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RESUMO

Trabalhadores da salde apresentam agravos a saude e o trabalho do Agente Comunitario de
Saude (ACS) é complexo, e envolve diversas situacfes que os tornam vulneraveis a riscos
fisicos e/ou psicossociais. O presente projeto de diagnostico objetiva investigar o trabalho dos
ACS que atuam na cidade de Lamim, no estado de Minas Gerais, compreendendo os sentidos
que esses profissionais atribuem ao trabalho, as queixas e demandas mais prevalentes entre
esses trabalhadores. Para compreender 0s riscos que estdo expostos 0s agentes comunitarios
de saude os objetivos iniciais foram compreender as bases teéricas sobre o tema, bem como
sua contextualizacdo através de uma pesquisa de base qualitativa, por meio de revisdo de
literatura. Em um segundo momento, diz de uma proposta de uma pesquisa de campo,
aplicada, de ordem qualitativa e quantitativa, bases para a constituicdo do diagnostico
elencando neste projeto. A identificacdo dos riscos é imprescindivel para melhorar a
capacidade de enfrentamento, minimizacao ou eliminagédo de possibilidades da ocorréncia de
danos a saude desse profissional.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salude, Satde Mental, Diagnostico



ABSTRACT

Health workers have health problems and the work of the Community Health Agent (CHA) is
complex, and involves several situations that make them vulnerable to physical and/or
psychosocial risks. The present diagnostic project aims to investigate the work of CHA who
work in the city of Lamim, in the state of Minas Gerais, understanding the meanings these
professionals attribute to work, the most prevalent complaints and demands among these
workers. To understand the risks that community health agents are exposed to, the initial
objectives were to understand the theoretical bases on the theme, as well as its
contextualization through a qualitative research, through a literature review. In a second step,
he says of a proposal for a field research, applied, of qualitative and quantitative order, bases
for the constitution of the diagnosis listing in this project. The identification of risks is
essential to improve the ability to cope, minimize or eliminate the possibility of damage to the
health of this professional.

Keywords: Community Health Agent, Mental Health, Diagnosis
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1 PROBLEMA

No Brasil, a historia da satde publica é marcada pela desigualdade no acesso aos servicos.
Antes do Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
posteriormente regulamentado pela Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, apenas os trabalhadores
formais que contribuiram para a Previdéncia Social tinham direito aos servicos publicos de saude. O
restante da populacdo dependia de servicos filantropicos. O SUS adota a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) como estratégia de assisténcia a saude. A partir desta I6gica, surgiu a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), que anteriormente era um Programa de Saude da Familia (PSF). A ESF contempla
um modelo de assisténcia centrado nas equipes de saude, compostas por medicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de salde, e operacionalizado pelos governos municipais.

O Agente Comunitario de Satde (ACS) é integrante da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) que é uma das principais portas de entrada no sistema de saude. Este profissional se insere na
ESF como membro da comunidade e suas principais atribuicdes sdo o desenvolvimento de acdes de
vigilancia em saude em visitas domiciliares que possibilitam a articulacdo do servico de salde com
os moradores da localidade.

O trabalho do ACS é complexo, e envolve diversas situacdes que se tornam possiveis
agravos a saude, tanto fisica, quanto mental, como desgastes fisicos por conta de longas caminhadas
sob diversas condi¢cdes climéaticas e desgastes psicoldgicos como a pressao da comunidade e pela
propria equipe sobre seu trabalho, além da sensacdo de impoténcia diante das dificuldades para
resolver determinadas demandas da regido onde moram e trabalham (SANTOS, HOPPE e KRUG,
2018). Considerando os sentidos que sdo atribuidos ao trabalho e sua relacdo direta com as
condi¢cBes de saude do trabalhador, este trabalho busca conhecer, a partir de uma revisdo
bibliografica, o trabalho do ACS e os desgastes fisicos e psicoldgicos envolvidos nele para, a partir
dai, elaborar um projeto de diagnoéstico em satde mental, com base na Psicodindmica do Trabalho,
que busque conhecer a fundo as queixas desses trabalhadores para, que seja possivel, em outro
momento, elaborar um projeto de intervencdo de modo a fortalecé-los coletivamente para
elaborarem estratégias para lidarem com o sofrimento no trabalho. A Unidade Bésica de Satde onde
sera realizado o projeto de diagnéstico fica localizada no municipio de Lamim-MG, localizado na
zona da mata mineira. No ultimo censo (2010), a populacdo do municipio era de 3426 habitantes e a
populacdo estimada pelo IBGE para o ano de 2019 foi de 3391 habitantes. A UBS é a Unica do
municipio e conta com 33 profissionais atualmente. Destes, 9 sdo ACS, que cobrem as zonas rural e
urbana do municipio.

A proposta deste diagnostico materializa o trabalho aplicado da Psicologia Organizacional e

do Trabalho na medida em que possibilitara o levantamento de dados e suas analises com objetivo



de compreensdo dos elementos envoltos a satde dos trabalhadores alvo deste projeto, demarcando
assim o entrelagamento entre teoria e praxis neste campo de saber.

A titulo de contextualizacdo, os dados apresentados neste projeto referente & Unidade Bésica
de Saude em tela foram informados pelos gestores de tal dispositivo nos fornecendo a autorizacéo
para a utilizacdo. A Unidade Bésica de Saude da cidade de Lamim-MG foi escolhida para este
projeto porque uma das autoras atua como psicologa no NASF nesse dispositivo e observa
fendmenos atrelados ao adoecimento dos ACS nesta UBS, porém ainda ndo ha dados levantados

tampouco ac6es formalizadas neste sentido.

2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Salde, o ano de 2019 foi encerrado com um investimento de
R$706,9 milhdes de reais para garantir o reforco na saude publica através da contratacdo de mais
profissionais e expansdo de servicos em funcionamento. O principal resultado desse investimento
foi o credenciamento de 286.115 Agentes Comunitarios de Saude até o fim do ano passado, e esses
dados demonstram o crescimento na atuacdo destes profissionais na Atencdo Priméaria. Outra
situacdo que fortalece a atuacdo da categoria é o reajuste no piso salarial, cujo valor fixado é de
R$1400,00, e 0 novo valor comegou a entrar em vigor a partir de janeiro de 2020 (EVANGELISTA,
2019).

E necessario ressaltar que os Agentes Comunitarios de Saude, embora ndo realizem
procedimentos curativos, sao profissionais de grande importancia na prevencdo de doencas e na
protecdo a saude, além de serem atores indispensaveis no controle epidemiolégico e para a adesdo
dos individuos aos recursos e possibilidades de tratamento disponibilizadas pelo SUS.

