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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi responder a pergunta “Quais sdo os fatores associados a prevaléncia
de sintomas depressivos em agentes comunitarios de satide”. E um estudo transversal, quantitativo
e analitico no qual utilizou instrumento Patient Health Questionnaire - 9 para verificar os sintomas
depressivos e um questiondrio sobre as condi¢bes sociodemograficas e ocupacionais. Realizou-se
regressdao multipla de Poisson com variancia robusta, considerando um nivel de significancia de 5%
(p < .05). Participaram do estudo 673 agentes comunitarios de satide. A prevaléncia para os sintomas
depressivos foi de 19.0% (N = 128). Houve associa¢do com o sexo feminino (RP:1.09; IC:1.03-1.05),
tempo de trabalho como agente comunitirio de satde acima de 6 anos (RP:1.12; IC:1.06-1.17),
insatisfagdo no trabalho (RP:1.13; IC:1.07-1.19) e a variavel ser religioso (RP:.90; IC:.84-.97) como
fator de protegdo. Verificou-se alta prevaléncia de sintomas depressivos entre agentes comunitdrios de
saude havendo associa¢do com fatores sociodemograficos e ocupacionais.

Palavras-chave: depressio, agentes comunitarios de satude, saide do trabalhador, aten¢io primaria a
saude

ABSTRACT

The objective of the present study was to answer the question, “What are the factors associated with
the prevalence of depressive symptoms in community health agents”. This cross-sectional, quantitative,
and analytical study used a Patient Health Questionnaire — 9 to check the depressive symptoms and a
questionnaire on the socio-demographic and occupational conditions. A Poisson multiple regression
with robust variance was performed, considering a significance level of 5% (p < .05). Six hundred
seventy-three community health agents participated in the study. The depressive symptoms prevalence
was 19.0% (N = 128). There was an association with females (RP:1.09; IC:1.03-1.05), working time
as a community health agent over six years (RP:1.12; IC:1.06-1.17), job dissatisfaction (RP:1.13;
IC:1.07-1.19) and the variable being religious (RP:.90; IC:.84-.97) as a protection factor. There was
high depressive symptoms prevalence among the community health agents associated with socio-
demographic factors.
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A depressao é considerada um importante
problema de satde publica mundial e é o prin-
cipal adoecimento entre as condi¢des de saude
no mundo. E um transtorno mental carac-
terizado por tristeza, anedonia, sensa¢dao de
culpa ou baixa autoestima, alteracdo do sono
ou apetite, cansago e falta de concentra¢ao
(World Health Organization - WHO, 2017) e
a terceira maior causa de perda de saude nao
mortal, ficando atrds somente das lombalgias
e cefaleias (Spencer et al., 2017).

Estima-se que 322 milhdes de pessoas
sofram desse transtorno mental, totalizando
cerca de 4.4% da populagao mundial (Spencer
etal., 2017). A depressao é o principal respon-
savel por aproximadamente 800 mil mortes
por ano decorrentes do suicidio (WHO, 2017).
A prevaléncia de transtornos mentais comuns
como a depressdo estd aumentando em todo
o mundo, principalmente em paises de baixa
rendimento econémico, em parte, devido ao
crescimento populacional e ao aumento da
expectativa de vida (Spencer et al.., 2017;
WHO, 2017). Ainda que a depressdo possa
acometer pessoas de varias idades, o risco
de desencadear o transtorno depressivo ela é
potencializada pelo desemprego, baixo rendi-
mento, doengas fisicas e pelo uso de substan-
cias psicoativas (WHO, 2017).

No Brasil, dados da World Health Organi-
zation apontam que mais de 11 milhdes de
brasileiros (5.8% da populagao) sdo afetados
pela depressaio (WHO, 2017). As evidéncias
cientificas sugerem que esse transtorno é mais
prevalente em brasileiras e com baixa escolari-
dade (Stopa et al., 2015).

