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Condições de trabalho e saúde mental de agentes comunitários 
de saúde na pandemia de COVID-19

Working conditions and mental health of community health 
workers in the COVID-19 pandemic

Resumo  O objetivo deste estudo foi analisar a 
prevalência de ansiedade e depressão associada 
às condições de trabalho dos agentes comunitá-
rios de saúde (ACS) no contexto da pandemia 
de COVID-19. Estudo transversal, realizado no 
norte de Minas Gerais. Foi aplicado um questio-
nário que abordava condições sociodemográficas, 
domínio de tecnologias e condições de trabalho 
durante a pandemia, além do Inventário de An-
siedade Traço-Estado e do Patient Health Ques-
tionnare-9 (PHQ-9). Foram realizadas análises 
descritivas e de regressão múltipla de Poisson com 
variância robusta, considerando um nível de sig-
nificância de 5% (p < 0,05) para o modelo final. 
Participaram do estudo 1.220 ACS de 36 muni-
cípios. A prevalência foi de 41,8% e 31,6% para 
ansiedade e depressão, respectivamente, e 22,5% 
para ambas as condições. O sexo feminino, idade 
até 40 anos, ter mais de 500 usuários cadastrados 
para acompanhamento e oferta inadequada de 
equipamentos de proteção individual estiveram 
associados à ansiedade e à depressão. Registrou-
se uma elevada prevalência de ansiedade e de-
pressão entre ACS no período da pandemia, com 
destaque para as condições de trabalho entre os 
fatores associados. 
Palavras-chave Agente comunitário de saúde, 
Atenção primária à saúde, Saúde ocupacional, 
COVID-19
 

Abstract  This study examined the prevalence 
of anxiety and depression associated with Com-
munity Health Workers’ (CHWs’) working con-
ditions in the context of the COVID-19 pandem-
ic. This cross-sectional study was carried out in 
the north of Minas Gerais, Brazil by applying a 
questionnaire addressing sociodemographic con-
ditions, command of technologies and working 
conditions during the pandemic, as well as the 
State-Trait Anxiety Inventory and the Patient 
Health Questionnare-9 (PHQ-9). Descriptive 
and multiple Poisson regression analyses were 
performed with robust variance, to a 5% level of 
significance (p < 0.05) for the final model. A total 
of 1,220 CHWs from 36 municipalities partici-
pated in the study. Prevalences were 41.8% and 
31.6% for anxiety and depression, respectively, 
while 22.5% of the group displayed symptoms of 
both conditions. Being female, up to 40 years old, 
having more than 500 users registered for mon-
itoring, and inadequate supply of personal pro-
tective equipment were associated with anxiety 
and depression among the CHWs. Prevalence of 
anxiety and depression was high among CHWs 
during the pandemic and working conditions fig-
ured prominently among the associated factors.
Key words Community health workers, Primary 
health care, Occupational health, COVID-19
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Introdução

A prevenção e o controle de uma epidemia re-
querem uma abordagem focada nas populações, 
visando protegê-las do contágio a partir da detec-
ção precoce de sintomas, rastreamento de con-
tatos, isolamento, tratamento e reabilitação dos 
afetados, com prioridade para pessoas desfavore-
cidas e grupos sociais vulneráveis1. Sendo assim, 
a atenção primária à saúde (APS) desempenha 
papel essencial ao enfrentamento da COVID-19. 
No Brasil, a operacionalização da APS por meio 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), com suas 
equipes multiprofissionais e enfoque comunitá-
rio e territorial, tem potencial para atuar na abor-
dagem comunitária necessária ao enfrentamento 
da epidemia2,3.

Enquanto profissional integrante das equipes 
da ESF, o agente comunitário de saúde (ACS) 
destaca-se por atuar na promoção, prevenção e 
controle de agravos, reforçando o atributo deri-
vado da APS denominado orientação comunitá-
ria3. Estudos sugerem que os ACS podem ajudar 
no fortalecimento da APS, promovendo a apro-
ximação entre as comunidades e o sistema de 
saúde, estimulando o comportamento de busca 
de saúde e garantindo que os pacientes recebam 
cuidados preventivos em suas próprias comuni-
dades1,4,5. 

