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RESUMO

Introducéo: O papel crucial dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), durante a pandemia de
COVID-19, foi destacado em diversos estudos, porém a sobrecarga fisica e mental que enfrentaram
permanece pouco explorada. Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC)
entre ACS durante duas fases da pandemia e investigar associacdes entre caracteristicas do trabalho
e TMC. Métodos: Os dados foram coletados em Sao Paulo durante os meses de outubro e novembro
de 2020 (N=177) e outubro e novembro de 2021 (N=143). Os TMC foram avaliados utilizando o
General Health Questionnaire-12 itens (GHQ-12). Informacdes sobre dados sociodemograficos,
acesso a equipamentos de protecdo individual (EPIs) e experiéncias de discriminagéo, conflitos e
violéncia foram coletadas. As associa¢gbes foram analisadas por meio da regressao de Poisson,
sendo gerados a razao de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianca. Resultados: A
prevaléncia de TMC diminuiu de 49,7% na fase 1 para 36,3% na fase 2. O acesso insuficiente a EPIs
foi relatado em ambas as fases. Os episddios de discriminacdo, conflitos e violéncia foram mais
frequentemente reportados em 2020 do que em 2021 e foram associados a maior rsico de TMC ((fase
1. RP = 2,11; fase 2: RP = 2,43). Participantes expostos a discriminacéo, conflitos ou violéncia
apresentaram maior risco de TMC (fase 1: RP = 2,11; fase 2: RP = 2,43). O acesso insuficiente a
EPIs aumentou o risco de TMC apenas na fase 1 (RP = 1,62). Concluséo: Estratégias para reduzir
a violéncia contra os ACS e garantir o acesso adequado a EPIs sdo cruciais para mitigar seu
sofrimento psiquico durante crises sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Salde Mental;
Violéncia no Trabalho; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The crucial role of community health workers (CHWSs) during the COVID-19 pandemic
has been highlighted in various studies, yet the physical and mental strain they endured remains
underexplored. Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) among
CHWs during two phases of the pandemic and investigate associations between work characteristics
and CMD. Methods: Data were collected in Sdo Paulo during October—November 2020 (N=177) and
2021 (N=143). CMD was assessed using the GHQ-12. Information on sociodemographics, access to
personal protective equipment (PPE), and experiences of discrimination, conflicts, and violence was
gathered. Associations were analyzed with Poisson regression. Results: CMD prevalence decreased
from 49.7% in phase 1 to 36.3% in phase 2. Insufficient PPE access was reported in both phases.
Violence was more frequent in phase 1 (59.3%) than in phase 2 (39.2%). Participants exposed to
discrimination, conflict, or violence had a higher CMD risk (phase 1: PR = 2.11; phase 2: PR = 2.43).
Insufficient PPE access increased CMD risk only in phase 1 (PR = 1.62). Conclusion: Strategies to
reduce violence against CHWs and ensure adequate PPE access are critical to mitigating their
psychological distress during health crises.

KEYWORDS: Community Health Workers; Primary Health Care; Mental Health; Workplace Violence;
COVID-19
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe novos estressores para o trabalho na saude e configurou
um grande desafio para os sistemas de saude, que precisaram ampliar sua capacidade de
resposta a crise sanitaria, incluindo atendimento a uma enorme demanda de pacientes,
modificando muitas vezes a estrutura e o funcionamento dos servicos de saude. Como
consequéncia, houve o aumento da sobrecarga fisica e psicolégica no cotidiano dos
trabalhadores da salde, impactando diretamente sobre a salide mental desses profissionais.’
Entre os novos estressores relacionados ao trabalho na saude — no contexto pandémico — estio:
lidar com um novo virus; atender pacientes em condigdes clinicas que podiam piorar
rapidamente; escassez de EPI; medo de infectar-se e transmitir para familiares; esgotamento
do sistema de saude, com faltas de leitos de terapia intensiva; violéncia sentida por ser
profissional da saude durante a pandemia.??