Isso ocorre porque o trabalho desempenhado por esta categoria profissional faz com que 0s
ACS sejam considerados o “elo de ligagdo” entre o sistema de satide, os usudrios e as comunidades.
Por essa razdo, é necessario elaborar estratégias e politicas que proponham melhorias para as
condicdes de trabalho desses profissionais.

Na Unidade Bésica de Saude que foi escolhida, cada ACS atende cerca de 300 usuarios ao
més. Vale ressaltar que esse nimero sofre alteracdo devido a area demarcada para cada trabalhador.
Estudos (ALMEIDA, BAPTISTA e SILVA, 2016); (SANTOS, HOPPE e KRUG, 2018) apontam
que nas condigOes de trabalho dos ACS, se sobressaem as seguintes situacOes: percorrer longas
distancias sob condicdes logisticas e climaticas adversas; presenciar, durante as visitas domiciliares,
situacOes de violéncia e criminalidade, tornando esses profissionais expostos a perigos inerentes a

seguranga publica.



Além desses fatores, outro elemento presente na pratica profissional do ACS é a pressao
exercida pela equipe de saude e pela comunidade para ofertarem maior resolutividade das demandas
encontradas na regido onde residem e trabalham, porém muitas vezes as solugdes para essas
demandas ndo dependem exclusivamente da acdo dos ACS, gerando um sentimento de impoténcia
que intensifica a pressdo vivenciada por esses profissionais (ALMEIDA, BAPTISTA e SILVA,
2016).

Dessa maneira, a exposicdo a condi¢Oes inadequadas de trabalho que podem gerar
adoecimento ou acidentes, aliada ao apoio insuficiente da equipe de salde e da gestdo para lidarem
com esses desafios presentes em seu trabalho, sdo fatores que evidenciam o impacto do processo de
trabalho sobre a salde mental desses profissionais, pois torna-os suscetiveis ao estresse e a
sobrecarga emocional (SANTOS, HOPPE e KRUG, 2018).

Outro dado importante para levar em consideracdo sdo os dados de absenteismo, que
demonstram a quantidade de forca de trabalho que poderia gerar produtos ou servicos e, na verdade,
ndo esta gerando. Como parametros de mensuracdo, utiliza: os atrasos, as saidas antecipadas e as
auséncias legalmente justificadas ou ndo. Em dados fornecidos, os ACS apresentaram no periodo de
2 anos um total de 21 atestados médicos, e nenhuma falta ndo justificada. O absenteismo é
multifuncional, porque ndo mede somente as horas improdutivas como se propfe, mas vai além.
Evidencia o grau de satisfaghio do empregado, sua motivacdo, seu grau de
desempenho/produtividade e sua intencdo de permanéncia no trabalho. Se a rotina de trabalho é
excessiva, pesada ou estressante, o trabalhador pode estar utilizando-se de atestados para descansar
e ndo sofrer prejuizo nos salarios.

O projeto de diagndéstico proposto neste trabalho visa aprofundar o conhecimento sobre a
salde desses trabalhadores, e assim desenvolver estratégias de enfrentamento frente aos desafios
pelos quais estdo expostos em seu cotidiano profissional. O motivo da escolha dessa modalidade de
pesquisa se deve a proposta de definir e orientar as acdes planejadas para a resolucéo de problemas
e necessidades, com a proposta de desenvolver mudangas socialmente relevantes (SCHNEIDER e
VON FLACH, 2016).

Considera-se que o desenvolvimento de acdes em prol da satde ocupacional aplicada aos
Agentes Comunitarios de Salde proporciona beneficios para o profissional, que podera contar com
meios de promocdo e protecdo para sua saude psiquica, evitando o descontentamento e o
adoecimento no trabalho. Desta forma, este projeto torna-se relevante na medida em que propde
bases para sua aplicacdo em qualquer contexto/Unidade Bésica de Saude em que estes profissionais
estdo lotados, pois parte da premissa da promog¢édo de salde e da educacdo permanente em saude,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude através da Politica Nacional de Atencdo Basica
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(PENAB), aprovada pela Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006 e passou por duas revisdes: uma
em 2011 e outra em 2017. Segundo a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (2012), a
educacdo permanente contribui para a consolidacdo e aprimoramento da atencdo basica e deve ser
encarnada na pratica concreta dos servicos de saude. A educacdo permanente, além da dimensao
pedagdgica deve também ser encarada como uma importante estratégia de gestdo e deve ser

embasada

num processo pedagogico que contemple desde a aquisicao/atualizacdo de conhecimentos
e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por maltiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacao do trabalho etc.) e
gue considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem

significativa) (p. 39).

Segundo Melo et al (2018), a PNAB 2011 previa que até 8 horas semanais dos profissionais
da ESF deveriam ser usadas em algumas atividades especificas, incluindo a educacao permanente.
Porém, isso ndo se encontra mais na publicacdo de 2017, onde ha uma menor valorizacdo da
educacdo permanente, desconsiderando a importancia da educacdo permanente em salde enquanto
objeto de qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema.

A partir do aporte teérico que sera utilizado, a Psicodinamica do Trabalho, entende-se que o
trabalho pode proporcionar prazer ou sofrimento, e essas vivéncias sdo variaveis de individuo para
individuo, posto que cada pessoa se posiciona de modo diferente perante as situacdes envolvidas
com seu trabalho. No entanto, o sofrimento e o descontentamento no trabalho sdo considerados
como oriundos de processos organizacionais que anulam a agéo criativa e a expressédo da identidade
do trabalhador. Quando o trabalhador é desprovido de estratégias para lidar com os elementos
causadores de sofrimento no trabalho, se torna propenso ao adoecimento psiquico (HELOANI e
LANCMAN, 2004).

As intervencdes que possuem o objetivo de promover a salde mental no trabalho sdo
fundamentais para resgatar, nos trabalhadores, uma percepcéao do trabalho enquanto fonte de prazer
e desenvolvimento humano. Nesse sentido, a reducdo das condi¢bes precarias no trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude promove a qualidade no trabalho desses profissionais e torna a
abordagem com o publico mais eficiente, de modo que os profissionais da saude e a populacéo
sejam contemplados com ac¢Bes humanizadas que possam promover subsidios para a defesa do

Sistema Unico de Saude.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Promover diagnostico das condi¢bes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude da
Unidade Basica de Lamim, por meio de uma pesquisa-interventiva, identificando e analisando os
sentidos que esses profissionais atribuem ao trabalho, as queixas e demandas mais prevalentes no
grupo. Com esta pesquisa, visa-se proporcionar ao coletivo o desenvolvimento da capacidade de
autoandlise de suas demandas e auxilid-lo, em um segundo momento com um projeto de

intervencdo, a autogestao, fortalecendo-o em seu potencial coletivo.