No Brasil, a falta de definição do escopo de 
atuação dos ACS, com a constante ampliação 
das suas atribuições, tem sido um assunto muito 
discutido6-9, sendo apontado como um dos fato-
res que fragiliza a sua atuação dentro do territó-
rio10-12. Durante a pandemia, essa situação pode 
ter sido agravada, dada a necessidade de reorga-
nização do processo de trabalho desses profissio-
nais4, particularmente em decorrência da elevada 
taxa de transmissão, morbidade e mortalidade 
do coronavírus5. Além disso, as medidas de dis-
tanciamento social também podem ter conse-
quências indesejadas, como isolamento, solidão, 
mudanças abruptas nos hábitos diários, desem-
prego e insegurança financeira13. Todas essas no-
vas demandas, sejam laborais ou sociais, podem 
ocasionar intenso sofrimento psíquico, que se ex-
pressam em transtornos de ansiedade, distúrbios 
do sono, depressão, medo de adoecer e de conta-
minar colegas e familiares, entre outros14. 

As mudanças ocasionadas pela COVID-19 
influenciaram diretamente na dinâmica e na 
relação entre os elementos que compõem o pro-
cesso de trabalho dos ACS, alterando a prestação 
do cuidado em saúde para a comunidade5. As 
particularidades do trabalho também posiciona-

ram esses profissionais em situações de risco no 
que que diz respeito à saúde física e mental, com 
alta insegurança em relação ao trabalho15. Além 
disso, existem evidências que sugerem uma pre-
ponderância do número de pessoas cuja saúde 
mental é afetada em relação ao número de pesso-
as contaminadas pelo vírus16, sendo que as pes-
quisas que tratam das implicações psicológicas 
relacionadas à doença e às suas consequências 
para a saúde pública ainda são escassas16. Alguns 
trabalhos16-18 têm avaliado a saúde mental de pro-
fissionais de saúde durante a pandemia, não sen-
do encontrados na literatura estudos quantitati-
vos que abordem esse tema entre os ACS nesse 
mesmo período.

Analisar as condições em que se produz o tra-
balho do ACS na APS, na linha de frente do com-
bate ao coronavírus, bem como a saúde mental 
desses trabalhadores nesse contexto, é uma ne-
cessidade premente e que poderá subsidiar a 
construção de políticas públicas de segurança no 
trabalho e de saúde do trabalhador que atendam 
às suas necessidades19. É fundamental conhecer 
os fatores associados à saúde mental de trabalha-
dores da saúde, especialmente dos ACS, que re-
presentam um sustentáculo da ESF. A ansiedade 
e a depressão se destacam entre os principais pro-
blemas de saúde mental e podem estar associa-
das, agravando de forma significativa as relações 
sociais dos envolvidos13,17. O objetivo deste artigo 
é analisar a prevalência de ansiedade e depressão 
associadas às condições de trabalho dos agentes 
comunitários de saúde no contexto da pandemia 
da COVID-19.

Método

Trata-se de um estudo que integra o projeto 
“Condições de trabalho e saúde de agentes co-
munitários de saúde do norte de Minas Gerais 
na pandemia da COVID-19”, realizado de julho 
a outubro de 2020 com ACS de 36 municípios da 
macrorregião de saúde norte de Minas Gerais. 

A região norte de Minas Gerais tem 86 muni-
cípios, sendo 13 municípios-sede das microrregi-
ões. Para a elaboração do plano de amostragem, 
foram considerados dois domínios: municípios-
sede e demais municípios. A população de ACS 
da região totalizava, na ocasião da coleta de da-
dos, 3.747 agentes, sendo que 1.862 atuavam nos 
municípios-sede e 1.885 nos demais municípios. 
Para o domínio municípios-sede foram selecio-
nados todos os municípios, e no domínio dos de-
mais municípios foram sorteados aleatoriamen-



2933
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(10):2931-2940, 2023

te 23 deles. Para definir o tamanho da amostra, 
considerando que o estudo incluía outros obje-
tivos, foram considerados os seguintes parâme-
tros: prevalência estimada de 50% (que fornece 
o maior tamanho amostral), nível de confiança 
de 95% e margem de erro de 4%, com correção 
para população finita. Foi efetuada a correção 
para o efeito de delineamento, adotando-se deff 
= 2,0, e para compensar possíveis não respostas 
e perdas, estabeleceu-se um acréscimo de 12%.  
Estimou-se o tamanho amostral mínimo de n = 
1.167 ACS, sendo n1 = 567 (48,6%) agentes dos 
munícipios-sede e n2 = 600 (51,4%) dos demais 
municípios do norte de Minas Gerais. O processo 
amostral considerou o número de ACS alocado 
em cada município para definição de uma amos-
tra equiprobabilística. 