H4 uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos entre profissionais de saude que
vivenciam estresses no trabalho, auséncia de
retorno dos supervisores quanto ao desem-
penho no trabalho e o pouco apoio por parte
dos colegas (da Silva et al., 2016). A baixa
capacidade laboral, classes econdémicas infe-
riores e o pouco apoio social estao associados a
prevaléncia de sinais e sintomas de depressao
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(Moura et al., 2020). Dentre os profissionais
de saade que trabalham na Estratégia de Satude
da Familia (ESF), os agentes comunitarios de
saude (ACS) sdo os trabalhadores mais predis-
postos a desenvolver sintomas depressivos e
episddios depressivos (da Silva et al., 2016).
Os ACS possuem muitas responsabili-
dades relacionadas ao processo de trabalho
que podem causar sofrimento e adoecimento
mental como o fato de residirem no mesmo
local em que trabalham e manterem contato
permanente com as familias (Alonso et al.,
2018; Brasil, 2017) falta de materiais para
desempenho de suas atribui¢bes que, muitas
vezes, nao sio bem definidas, baixo salario,
excesso de trabalho, enfrentamento de condi-
¢oes de doencas e falta de reconhecimento
pelos gestores, colegas de trabalho e usudrios
do servico publico (Alonso et al., 2018).
Verifica-se, ainda, que os ACS s3o respon-
sdveis pela atencdo integral as demandas de
saude que a populagdo apresenta, sendo que
o atendimento das familias, muitas vezes,
¢ prestado a um ndmero maior que o reco-
mendado (Alonso et al., 2018; da Silva et al.,
2016). Para além dos cuidados de saude, fazem
o mapeamento das familias do seu territério,
cadastram os usudrios na unidade bésica de
saude e realizam também atividades relativas
a prevencio, promo¢ao e vigilancia em saude.
A identificacao de fatores relacionados ao
desenvolvimento do episédio depressivo entre
esses trabalhadores é necessdria para garantir
a sua prevengio, o diagndstico e tratamento
precoce e, ainda, para evitar o seu agrava-
mento, tendo em vista as repercussdes danosas
para a vida do individuo (Alonso et al., 2018;
Krug et al., 2017) e para o desempenho das
atividades laborais (Krug et al., 2017).
Além da escassez de artigos que abordam
a depressio em ACS, nio foi encontrado
qualquer estudo sobre o assunto no norte de
Minas com um numero expressivo de partici-
pantes que pudesse demonstrar indicadores
de condi¢bes de satde desses trabalhadores.
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Portanto, o objetivo é identificar fatores socio-
demograficos e ocupacionais em agentes
comunitdrios de satde que estao associados a
prevaléncia dos sintomas depressivos, nomea-
damente sexo, idade, cor da pele, escolari-
dade, situa¢ao conjugal, nimero de pessoas na
familia nuclear, religiosidade e nivel de rendi-
mento econdémico. As varidveis de carater
ocupacional a considerar sdo se tém formagao
especifica, tempo de trabalho, carga hordria,
numero de familias acompanhadas, e se tém
segundo emprego.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quanti-
tativo e analitico que faz parte de um projeto
intitulado “Condicoes de trabalho e saide de
agentes comunitarios de saude do norte de
Minas Gerais”, realizado com ACS nas ESF
de Montes Claros, Minas Gerais. Em 2018,
época da coleta de dados, a cidade possuia 135
equipes de satde da familia, totalizando 797
ACS. Todos com mais de um més de trabalho
foram convidados a participar da pesquisa.
No entanto, um ACS recusou participar apos
ter iniciado a coleta de dados. Estabeleceu-se
como critérios de exclusdo estar em desvio de
funcao ou de licenga por qualquer natureza e na
condi¢io de gestante.