3.2 Obijetivo Especifico

e Identificar quais sdo os fatores de risco causadores de sofrimento mental atrelados a
organizacédo do trabalho.

e Analisar as estratégias mentais utilizadas pelos trabalhadores para o enfrentamento dos
aspectos que dificultam a qualidade de vida no trabalho.

e Investigar através das praticas de trabalho acGes que sdo geradoras de prazer — sofrimento, nos
ambitos da promocdo, da prevencao e do cuidado da saude.

e Proporcionar aos trabalhadores espagos de fala e escuta coletiva, possibilitando o

compartilhamento de vivéncias e 0 apoio mutuo.

4 REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi definido pela Lei Organica de Satde n°® 8080/1990,
que definiu a sadde como um direito fundamental do ser humano e que é dever do Estado garantir a
salde através da formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e outros agravos e assegurem 0 acesso 0 universal e igualitario as acfes e aos
servigos para a sua promogcao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

A assisténcia a saude era bem diferente antes da criacdo do SUS e a historia da saiude no
Brasil foi marcada pela filantropia religiosa em forma de caridade. O Estado intervia apenas em
algumas doencas que eram negligenciadas, como a salde mental, hanseniase, tuberculose, entre
outras. A partir de 1923, com a Lei El6i Chaves, a saude passa a ser um componente do sistema para
os trabalhadores, atrelada a previdéncia. A 3% Conferéncia Nacional de Saude, no final de 1963,
demonstrou varios estudos para a criacdo de um sistema de saude que seria um sistema de salude
para todos e organizado pelos municipios de forma descentralizada. Porém, a ditadura militar que

teve inicio em marco de 1964 sepultou essa proposta. Nos porfes da ditadura surgia a ideia de um
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sistema de saude que tinha o objetivo de tornar a saide um direito de todos os cidadaos e dever do
Estado. Mas como essa ideia acontecia em pleno regime autoritario, 0s movimentos sociais, as
universidades, os partidos politicos progressistas e prefeituras com bandeiras progressistas
destacaram-se na luta para que o Estado se responsabilizasse e garantisse o direito a satde de forma
universal. A crise na previdéncia na década de 1980 levou ao surgimento das A¢des Integradas de
Saude (AIS) que era uma parceria da previdéncia com a satde puablica municipal e estadual. A partir
de 1987, as AIS foram aprimoradas e se tornaram Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde
(Suds), que durou até 1991 quando se implantou 0 SUS (CARVALHO, 2013).

A criacdo do SUS tornou o obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
oferecendo servigos na atencdo primaria, secundaria e terciaria, dentro de uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizada de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). A politica de saude publica brasileira apresentou
como principal caracteristica durante os anos 1990 a énfase na Atencdo Primaria a Saude que foi
implementada com a operacionalizacdo do Programa de Salde da Familia (PSF) criado em 1994.
Em 28 de marco de 2006, através da Portaria n° GM/648, foi publicada a Politica Nacional de
Atencdo Baésica (PNAB), que alterou e revogou dezenas de Portarias existentes até entdo e
transformou o Programa de Saude de Familia (PSF) em Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em
2008 foram implementados os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), para ampliar a
resolutividade das agdes e servicos de atencdo basica. Em 2011 e em 2017 foram publicadas mais
duas versdes da PNAB pelo Governo Federal (PINTO E GIOVANELLA, 2018).

A Estratégia de Saude da Familia € uma proposta que visa reorientar o modelo assistencial,
substituindo o modelo tradicional hospitalocéntrico orientado para a cura de doengas por um
modelo com enfoque na familia a partir de seu ambiente fisico e social, com vistas a promogdo da
salude. A ESF é estruturada em uma equipe multiprofissional composta, minimamente, por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
satde (ACS). O numero de agentes varia de acordo com o nimero de pessoas sob responsabilidade
da equipe, numa proporcao de um ACS para 750 pessoas acompanhadas e eles agem como elo que
fortalece o vinculo com a familia para que seja possivel a aproximacdo das acdes de salde ao
contexto domiciliar. Ao se aproximar da realidade da familia, seus problemas e necessidades, o
agente pode consolidar um diagnostico de satde da comunidade e informar a equipe de salde para o
planejamento de a¢des (PESERICO et al, 2014).

Segundo Almeida, Baptista e Silva (2016, p. 96), dentre as principais funcGes do Agente

Comunitario de Saude destacam-se
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0 cadastramento e acompanhamento por meio de visita domiciliar mensal a todas
as familias de sua microarea; a orientacdo quanto a utilizacdo dos servigos de
salde; o desenvolvimento de atividades de promocdo da salde, prevencdo de
doencas e agravos e de vigilancia & saude de forma individual ou por meio de
grupos de educacdo em saude.

O ACS também deve acompanhar pessoas com problemas de salde e 0s que estdo inseridos
em programas de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades e seu trabalho requer
cooperacdo coletiva dos membros da equipe ESF para que a melhoria das condigdes de salde da
comunidade onde atuam seja efetiva (ALMEIDA, BAPTISTA e SILVA, 2016). Os ACS também
possuem importante papel do @mbito da Saude do Trabalhador. Segundo o documento do Ministério
da Salde, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2018), as a¢6es desenvolvidas pelas equipes de
Atencdo Basica/Saude da Familia facilitam o reconhecimento das relagdes entre as condi¢des de
vida e trabalho e permitem a definicdo de politicas e agBes mais adequadas ao perfil de
morbimortalidade e 0 acesso e acompanhamento dos grupos vulneraveis.

Segundo estudo realizado por Ursine, Trelha e Nunes(2010), os ACS que participaram das
pesquisas possuiam renda baixa o que, segundo as autoras, pode desencadear o sentimento de
desvalorizacdo do trabalho. As autoras também mostram que ha uma escassez de trabalhadores e
que algumas areas ficavam descobertas. Assim, 0os ACS além de desenvolverem atividades em suas
microareas, faziam também nas microareas descobertas, gerando um aumento do volume de
trabalho. Ursine, Trelha e Nunes(2010) também destacam a predominancia de mulheres na
profissdo, o que implica em jornadas de trabalho mais longas, pois as mulheres, geralmente,
realizam dupla jornada de trabalho, dentro e fora do lar. As autoras também criticam o fato de,
apesar da grande participacdo dos ACS em atividades na comunidade, eles participam pouco nos
espacos de decisdes politicas, como o conselho de saude.

