40,6 0,09
Vive com companheiro 65 48,1 57 59,4

Cor autodeclarada
Branca 19 14,1 23 24,0 0,05
Nao branca 116 85,9 73 76,0

Religido
Sim 130 96,3 92 95,8 0,85
Nao 5 3,7 4 4,2

Ja procurou apoio espiritual
Nao 134 99,3 91 94,8 0,03
Sim 1 0,7 5 5,2

Escolaridade
Superior completo e incompleto 55 40,7 33 34,4 0,32
Até o ensino médio 80 59,3 63 65,6

Renda familiar mensal
A partir de 4 salarios 31 23,0 12 12,5 0,04
Menor que 4 salarios 104 77,0 84 87,5

Com quantas pessoas reside
Reside com 4 ou mais pessoas 58 43,0 38 39,6 0,60
Reside com 0 a3 pessoas 77 57,0 58 60,4

Aspectos ocupacionais

Tempo de trabalho como ACS
De 1a3anos 59 43,7 23 24,0 0,00
4 anos ou mais 76 56,3 73 76,0

Reside na microarea de atuagao
Nao 83 61,5 56 58,3 0,63
Sim 52 38,5 40 41,7

Quantidade de familias cadastradas
Até 150 familias 97 71,9 72 75,0 0,60
Mais de 150 familias 38 28,1 24 25,0

Trabalha em microarea de risco
Nao 71 52,6 43 44,8 0,24
Sim 64 47,4 53 55,2

Fez curso de formagao para atuar como ACS
Sim 118 87,4 76 79,2 0,09
Nao 17 12,6 20 20,8

Participa de capacitagdes
Sim 129 95,6 95 99,9 0,13
Nao 6 44 1 0,1

Faltas ao trabalho no ultimo ano
Nenhuma falta 81 60,0 41 42,7 0,00
Pelo menos uma falta 54 40,0 55 57,3
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Tabela 2. Continuagao...

. Auséncia de TMC Presenca de TMC Valor de p
Variaveis
n % n % X2 Pearson
Causas do absenteismo
Naio relacionado a doenga 22 16,3 27 28,4 0,01
Relacionado a doenca 37 27,4 32 33,7
Aspectos de satude
Possui problemas de satude
Nao 108 80,0 55 57,3 0,00
Sim 27 20,0 41 42,7
Procurou algum servigo de saude no ultimo ano
Nao 62 45,9 37 38,5 0,26
Sim 73 54,1 59 61,5
Autoavaliacao da satide
Boa 97 71,9 21 21,9 0,00
Ruim 38 28,1 75 78,1
O trabalho impacta na saiude
Nao 36 26,7 7 7,3 0,00
Sim 99 73,3 89 92,7
Uso de calmante, tranquilizantes ou antidepressivos
no ultimo ano
Nao 118 87,4 63 65,6 0,00
Sim 17 12,6 33 34,4
Ja fez programa de dietas ou dietas populares
Nao 17 12,6 23 24,0 0,02
Sim 118 87,4 73 76,0
Pratica exercicios fisicos
Sim 85 63,0 65 67,7 0,45
Nao 50 37,0 31 32,3

s6 criar medidas de gerenciamento, a fim de evitar danos a sua
saude®, o que pode explicar o resultado observado neste estudo.

Tal procura pode ser elucidada por se tratar de uma prética
histérica e culturalmente instaurada e aceita no Brasil. A busca
pela espiritualidade talvez seja uma alternativa para melhor lidar
com os sintomas de TMC. As pessoas oram mais quando estdo
em situagdes de estresse ou doentes. Também vale esclarecer que
a utilizagdo dessas formas terapéuticas pode estar relacionada
ao fato de que muitos estdo insatisfeitos ou pouco satisfeitos
com a medicina convencional. E hd um estigma que permeia o
transtorno mental devido ao preconceito por parte das pessoas
em procurar aten¢do psiquidtrica®.

Uma maior ocorréncia de TMC se associou a renda inferior
a quatro saldrios minimos, o que foi similar a outros trabalhos,
0s quais também apontaram a baixa renda como fator de risco
para a ocorréncia de TMC, tanto para a populagdo como um
todo! quanto para os profissionais de saide em geral'>" e os
ACS"S. Uma melhor renda, relacionada a um maior nivel de
escolaridade, é indicada em estudos internacionais como fatores
que contribuem para a compreensao adequada dos conceitos de
satide, permitem melhor desempenho do trabalho e proporcionam
saude mental, uma vez que propiciam maior compreensao de si

mesmo e do cotidiano®?*. Esses fatores necessitam também de
acoes coletivas, a medida que o crescimento socioecondmico
do pais poderia oferecer melhores oportunidades as pessoas,
como melhor remuneracio, melhores niveis de escolaridade e
de condi¢des de trabalho®.

Nesta pesquisa, os ACS que autoavaliaram sua satide como
ruim apresentaram maior prevaléncia de TMC, de maneira
semelhante a outras pesquisas com esses profissionais™'.
A associagdo da autopercepgido negativa da satide com a maior
ocorréncia de TMC pode estar relacionada ao fato de que a
presenca de sentimentos negativos, a baixa autoestima, a ndo
aceitagdo da imagem corporal, entre outros comportamentos,
podem contribuir de forma negativa para a avaliagdo do estado
de satide do individuo. A alteragdo dos aspectos psicoldgicos
gera tensdo, ansiedade, estresse, além de outros disturbios, o
que pode impactar negativamente na autoavaliagdo da satde
por parte dos individuos acometidos'.