Amostra

Participaram 545 ACS, a maioria do sexo
feminino (84.0%), média de idade de 36.7
anos * 9.864 sendo minimo de 19 e maximo
de 68. A amostra foi subdividida em funcao
das varidveis recolhidas no questionario
sociodemografico: sexo (feminino — n = 448/
masculino — n = 97), faixa etaria dicotomi-
zada pela mediana a posteriori (< 36 anos -
n = 271/ >36 anos — n = 274), escolaridade
(ensino médio completo a superior completo
- n = 235/ médio incompleto fundamental
- n = 310), situagdo conjugal (com compa-
nheiro - n = 328/sem companheiro — n =
217), pessoas na familia (<4 pessoas — n =

441/ >4 pessoas —n = 104 ), renda familiar
(= 2 salarios-minimos/ - n = 218/ > 2 sala-
rios-minimos — n = 327), cor de pele (branca
- n = 73/ndo branca — n = 472), religiosi-
dade (sim — n = 470/n3o — n = 75) e dados
ocupacionais: formag¢ao na drea da saude (sim
—-n = 185/n3o - n = 360), tempo de trabalho
como ACS dicotomizado pela média (<6 anos
-n = 360/>6 anos — n = 185), carga horaria
semanal (24 horas - 33/ =40 horas - n =
512), numero de familias acompanhadas dico-
tomizado pela média (< 120 familias - n =
292/ >120 familias - n = 253), outro tipo de
emprego (sim —n = 50/n3o - n = 495) e satis-
facdo no trabalho (sim —n = 417/n3o — n =
128). O nuimero médio de pessoas na familia
foi de 3.55 pessoas, mediana de 4 pessoas,
com um minimo de um e maximo de dez.
O rendimento da familia nuclear foi de R$
1,908.00, que corresponde a mediana e moda
equivalente a dois saldrios-minimos.

Instrumentos

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos,
varidvel dependente, utilizou-se o instru-
mento Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001). Este instrumento foi
escolhido na medida em que a sua aplicacao
nao ¢ de dominio exclusivo do psicélogo e por
ter uma aplicagdo e interpretagdo pratica e
acessivel. No Brasil, o PHQ-9 foi validado em
adultos da populagdo geral por Santos e cola-
boradores (2013).

O PHQ-9 ¢ utilizado para quantificar
componentes subjetivos relacionados aos
sintomas depressivos e ¢é composto de
nove perguntas que avaliam a presenca de
anedonia, humor deprimido, distarbios do
sono, cansaco ou perda da energia, aumento
ou diminui¢ao do apetite, sentimento de inuti-
lidade, problemas na concentragdo, lentidao
psicomotora ou agitagdo e automutilagio ou
pensamentos suicidas (Kroenke et al., 2001;
Santos et al., 2013).

A frequéncia dos sintomas é avaliada em



uma escala de Likert de zero (nenhuma vez)
a trés (quase todos os dias), realizando uma
somatoria de itens (Kroenke et al., 2001; Moura
et al., 2020), podendo obter-se as seguintes
pontuagdes: 0 a 4 pontos (sem sintomas
de depressdo); 5 a 9 pontos (sintomas de
depressao leve); 10 a 14 pontos (sintomas de
depressao moderada); 15 a 19 pontos (sintomas
de depressao moderadamente grave) e de 20 a
27 (sintomas de depressao grave) (Kroenke et
al., 2001; Santos et al., 2013).

Existem duas formas para o cdlculo: a forma
continua e a forma algoritmica (Santos et al.,
2013). Neste estudo foi considerado como
ponto de corte para a presenca de sintomas
depressivos a pontuagdo >9 na sua forma
continua pois, segundo Santos et al. (2013), o
PHQ-9 é mais ttil como teste de rastreamento
e adequado para identificar aqueles que estao
em maior risco para depressao maior, ou seja,
aqueles com uma pontua¢ao acima do ponto
de corte.

Procedimentos

O projeto da pesquisa foi apresentado a
Coordenacao da Atencao Primaria a Saude e
equipes de satde da familia pelos pesquisa-
dores para sensibilizagdo e esclarecimento
sobre os procedimentos do estudo e solicitagao
de autorizagao dos responsaveis para a reali-
zagdo da pesquisa. Previamente, foi realizada
uma capacitagdo com os entrevistadores que
eram pesquisadores de nivel superior e acadé-
micos de iniciagdo cientifica e conduziu-se um
estudo piloto com 15 ACS que tinham menos
de um més de trabalho, a fim de padronizar
os procedimentos da pesquisa. Foram utili-
zadas as instalacbes do Centro de Referéncia
Regional em Saude do Trabalhador (CEREST)
do municipio e os dados foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2018, por uma
equipe multiprofissional.

