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Resumo

O estudo objetiva-se compreender como o0 adoecimento psiquico influencia a atividade laboral
nos profissionais de saude. De forma a caracterizar o adoecimento psiquico no contexto
laboral de saude; identificar a atuacdo laboral dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e
relacionar o adoecimento psiquico com a atividade laboral. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, a partir de revisdo bibliografica. A pesquisa podera contribuir ndo somente para
producdo de estudo voltada a uma area laboral pouco investigada, como também podera
incentivar que demais pesquisas voltem o olhar para o estudo nas demais areas da saude. Por
meio da andlise temética de conteldo, percebeu-se que o ACS tem importante atuacdo no
ambito da salde publica, contudo, este profissional esta exposto ao sofrimento psiquico, uma
vez que, tem dificuldades quanto a limitacdo e abrangéncia de sua atuacdo, riscos
psicossociais no trabalho e determinada fragilidade em sua formagéo. O estudo possibilitou
maior compreensao quanto a necessidade de que novas agdes visem trabalhar de forma efetiva
a qualidade de vida e bem-estar também dos profissionais de salde, para entdo prevencéo e
diminuicdo da expressdo do sofrimento psiquico e por sua vez, adoecimento desses
profissionais.

Palavras- Chave: adoecimento psiquico, saide mental, trabalho
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O ADOECIMENTO PSIQUICO E A ATIVIDADE LABORAL DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Torna-se relevante o contexto histérico da salde publica no Brasil para maior
entendimento sobre a funcionalidade do atual Sistema de Saude Publico e alguns dos desafios
enfrentados pelos profissionais de salde na atualidade.

No século XIX, diversos obstaculos permeavam o Brasil quando o0 assunto se tratava
de satde publica. O Brasil Colonial contava com o minimo de estrutura sanitaria para
sociedade, que se apoiava nos servi¢os prestados por curandeiros, pajés e aqueles que
contavam com melhor recurso financeiro eram assistidos por pessoas que detinham os
conhecimentos basicos da medicina. De acordo com Baptista (2005), as primeiras acdes de
salde publica realizadas no Brasil Colonial, e também no mundo, tinham como objetivo
aprimorar a estrutura sanitaria, monitorar doencas e doentes na intencdo de evitar epidemias
e, realizar a teorizagdo e documentacdo visando construir conhecimento a partir do que era
vivenciado e produzir medidas mais eficazes. Em 1889, ap06s a Proclamacdo da Republica,
um novo modelo politico entra em vigor e o Estado conta com o fortalecimento e
consolidacdo da economia e, paralelo a este feito, dava-se inicio as a¢Bes de investimento no
setor da satde publica.

Baptista (2005) expde que Oswaldo Cruz foi um dos principais nomes na condugéo da
melhoria na area da saude daquela época, sendo responsavel pela coordenacdo da reforma na
salde que ocorreu no ano de 1903. A proposta envolvia o codigo sanitario que tinha como
finalidade desinfetar domicilios combatendo epidemias, demolicdo de construcbes que
fossem consideradas nocivas a salde e, a atuacdo da policia sanitaria.

Nesse contexto, segundo Baptista (2005, p.15), a policia sanitaria tinha como funcéo:

Identificar doentes e submeté-los a quarentena e tratamento. Se a pessoa identificada
como doente ndo tivesse recurso para se isolar em fazendas distantes e pagar médicos
proprios, era enviada para hospitais gerais — conhecidos pelo periodo como
matadouros — ou simplesmente isolado do convivio social.

Mesmo gerando revolta e protestos frente ao modelo ndo humanizado da gestdo na
salde publica, Oswaldo Cruz conseguiu erradicar alguns dilemas que o Brasil enfrentava
naquele momento, porém, Baptista (2005) destaca que ainda existia uma grande parte da
populacdo que era desfavorecida por ndo possuir capital para garantir acesso a satde. No ano
de 1923, foi instituida a lei que regulamentava a construcdo de Caixas de Aposentadorias e


https://www.sinonimos.com.br/desfavorecida/

Pensoes, (CAP’s), que visava garantir acessibilidade dos trabalhadores que mais
movimentavam a economia do pais naquele momento tivessem acesso a salde de qualidade.

Nas ultimas décadas, mesmo enfrentando a instabilidade politica e governos
autoritarios, o Brasil passou por um periodo de transformacéo e evolugdo em diversas areas,
sendo a area da saude publica uma delas. A transformacéo e reestruturacdo do setor de saude
no Brasil foram conquistadas por civis que lutavam em prol da salde acessivel para toda
populacdo independentemente de onde o individuo desempenhava seu trabalho, ja que o
acesso ao servico de saude era dificilmente alcancado por cidaddos com trabalhos informais,
por exemplo.