No Brasil, a sobrecarga vivida pelos trabalhadores da saude esta associada ao contexto
do pais, que chegou a ser identificado como o segundo maior em numero de mortes devido a
COVID-19 no mundo: até 18 de novembro de 2023 foram registrados 709.407 mil ébitos, sendo
0 municipio de Sao Paulo o epicentro da pandemia no pais, chegando a ter um total de 182.733
mortes devido a doenca.* Os impactos desses estressores sobre a satide mental foram descritos
principalmente em médicos e enfermeiros que atuavam em hospitais. Em uma revisao
sistematica — que incluiu 21 paises — a prevaléncia média foi de 21,7% para sintomas
depressivos e de 22,1% para ansiedade.®

Diversos estudos descreveram o papel estratégico dos Agentes comunitarios de Saude
(ACS) no enfrentamento da pandemia, no que concerne as agdes comunitarias que — por meio
da educacao em saude — promovem a ampliacdo da equidade e do acesso, inclusive para a
populagdo mais vulneravel.58 Por trabalharem no territério adscrito onde residem, tém uma
melhor vinculagdo com a comunidade, o que agencia a aproximagao do saber da cultura local
com o saber cientifico, por meio de dialogos sensiveis e compreensivos, contribuem no aumento
da adesdo populacional as medidas protetivas contra o virus SARS-CoV-2.8-° No Brasil,
assumiram um papel fundamental para conter a transmisséo da doenga, com orientacbes em
relacdo a medidas sanitarias e sobre a vacinacao, vigilancia dos casos suspeitos e casos
confirmados, suporte as familias cadastradas, entre outros. 12

Cabe destacar que o Brasil possui um dos maiores programa de Atencdo Primaria a
Saude (APS) do mundo, denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem os ACS como
parte essencial. Atualmente, mais 133 milhdes de pessoas no pais (63,6% da populagao) sao
cadastradas nas equipes da ESF. Sao mais de 400 mil trabalhadores da saude; entre esses, 257
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mil sdo ACS." Apesar de o Brasil ter sido um dos paises mais atingidos pela pandemia da
COVID-19 e de ter um grande contingente de ACS, raros estudos investigaram a saude mental
dos ACS durante fases distintas da pandemia da COVID-19.

O objetivo do estudo foi estimar a ocorréncia de TMC em ACS, em dois momentos da
pandemia da COVID-19, e examinar as associagoes entre aspectos do trabalho como o acesso
a EPI e a exposigcao a discriminacao, conflitos com familiares de pacientes e violéncia por ser
profissional de saude durante a pandemia da COVID-19. Nesse sentido, o municipio de Sao
Paulo, um dos epicentros mundiais da pandemia, configura um contexto valioso para realizar

esse estudo.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se da integracao de dois estudos transversais que analisaram os dados do estudo
multicéntrico The COVID-19 Healthcare Workers (HEROES study)'* no municipio de Sédo Paulo.
Os dados foram colhidos na mesma regido do municipio de Sao Paulo, em dois momentos da
pandemia da COVID-19, durante os meses de outubro e novembro de 2020 (fase 1) e de outubro
a novembro de 2021 (fase 2).

Todos os trabalhadores da saude que atuavam nas UBS sorteadas aleatoriamente foram
convidados a participar via correio eletronico e aplicativo de mensagens. Os participantes

receberam um link para ter acesso as perguntas.

Plataforma online e métodos de protecao da confidencialidade

O estudo utilizou uma plataforma digital flexivel e confiavel, semelhante ao REDCap em
termos de gerenciamento e protecdo de dados, ja utilizada em pesquisas anteriores. Os
servidores empregam tecnologia de criptografia de dados em padrdo internacional e estédo
hospedados na Universidade do Chile. A plataforma permite: (1) a criacdo de questionarios
online, que podem ser respondidos em computadores pessoais, tablets ou celulares; (2) captura
e armazenamento seguros dos dados; (3) producéo de bancos de dados facilmente exportaveis
em diferentes formatos compativeis com a maioria dos softwares estatisticos. Foi utilizado um
sistema de cdédigo de identificacdo (ID) para garantir a confidencialidade e o acompanhamento
posterior de cada participante.

A taxa de resposta na fase 1 foi de 39,3% e de 38,7% na fase 2. Houve a exclusao de 22

participantes na fase 2, por ja estarem incluidos na fase 1.
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Desfecho

Transtorno mental comum

Para mensurar a ocorréncia de TMC — marcados pela presenca de sintomas somaticos,
ansiosos e/ou depressivos, foi utilizado o questionario General Health Questionnaire 12 itens
(GHQ-12), usado mundialmente para investigar morbidade psicoldgica e foi adequadamente
traduzido e validado no Brasil.