Anadlise estatistica
Foram realizadas andlises descritivas por
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meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas
de tendéncia central e de variabilidade. Poste-
riormente, realizou-se o teste X?> de Pearson
para verificar a associacdo entre a varidvel
sintomas depressivos e as variaveis indepen-
dentes. Aquelas que apresentaram valor de p <
.20 foram selecionadas para andlise multipla,
utilizando a regressdao de Poisson para estimar
a magnitude das associagbes por meio da
razao de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas
e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Permaneceram no modelo final as
varidveis que apresentaram significancia de
5% (p < .05). As andlises foram realizadas por
meio do SPSS 20.0.

Aspectos Eticos

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

RESULTADOS

A prevaléncia para os sintomas depressivos
foide 19.0% (N = 128). Observa-se que 27.0%
(N = 182) foram considerados com sintomas
leves que correspondem aos escores menores
que nove. A figura 1 apresenta a percentagem
em cada categoria.

Na andlise de associagdo bivariada entre
sintomas depressivos e varidveis sociodemo-
graficas foram identificadas significancia esta-
tistica até 20% para as varidveis sexo (p =
.011) e religiosidade (p = .011) (Quadro 1).
Entre as varidveis ocupacionais foram identi-
ficadas a associacao com a variavel desfecho, a
formacio na drea da saade (p = .037), tempo
de trabalho como ACS (p < .001), satisfacao
no trabalho (p < .001) (Quadro 2).
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Figura 1: Prevaléncia De Sintomas Depressivos em Agentes Comunitdrios de Saiide de Acordo com o PHQ-9
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Quadro 1: Anadlise bivariada entre a varidvel sintomas depressivos e as varidveis sociodemogrdficas.

Auséncia de sintomas

Presenca de sintomas

Variaveis depressivos depressivos Valor de p
N (%) N (%)

Sociodemograficas

Sexo .011
Masculino 97 (89.8) 11 (10.2)
Feminino 448 (79.3) 117 (20.7)

Idade .708
< 36 anos 271 (80.4) 66 (19.6)
> 36 anos 274 (81.5) 62 (18.5)

Cor de pele 456
Branca 73 (83.9) 14 (16.1)
N3o branca 472 (80.5) 114 (19.5)

Escolaridade .897
Superior / Médio completo 235 (80.8) 56 (19.2)
Médio incompleto/Fundamental 310 (81.2) 72 (18.8)

Situagao conjugal .623
Com companheiro 328 (81.6) 74 (18.4)
Sem companheiro 217 (80.1) 54 (19.9)

Pessoas na familia nuclear .908
< Quatro 441 (81.1) 103 (18.9)
> Quatro 104 (80.6) 25 (19.4)

Religiosidade .011
Nio 75 (72.1) 29 (27.9)
Sim 470 (82.7) 98 (17.3)

Rendimento econémico familiar* 271
> 2 salarios-minimos 218 (79.0) 58 (21.0)
< 2 salarios-minimos 327 (82.4) 70 (17.6)

*salario-minimo referéncia em 2018 = R$ 954.00.
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Quadro 2: Andlise Bivariada entre a Varidvel Sintomas Depressivos e as Varidveis Ocupacionais.