Em 1964, conforme exposto por Paim et al. (2011 p.18) houve “reformas
governamentais que impulsionaram a expansdo de um sistema de salde predominantemente
privado, especialmente nos grandes centros urbanos”. Iniciam-Se movimentos sociais em
busca da reforma sanitaria no Brasil que, segundo os mesmos autores (2011 p.18),
“defendiam a saude ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos
servigos médicos, mas sim como uma questdo social e politica a ser abordada no espaco
publico”.

Baptista (2005, p.23) expbe que durante 0 movimento sanitério, civis lutavam por
uma nova Vvisdo no que se referia a assisténcia a saude, defendia-se que: a saude era direito de
todo cidaddo sem nenhum tipo de descriminalizacdo, todo o sistema da salde deveria ser
integrado em um Unico sistema, visando que toda populagdo tivesse acesso e, as acdes de
gestdo e administracdo financeira fossem descentralizadas e somente o Estado fosse o
responsavel pela promocao e controle dessas a¢bes. O tema Salde Publica ganhou espaco no
cenario politico e aqueceu as discussdes sobre a reestruturagdo no setor.

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988, baseia-se no
principio da saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Conforme exposto por
Paim et al. (2011), o Sistema Unico de Satde foi estruturado e criado para cumprir o objetivo
de “prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio da gestdo e
prestacdo descentralizadas de servicos de satde, promovendo a participacdo da comunidade
em todos os niveis de governo”. O SUS nasce com uma proposta revolucionaria, visando
garantir uma estrutura de protecéo social abrangente, justa, equanime e democrética (Brasil,
1988, art.194, citado por Baptista, 2005, p.32)

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS), segundo Carli et al. (2014, p. 627) criou
em 1991 a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) como meio para fortalecer

a Aten¢ao Bésica, apresentando “como objetivo auxiliar a organizagdo do SUS e cumprir os



seus principios e diretrizes, principalmente a descentralizagdo dos servicos de salde e o
atendimento integral com direito a igualdade e a participacao social”.

Contudo, Santos, Vargas e Reis (2014, p. 325) afirmam que foi somente em 1994 que
surgiu “o Programa de Satde da Familia (PSF) para assegurar qualidade de vida e bem-estar
individual e coletivo por meio de agdes preventivas integrais e continuas ajustadas as
realidades loco-regionais e nao apenas ao modelo assistencial de cura de doengas”.

O ACS nesse contexto de atencdo primaria, para Carli et al. (2014, p. 626) passou a
representar “o elo entre a equipe de Saide da Familia e a comunidade mediante o
desenvolvimento de acBes domiciliares na sua area de abrangéncia e na unidade para
programacao e supervisao das atividades”.

Atuando de forma mais proxima a comunidade, visando assegurar justamente essa
qualidade de vida, como reflete Carli et al. (2014, p. 627) “o ACS faz parte da populagao,
trabalha por ela e para ela”, posto que o profissional além de atuar na comunidade a constitui.

Mendes e Ceotto (2011) compreendem que:

O sofrimento se estabelece a medida que esse profissional percebe que, apesar de
agente transformador, ndo tem as ferramentas necessarias, 0 conhecimento, nem todo
este atributo de mudanca que acompanha a teoria sobre sua funcéo. (497-498)

Nunes et al. (2002; Jardim, 2007; Martines e Chaves, 2007, citados por Mendes e
Ceotto, 2011, p. 497) compreendem que o ACS estd imbuido ndo somente por um elo entre
comunidade-unidade de saude, como também ¢é imposto a ele a ideia de ‘“agente
transformador”, o que o deixa submetido ao viés do sofrimento.

Apesar do importante papel de atuacdo e as grandes expectativas impostas a esses
profissionais, foi somente em 2006 que se estabeleceram por lei suas atribui¢Ges. Contudo, a
Lei N° 13.595, de -5 de Janeiro de 2018 altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
dispor sobre a reformulacdo das atribuicGes deste profissional. De acordo com a Lei N°
13.595, de -5 de Janeiro de 2018 , cabe ao ACS:

O exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promoc¢éo da saude, a partir
dos referenciais da Educacdo Popular em Salde, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a atencdo basica em salde,
com objetivo de ampliar o0 acesso da comunidade assistida as acdes e aos servigos de
informacdo, de saude, de promocéo social e de protecdo da cidadania, sob superviséo
do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. (Art. 3°, paragrafo unico).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument

Ainda que sua atuacdo se encontre regulamentada, a percepcdo do termo ‘“agente
transformador”, desperta um viés de sofrimento, uma vez que, ha sobrecarga mental e fisica

quando, como expde Ferreira et al. (2009, citado por Santos, Vargas e Reis, 2014, p. 328).