Como se tratava de uma investigação mais 
ampla, elaborou-se um instrumento que abor-
dou diversos aspectos inerentes à atividade des-
ses profissionais nesse contexto específico. Para 
esse recorte, foram utilizados os dados sociode-
mográficos e laborais e dois questionários que 
tratavam das condições de trabalho durante a 
pandemia e do domínio de tecnologias, ambos 
desenvolvidos pelos autores, além do Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado – IDATE-6 (forma 
reduzida)20 e do Patient Health Questionnare-9 – 
PHQ-921, que avaliam a ansiedade e a depressão, 
respectivamente.

O IDATE é um instrumento validado cujo 
objetivo é a mensuração dos níveis de ansiedade, 
por meio de dois componentes, IDATE-estado 
(IDATE-E) e IDATE-traço (IDATE-T), sendo 
que estado se refere à maneira como o indivíduo 
se sente no momento e o traço à forma como o 
indivíduo geralmente se sente22. Para atender ao 
objetivo do estudo, o IDATE-E foi considerado 
mais adequado. Ele é composto por seis questões: 
1) Sinto-me calmo(a); 2) Estou tenso(a); 3) Sinto-
me à vontade; 4) Sinto-me nervoso(a); 5) Estou 
descontraído(a); e 6) Estou preocupado(a), cujas 
respostas compõem uma escala Likert de quatro 
pontos: 1) absolutamente não; 2) um pouco; 3) 
bastante; e 4) muitíssimo. Para o cálculo do es-
core final, as perguntas positivas (1, 3 e 5) são 
invertidas e o escore é obtido por meio da soma 
das respostas, sendo 6 a pontuação mínima e 24 a 
máxima. O ponto de corte foi a mediana: aqueles 
com valor abaixo considerados “sem indício de 
ansiedade” e os acima “com indício de ansiedade”.

O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que 
avaliam a presença de cada um dos sintomas para 
o episódio de depressão maior, descritos no Ma-
nual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 

Mentais (DSM-IV)23. Os nove sintomas con-
sistem em humor deprimido, anedonia (perda 
de interesse ou prazer em fazer as coisas), pro-
blemas com o sono, cansaço ou falta de energia, 
mudança no apetite ou peso, sentimento de culpa 
ou inutilidade, problemas de concentração, sen-
tir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas24. 
A frequência de cada sintoma nas últimas duas 
semanas é avaliada em uma escala Likert de 0 a 
3, correspondendo às respostas “nenhuma vez”, 
“vários dias”, “mais da metade dos dias” e “quase 
todos os dias”, respectivamente, obtendo as se-
guintes classificações para os escores finais: 0 a 4 
pontos (sem sintomas de depressão); 5 a 9 pontos 
(sintomas de depressão leve); 10 a 14 pontos (sin-
tomas de depressão moderada); 15 a 19 pontos 
(sintomas de depressão moderadamente grave); e 
de 20 a 27 (sintomas de depressão grave)21.  Para 
o presente estudo, considerou-se como presença 
de sintomas depressivos a pontuação > 9 como 
ponto de corte em sua forma contínua, por ser 
mais útil como teste de rastreamento25. 

Optou-se por agrupar os escores dicotomiza-
dos dos instrumentos IDATE-E e PHQ-9, a fim 
de identificar os ACS que apresentavam ansie-
dade e depressão, uma vez que na Classificação 
Internacional de Doenças (CID)26 a presença 
concomitante de sintomas ansiosos e depressi-
vos é definida como transtorno misto ansioso e 
depressivo (CID-10). Dessa forma, a amostra foi 
dividida em dois grupos: aqueles sem nenhum 
dos sintomas ou com um dos sintomas (ansieda-
de ou depressão), e aqueles com transtorno misto 
ansioso e depressivo. Para o modelo final, con-
siderou-se como variável desfecho a presença de 
transtorno misto ansioso e depressivo. 