O cotidiano de trabalho pode afetar de modo negativo a
saude dos ACS, implicando em maior prevaléncia de TMC,
fato este evidenciado entre os participantes deste estudo.
Em investigacdo realizada em sete Estados das regides Sul e
Nordeste do Brasil com 4.749 trabalhadores da APS, para o
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Tabela 3. Resultado da analise multipla da associacé@o entre presenca de transtornos mentais comuns e variaveis investigadas entre agentes

comunitarios de saude, em Montes Claros/MG, em 2013
Variaveis independentes
Cor autodeclarada
Branca
Nio branca
Ja procurou apoio espiritual
Nao
Sim
Renda
A partir de 4 salarios minimos
Inferior a 4 saldrios minimos
Autoavaliacao da satide
Boa
Ruim
O trabalho impacta na saude
Nao
Sim

Uso de calmante, tranquilizantes ou antidepressivos no tltimo ano

Nao
Sim
Ja fez programa de dietas ou dietas populares
Sim
Nao

RP 1C95% Valor p
1

1,37 1,82-1,03 0,03
1

2,54 1,41-1,03 0,00
1

1,62 0,99-2,63 0,05
1

2,93 3,65-13,00 0,00
1

2,12 1,1-4,08 0,02
1

1,45 1,13-1,85 0,00
1 1,92-1,03 0,03

1,40

conjunto dos profissionais, incluindo os ACS, a satisfa¢gio com
estrutura da unidade, o atendimento domiciliar, o trabalho em
equipe e as reunides com a comunidade estiveram associadas
significativamente com menores prevaléncias de TMC". Na China,
uma pesquisa com 1.010 profissionais de centros comunitérios
de satide concluiu que os TMC estido negativamente associados
a satisfacdo no trabalho, que é considerada protetora da satde
do trabalhador'.

Nesse sentido, tais achados sinalizam que a redugido dos
problemas de satide mental em ACS depende da gestio do
sistema de saude e dos servi¢os de APS, com a inclusdo da
melhoria das condi¢des laborais, da estrutura e organizagao
do processo de trabalho. Isso porque o trabalho constitui-se
em um processo complexo com interagdes técnicas e sociais.
Dessa forma, torna-se necessario considerar a satisfacdo dos
ACS quanto ao seu cotidiano laboral e realizar mais estudos
sobre essa complexa tematica'>?>%.

A utilizagdo de calmantes, tranquilizantes ou antidepressivos no
ultimo ano também foi uma varidvel acerca dos comportamentos
de satde dos ACS que se associou a uma maior prevaléncia de
TMC. Similarmente, uma investigacdo com 149 trabalhadores
da APS em trés municipios de pequeno porte da Zona da
Mata Mineira mostrou que os profissionais que faziam uso
de medicamentos calmantes, tranquilizantes e remédios
para dormir possuiam cerca de nove vezes a chance de ser
diagnosticados com a Sindrome Burnout*. Esses resultados
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sdo alarmantes, principalmente pelo indicativo de possiveis
transtornos psiquiatricos mais graves associados®.

Na atual pesquisa, 0 ndo uso de programa de dietas/dietas
populares se associou a maior prevaléncia de TMC. A grande
procura dos ACS por uma vida ativa, a fim de modificar atitudes
e praticas sobre alimentagao e sobre atividade fisica, assim como
prevenir o excesso de peso, na perspectiva de prevengdo das
doengas cronicas e de promogao da saude, constitui um fator
que pode contribuir para uma melhor saide mental e a ndo
ocorréncia de TMC*,

Diante dessa realidade constatada nesta investigagdo, sugerem-se
providéncias que visem a prevengdo de agravos e a promogao
da satde mental dos ACS. Se a natureza do seu trabalho nao
pode ser modificada, é possivel prover os servi¢os de recursos,
tanto materiais quanto organizacionais, de maneira a facilitar
o desenvolvimento dos modos operatérios executados pelos
ACS?. Em fungéo do impacto negativo dos TMC na qualidade
de vida e na saude, sugere-se que sejam implementados espagos
de escuta, reflexdes e apoio a esses trabalhadores'®'"".

Também se indica a promocio de atividades fisicas laborais
em areas comunitarias, a fim de melhorar o desempenho
fisico e reduzir a dor ou a fadiga, bem como o oferecimento
de suporte ou acompanhamento psicolégico para combater as
tensdes emocionais vivenciadas no trabalho e a valoriza¢ao dos
processos de trabalho com o reconhecimento da importancia e
daindividualidade do ACS"**. E valido salientar que a melhoria
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das condigdes de satide do ACS pode repercutir na qualidade
dos servigos prestados a populagao®'".

Por fim, os resultados da presente pesquisa devem ser
considerados a luz de certas limitacoes. Trata-se de um estudo
com delineamento transversal, que avalia apenas associagdo
entre varidveis, sem possibilidade de definir rela¢do de
causalidade. A amostra, embora representativa, foi restrita aos
profissionais de uma tinica cidade, o que dificulta a generalizagdo
dos resultados. A exclusido dos ACS que estavam de férias,
licenga-saude e atestado, no momento da coleta dos dados,
ou que ndo foram encontrados apds trés tentativas pode ter
influenciado os resultados finais e subestimado a prevaléncia
encontrada, ainda que tenha sido alta. Tais limitagdes ensejam
a realizagdo de outras pesquisas sobre o assunto. Para estas,
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