Refere ansiedade tanto na relagdo com a comunidade como com a equipe,
especialmente quando se sente pressionado entre ambos, uma vez que as dificuldades
enfrentadas para o desenvolvimento do exercicio profissional enquanto mediadores e
tradutores implicam tanto na producdo do cuidado como no atendimento as
necessidades de satde da populacao.

Em funcdo do posicionamento a que este profissional é imposto, diversos estudos tém
se voltado para a compreenséo do trabalho desses profissionais, com intuito de desenvolver
maior atencdo a saude deste e valorizacdo de sua atuacdo, uma vez que, percebem a
necessidade de se prevenir doencas ocupacionais, frente ao papel imposto a ele, como
mediador, e assumindo uma posicdo de avaliador e articulador na satde publica. (Bornestein
e Stotz ,2008; Cambuy, 2005; Costa et al., 2005; Custddio et al., 2006b; Kluthcovsky, 2005;
Reis, 2005; Santos, 2005; Trapé, 2005, citado por Santos, Vargas e Reis, 2014)

Compreende-se que o trabalho assume um carater fundamental na vida e
desenvolvimento do individuo, transcendendo o tempo. Contudo, mostrou-se recorrente,
como observa Ferreira, Medeiros e Carvalho (2017, p. 254), “que no decorrer da historia
intensificou-se a exploracdo da forca de trabalho e o desgaste da salde do trabalhador, e
pouco se fez para minimizar as condi¢des de sofrimento no trabalho”.

Sobretudo sabe-se que o desgaste no contexto de trabalho afeta de variadas formas a
salde do individuo. Tanto sua saude fisica, como psiquica e emocional, sob variados
desdobramentos. Frente a isso, qual o conceito de salude psiquica adotado na area da salde
atualmente? A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2001, citado por Costa, Borges &
Barros, 2015, p. 47) “adotou um conceito de saude psiquica que engloba o bem-estar
subjetivo, definindo critérios para a saude mental (por exemplo, crescimento,
desenvolvimento e autorrealizacdo, integracdo e resposta emocional, dominio ambiental e
competéncia social)”.

Portanto, compreende-se de um individuo saudavel psiquicamente, aquele que se
mostra em crescimento e desenvolvimento pessoal e adaptativo, sente-se bem consigo, em
constante processo de autoconhecimento e desenvolvendo sua autonomia, mostrando-se

assertivo em meio as situagoes.



Ao tratar-se da salde psiquica, ainda, Albrecht (1990; Benevides-Pereira, 2002;
Mauro, Mauro, Pinheiro, & Silva, 2010, citados por Costa, Borges & Barros, 2015, p. 50)
“estabeleceram a relagdo entre autonomia e bem-estar psiquico”. Em que, a “redugdo do
espacgo de autonomia encontrada pode ser um aspecto que predispde o adoecimento”.

O sofrimento psiquico por sua vez surge com o adoecimento do individuo, em outras
palavras, como explicitam Ferreira et al. (2017, p. 256) ao esclarecerem que “o sofrimento
vem quando a funcdo exercida perde seu significado, abrangendo dois sintomas: a
insatisfacdo e a ansiedade, que possuem muitas variantes no discurso do trabalhador,
englobando: indignidade, vergonha, inutilidade, desqualificagdo, cansaco, paralisia da
imaginacdo, adormecimento intelectual e entre outras”. Ainda, os mesmos autores expdem
que, de acordo com alguns estudos, sdo evidenciados diversos aspectos entre o surgimento de
sintomatologia especifica com o adoecimento e sofrimento psiquico no ambiente de trabalho.

Tendo observado alguns fatores predominantes na apresentacdo da sintomatologia
especifica, Ferreira et al. (2017, p. 256) descrevem a frequente presenca de “irritabilidade,
insatisfacdo, sentimentos de medo por humilhacGes e ofensas, hipertensao arterial sistémica,
enxaqueca, tensdo, estresse, desgaste fisico, depressdo, dores nas pernas, varizes, problemas
de coluna, desanimo, desmotivacdo, queixas de insbnia, cansaco emocional,
despersonalizacgdo, tristeza, mal-estar, sentimento de impoténcia e Burnout” quando se
observa um contexto de sofrimento e adoecimento psiquico.

Compreende-se, assim, que a insatisfacdo e a ansiedade descrita pelos autores,
Ferreira et al. (2017), apresentam-se de diversas formas sobre a sintomatologia do individuo,
descrita muitas vezes sob o discurso de cansaco, sensacdo de peso e desconforto, medo e
desmotivacdo. Desdobrando-se em estresse e sentimento de angustia, que surgem
anteriormente a evolucdo de mais sintomas e entdo provenientes patologias.