A aplicação do instrumento ocorreu de for-
ma remota, sendo realizado, inicialmente, um 
contato telefônico com o(a) secretário(a) de saú-
de ou gestor(a) de APS de cada município sor-
teado, sendo explicitados os objetivos do estudo, 
bem como o instrumento de coleta de dados. Os 
gestores que consentiram a participação na pes-
quisa autorizaram a inclusão das equipes sortea-
das de seu município no projeto, mediante aceite 
da pesquisa por meio de um Termo de Concor-
dância Institucional (TCI) elaborado por meio 
de plataforma virtual e cujo link para o aceite foi 
enviado por e-mail aos mesmos. Após a assina-
tura eletrônica do aceite, os gestores forneceram 
os contatos telefônicos dos enfermeiros de cada 
unidade de ESF, os quais, após esclarecidos sobre 
os objetivos da pesquisa e a ciência do gestor mu-
nicipal, encaminharam o link de acesso ao ques-
tionário aos ACS de suas equipes.
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Para o controle de preenchimento dos ques-
tionários, utilizou-se o Cadastro Nacional dos 
Estabelecimentos de Saúde (CNES), que dispo-
nibiliza nomes, categoria profissional e data de 
admissão de todos os membros das equipes de 
saúde da família. Foram excluídos trabalhadores 
que estavam em licença médica ou em férias e os 
que estavam afastados das atividades laborais por 
outras razões.

Os dados foram processados com o auxílio 
do software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0. Realizou-se a análise des-
critiva, por meio de distribuição de frequências 
simples (absolutas e relativas), em seguida o teste 
qui-quadrado de Pearson, e aquelas que apresen-
taram valor de p < 0,20 foram selecionadas para 
análise múltipla, utilizando a regressão de Pois-
son para estimar a magnitude das associações 
por meio das razões de prevalência (RP) brutas 
e ajustadas e respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%), permanecendo no modelo final 
as variáveis que apresentaram significância de 5% 
(p < 0,05). Todas as análises foram conduzidas 
considerando a correção pelo efeito do desenho 
do estudo.

O projeto de pesquisa foi apreciado e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Estadual de Montes Claros, sob 
parecer consubstanciado nº 2.425.756.

Resultados

Participaram do estudo 1.220 ACS. A taxa de 
participação foi superior a 97%, com baixo índi-
ce de recusa ou perdas. A maioria do grupo foi 
composta por mulheres, com idade entre 26 e 40 
anos, que viviam sem companheiro(a) e com até 
11 anos de estudo. Com relação às condições de 
trabalho, tinham tempo de serviço maior do que 
cinco anos, sendo a maioria com vínculo empre-
gatício contratado ou celetista e com menos de 
500 pessoas cadastradas e sob seu acompanha-
mento na sua microárea (Tabela 1).

A distribuição da prevalência dos ACS com 
sintomas de ansiedade, com sintomas de depres-
são, com um dos sintomas e com ambos está 
apresentada no Gráfico 1. Verifica-se que 58,2% 
e 68,4% não apresentaram sintomas de ansiedade 
e depressão, respectivamente. 

Na análise bivariada, ficaram associadas ao 
nível de 20% as variáveis sexo, idade, escolarida-
de, estado civil, número de usuários cadastrados, 
jornada de trabalho na pandemia, oferta de equi-

pamentos de proteção individual (EPIs), monito-
ramento de pacientes com síndrome gripal, capa-
citação na prevenção à COVID-19 e computador 
disponível no local de trabalho (Tabela 1). 

Na Tabela 2 são apresentadas as variáveis que 
se mantiveram no modelo final, com as razões de 
prevalência ajustadas e os seus respectivos inter-
valos de confiança.

Discussão

A prevalência de sintomas de ansiedade encon-
trada neste estudo foi similar à observada em ou-
tra pesquisa realizada com ACS, cuja prevalência 
foi de 47,3%22. Em trabalhadores da APS, outro 
estudo encontrou as prevalências de 54,2% para 
ansiedade e 56,6% para depressão27.  Entretanto, 
essas pesquisas foram realizadas fora do período 
pandêmico, o que sinaliza a falta de estudos que 
abordem a saúde mental dos ACS nesse cenário 
específico. Para o período de pandemia, trabalho 
desenvolvido com outras categorias profissionais 
com suspeita de COVID-19 e que atuavam prin-
cipalmente em hospitais encontrou resultado 
semelhante ao da presente investigação, com a 
prevalência de ansiedade em torno de 47% e de 
depressão de 35%17.