Desde os tempos mais remotos, o trabalho ocupa lugar importante na vida dos individuos.
Antigamente visto como fonte de sobrevivéncia, outras fungdes foram sendo agregadas ao sentido
do trabalho e, atualmente, ele envolve também o sentido de bem-estar, autorrealizacdo e fonte de
prazer, além de ser um fator importante na construcdo da subjetividade do sujeito. Por ocupar lugar
tdo relevante na vida das pessoas, o trabalho passa a ter relacdo direta com as condi¢des de saude
tanto fisica quanto mental. Dependendo da forma como o trabalho é feito, ele pode causar
sofrimento, adoecimento e até mesmo a morte (MERLO, BOTTEGA e PEREZ, 2014). De acordo
com o documento do Ministério da Salde, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2018, p. 17),

“o trabalho, ou a auséncia dele, ¢ um importante determinante das condi¢des de vida e da situacao
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de salde dos(as) trabalhadores(as) e de suas familias”, pois gera renda que viabiliza as condig¢des
materiais de vida e permite a inclusdo social de quem trabalha, o que favorece a formacao de redes
sociais de apoio, importantes para a salde. Porém, apesar de poder ser promotor de salde, também
pode causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte dos trabalhadores, além de aprofundar a
vulnerabilidade das pessoas e das comunidades. Segundo Campos e Saraiva (2014, p.36), a
importancia do trabalho na vida de muitas pessoas ndo se resume apenas a questdes monetarias,
pois “o individuo almeja que o seu trabalho possa trazer alguma contribuicdo para outras pessoas e
que repercuta no ambito social”. Segundo os autores, dentro da légica do capitalismo, ndo ¢
possivel prescindir do trabalho, pois ele organiza a sociedade, estabelece funcGes sociais e confere
sentido a vida. As representacfes do trabalho atuam, através da dialética prazer-sofrimento, na
constituicdo da subjetivagdo do homem.

Segundo Telles e Pimenta (2009), o desgaste fisico e emocional a que o individuo esta
submetido na execucdo de suas tarefas é bastante significativo na determinacdo de transtornos
mentais e comportamentais. Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011) falam sobre a carga mental no
trabalho, que é uma mistura de fendbmenos de ordem neurofisioldgica e psicofisioldgica e
apresentam para os elementos afetivos e relacionais o conceito de “carga psiquica do trabalho”, que
tem origem na relacdo do homem com a organizagdo do trabalho. Segundo os autores, “se um
trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é equilibrante. Se ele se opbe a essa
diminui¢do, ele ¢ fatigante” (p. 25). Dejours (1992) destaca que o confronto entre o sujeito, que
possui uma historia personalizada e a organizacdo do trabalho, que possui uma ordem
despersonalizante, resulta no sofrimento mental. Ao ndo conseguir adequar o trabalho a sua
personalidade, ha o aumento da carga psiquica que resulta em sofrimento.

No trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS), assim como de outros profissionais
da ESF, existem diversos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psiquicos. Porém o trabalho dos
ACS ¢ dotado de algumas particularidades. O fato de ser o elo entre a comunidade e a equipe ESF e
depender da cooperacdo de outros profissionais € um ponto em que o trabalho do ACS pode se
tornar muito estressante, pois as vezes ele depende da equipe para resolver algum problema de
saude das familias e por morar na comunidade onde atua, muitas vezes é cobrado por acdes que nao
sdo de sua responsabilidade. Soma-se a isso o fato de percorrerem grandes distancias sob quaisquer
condicdes climaticas, visitas a familias em situacdo de vulnerabilidade, presenciando situacdes de
violéncia, contato com locais insalubres ou areas de risco como pontos de trafico de drogas ou
residéncias com cées ferozes. Todas essas condi¢des a que estdo expostos podem gerar acidentes de
trabalho ou doengas (ALMEIDA, BAPTISTA e SILVA, 2016). Por trabalhar na mesma regido em

que mora e visitar constantemente os moradores da sua area de atuacdo, os ACS estabelecem uma
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relacdo de vinculo com as familias que favorece a execucdo de seu trabalho, mas, por outro lado,
leva as familias a procura-los em qualquer necessidade, colocando nestes profissionais uma grande
quantidade de estimulos e exigéncias, além de estender a carga horaria e sobrecarregar os ACS de
atividades. Tudo isso pode leva-los ao sofrimento (BARROS, 2012). Segundo Dejours, Abdoucheli
e Jayet (2011, p. 24), “o trabalho pode se tornar perigoso para o aparelho psiquico quando ele se
opde a sua livre atividade”. O fato de morar no mesmo bairro em que trabalha diretamente com a
populagéo pode trazer outras consequéncias diretas para a qualidade de vida dos ACS. Uma vez que
conhecem nao s6 as demandas de saude dos vizinhos, mas também a situacdo socioeconémica e
questdes familiares, esses vizinhos também se sentem no direito de invadir a privacidade dos ACS,
uma vez que sua vida social acontece no mesmo ambiente que sua vida profissional. Os usuarios
também ndo respeitam momentos em que os ACS estdo fora do horario de trabalho ou até mesmo
de férias (JARDIM e LANCMAN, 2009). Segundo Ursine, Trelha e Nunes (2010), a oportunidade
de recreacdo e lazer possui implicacdes tanto na propria satde e qualidade de vida do trabalhador,
quanto na de outros individuos. Segundo estudo realizado pelas autoras, os ACS entrevistados na
pesquisa, principalmente por serem na maioria mulheres de classes subalternas, que mais sofre os
efeitos negativos do capitalismo, tem seus espacos de lazer restritos ao ambiente domeéstico ou areas
coletivas da comunidade.

Outro fator que merece atencdo é a dimensdo de trabalho real e trabalho prescrito. Nos
documentos do Ministério da Saude, a prescrigdo do trabalho do ACS diz que sua principal
atribuicdo é ser um agente educador que deve transmitir informacdes que melhorem a capacidade de
enfrentamento de problemas de salde por parte da populacdo. Porém, no cotidiano, os ACS se
deparam com outras demandas da comunidade por serem 0s representantes do sistema de saude
com mais contato com os usuarios (JARDIM e LANCMAN, 2009). Segundo Dejours (2001), a
falta de reconhecimento do real do trabalho priva os trabalhadores de reconhecimento, o que
repercute dolorosamente na vivéncia do trabalho.