As questbes avaliam o quanto a pessoa tem experimentado os sintomas descritos; para
cada resposta, existe a correspondéncia de uma escala de quatro pontos. No caso de itens
correlacionados com sentimento de desvalia do participante (por exemplo de itens negativos,
"Achar que é uma pessoa sem valor"), as alternativas de resposta variam de 1 = De jeito nenhum,
a 4 = muito mais que de costume; em caso de itens correspondentes a saude mental preservada
(por exemplo de itens positivos, "Ter satisfacéo nas suas atividades do dia a dia?"), as respostas
variaram de 1 = mais que de costume, a 4 = muito menos que de costume.

Assim, para as respostas correspondentes a 1 ou 2 foram consideradas como ausente
(0); enquanto as respostas correspondentes a 3 ou 4 foram consideradas como presente (1). Os
participantes foram classificados como casos de TMC, aqueles que apresentaram escore final
igual ou maior que 3. A consisténcia interna global da escala tem se mostrado adequada, com

alfas de Cronbach comumente acima de 0,80.1516

Dados sociodemograficos
No questionario da fase 1 (linha de base), as perguntas incluiram as seguintes

caracteristicas sociodemografica: sexo, idade, raca/cor.

Exposicdes

Aspectos relacionados ao trabalho: acesso ao EPI e exposi¢édo a discriminacgéo, conflito
com familiares de pacientes com suspeita ou com COVID-19 confirmada, violéncia de modo geral
por ser trabalhador da saude durante a pandemia. No questionario da fase 2, além das descritas
acima, foi incluida a questéo: se teve ou tem sintomas de COVID-19.

Foram avaliados os seguintes fatores hipotetizados como associados a depressao:
acesso aos EPIs (suficiente, parcialmente insuficiente ou muito insuficiente); experiéncias de
discriminacgao (“Senti-me discriminado por ser profissional de saude durante a pandemia” [sim
ou nao)); violéncia (“Sofri violéncia por ser profissional de saude durante a pandemia” [sim ou
nao]); assédio (“Fui assediado por familiares de pacientes com COVID-19” [sim ou nao]). As
opcOes de resposta variaram de 0 a 2 ou 3.

As versdes originais do questionario foram desenvolvidas em espanhol e inglés. A versao
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utilizada em Sao Paulo foi traduzida do espanhol para o portugués e posteriormente
retrotraduzida de acordo com os procedimentos padrdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).YY

Anélise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva exploratdria dos dados da fase 1 e a fase 2.
Foram analisadas as distribuicbes das frequéncias das variaveis: caracteristicas
sociodemogréfica e de salde, aspectos relacionados ao trabalho, e TMC. Além da analise
bivariada e multivariada das duas fases para analisar as associacdes entre as variaveis
individuais, caracteristicas do trabalho e TMC. Foi realizado também o teste qui-quadrado de
Pearson. A andlise das associacdes foi realizada por meio da regressdo de Poisson com
variancia robusta, que produziu razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%). A escolha desse tipo de regressdo se deve ao fato de o desfecho ter alta
prevaléncia, para minimizar a superestimacdo das associacdes.'® Inicialmente, foi realizada a
analise bivariada e as variaveis com p <0.10 e foram inseridas no modelo final multivariado. O

software STATA 14.0 (StataCorp®) foi utilizado para realizacdo das analises estatisticas.

Etica

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Sao Paulo — SMS/SP (parecer n.° 4.160.385; CAAE n.°
33347120.3.3001.0086) e pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (parecer n.°
4.160.552; CAAE n.° 32713320.8.1001.5263). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o sigilo das informacdes e o direito

de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa.