Esta pesquisa visa responder a seguinte questdo: Como o adoecimento psiquico
influencia a atividade laboral do profissional da saide? De forma a apresentar quais sdo 0s
principais sintomas relacionados ao sofrimento psiquico foi analisado nos demais estudos, o
que ja foi considerado e verificado como diretamente prejudicial a satde do profissional e
que poderia interferir em seu desempenho e rendimento laboral.

A partir da identificacdo dos impactos na saude dos profissionais da saide, foram
elencados um objetivo geral e trés especificos, quais sejam:

O objetivo geral (OG) deste estudo é analisar como o adoecimento psiquico influencia

a atividade laboral do profissional da saude.



A fim de ser atingido o OG foram elencados os trés objetivos especificos que se
seguem:

(OEL) - Caracterizar o adoecimento psiquico no contexto laboral de saude;

(OE2) - Identificar a atuacao laboral dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

(OE3) - Relacionar o adoecimento psiquico com a atividade laboral.

Segundo dados do Ministério do Trabalho (citado pela Fundagdo do Trabalho -
FUNTRAB, 2017), uma vez que a legislacdo brasileira ndo trata do aspecto psicoldgico, as
organizacbes no Brasil, de forma geral, pouco se dedicam a promocdo de ambientes que
preservem e incentivem a satde mental dos trabalhadores. A FUNTRAB (2017), ainda, expde
que, segundo a auditora fiscal do Trabalho, Luciana Veloso, doutora em direito na salde
mental do trabalhador, “diz que o problema tem se agravado, sobretudo, nos tltimos 30 anos”,
em que se observam maiores exigéncias no mercado de trabalho e o ritmo de vida acelerado, a
que somos expostos. (Fundacéo do Trabalho - FUNTRAB, 2017)

Frente a este cendrio ainda em progresso, percebeu-se o vasto desenvolvimento de
estudos sobre 0 adoecimento psiquico e sua influéncia sobre a atividade laboral e a qualidade
de vida, especificamente no contexto de saude, com foco no profissional de enfermagem.
Contudo, observou-se a escassez de estudos voltadas as demais &reas laborais da saude, como
é o caso dos Agentes Comunitarios de saude, portanto, objetiva-se compreender como 0
adoecimento psiquico influencia a atividade laboral nesses profissionais.

A pesquisa podera contribuir ndo somente para producdo de estudo voltada a uma
area laboral pouco investigada, como também podera incentivar que demais pesquisas voltem
o olhar para o estudo nas demais areas da saude, como os profissionais da psicologia,
odontologia, medicina e fisioterapia, dentre outras areas de atuacéo.

Almeja-se que, com novos estudos voltados as demais areas laborais, acGes que
visem trabalhar de forma efetiva a qualidade de vida e bem-estar também dos profissionais de
salde sejam estabelecidas, para entdo diminuicdo da expressdo do adoecimento e do
sofrimento psiquico nos profissionais.

Portanto, consoante as observagdes no campo da salde junto as ACS, observou-se a
necessidade de se promover o bem-estar e qualidade de vida. A identificagdo dos impactos na
saude do individuo quando expostos frequentemente ao estresse e a ansiedade despertou o
interesse sobre como se daria esta influéncia em sua atuacdo e desempenho na atividade
laboral e assim levar a reflexdo: como futuras profissionais da area de salde, o que poderia ser

feito para que fosse ofertada maior qualidade de vida nesses contextos?



Método

O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica. Para
Caldas (1986, p.15), citado por Moreira (2004, p. 25), a revisdo bibliografica tem como
funcdo realizar a “coleta e armazenagem de dados de entrada para a revisdo, processando-se
mediante levantamento das publicagdes existentes sobre o assunto ou problema em estudo,
selecao, leitura ¢ fichamento das informagdes relevantes”.

Trata-se de uma pesquisa descritiva tendo como objetivo principal analisar as
caracteristicas dos fendmenos encontrados durante a revisdo bibliografica (Gil, 2002, p.42).
Possui natureza qualitativa, objetivando construir conhecimento a partir dos estudos

bibliogréaficos realizados. Guerra (2014) conceitua a pesquisa qualitativa como:

Aprofundar-se na compreensdo dos fendbmenos que estuda — a¢bes dos individuos,
grupos ou organizagfes em seu ambiente ou contexto social —, interpretando-os
segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo, sem se
preocupar com representatividade numeérica, generalizacbes estatisticas e relagGes
lineares de causa e efeito. (p.11)

Para execucdo da pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2008, p. 50) “¢
desenvolvida a partir de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”, foram utilizados artigos recuperados das bases de dados convencionais como a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo, bibliografias que discorrem sobre a temética satde
mental no trabalho, adoecimento/sofrimento psiquico e documentos contendo dados oficiais.