Por serem experiéncias comuns a praticamente todos os ACS, o sofrimento causado por
essas condicdes também é experienciado por muitos desses trabalhadores. Neste sentido, a clinica
psicodinamica do trabalho tem entre seus principios fundamentais promover o espaco publico de
discussédo do coletivo de trabalho, para que, a partir do processo de elaboracédo e per-elaboracdo do
sofrimento no trabalho e das defesas para controla-lo, seja possivel o resgate do sentir, do pensar, do
julgar e do agir em liberdade, construindo novos sentidos ao vivido e ressignificando-o (MARTINS
e MENDES, 2012). Segundo Heloani e Lancman (2004, p. 82), “a escuta proposta pela
Psicodinamica do Trabalho é realizada de forma coletiva e desenvolvida a partir de um processo de

reflexdo, realizado em conjunto com os trabalhadores”. Segundo as autoras, essa abordagem
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favorece processos de reflexd@o e elaboracéo que criem uma mobilizagéo entre os trabalhadores, para
que possam alavancar mudangas no trabalho ou em suas relagdes laborais. Segundo Dejours,
Abdoucheli e Jayet (2011), em qualquer circunstancia ou situacdo o trabalhador ndo deve ser
considerado um individuo isolado, mas em relacdo com outros trabalhadores que sofrem, para
construir as estratégias defensivas em comum. Segundo os autores, o sofrimento suscita estratégias
defensivas construidas, organizadas e gerenciadas coletivamente, que levam a modificacdo da
percepcdo que os trabalhadores tém da realidade que os faz sofrer. Essas estratégias defensivas

funcionam, em geral,

“por um retorno da relagdo subjetiva com as pressdes patogénicas. De vitimas passivas,
os trabalhadores colocam-se na posicdo de agentes ativos de um desafio, de uma atitude
provocadora ou de uma minimizagdo diante da dita pressdo patogénica. A operacdo €
estritamente mental, j& que ela geralmente ndo modifica a realidade da pressdo

patogénica”(p.128).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011) afirmam ainda que prazer e sofrimento sdo vivéncias
subjetivas, mas que varios sujeitos que experimentam um sofrimento Unico sdo capazes de unir seus
esforcos para construir uma estratégia defensiva comum. Essas estratégias funcionam como regras,

que supdem um consenso. Segundo os autores,

“a diferenca fundamental entre um mecanismo de defesa individual e uma estratégia
coletiva de defesa é que o mecanismo de defesa estd interiorizado (no sentido
psicanalitico do termo), ou seja, ele persiste mesmo sem a presenca fisica de outros,
enquanto a estratégia coletiva de defesa ndo se sustenta a ndo ser por um consenso,

dependendo assim, de condigdes externas” (p. 128-129)

Sobre a pesquisa e intervencdo em psicodindmica do trabalho, Dejours, Abdoucheli e Jayet
(2011) dizem que, na pesquisa-acdo, 0 pesquisador ndo deve aparecer como sabio ou especialista,
mas como alguém que interage e que também cuida para que os trabalhadores ndo aparecam como
alienados definitivos, e consideram que as relacGes trabalho-salde mental podem ser um espaco
privilegiado onde a pesquisa se inscreve no sentido de uma filosofia de emancipagéo e ndo como
uma armadilha individualizante. Mendes, Araujo e Merlo (2011) ressaltam que o objetivo da
pesquisa em psicodindmica do trabalho é provocar reflexdes que possibilitem gerar acles
transformadoras e que o foco de interesse € acessar 0s comentarios verbais dos trabalhadores para

que se tornem conteudo formulado pelo grupo a medida que a pesquisa se desenvolve.
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Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011, p. 137) afirmam que o sofrimento é inevitavel e tem
raizes na histéria singular de todo sujeito. Os autores distinguem dois tipos de sofrimento: o
sofrimento criador e 0 sofrimento patogénico. “O ultimo aparece quando todas as margens de
liberdade na transformacdo, gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram
utilizadas” e ha apenas pressoes fixas, rigidas levando a repeti¢do e frustracao. Dessa forma, os
autores definem que o objetivo real para a psicopatologia do trabalho é definir agbes para modificar
0 destino do sofrimento e transformé-lo, ndo elimina-lo, pois quando o sofrimento pode ser
transformado em criatividade, ele aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizacédo
psiquica e somatica.

5 METODOLOGIADAPESQUISA

Enquanto metodologia, este projeto guarda em si, a priori, uma pesquisa de base qualitativa,
por meio de uma revisdo de literatura, cujo os objetivos iniciais foram compreender as bases
tedricas sobre o tema, bem como sua contextualizacdo. Em um segundo momento, diz de uma
proposta de uma pesquisa de campo, aplicada, de ordem qualitativa e quantitativa, bases para a
constituicdo do diagndstico elencando neste projeto. Para esta pesquisa foram selecionados artigos
sobre o tema nas plataformas Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO) e Periddicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), utilizando as palavras-chaves “Agentes Comunitarios de
Saude”, “trabalho dos ACS”, “impactos na saude dos ACS”, dentre outros, bem como livros que
tratem do tema salde mental e trabalho e normativas e cadernos técnicos do Governo Federal e
Ministério da Saude, que versam sobre a tematica.

Para obtencdo de dados sobre o adoecimento mental dos ACS, um dos instrumentos
utilizados serd o questiondrio SQR-20. O SQR-20 é um instrumento criado pela OMS para o
diagndstico de transtornos mentais comuns e tem um ponto de corte para classificacdo de TCM de
oito ou mais respostas positivas (Botti et al, 2010 apud MARI; WILLIAMS, 1986). Para anéalise dos
resultados sera utilizado o software IBM SPSS Statistics. Outra ferramenta utilizada sera a
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, de modo a captar alguns fatores subjetivos e
implicitos relacionados ao trabalho dos ACS, bem como aspectos de gestdo da UBS. Também
recorreremos a técnica de observacdo participante como método de pesquisa. Segundo Fernandes

(2015, p. 490), a observacdo participante

trata-se de uma técnica de levantamento de informacGes que pressupde convivio,
compartilhamento de uma base comum de comunicacdo e intercdmbio de experiéncias

com o(s) outro(s) primordialmente através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir,
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vivenciar... entre o pesquisador, os sujeitos observados e o contexto dindmico de relacfes

no qual os sujeitos vivem e que é por todos construido e re-construido a cada momento.