Auséncia de sintomas

Presenca de sintomas

Variaveis depressivos depressivos Valor de p
N (%) N (%)

Ocupacionais

Formacgio na area da satde .037
Sim 185 (76.8) 56 (23.2)
Nio 360 (83.3) 72 (16.7)

Tempo trabalho como ACS <.001
< 6 anos 360 (87.6) 51 (12.4)
> 6 anos 185 (70.6) 77 (29.4)

Carga horaria semanal 681
24 horas semanais 33 (78.6) 9 (21.4)
40 horas semanais 512 (81.1) 119 (18.9)

Numero de familias acompanhadas 227
=< 120 292 (82.7) 61 (17.3)
> 120 253 (79.1) 67 (20.9)

Outro tipo de emprego .380
Sim 50 (76.9) 15 (23.1)
Nao 495 (81.4) 113 (18.6)

Satisfa¢io no trabalho <.001
Sim 417 (87.2) 61 (12.8)
Nio 128 (65.5) 67 (34.4)

ACS: agente comunitario de satade.

No modelo madaltiplo, as varidveis que
apresentaram associa¢do significativa com os
sintomas depressivos ao nivel de 5% (p < .05)
foram: o sexo feminino, tempo de trabalho
como ACS acima de 6 anos, insatisfacao no
trabalho e como fator de prote¢io a varidvel

ser religioso. A RP e respectivos IC,,, sao
apresentadas na tabela 3. A estatistica do teste
de Deviance obtido no modelo multiplo foi
.094 com valor de p = .104, por ser maior que

5%, indica que o ajuste é adequado.

Quadro 3: Varidveis Independentes associadas a Sintomas Depressivos em ACS.

Variaveis

RP bruta (IC Valor de p

95%)

RP ajustada (IC

95%)

Valor de p

Sexo

Masculino
Feminino
Religiosidade

1

2.303 (1.195-4.438) .011

1
1.089 (1.030-1.052)

.002

Nao
Sim
Tempo de trabalho como ACS

1

.539 (.333-.872) 011

1
.902 (.843-.965)

.003

< 6 anos
> 6 anos
Satisfa¢io no trabalho

1

3.039 (2.046-4.514) <.001

1
1.117 (1.063-1.174)

<.001

Sim
Nao

1

3.578 (2.400-5.335) <.001

1
1.130 (1.071-1.193)

<.001

RP: razdo de prevaléncia; IC,,,: intervalo de confian¢a de 95%; ACS: agente comunitario de satde
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DISCUSSAO

Com o presente estudo verificou-se que,
aproximadamente, um quinto dos ACS da
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil
apresentaram sintomas depressivos (segundo
o instrumento PHQ-9) e estes se associaram
as seguintes varidveis: sexo, religiosidade,
tempo de trabalho como ACS e insatisfagao
com o trabalho.

A prevaléncia dos sintomas de depressao
foi similar aos 20.6% encontrados em estudo
com 400 agentes comunitdrios da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil (Moura et
al., 2020). De forma semelhante, aos 18.0%
em ACS na pesquisa realizada em Sao Paulo,
Sao Paulo, Brasil (da Silva et al., 2016) na qual
1.770 agentes comunitdrios de saude, 647
auxiliares de enfermagem, 306 enfermeiras e
217 médicos responderam o PHQ-9. Porém
os sintomas foram classificados em trés cate-
gorias (sem sintomas, sintomas depressivos,
provavel depressio maior) tendo sido utili-
zado o algoritmo para o cilculo. O estudo
mostrou ainda que a prevaléncia entre ACS foi
superior aos demais trabalhadores da atencao
primadria (da Silva et al., 2016).

No estudo realizado por Shin e colabora-
dores (2014) os resultados da avaliagao da
depressao evidenciaram uma prevaléncia supe-
rior aos 6.7% e 10.3% na populac¢ao adulta da
Coreia e Malasia (Kader-Maideen et al., 2014),
respectivamente. Numa pesquisa realizada em
Hong Kong, com mulheres de meia idade, a
prevaléncia foi superior aos 11.0% (Wong et
al., 2014). No Brasil, estudo de base popula-
cional realizado com 49.025 adultos utilizou o
PHQ-9 na forma de algoritmo com a seguinte
classificagio: sem depressao, depressao menor
e depressdo maior. Nesta pesquisa, a preva-
léncia foi de 13.6% (Barros et al., 2017).
Assim, nota-se, em todo o mundo, que a
depressao é um transtorno mental frequente
na populagao geral.