Foi utilizado de base o livro A loucura do trabalho de Dejours (1992) e contribui¢fes
de Benevides-Pereira e Livia Borges presentes na Coletanea do Férum de Saude e Seguranca
no Trabalho do Estado de Goias (2013), com revisdo bibliografica apoiada em obras
secundarias, abordando o tema sofrimento e adoecimento psiquico, sua relacdo com a
dindmica do trabalho e a observacdo da relacéo entre o adoecimento psiquico com a atividade
laboral.

Foram adotadas palavras-chaves ‘“adoecimento psiquico”, “satide mental” e
“trabalho”, uma vez que para se caracterizar “a compreensdo do bem-estar psiquico requer
compreender a relagdo do individuo com o trabalho” (Codo, Soratto e Menezes, 2004, citados

por Borges, Andrade, Chaves & Barbosa, 2013, p. 548).



Caracterizacdo do adoecimento psiquico no contexto laboral de satde.

Sabe-se que cenario atual de trabalho frente as exigéncias do mundo moderno
influencia na salde do individuo. Tais fatores de influéncia sdo denominados como fatores

psicossociais, que segundo BRASIL (2014 p. 19):

Se referem a sobrecarga (excesso de tarefas, pressdo de tempo e repetitividade);
subcarga (monotonia, baixa demanda, falta de criatividade); falta de controle sobre o
trabalho (inexistente ou pequeno poder de decisdo sobre o que e como ira fazer);
distanciamento entre grupos de mando e de subordinados; isolamento social no
ambiente de trabalho; conflitos de papéis, conflitos interpessoais e falta de apoio
social.

Nesse sentido, Dejours (1992, p. 133) compreende que:

A organizacdo do trabalho exerce, sobre o homem, uma acdo especifica, cujo
impacto ¢ o aparelho psiquico. Em certas condi¢Ges, emerge um sofrimento que pode
ser atribuido ao choque entre uma historia individual, portadora de projeto, de
esperancas e de desejos, e uma organizacao do trabalho que os ignora.

Sugere-se que a saude psiquica do individuo influencia para além do bem-estar e
estabelecimento da qualidade de vida, mas também na realizacdo da atividade laboral do
mesmo. Como concluem Costa et al. (2015, p. 55), que “ha uma tendéncia de que, quanto
mais desfavoraveis as condicdes de trabalho, mais deteriorada sera a salde psiquica e 0s
afetos com relag&o ao trabalho, repercutindo novamente no ambiente de trabalho”.

As pesquisas realizadas no campo de salde, segundo (Martinez e Paraguay, 2003;
Martinez, Paraguay&Latorre, 2004; Faragher, Cass& Cooper, 2005; Grazziano e Bianchi,
2010, citados por Neves, Oliveira & Alves, 2014, p. 47), ttm demonstrado a relacdo entre
satisfacdo e salde no trabalho, particularmente, com a salde mental.

Martinez e Paraguay (2003; Martinez et al., 2004; Faragher et al., 2005, citados por
Neves, Oliveira & Alves, 2014, p. 52) analisam que em seu estudo como em demais

pesquisas ha uma tendéncia em que se enfatizam

Uma relacdo entre satisfacdo e satde mental no trabalho, uma vez que altos indices de
insatisfacdo no trabalho produzem altos niveis de sofrimento mental, que podem levar
ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho, como estresse ocupacional,
sindrome de burnout, dentre outras, que afetam seriamente a qualidade de vida do
trabalhador.

De forma geral, os estudos analisados trazem que “elevados indices de insatisfacao

com o trabalho podem produzir altos niveis de sofrimento mental, o que levaria o trabalhador



a desenvolver sindromes ou doengas relacionadas ao trabalho, como o estresse ocupacional,
doengas cardiacas e alérgicas e a sindrome de burnout” (Martins e Santos, 2006, citados por
Neves, Oliveira & Alves, 2014, p. 47)

Contudo, em geral, as pesquisas que abordam a Sindrome do Esgotamento
Profissional (SEP) especificamente, de acordo com Medeiros-Costa, Maciel, Régo, Lima,
Freitas e Silva (2017, p.06), “propdem generalizagdes sem dar a devida atencdo as
especificidades dos departamentos/setores dos hospitais, pressupondo que os diferentes
contextos de trabalho apresentam riscos semelhantes para o aparecimento da SEP”.