Fernandes (2015) destaca que essa técnica implica em estar e observar onde a a¢do acontece, sendo
participe da mesma, visando um objetivo de pesquisa.

Também sera utilizada para obtencdo de dados referentes ao adoecimento mental dos ACS a
técnica de grupo focal. Segundo Trad (2009 apud KITZINGER, 2000), o grupo focal é uma forma
de entrevista com grupos, baseada na comunicacdo e na interagdo. Ele tem como objetivo colher
informacdes que possam proporcionar a compreensdo de percepcOes, crencas, atitudes sobre um
tema, produto ou servicos. Ele é diferente da entrevista individual porque se baseia na interacao
entre as pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa. Sua utilizacdo, de forma isolada ou
combinada com outras técnicas de coleta de dados, é uma técnica muito atil (TRAD, 2009).

Serdo estruturados 3 grupos focais, cada um com uma tematica relacionada aos principais
fatores de adoecimento identificados em pesquisa bibliografica que sao: trabalhar e viver no mesmo
territorio; estilo de gestdo e organizacdo do trabalho; condi¢bes de trabalho. Cada encontro
trabalhard um desses temas.

Para estruturacdo deste projeto, estdo sendo observadas algumas proposicdes do
Institucionalismo. Segundo Baremblitt (2002), os dois objetivos basicos do Institucionalismo sdo a
autoandlise e a autogestdo. Por isso, esse projeto tem como foco ajudar os ACS a analisarem o
préprio trabalho, a partir de uma perspectiva de salde mental, para que conhecam aspectos
adoecedores deste trabalho e, posteriormente, conseguirem elaborar, com o apoio de um projeto de
intervencdo, estratégias para que consigam lidar com o sofrimento no trabalho de forma a amenizar
impactos na salde mental.

Baremblitt (2002) também traz um questionamento feito pelo Institucionalismo ao conceito
de demanda. O autor destaca que ndo existem demandas “espontineas” por produtos ou servicos €
que a nocao da necessidade é produzida, assim como a demanda € modulada. Os coletivos ficam a
mercé de experts que acumulam um saber que permite que facam as pessoas acreditarem que
precisam de algo e solicitem o que os experts dizem que precisam e que sdo oferecidos pelos grupos
e classes dominantes. Por isso, a autoanalise e a autogestdo também sdo extremamente importantes
para as executoras desse projeto. Baremblitt (2002) destaca que é necessario submetermos nosso
saber, gldrias, métodos, técnicas, insercdes sociais como profissionais a uma profunda critica para
que possamos separar 0 que € produto de nossa pertenca ao bloco dominante das forgas sociais e 0
que pode ser util a uma autoanalise e a uma autogestdo, das quais 0s seguimentos dominados e

explorados sejam protagonistas. Para isso, precisamos entrar em contato direto com os coletivos que
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estdo se autoanalisando e se autogestionando, trabalhando em conjunto com essas comunidades e na
mesma relacdo de horizontalidade com que qualquer membro dessa comunidade o faz, para que,
posteriormente, seja possivel integrar nosso saber, capacidade e poténcia criativa a0 movimento de
autoandlise e autogestdo dessa comunidade.

A partir desses preceitos, Baremblitt (2002) propés um roteiro para intervencao institucional
standard, que ndo € Unica, nem sempre é a melhor e nem sempre é possivel, porque as
caracteristicas da demanda ndo a propiciam. O autor destaca que deve-se ter cuidado para ndo
ficarmos presos a esse tipo de intervencdo, para que ndo se corra o risco de pensar que, quando ele
ndo é possivel, ndo existem outros. Segundo Baremblitt (2002), a intervengdo apresenta uma série
de passos ideais que deveriam ser tratados em separado durante a intervencédo, se houvesse tempo,
calma, dinheiro e todas as condi¢fes necessérias para fazer as coisas de uma maneira confortavel,
mas, “em geral essas condigdes ndo existem, entdo pulam-se e misturam-se passos, e age-se, mais
ou menos, como ¢ possivel” (p. 94).

O primeiro passo apresentado por Baremblitt (2002) consiste em fazer a anélise da producédo
da demanda, que é uma andlise cuidadosa que devemos fazer da forma como oferecemos o servico,
ou seja, uma analise da forma como produzimos a demanda, pois como ja foi destacado, a demanda
nunca € espontanea. O que temos que fazer é uma anéalise de como vendemos essa demanda, que
coisas, realmente, podemos solucionar, o que podemos solucionar parcialmente e 0 que nao
devemos solucionar e encaminhar noutra dire¢do ou devolver ao usuario o que ele demanda de nos.
Baremblitt (2002) destaca que essa analise possui aspectos conscientes, como analisar como foi que
convencemos a pessoa a nos procurar, e aspectos pré-conscientes, como analisar o que foi que
fizemos sem dar-nos conta, para convencermos a pessoa a nos procurar.

O segundo passo € a tentativa da analise do encaminhamento, ou seja, identificar quais
foram os passos que conectaram o usuario-demandante conosco, quais Sao 0s passos intermediarios
da conexdo entre oferta e demanda. Feita essa analise, podemos passar para 0 proximo passo, que é
a analise da gestdo parcial, que consiste em identificar qual setor da organizagdo assumiu o papel de
nos consultar. Baremblitt (2002) destaca que ndo é a mesma coisa ser solicitado pela direcdo ou
pelos proprietarios e ser solicitado pela base. Por isso essa analise é importante, porque nos permite
antecipar os motivos dessa consulta, 0s interesses em jogo, 0s desejos em pauta e, principalmente, o
grau de consenso, de unanimidade que motiva os protagonistas dessa solicitacao.

O passo seguinte ¢ a analise do encargo. Segundo Baremblitt (2002), “demanda ¢é a
solicitacdo formal, consciente, deliberada, que nunca coincide com o encargo que é um pedido que
envolve os trés niveis da discriminagdo que fizemos entre ma-fé, desconhecimento e recalque” (p.

99). A demanda ndo coincide com o encargo por ma-fée quando as pessoas estdo solicitando uma
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coisa, mas querem obter outra. Essa diferenca pode ser por desconhecimento quando a pessoa
procura um profissional que ndo pode ajuda-la por desconhecer a origem do seu problema. O
usuario ndo sabe qual o lugar e o expert adequado para a consulta. Mas, pode ser também um
problema recalcado, inconsciente. A pessoa chega com uma demanda, mas tem o encargo recalcado,
entdo pede uma coisa, mas inconscientemente espera conseguir outra.