A pesquisa de Barbosa e colaboradores
(2012), realizado com enfermeiros e médicos

da assisténcia hospitalar, relatou que a ocor-
réncia de sintomas depressivos é preocupante
por possuir um curso croénico e por se rela-
cionar a varios comportamentos de risco a
saude como sintomas ansiosos, 0s transtornos
de personalidade, as dependéncias quimicas, a
ideacao e as tentativas de suicidio.

A presenca de sintomas depressivos nos
ACS associou-se estatisticamente ao sexo
feminino. As mulheres sdo mais propensas a
ter depressao do que os homens considerando
a populacgao geral (Spender et al., 2018; WHO,
2020). Em pesquisa realizada com a populagao
adulta brasileira (Stopa et al., 2015) e outra
com profissionais da ESF houve maior preva-
léncia de depressao e associagdo com o sexo
feminino (da Silva et al., 2016).

Em geral, a mulher apresenta um perfil de
cuidadora e desempenha jornadas de traba-
lhos domésticos e profissionais que, isolada-
mente ou em conjunto, podem contribuir para
o seu adoecimento mental, tal como cons-
tatado num estudo realizado com ACS por
Krug et al. (2017). Ha estudos que eviden-
ciam a prevaléncia de mulheres entre ACS e
na enfermagem, mostrando a feminiza¢ao do
trabalhado nas areas da saude. Isso reforca o
comportamento de cuidadora que a mulher
assume ao longo de anos (Krug et al., 2017).

Neste estudo, ser religioso foi um fator
protetor para os sintomas de depressdo. Os
resultados sugerem que os sintomas depres-
sivos foram menores entre aqueles que sao
religiosos quando comparados aos que refe-
riram ndo o ser. H4 evidéncias de que a reli-
giosidade é benéfica fazendo com que haja
menos propensdo a depressdo, pois a crenga
e a pratica religiosa, provavelmente, atuam
como facilitadoras no ajustamento psicoldgico
(Silva et al., 2015). A participa¢do em cultos
religiosos, pelo menos uma vez na semana,
indica que a frequéncia nestes locais é um
fator de protecio para quadros de esgota-
mento emocional (Martins et al., 2014).

H4 individuos que se apoiam na sua reli-



giosidade, isto é, na religido, espiritualidade
ou fé, para compreender e enfrentar as conse-
quéncias negativas, constatando-se um efeito
positivo sobre a taxa satde-doenca (Molina
et al., 2020). Porém, um artigo realizado com
trabalhadores migrantes de fabricas de Shan-
ghai, na China, com o objetivo de verificar
os fatores que contribuem para a depressao,
encontrou que nio ter afiliacao religiosa estava
significativamente relacionada a uma melhor
saude mental. Possivelmente, devido a nio
permissao da liberdade religiosa os chineses
nao a usam como escuto psicolégico (Hou
et al.,, 2019). Assim, o efeito de doutrinas
religiosas deve ser avaliado de acordo com
aspectos culturais, uma vez que ha concepg¢des
distintas entre grupos populacionais.

O maior tempo de trabalho associou-se a
presenca de episédio depressivo. Num estudo
com profissionais da aten¢ao primadria, veri-
ficou-se que aqueles com dois anos, ou mais,
na ESF apresentaram uma maior chance de
apresentar esgotamento, sintomas depressivos
e depressao do que aqueles com menos tempo
de trabalho (da Silva et al., 2016).

Essa associagdo provavelmente se deve a
exposicdo prolongada aos estressores ocupa-
cionais devido a atuarem na porta de entrada
do servico de saude e pelas responsabilidades
em acolherem as demandas da populacao
adscrita. Desta forma, ha repercussdes como
o estresse no trabalho e o desenvolvimento de
sintomas depressivos (da Silva et al., 2016).