O Decreto n. 3.048, de 06 de maio de 1999, que regulamenta a previdéncia social,
cita algumas doencas originalmente psiquicas que podem justamente surgir no contexto

laboral, sendo algumas delas:

VI - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool: Alcoolismo
Cronico (Relacionado com o Trabalho) (F10.2). VII - Episodios Depressivos (F32.-)
VIII - Reagdes ao “Stress” Grave e Transtornos de Adaptagdo (F43.-): Estado de
“Stress” Poés-Traumatico (F43.1); IX - Neurastenia (Inclui  “Sindrome de
Fadiga”) (F48.0); X - Outros transtornos neuroticos especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48. 8); XI - Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a Fatores N&o-
Organicos (F51.2); XIlI - Sensagdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-Out”,
“Sindrome do Esgotamento Profissional”) (Z73.0)

Sabe-se que o adoecimento psiquico tem sido pauta de estudos frente a recorréncia
dessa relacdo salde-trabalho, como esta explicitado no Boletim Quadrimestral pela Secretaria
de Previdéncia do Ministério da Fazenda, “no Brasil, os transtornos mentais ¢
comportamentais foram a terceira causa de incapacidade para o trabalho, considerando a
concessdo de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez, no periodo de 2012 a 2016”.
(BRASIL, 2017, p. 05). No documento ainda é exposto que:

Os episodios depressivos (F32) exercem uma influéncia grande na concessdao do
auxilio-doenca previdenciério por transtornos mentais ao longo do periodo visitado
(mais de 30% do total). Juntos, os episédios depressivos (F32), outros transtornos
ansiosos (F41) e o transtorno depressivo recorrente (F33) deram causa a quase 60%
dessa concessao” [de beneficios]. (BRASIL, 2017, p. 05)

Borges et al.(2013, p. 550) descrevem que ha uma tendéncia a qual, ao se relacionar
salde mental e trabalho, poucos modelos tedricos se limitam a perspectiva psicossocial,
restringindo-se a sistematizacdo e operacionalizagdo estrita dos conceitos de saude mental e
bem-estar. As autoras pontuam que o modelo ecolégico de Warr (1987) analisa de forma

multidimensional propondo analise do bem-estar psicolégico por meio de cinco dimensdes



(aspectos individuais) e o contato com caracteristicas ambientais, por sua vez, o déficit em
uma ou mais das dimensdes psiquicas provocaria a desestabilizacdo do bem-estar psicolégico.

A analise por esse modelo indica que tanto as caracteristicas pessoais quanto a
precariedade ambiental oferecem riscos a salde mental. Demais modelos referentes a
perspectiva psicossocial estdo relacionados ao estudo do estresse ocupacional, abordando a
sindrome de Burnout. Maslasch e Leiter (1999, citados por Borges, Andrade, Chaves &

Barbora, 2013, p. 551) discutem esse modelo:

Que, além de descrever os trés fatores que caracterizam que o individuo apresenta a

referida sindrome — exaustdo emocional, diminuicdo da realizacdo pessoal e ceticismo

— classificam os diferentes aspectos do trabalho e/ou do ambiente de trabalho que se

associam ao desenvolvimento da sindrome em cinco blocos: sobrecarga; a falta de

controle do individuo sobre os aspectos ambientais do trabalho; remuneracdo
insuficiente; auséncia de equidade e conflitos de valores (individuo versus
organizacgéo).

No contexto da Psicologia, para Benevides-Pereira (2013, p. 390) o burnout ¢é a
“maneira encontrada de enfrentar, mesmo que de forma inadequada, a cronificagdo do
estresse ocupacional. Sobrevém quando falham outras estratégias para lidar com o estresse”.
A autora discorre ainda que o impacto na realizacdo pessoal se apresenta de forma
decrescente na realizacéo e satisfacdo de atividades, com sentimentos negativos relacionados
a fardo e a perda de sentido.

A pratica psicoldgica em saude do trabalhador, de acordo com Martellet et al. (2014,
p. 639) por considerar justamente a subjetividade no trabalho, contribui para percep¢do mais
profunda das nuances do sofrimento psiquico presente no ambiente de trabalho. Permite
ainda, verificar o significado atribuido aos desafios no trabalho, por meio das representacdes e

experiéncias do individuo.

Identificacdo da atuacgdo laboral dos Agentes Comunitario de Saude

Anteriormente, quando desenhado o projeto de atuacdo da Atengdo Priméaria no SUS,
0 Agente Comunitario de Saude tinha como suas principais fun¢des promover a aproximagao
da populacdo com a rede de assisténcia & saude e, também, construir um elo entre a
comunidade local e a Unida de Saude Bésica da regido. Sua atuacéo, para Andrade e Cardoso
(2017, p.88) “na ESF esta atrelada a concepgdes de satde ampliadas que incluam
determinantes biopsicossociais por meio de um olhar para toda a familia e ndo apenas sobre o

individuo”. Tal concep¢do estd de acordo com a problemdtica do SUS, sob o olhar



humanizado e integrado a saude do individuo e da comunidade, sobrepondo-se a concep¢édo
tradicional da salde, caracterizada somente como fisica e bioldgica.