Feita essa analise, pode-se passar para 0 passo que Baremblitt (2002) chama de diagnostico
provisorio, que é uma hipétese ainda especulativa sobre o quadro. Neste ponto j& temos que fazer
um contrato de diagnostico, que € um convénio feito para poder construir um dispositivo no qual
possamos ouvir todas as partes. ApOs esse contrato, cria-se dispositivos para recolher todo o
material necessario. O passo seguinte consiste em planejar uma politica, uma estratégia, uma ténica
e técnicas para comecar a intervencdo, a partir do diagndstico provisorio. Cria-se entdo,
analisadores construidos ou dispositivos para poder recolher todos os dados do diagndstico
provisorio.

Apo6s a execucdo dos dispositivos do diagndstico provisério, deve-se reunir a equipe
interventora para analisar todos os dados coletados e, entdo, fazer a andlise da demanda e do
encargo definitivo. Deve-se, entdo, voltar a fazer uma autoanalise da implicagdo, que “significa
pesquisar, exaustivamente, no coletivo interventor, quais foram os inconfessaveis e imperceptiveis
ou recalcados que foram ativados” (p. 104). Baremblitt (2002) ressalta que ¢ importante fazer
novamente essa analise da implicacdo porque o passo seguinte é o diagndstico definitivo e o
planejamento da intervencao definitiva que dardo inicio ao passo seguinte: proposta de intervencédo
e novo contrato. A partir do diagnostico definitivo, havera a possibilidade de um desdobramento de
um segundo projeto, agora, de intervencdo. Caso as partes, equipe interventora e o coletivo
analisado, se disponham a este trabalho, a intervencdo devera observar algumas condi¢des. Esse
contrato definitivo exige ter muito claro aquilo com o que se estd lidando quais foram as
ressonancias inconscientes que isso despertou na equipe interventora. Depois disso, devemos fazer a
autogestdo do contrato de intervencdo, isto €, vamos fazer uma proposta de contrato definitivo, mas
sem impor nenhum dos termos, deixando que o coletivo proponha se quer pagar, quanto quer pagar,
porque quer pagar, que tempo pensa em destinar ao trabalho, que poderes quer nos dar e porgue, 0
que sera muito ilustrativo do significado que a intervencdo tem para cada segmento. Depois vem a
execucdo da intervencdo, tal como foi planejada. Quando acaba a intervencao, € necessario fazer
um progndstico, que poderemos ou ndo comunicar ao coletivo. Neste momento, também podemos
propiciar a implantagdo de um dispositivo de autoandlise coletiva permanente, ou seja, no momento
em que sairmos da institui¢do ficard uma disposi¢do e uma instrumentacao de dispositivos para que

esse coletivo continue fazendo o processo de autoandlise e de autogestdo que introduzimos.
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Podemos fazer um acordo de acompanhamento e de intervencbes periddicas de atualizacdo
(BAREMBLITT, 2002).

Para a conducdo deste projeto de diagndstico, devem ser considerados alguns preceitos
éticos. Sdo eles: Termo de livre participacdo dos envolvidos, incluindo autorizacdo para gravacéo e
uso das entrevistas e termo de uso de imagem; submissio ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIPAC-Barbacena, atrelando-o como prética de pesquisa aplicada do Programa de P6s-graduacéo
em Psicologia Organizacional e do Trabalho; Termo de ciéncia; autorizacdo e colaboragéo do
Municipio/Secretaria de Saude.

A seguir, sdo apresentadas as metodologias de cada etapa do projeto de diagndstico:

5.1 Apresentacdo da proposta de diagnostico para a gestdo da UBS e para 0s ACS

Neste primeiro contato, sera apresentada a equipe interventora e a proposta de diagnostico
em saude mental. Aproveitaremos para discutir com a equipe de ACS e com a gestora da UBS qual
a dindmica de trabalho deles em questdo de horarios, bem como quais sdo os melhores dias e
horarios para que sejam aplicadas as técnicas de coleta de dados. Também discutiremos sobre a
concordancia dos ACS na aplicacdo do projeto, identificar pontos de adequacdo ao que eles
proporem e adequar 0 cronograma, se necessario. Para este primeiro encontro, 0 tempo estimado é
de 2 horas.

Durante essa etapa, serdo realizadas entrevistas com a gestora da UBS para identificar o
funcionamento da UBS, questBes hierarquicas, estrutura e equipamentos disponiveis. Para essa
entrevista, sera necessario um tempo de 1 hora.

5.2 Observacao Participante

A equipe é composta por 9 ACS, portanto iremos nos organizar para uma observacao
participante com pelo menos 4 ACS: 2 que trabalhem na area urbana e 2 na area rural. Iremos nos
dividir, cada uma com um ACS, no periodo de 12h as 16h, para as observacfes. As observactes
participantes seguirdo um roteiro contendo questdes sobre o trabalho do ACS, baseadas nas
pesquisas bibliograficas que foram realizadas previamente e que serdo desenvolvidas durante a
observacdo. A proposta € acompanhar o ACS no seu ambiente de trabalho, para que seja possivel
conhecer aspectos neste trabalho que podem ser adoecedores, a0 mesmo tempo em que as perguntas
sobre a rotina de trabalho permitirdo que o ACS reflita sobre o trabalho que executa.

Todas as observacdes serdo registradas em um diario de campo para analise posterior. Caso
necessario, serdo utilizados recursos tecnolégicos como gravadores de voz e cameras fotograficas

para registros, com a prévia permissdo dos ACS envolvidos nas observacdes.
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5.3 Entrevistas individuais

As entrevistas individuais seréo outra ferramenta de obtencdo de dados sobre o0 adoecimento
dos ACS, além de permitir conhecer aspectos subjetivos e significados do trabalho para cada ACS.
A entrevista sera constituida por perguntas abertas, relacionadas a dados
socioeconémicos/demograficos, aspectos ocupacionais e histérico de salde. Nesta etapa, todos 0s
ACS serdo entrevistados. Iremos nos organizar para realizar as entrevistas nas salas da UBS, a
medida que os ACS estiverem disponiveis na UBS. Para essa atividade a programacéo é de 30 dias.