RESULTADOS

Na fase 1, um total de 177 ACS participaram do estudo, entre esses 49,7% (IC95%=42,1-
57,3) apresentaram uma prevaléncia de TMC. Ja na fase 2, dos 143 ACS participantes, 36,3%
(IC 95% 28,5-44,8) apresentaram TMC), havendo uma diminuicdo em relacdo a primeira coleta.
A maior parte dos participantes dos dois estudos eram mulheres (92,7%; 88,8%), do grupo etéario
entre 31 e 40 anos (44%; 54,5%) e sendo a cor da pele preta/parda a mais frequentemente
reportada (63,8%; 63,3%), outras informacdes sobre os participantes estao dispostas na tabela
1.

O acesso ao EPI foi reportado como insuficiente por 44,1% e 45,5% (fase 1 e fase 2,

respectivamente) dos participantes. Com relagdo a exposi¢ao a violéncia, mais da metade dos
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ACS (59,3%,

n=105),

na fase 1,

reportaram

transversais

ter sofrido pelo menos um tipo de

discriminacdo/assédio/violéncia, e na fase 2, com uma reducdo de resposta de 39,2% (n=56)

(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, aspectos relacionados ao trabalho e TMC em
ACS de acordo com as fases 1 e 2. Estudo The COVID-19 Healthcare Workers, em Sao Paulo,
Brasil. (fase 1: n=177; Fase 2: n=143)

(continua)

Fase 1

Transtornos Mentais Comuns

Fase 2

Transtornos Mentais Comuns

Total Néo Sim Total Né&o Sim
n n n n n n
@) %) (%) g @ % ) "
0,39 0,65
Sexo
164 81 83 127 80 47
Feminino (92,7) (49,4) (50,6) (88,8) (63,0) (37,0)
13 8 5 16 11 5
Masculino (7,3) (61,5) (38,5) (11,2) (68,7) (31,2
Faixa etaria 0.54 0.98
(anos)
38 16 22 25 15 10
18-30 (21,5) (42,1) (57,9) (17,5) (60,0) (40,0)
79 39 40 78 50 28
31-40 (44,6) (49,4) (50,6) (54,5) (64,1) (35,9
43 25 18 23 15 8
41-50 (24,3) (58,1) (41,9) (16,1) (65,2) (34,8)
17 9 8 17 11 6
51 ou mais (9,6) (52,9) (40,1) (11,90 (64,7) (35,3)
Cor da pele 0,33 0,57
64 28 36 52 36 16
Branca (36,2) (43,7) (56,3) (36,4) (69,2) (30,8)
34 20 14 28 17 11
Preta (19,2) (58,8) (41,2) (19,6) (60,7) (39,3)
79 41 38 63 38 25
Parda (44,6) (51,9) (48,1) (44,00 (60,3) (39,7)
Acesso ao EPI <0,001 0,12
Suficiente 99 63 36 78 54 24
Hiet (559) (63.6) (36,4) (54,6) (69,2) (30.8)
Insuficiente 78 26 52 65 37 28
(44,1) (33,3) (66,7) (45,5) (56,9) (43.1)
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(Concluséo)

Fase 1

Transtornos Mentais Comuns

Fase 2

Transtornos Mentais Comuns

Total Néo Sim Total N&o Sim
n n n n n n
%) %) (%) P w %) @w "
COVID-19 i 0.18
o 67 47 20
] ) ] (49.3) (70,1) (29.9)
Sim 64 35 29
] ) ] (47.1) (54,7) (453)
) 5 3 2
N&o sabe ] ] ] (36) (60,0) (40,0)
Exposicédo a
violéncia
Nenhuma 72 46 26 87 46 26
40,7)  (639) (36.1) 60.8) (63.9) (36,1)
. 74 39 35 43 39 35
418) (527) (47.3) 30.1) (527) (47.3)
> oua 31 4 27 13 4 27

(17,5) (12,9) (87,1)

9,1) (12,9) (87,1)

Fonte: Dados da pesquisa The COVID-19 Healthcare Workers Study, Sado Paulo, Brasil

A andlise multivariada, na fase 1, mostrou maior risco de TMC nos participantes que

reportaram acesso ao EPI como “insuficiente” (RP ajustada 1,62; IC 95% 1,19-2,22); na fase 2,

nao houve associacao significativa. Quanto a exposicado a discriminacdo/assédio/violéncia, 0s

ACS que referiram ter sofrido duas ou mais, apresentaram maior risco a TMC (RPajustada =2,11,
IC= 95% 1,49-2,97; RPajustada =2,43, IC= 95% 1,40-4,24, respectivamente as fases 1 e 2)