Dessa forma, o Ministério da Saude, segundo Andrade e Cardoso (2017, p 87)
estabelece que “o ACS tem como atribui¢cdes o exercicio de atividades de prevengao de
doencas e promogdo da saude, mediante acGes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas”. Carli, Costa, Silva, Resta e Colomé (2014, citado por Andrade e Cardoso, 2017, p.
88) reforcam, ainda, que € na visita domiciliar que surge a possibilidade de incentivar a
independéncia da comunidade e das familias quanto a sua propria producdo de salde. A
possibilidade do incentivo, por sua vez, proporciona justamente a autonomia e por sua vez a
reelaboragdo do conceito de construcdo da saude pelo préprio individuo.

Em conformidade com o Guia Pratico do Programa de Saude, desenvolvido pelo
Ministério da Saude no ano de 2001, os Agentes Comunitarios de Saude, com suporte de
médicos e enfermeiros da Unidade Basica de Saude, dedicam seu tempo laboral para realizar
visitas domiciliares com intencdo de elaborar anotagfes de dados importantes sobre a
populacdo da regido, alavancar as campanhas de vacinacdo, fazer o monitoramento de
gestantes e neonatais, acompanhamento de hipertensos, fazer encaminhamentos clinicos e,
tudo que estiver relacionado a prevencdo de doencgas e promoc¢do da saude (Ministério da
Saude, 2001).

Os autores Aloso, Béguin & Duarte (2018) expdem que “0 trabalho do ACS auxilia o
planejamento e implementacdo das acGes de salde tanto localmente, ao encaminhar
informacBes do territorio de abrangéncia para as ESF, quanto nacionalmente, alimentando
dados dos sistemas de informacéo do Ministério da Saude” (p.2), o que confirma a relevancia
do papel do ACS na incorporacdo e perpetuacdo das estratégias firmadas para a Atencédo
Primaria.

Para o desempenho de tal funcdo, almeja-se que o ACS tenha desenvolvido em si 0
senso de pertencimento carregando os valores, a linguagem e as raizes da comunidade a que
pertence. O instinto de lideranca e a boa comunicacdo sdo aliados daqueles que precisam
diariamente engajar familias para busca de habitos saudaveis, esclarecer sobre a necessidade
de ingerir corretamente a medicagédo prescrita, entre outros direcionamentos.

Sobre a capacitacdo desse profissional é importante salientar que apesar de ndo haver
formacdo académica tradicional como das demais profissbes da saude, mostra-se
indispensavel para desempenhar a ocupagdo de ACS certa formacdo, como declara a Lei n°
11.350 (art. 6° e 7°), quando estabelece que “é obrigatério concluir um curso introdutério,

com aproveitamento, para se tornar um agente”. Esta capacitacdo, que contém carga horaria
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minima de 40 horas para cada curso, o ACS receberd conteudos, elaborados pelo
Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde do Ministério, que serdo importantes e
necessarios para o desempenho da funcdo (Ministério da Saude, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, através da Portaria n® 243, de 25 de setembro
de 2015, “o material elaborado contém atividades didatico-pedagdgicas que contemplam:
integracdo entre as equipes de salde e a populacdo adscrita a Unidade Bésica de Salde
(UBS), politicas publicas de saude e controle social, bem como ac¢Ges de promogéo de saude
e prevengao de doencas, visando a melhoria da qualidade de vida da populagao”. De acordo
com a da Portaria n® 243, de 25 de setembro de 2015, no Art. 2°, o curso introdutorio

possuem como componentes:

| - Politicas Publicas de Saude e Organizacdo do SUS; Il - Legislacdo especifica aos
cargos; Il - Formas de comunicacdo e sua aplicabilidade no trabalho; IV - Técnicas de
Entrevista; V - Competéncias e atribuicdes;Vl - Etica no Trabalho; VII -
Cadastramento e visita domiciliar; VIII - Promocédo e prevencdo em saude; e IX -
Territorio, mapeamento e dindmicas da organizacdo social.

Apesar das orientacbes do Ministério da Salde frequentemente esses profissionais
estdo expostos a diversos obstaculos para desempenho de sua fung¢do. Dentro dos riscos dessa
ocupacdo, podemos citar as mudancas climaticas, a auséncia de seguranca nas ruas,
desconfianca dos moradores, entre outros fatores que podem acarretar em stress ocupacional
e transtornos psicossomaticos.