As entrevistas poderdo ser registradas em diarios de campo ou gravadas, de acordo com a
permissao de cada ACS, para posterior analise.
5.4 Aplicagéo do questionario SQR-20

Da mesma forma que as entrevistas, a aplicacdo dos questionarios se dara de forma
individual, conforme disponibilidade dos ACS na unidade. O SQR-20 é um questionario de rapida
aplicacdo, por ser composto de perguntas fechadas. Portanto, para essa etapa necessitaremos de 30
dias.

Depois, cada questionario sera analisado no software IBM SPSS Statistics, que faz a leitura
dos dados e retorna as estatisticas de cada resultado.
5.5 Grupos focais

A partir de aspectos identificados em pesquisa bibliografica sobre o trabalho dos ACS,
foram identificados alguns aspectos que constituem riscos para a saide mental dos ACS. Cada um
desses aspectos serd utilizado como tema de grupo focal para investigagdo e comparacdo com 0s
dados obtidos na pesquisa bibliografica. Os grupos focais permitirdo um espaco para que 0
pronunciado seja elaborado, auxiliando os trabalhadores a tornarem visivel o invisivel, permitindo
que pensem, junto com as pesquisadoras, as suas experiéncias (MENDES, ARAUJO e MERLDO,
2011). Os grupos focais também permitirdo que, em cada encontro, esses trabalhadores entendam
como cada um desses aspectos pode ser um fator de adoecimento.

Cada grupo focal tera a duracdo de 2 horas, e acontecerdo 1 vez por semana, durante 3
semanas.

O primeiro grupo focal terd como temadtica “Trabalhar e viver no territorio” e tera como
objetivos:

e Compreender as representacfes do territdrio para cada ACS;

e Compreender como cada ACS se sente afetado por esse aspecto do seu trabalho.
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O segundo grupo focal tera como tematica “Estilo de gestdo e organizacao do trabalho do

ACS” e terd como objetivos:

e Compreender como se da a organizacao do trabalho dos ACS nesta UBS;

e Conhecer o estilo de gestdo e como ele impacta a saude mental dos ACS;

e Conhecer como se da a divisdo do trabalho nesta UBS.

O terceiro grupo focal terd como tematica “As condi¢des de trabalho™ e terd como objetivos:

e Conhecer as condicdes de trabalho dos ACS;

e Conhecer quais fatores geram mais cansaco e sobrecarga;

e Compreender como fatores identificados na pesquisa bibliografica afetam a salde desses
ACS.

5.6 Devolutiva e proposicéo de projeto de intervengao

Nesta etapa sera apresentado o diagndstico para a equipe de ACS e para a gestora da UBS.

Serdo apresentados os resultados com base nos dados que coletarmos, assim como a proposta de um

projeto de intervencdo, baseado no diagnostico feito.

6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Cronog

rama de Projeto de Diagnostico em Saude Mental dos ACS — UBS Lamim-MG

Atividade

Agosto/2020

Setembro/2020

Outubro/2020

Novembro/2020

Dezembro/2020

06 a
15

16a31

0la | 01a30
15

0la3l

01a30

0lal5

Apresentacdo
da proposta de
diagnostico
para a gestéo
da UBS e para
0s ACS

X

Observacéo
participante

Entrevistas
individuais

Aplicacéo do
questionario
SQR-20

Grupos focais

Devolutiva e
proposicédo de
projeto de

intervencao
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7 RECURSOS NECESSARIOS
Para a aplicacdo deste projeto serdo necessarios 0s seguintes recursos:
e Salas para reunides, entrevistas e grupos focais;
e 2 notebooks;
e 2 gravadores de voz ou celulares;
e 2 cameras ou celulares;
e 2 agendas para anotacoes;
e Canetas;
e Impressora,;
e Papel A4;

e Carro para deslocamento até a zona rural durante observacao participante.

8 RESULTADOS ESPERADOS

Ao final deste projeto, espera-se alcancar um diagnostico preciso sobre as condigcdes e
organizacdo do trabalho dos ACS, identificando aspectos de risco para o adoecimento mental, bem
como conhecer aspectos subjetivos deste trabalho. Além desses dados qualitativos, também havera a
entrega de dados quantitativos sobre adoecimento mental desses ACS, obtidos através da anélise das
respostas ao questionario SQR-20 e perguntas sobre historico de saude respondidas nas entrevistas,
além da analise mais detalhada de dados de absenteismo e atestados meédicos apresentados pelos
ACS.

Espera-se também que os ACS consigam compreender como cada aspecto do seu trabalho
impacta sua salde mental, para que a coleta de dados seja feita de forma colaborativa e honesta.
Assim, serd possivel um diagndstico real e compativel com as verdadeiras demandas, permitindo a

elaboracdo de um projeto de intervencao que atenda as necessidades desse coletivo.
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10 ANEXO A - QUESTIONARIO SQR-20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 ~ Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o soffimenio mental. Por favor, keia as instrugfes anles de preencher as quesides abaixo. E muito importanie
que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas instrugdes.

Instrugdes

Eslas questdes sio refacionadas a cerlas dores & problemas que podem ter e incomodado nos ditimos 30 dias. Se vocé acha
que a guestdo <o aplica a vocd e vocé teve © problema descrilo nos (timos 30 dias responda SIM. Por oulro kado, se a questio
ndio se aplica & vocd & vocd ndo leve o problema nos Gllimos 30 dias, responda NAD.

OBS: Lembre.se que o diagnostico defintivo 6 pode sar famecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabeca freqente? S NAQ) |
9.2- Tem falta de apetite? SIgD NAQ) |
9.3- Dorme al? SIgD NAQ) |
9.4 Assusta-se com facilidade? SIED NAQ) |
9.5- Tem tremores nas 30s? SIED NAQ) |
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso{a) ou preocupado(a) SIED NAQ) |
9.7- Tem ma digestao? SIgh NAQ) |
98- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIgD NAQ) |
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIgh NAQ) |
9.10- em chorado mais do que de costume? SIgh NAQ) |
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades SIgh NAQ) |
diarias?
9.12-Tem ificuidades para tomar decisdes? SIgh NAQ) |
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu tra alho é penoso, causa-the Sigh NKQ-)_
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Sigh NAQ) |
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SIgh NAQ) |
9.16- Voch se sente uma pessoa inGtil, sem préstimo? SIgh NAD) |
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? Sigh NAQ) |
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIED NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SI@ NK_Q—
9.20- Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? SIgh NAO
[9.21-Total de respostas SIM
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuagao acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sele respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.

Fonte: https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/551/0/TESTE_RSQ-20.pdf
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