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Variaveis associadas a TMC em ACS, segundo regressado multivariada de
Poisson com variancia robusta fase 1 e fase 2 do estudo The COVID-19 Healthcare Workers,
em Sao Paulo, Brasil. (fase 1. n=177; Fase 2: n=143)

Fase 1 Fase 2
RP IC RP IC RP IC RP IC
Bruto 95% Ajustada  95% Bruto 95%  Ajustada 95%
Sexo
Feminino 1 1 1 1
0,37; 0,37; 0,39; 0,36;
Masculino 075 153 0.67 1.24 084  1g1 0,70 134
Faixa etéaria
(anos)
18-30 1 1 1 1
0,61; 0,63; 0,50; 0,52;
31-40 0.87 1,23 0.86 1,16 0.89 1,58 0,90 1,56
0,46; 0,57; 0,41; 0,43;
41-50 0,72 1,12 0,86 1,30 0,86 1,82 0.86 1,72
0,45; 0,47; 0,39; 0,26;
51 ou mais 081 144 0.81 1.40 088 197 0,69 182
Raca/cor
Branca 1 1 1 1
0,46; 0,44; 0,68; 0,65;
Preta 073 115 0,67 1,02 127 536 1,16 208
0,62; 0,56; 0,77; 0,73;
Parda 085 117 0.76 1,03 128 514 121 201
Acesso ao EPI
Suficiente 1 1 1 1
- 1,16; 1,19; 0,90; 0,75;
Insuficiente 1,65 233 1,62 222 1,4 216 1,21 194
COVID-19
Nao - - 1 1
. - - - - 0,96; 0,82;
Sim 1,51 239 1,34 219
~ - - - - 0,42; 0,56;
Nao sabe 1,34 418 1,58 442
Exposicédo a
discriminagéo/
assédio/
violéncia
Nenhuma 1 1 1 1
1,07; 0,82; 1,05; 1,04;
1 1,36 173 1,21 178 1,68 2 69 1,65 4.24
1,85; 1,49; 1,28; 1,40;
20u3 2,47 3.30 2,11 297 2,23 3.86 2,43 4.24

Fonte: Dados da pesquisa The COVID-19 Healthcare Workers Study, Sado Paulo, Brasil
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Com relagao ao tipo de violéncia mais citado pelos ACS, na fase 1, foi observado que
51,5% mencionaram ter sofrido discriminagdo por serem trabalhadores da saldde durante a
pandemia da COVID-19, e 23,4% dos ACS responderam ter sido assediados por familiares de
usuarios com suspeita ou caso de COVID-19. J4 na fase 2 houve uma reducdo significativa dos
tipos de exposicdo a violéncia: discriminacdo e conflito com familiares de pacientes (26,9% e
13,5%, respectivamente). Entretanto, no que se refere a violéncia — de modo geral — ndo houve
variacao significativa: na fase 1 foi de 11,4% e na fase 2 foi de 10,7% (Tabela 3).

Tabela 3 — Porcentagem de ACS que reportaram exposicao a discriminacao/conflito/violéncia
na fase 1 e fase 2 durante a pandemia da COVID-19. S&o Paulo, Brasil. (%)

Categoria Fase 1 Fase 2
n (%) n (%)
Discriminacéo 91 (51,5) 38 (26,9)
Conflito 41 (23,4) 19 (13,5)
Violéncia 20 (11,49) 15 (10,7)

Fonte: Dados da pesquisa The COVID-19 Healthcare Workers Study, Sao Paulo, Brasil

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC em ACS, na fase 1, foi de 49,7%, havendo uma redugao na fase 2
de TMC de 36,3%. Em ambas as fases, foram observadas altas prevaléncias de TMC, que é
semelhante ao encontrado em outros trabalhadores da salde.?>'® Uma pesquisa realizada na
China, envolvendo 1.257 profissionais de saude em hospitais, observou que 50,4%
apresentavam sintomas de depresséo e 44,6% de ansiedade.?