No contexto da APS, pesquisas identificaram 
que, entre todos os profissionais atuantes na APS, 
há uma maior prevalência de ansiedade e depres-
são entre os ACS27,28, demonstrando uma situa-
ção preocupante quanto à saúde mental desses 
profissionais29, que pode estar relacionada às al-
tas exigências laborais27. Outros autores também 
identificaram a presença de sofrimento mental 
e transtornos psíquicos nos ACS decorrentes da 
vivência de situações geradoras de sofrimento 
no seu trabalho8,30-32. A ausência de condições de 
trabalho necessárias para o desempenho de sua 
função, a precariedade na estrutura física, além 
do relacionamento com a população e com os 
gestores, impactam nas condições psicoemocio-
nais dos profissionais27, sendo razoável supor o 
seu agravamento em uma situação de pandemia. 

Neste estudo, depressão e ansiedade apresen-
taram maior prevalência entre mulheres, com 
idade até 40 anos, que tinham mais de 500 usuá-
rios cadastrados sob sua responsabilidade e cuja 
oferta de EPIs era feita de forma inadequada.

A associação entre a prevalência de ansiedade 
e depressão e o gênero verificada neste trabalho 
também foi observada em outros estudos, com 
uma maior prevalência entre as mulheres22,33,34. 
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Tabela 1. Depressão e ansiedade entre agentes comunitários de saúde, segundo variáveis sociodemográficas e condições 
de trabalho, norte de Minas Gerais, 2020. 

Variáveis Total
n(%)

Sem sintoma 
ou com um dos 
sintomas n(%)

Com ansiedade 
e depressão

n (%)

RP* Bruta
(IC95%)**

p-
Valor

Sociodemográficas
Sexo 0,001

Masculino 182(14,9) 159(87,4) 23(12,6) 1
Feminino 1038(85,1) 786(75,7) 252(24,3) 1,921(1,292-2,857)

Idade 0,044
41 anos ou mais 352(28,9) 286(81,3) 66(18,8) 1
Até 40 anos 868(71,1) 659(75,9) 209(24,1) 1,284(1,003-1,645)

Escolaridade 0,003
Até 11 anos de estudo 818(67,0) 654(80,0) 164(20,0) 1
Acima de 11 anos de estudo 402(33,0) 291(72,4) 111(27,6) 1,377(1,117-1,698)

Estado Civil 0,171
Vive com companheiro 454(37,2) 342(75,3) 112(24,7) 1
Vive sem companheiro 766(62,8) 603(78,7) 163(21,3) 0,863(0,699-1,065)

Condições de trabalho
Tempo de serviço 0,357

Até 5 anos 571(46,8) 449(78,6) 122(21,4) 1
Mais de 5 anos 649(53,2) 496(76,4) 153(23,6) 1,103(0,895-1,361)

Vínculo empregatício 0,825
Concursado/Efetivo 739 (60,6) 371(77,1) 110(22,9) 1
Contratado/celetista 481( 39,4) 574(77,7) 165(22,3) 0,976(0,790-1,207)

Número de usuários cadastrados 0,006
Menos de 500 pessoas 795(65,2) 635(79,9) 160(20,1) 1
500 pessoas ou mais 425(34,8) 310(72,9) 115(27,1) 1,344(1,091-1,656)

Jornada de trabalho na pandemia 0,022
Até 2 dias na unidade de saúde 299(24,5) 246(82,3) 53(17,7) 1
Mais de 2 dias na unidade de saúde 921(75,5) 699(75,9) 222(24,1) 1,360(1,038-1,781)

Oferta de EPIs < 0,001
Oferta adequada 470(38,5) 400(85,1) 70(14,9) 1
Oferta inadequada 750(61,5) 545(72,7) 205(27,3) 1,835(1,436-2,346)

Visita domiciliar 0,501
Sim 818(67,0) 629(76,9) 189(23,1) 1
Não 402(33,0) 316(78,6) 865(21,4) 0,926(0,739-1,160)