Quanto a insatisfacao no trabalho, estudos
tém verificado que as questdes relacionadas a
cobranca dos usudrios quanto a resolutividade
dos problemas e os limites das a¢des do traba-
lhador no contexto da ESF e na profissao de
ACS podem contribuir para a insatisfagdo com
o trabalho e, consequentemente, causar danos
psicoldgicos (Castro et al., 2017; Santos et al.,
2019). As diversas fungdes do ACS podem
trazer sobrecarga levando os trabalhadores
a se sentirem impotentes, limitando a reali-
zagao de tarefas no trabalho de forma eficiente
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e, consequentemente, causando sofrimento
psicolégico (Silva et al, 2020). Geralmente,
os ACS ficam frustrados e fragilizados com
a realidade do trabalho podendo esta gerar
baixa-estima e depressio (Lima et al., 2011).

A prevaléncia expressiva dos sintomas de
depressao em ACS mostra a necessidade de
implementar medidas de promogado e protecao
da saude mental do trabalhador. Desta forma,
é possivel limitar o impacto em sua quali-
dade de vida, na rotina diaria do trabalho e na
qualidade da relagdo com os seus familiares.
Para isso, é necessario investir na formacao
continuada dos ACS e promover capacita-
¢Oes para que Os mesmos se sintam seguros
de executar as suas fun¢des na comunidade.
Isso favorece uma participagdo mais ativa
destes profissionais na elaboragao de estraté-
gias de trabalho para a unidade em que esta
alocado. Aliado a isso, os gestores e as equipes
de satide podem permitir a construcio de
ambientes mais humanizados e oportunidades
de conversas sobre demandas relacionadas ao
trabalho e a satde mental dos ACS na tenta-
tiva de promover satide para os trabalhadores
da ESF (Moura et al., 2020). Para humanizar o
ambiente de trabalho, é imprescindivel desen-
volver a¢des para mudar a organizacio do
processo de trabalho do ACS, permitindo aos
trabalhadores terem mais autonomia e mais
participacdo na gestdo das atividades profis-
sionais (Krug et al., 2017).

No que se refere as limita¢des do estudo,
destacam-se algumas delas. Por se tratar de
um estudo transversal, ndo foi possivel carac-
terizar como causalidade as relacdoes entre
exposicao e desfecho encontradas. Apesar da
alta prevaléncia dos sintomas depressivos,
esta pode ter sido subestimada pelo fato de
terem sido excluidos os ACS com afastamento
médico por motivo de doencga. As condi¢des de
vida e satude, ocupacionais e laborais dos parti-
cipantes podem nao demonstrar com veraci-
dade o contexto de outros brasileiros, mas foi
possivel comparar com grupos populacionais
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com as mesmas particularidades.

Espera-se que os resultados apresentados
possam contribuir para o conhecimento e
pratica de gestores e de equipes de saude, a
fim de se criarem ambientes de trabalho que
colaborem na manuten¢do e promog¢io da
saude mental dos ACS. Diante disso, foi reali-
zada a Semana do ACS em parceria com a
secretaria de saude do municipio. Em cada dia
da semana foi abordado um tema e um deles
dedicou-se aos aspectos da satide mental e o
quanto impacta na saude fisica destes profis-
sionais. Uma pagina nas redes sociais foi
criada para atingir esta populacdo a fim de
orientagdes quanto aos cuidados com a saude
mental destes trabalhadores.

CONCLUSAO

O estudo verificou uma alta prevaléncia
de sintomas depressivos entre agentes comu-
nitarios de sadde. O sexo feminino, tempo
de trabalho como agentes comunitdrios de
saude acima de seis anos e a insatisfagio no
trabalho foram fatores associados aos sintomas
de depressdo entre esse grupo populacional.
Pode-se observar que ser religioso ficou asso-
ciado como fator de protecio. A presente
pesquisa aponta dados de uma populagao que
nio foi previamente estudada na regiao norte
de Minas Gerais, sendo assim, acrescenta infor-
magoes relevantes sobre as condi¢Oes laborais
destes profissionais.
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