Em comparagédo com estudos realizados no Brasil — anteriores a pandemia —, observa-se
que houve um aumento da prevaléncia de TMC. De acordo com um estudo realizado no
municipio Sdo Paulo em 2012, 43,3% ACS apresentaram TMC.?° Nas regides sul e nordeste
(2005), 18,4% dos ACS apresentaram TMC.2' Em ambos os estudos, os ACS se destacaram
como a categoria que apresentou a maior prevaléncia a TMC quando comparados aos outros
profissionais de saude. Cabe destacar que as singularidades do processo de trabalho do ACS,
por ter uma ampla variedade de papéis e fungdes, o trabalho predominantemente na area
adscrita a equipes de saude da familia, implica em uma sobrecarga emocional cotidiana.’®

A pandemia adicionou novos estressores ao cotidiano de trabalho dos profissionais da
saude, inclusive no processo de trabalho do ACS. O acesso insuficiente ao EPI foi identificado
na 12 fase deste estudo, como um fator estressante, com impactos sobre a saude mental.

Corrobora esse achado o estudo internacional, realizado durante a pandemia, que descreve
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transversais

maior risco de estresse psicolégico, em profissionais que nao tiveram acesso suficiente ao EPI

(OR = 2,49; IC = 2,03-3,04; p < 0,001).22 Entretanto, na fase 2, ndo foi encontrada essa
associacao.

Numa revisdo integrativa publicada durante a pandemia, foi descrita a importancia do
acesso ao EPI para reduzir estresse psicoldgico e preocupag¢des de contrair o virus, € que o
acesso insuficiente impactou na saide mental de profissionais de satde.?® Qutra revisdo que
analisou fatores de risco para a saude mental de profissionais de saude destaca o inadequado
fornecimento de EPI.?*

Apesar de ser uso imprescindivel para conter o virus e recomendado pelo préprio MS?° e
pela OMS?%, os EPI nao foram distribuidos igualitariamente para os profissionais, incluido os
ACS.?" Isso demonstra uma incoeréncia do governo entre preconizar o uso de EPI e ofertar
quantitativamente e de qualidade os EPIs aos profissionais de saude. Assim, esse estudo aponta
que o uso insuficiente de EPI esta associado ao comprometimento da saude mental dos ACS,
decorrente do medo de contrair a doencga e transmitir o virus para seus familiares e amigos.

O outro estressor relacionado ao contexto da pandemia da COVID-19 foi a
discriminagao/conflito/violéncia contra ACS. Mesmo existindo manifestacdo de aplausos por
diversos paises destinada aos profissionais de saude, a integridade desses mesmos
profissionais foi ameacada tanto em locais de trabalho, como em locais publicos.?282° Houve
solicitagdo, por parte de organizagdes humanitarias e da prépria OMS, para os governos
implementassem acdes para reduzir a violéncia contra profissionais de saude.*

O aumento da violéncia durante a pandemia foi destacado por Bitencourt et al.3!, 18,8%
dos trabalhadores da saude responderam ter sofrido violéncia antes da pandemia: esse numero
aumentou para 49,2% durante a pandemia. Comparado com um estudo realizado no municipio
de Belo Horizonte, MG, que investigou a exposi¢ao a violéncia contra ACS, antes da pandemia,
14,8% reportaram ter sofrido violéncia.%?

A violéncia contra trabalhador da satide é um fendmeno mundial e cresceu na pandemia.®
Esse aumento da violéncia perpetrada pela populagdo contra os trabalhadores da saude,
evidenciado nesse estudo, articulou-se aos desafios provocados pela crise sanitaria da COVID-
19, de como lidar com uma nova doencga, mediada por informagdes conflituosas das autoridades
sanitarias, que possibilitou a disseminacdo de noticias falsas." E possivel fazer a leitura de que
— no segundo ano da pandemia — ja se conhecia um pouco mais sobre a doenca, que pode ter
contribuido com a diminuicdo da discriminacédo e dos conflitos com familiares contra os ACS.
Entretanto, a violéncia — de modo geral — ndo apresentou reducao significativa na fase 2 dessa
pesquisa.