Monitoramento de pacientes com 
síndrome gripal

0,004

Sim 771(63,2) 583(75,6) 188(24,4) 1
Não 449(36,8) 362(80,6) 87(19,4) 0,795(0,634-0,996)

Recepção/Acolhimento 0,012
Sim 696(57,0) 521(74,9) 175(25,1) 1
Não 524(43,0) 424(80,9) 100(19,1) 0,759(0,610-0,944)

Capacitação na prevenção à COVID-19 0,076
Sim 470(38,5) 442(79,8) 112(20,2) 1
Não 750(61,5) 503(75,5) 163(24,5) 1,211(0,979-1,497)

Domínio de tecnologias 0,736
Bom 694(56,9) 540(77,8) 154(22,2) 1
Regular ou ruim 526(43,1) 405(77,0) 121(23,0) 1,037(0,841-1,278)

Computador disponível no local de 
trabalho

0,083

Sim 918(75,2) 722(78,6) 196(21,4) 1
Não 302(24,8) 223(73,8) 79(26,2) 1,225(0,977-1,537)

* RP = razão de prevalência. ** IC = intervalo de confiança.

Fonte: Autores.

Variáveis
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A maior prevalência de depressão e ansieda-
de entre mulheres pode ser explicada por vários 
fatores, sejam genéticos ou sociais34. A profissão 
de ACS possibilita a inserção no mercado de tra-
balho com ampliação da renda familiar sem de-
mandar o afastamento do local onde se mora, o 

que pode ser um fator importante para a mulher, 
pois em geral ela também é responsável pelos 
cuidados do lar e da própria família10. Com isso, 
as mulheres ficam mais expostas a situações de 
sobrecarga e a ambientes de estresse, de modo a 
acarretar o desenvolvimento de sintomas ansio-
sos e depressivos com potencial agravamento du-
rante a pandemia da COVID-1934.

Com relação à idade, os ACS com até 40 anos 
apresentaram maior prevalência de depressão 
e ansiedade, o que coincide com os achados de 
outra pesquisa realizada com profissionais da 
APS que encontrou maiores percentuais de de-
pressão entre profissionais na faixa etária de 21 
a 35 anos27. Acredita-se que isso ocorra devido à 
busca de engajamento no mercado de trabalho, 
reconhecimento profissional e, muitas vezes, à 
experiência de formação de família35.

Na análise das condições de trabalho, a Polí-
tica Nacional de Atenção Básica (PNAB) define 
um número máximo de 750 pessoas por ACS36. 
Neste trabalho, a maioria dos profissionais pes-
quisados tinha em sua microárea menos de 500 
pessoas, e aqueles que tinham acima de 500 
pessoas foram os que apresentaram maior pre-
valência de depressão e ansiedade. Isso pode ser 
justificado porque um número maior de pessoas 
a serem acompanhadas gera, consequentemente, 
um número maior de visitas domiciliares e mais 

Tabela 2. Variáveis associadas à depressão e ansiedade, 
após análise multivariada entre agentes comunitários 
de saúde do norte de Minas Gerais, 2020 (n = 1220).

Variáveis RP* Ajustada
(IC95%)**

p-
Valor

Sexo  0,002
Masculino 1  
Feminino 1,86(1,26-2,75)  

Idade  0,017
41 anos ou mais 1  
Até 40 anos 1,34(1,05-1,71)  

Número de usuários 
cadastrados

 0,011

Menos de 500 pessoas 1  
500 pessoas ou mais 1,31(1,07-1,61)  

Oferta de EPIs  < 0,001
Oferta adequada 1  
Oferta inadequada 1,80(1,41-2,30)  

* RP = razão de prevalência. ** IC = intervalo de confiança.

Fonte: Autores. 

Gráfico 1. Prevalência de sintomas ansiosos e depressivos em ACS do norte de Minas Gerais. 2020.

Fonte: Autores.
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demandas da população, além do, na pandemia, 
poder representar um maior risco de contágio da 
COVID-19. Esses fatores podem levar a uma so-
brecarga para os ACS, o que pode culminar em 
sintomas psíquicos9.

No que se refere à oferta de EPIs, pesquisa 
nacional que avaliou os desafios para a APS no 
Brasil apontou que apenas 24% dos profissionais 
de saúde afirmaram haver conjunto de EPI (pro-
teção facial, ocular, luvas e avental) disponível 
nas unidades básicas de saúde37. Os achados des-
te estudo, em que a maioria dos ACS informou 
que os EPIs eram ofertados em quantidade ina-
dequada, condizem com outros trabalhos reali-
zados no Brasil15,38,39. A dificuldade de aquisição 
de EPIs foi utilizada como a principal justificativa 
para que os ACS não estivessem em campo, o que 
fragilizou a ESF e a APS, porta de entrada da rede 
de saúde40. Assim, a falha em preparar e proteger 
os ACS prejudicou a realização do trabalho deles, 
colocou-os em risco e contribuiu para a negli-
gência da assistência na comunidade, principal-
mente aos grupos marginalizados38.

O desafio de conciliar emoções e desenvolver 
seu trabalho em meio a uma série de adversi-
dades (como insuficiência de EPIs, descaracte-
rização do trabalho, falta de suporte da chefia, 
medo de se contaminar, estresse e sobrecarga de 
trabalho) se impôs como parte da dinâmica de 
trabalho dos ACS durante a pandemia de CO-
VID-1915. As condições de trabalho às quais os 
profissionais de saúde estiveram submetidos le-
varam ao aumento dos sintomas de ansiedade, 
depressão, perda da qualidade do sono, aumen-
to do uso de drogas, sintomas psicossomáticos e 
medo de se infectar ou transmitir a infecção aos 
membros da família41. 

Registra-se a necessidade de realização de 
estudos que contemplem uma análise dos efeitos 
da pandemia no cotidiano e nas condições de tra-
balho e saúde dos profissionais da APS, especial-
mente os ACS, a fim de subsidiar estratégias que 
visem a minimização do impacto desse contexto 
na saúde mental desses trabalhadores. 

Este artigo apresenta importantes contribui-
ções para a compreensão das condições de traba-
lho e saúde mental dos ACS, no entanto, algumas 
limitações devem ser observadas. A principal de-
las diz respeito aos dados, que foram coletados 
em um momento específico da pandemia (julho 
a outubro de 2020), representando apenas as ca-

racterísticas daquele período distinto, de modo 
que não se pode estender seus resultados para 
todo o período da pandemia, considerando o ca-
ráter mutável do evento. É necessário, portanto, a 
análise da atuação dos ACS em outros períodos 
dessa crise. Além disso, dado o isolamento físico 
imposto pelas medidas de distanciamento social, 
a coleta de dados ocorreu de forma remota e, por 
se tratar de um estudo transversal, a possibilida-
de de estabelecimento de relações de determina-
ção entre as variáveis observadas fica restrita. 

Mesmo considerando suas limitações, os 
achados do presente estudo evidenciam áreas 
com necessidade de reestruturação, podendo ser 
útil aos gestores da APS ao servir de parâmetro 
para a implementação de estratégias de identifi-
cação de ACS com sintomas de ansiedade e de-
pressão e, de acordo com o resultado do rastreio, 
prosseguir para confirmação do diagnóstico e 
acompanhamentos necessários. Os achados tam-
bém podem fornecer subsídios para uma possível 
revisão das condições de trabalho desses profis-
sionais, identificando os fatores que prejudicam 
sua saúde mental, com o intuito de desenvolver 
estratégias que promovam melhorias em alguns 
aspectos do trabalho dos ACS. Essas ações po-
dem melhorar a qualidade de vida desses profis-
sionais e, consequentemente, do serviço prestado 
à comunidade.

Considerações finais

Este estudo evidenciou que, no contexto de pan-
demia de COVID-19, as características dos ACS 
que apresentaram associação com a prevalência 
de depressão e ansiedade foram sexo feminino e 
idade inferior a 40 anos. Com relação às condi-
ções de trabalho, acompanhar mais de 500 usuá-
rios e ter EPIs ofertados de maneira inadequada 
também apresentaram associação com a maior 
prevalência de depressão e ansiedade. Dada a 
importância dos ACS para a efetivação da APS, 
aprofundar o conhecimento das condições sob 
as quais sua atividade laboral é desenvolvida em 
cenários críticos é essencial para a análise do seu 
trabalho. Esse entendimento pode gerar propo-
sições de melhorias na atuação dos ACS, princi-
palmente em situações de pandemia, o que pode 
repercutir na qualidade da assistência prestada à 
população.
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