A exposicao a discriminacao foi a resposta mais reportada pelos ACS (51,5%) durante a
12 fase e que na 22 fase obteve uma significativa redugcao, sendo respostas citadas por 26,9%
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ACS. Em um estudo realizado na Espanha (2020), com 2053 participantes, cerca de um a cada
trés referiu ter sido exposto a discriminacdo por serem profissionais de saude, durante a
pandemia.3® E vista que em outras pandemias, os ACS sofreram discriminacdo.® A alta
prevaléncia da discriminagao referenciada pelos ACS na 12 fase, foi vista na fase qualitativa
desse estudo, associada aos fatores ligados as informagdes divergentes por parte do governo,
as fake news sobre a doenca e 0 medo da comunidade de infectar-se em contato com ACS,
sendo ele visto como um instrumento vetorial de contaminacgao, por fazer parte da equipe de
saude.

Os dois estudos transversais dessa pesquisa apontam a associagdo entre exposi¢ao a
discriminagao/conflito/violéncia e o sofrimento mental em ACS. Os resultados encontrados
mostram associacdes de que quanto maior a exposicao reportada pelos participantes maior o
risco de apresentar TMC. No caso dos 177 ACS participantes da 12 fase, 105 (59,3%) relataram
sofrer algum tipo de discriminagao/conflito/violéncia por ser profissional de saude. Apesar de a
frequéncia ter reduzido para 39,2% na 22 fase, o risco associado a TMC ainda permaneceu o
dobro para aqueles que referiram sofrer algum tipo de violéncia. Esse é um dado alarmante,
considerando que os ACS tém um vinculo com a comunidade por pertencer a area adscrita,
como morador, além de ocupar o papel estratégico entre a demanda da comunidade/territorio
com 0 Sservico.

Essa associacao foi destacada também no estudo realizado na Italia, com profissionais
de saude durante a pandemia, que revelou a relagdo de estigma ou discriminagao/ violéncia
sofrida por esses profissionais. Essa esteve fortemente associada a sintomas depressivos
clinicamente significativos [OR =2,98, IC95% =2,36-3,77 e OR =4,72 1C95% =3,41-6,54] e
sofrimento psiquico [OR= 2,30, IC95%= 2,01-2,64 e OR= 2,85 IC95%= 2,16-3,75].3* Mediavilla
et al.>® também corroboram os achados, em que a exposicdo a discriminacéo foi associada a
maiores escores de depressao (B = 2,4, IC 95%: 1,8, 2,9) e sofrimento psicologico (B = 1,1, IC
95%: 0,7, 1,4).

Pontos fortes e limitagoes do estudo

Um dos pontos fortes do estudo é ter como foco os agentes comunitarios de saude.
Apesar de serem considerados profissionais essenciais nas agdes direcionadas ao controle da
pandemia, poucos ainda foram os estudos que tiveram sua saude mental analisada. Outro ponto
forte é a investigagao da exposicao a maus-tratos durante a pandemia da COVID-19, tanto no
que se refere a discriminacado, ao assédio de familiares de pessoas com COVID-19, como a
violéncia. Como foi realizado em duas fases da pandemia, possibilitou comparacbes e
entendimentos dessas fases.

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas. A fase 2 nao foi realizada com os
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mesmos participantes da fase 1. Por ser dois estudos transversais, nao foi possivel estabelecer
relacbes de causalidade entre fatores relacionados a pandemia e TMC. Outro ponto a ser
considerado em estudos que investigam exposi¢cdo a violéncia ha uma possivel subestimagcao
da ocorréncia de casos, por medo e vergonha o trabalhador da salide néo relata.®® No caso do

ACS **,**, mais um fator deve ser considerado, o fato de ele residir no mesmo bairro em que

trabalha e ter contato mais direto com a populag¢ao adscrita.

CONCLUSAO

Implementar estratégias para reducao da violéncia contra esses trabalhadores e garantir
a acesso ao EPI sédo postos-chave para mitigar o sofrimento mental dos ACS durante crises
sanitarias. E imprescindivel que acgbes por parte dos gestores e governantes, devam ser
pensadas de maneira articulada e integrada entre as esferas federativas, principalmente no que
refere a comunicacdo de agdes de enfrentamento as crises sanitarias, buscando evitar a
desinformacao e conter a disseminacao de noticias falsas. O que pode contribuir para reducao
da violéncia contra os ACS e os demais trabalhadores da saude; assim, mitigar o sofrimento

mental desses profissionais.
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