Em relacdo ao desenvolvimento do trabalho do ACS os autores Trindade, Gonzales,
Beck & Lautert (2007, citados por Nascimento e David, 2008, p. 551), percebem os desafios

da funcdo da seguinte forma:

As cargas fisicas que representam a exposicdo ao calor, frio e umidade conforme a
mudanca climética, odores provenientes de esgotos e valas e condi¢bes de higiene
ambiental e das moradias; as cargas quimicas incluem fumaca e poeiras; entre as
cargas organicas estdo 0s contatos com pessoas portadoras de doencas infecto-
contagiosas, aguas e alimentos contaminados e ambientes; as cargas mecanicas séo
referidas como longas caminhadas, carregamento de pastas e mochilas pesadas e
periodos de pé; e as cargas psiquicas destacam a presenca de animais perigosos
(cachorros, cobras, cavalos, entre outros) e risco de agressdo por membros da familia.

Outro ponto que gera discussdo quanto a atuacdo dessa profissdo € a ocupacdo do
ACS, que sofre com a falta de delimitacdo de suas atribui¢cbes. Os autores Nascimento e
David (2008) citam que “apesar dos avancos quanto as politicas de profissionalizacdo e
regulacdo, seu trabalho € extremamente diversificado e amplo, freqlientemente contraditorio e

ambiguo, e tende a extrapolar suas atribuigdes” (p.550), haja vista que o desempenho da sua
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atividade ndo se restringe somente as atividades exteriores a UBS. Determinadas funcdes,
como por exemplo, o oficio de recepcionar os pacientes, realizar o agendamento de consultas,
organizacdo de instrumentais e documentos (pastas, protocolos e prontuarios) e a gestdo do
almoxarifado, também sdo desempenhadas pelos ACS (Aloso, Béguin & Duarte, 2018). Os
mesmos autores defendem que “esse quadro reforga que o ACS € visto como um trabalhador
polivalente que, por conta da indefinicdo das margens das suas atribui¢des profissionais e da

idealizagdo do seu papel, tem o escopo de atuacao constantemente alargado” (p.06).

Rela¢do do adoecimento psiquico com a atividade laboral do Agente Comunitério de
Saude.

Frente ao conteldo exposto anteriormente compreende-se que a saude publica no
Brasil vem sofrendo constantes e importantes transformacdes. Nas ultimas décadas, grandes
reformas foram desenvolvidas no setor publico que permitissem construir estratégias
fundamentais para erradicar doencas, prevenir epidemias e promover a salde na e para a
populacdo. Faz-se necessario destacar a importante evolucdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salde, que visa a aproximacdo da comunidade ao setor publico de saude,
tendo em vista que anteriormente, a Policia Sanitaria, proposta por Osvaldo Cruz,
desempenhava uma proposta ndo humanizada, gerando uma resposta contraria a proximidade
e maior vinculo da comunidade as Unidades de Saude.

Entende-se que a execuc¢do das atividades do ACS é fundamental no &mbito da salde,
pois, por meio do levantamento de dados gerado por esses profissionais é consolidada a base
de informacges para construcdo de estratégias assertivas voltadas para a real necessidade da
populacdo. E por meio da atuacio destes profissionais que se promove maior proximidade e
vinculo comunidade - sistema de salde. Entretanto, encontram-se diversos fatores que
expdem esses profissionais aos riscos ocupacionais, que por sua vez o expdem aos impactos

em sua saude fisica e mental.

O “Agente de mudan¢a”
De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009, citado por Andrade e Cardoso,
2017, p. 88) em seu manual “O trabalho do Agente Comunitario de Saude”, esse profissional

¢ descrito “como um ‘“‘agente de mudanga” (p. 23), enfatizando seu papel de extensdo dos



servicos de saude dentro da comunidade e de contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios por meio de uma postura “vigilante” (p.24)”.

Brigagdo e Goncalves (2009, citado por Andrade e Cardoso 2017, p. 88), relatam
intervencdo em oficinas de promocdo de salde com ACS, em que estes profissionais
constantemente apontaram: “sobrecarga de atividades, dificuldades em responder a
determinadas demandas/questes dos usuarios e exigéncias para que desempenhem funcGes
que ndo fazem parte de suas atribuicdes, o que reforca a dificuldade do ACS em construir uma
identidade profissional”. A intervencao relatada pelos autores evidencia justamente o carater
abrangente da profissdo e a atribuigdo ao profissional a responsabilidade como Unico provedor

de mudanca na comunidade e no sistema de saude.

Fatores de risco psicossocial no trabalho

Guimarées (2013, p. 274) discute que os fatores de risco psicossocial no trabalho
podem “ser definidos como aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como
“estressores”, ou seja, implicam em grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos
insuficientes para o enfrentamento das mesmas”. Para além da insuficiéncia de recursos, Wai
(2007, citado por Andrade e Cardoso, 2017, p. 88) aponta alguns dos fatores que podem
contribuir para a sobrecarga dos ACS, caracterizando justamente a “carga emocional pelo
envolvimento e forte vinculo com a comunidade e dificuldades no relacionamento
interpessoal com a equipe e usuarios”.

Guimardes (2013, p. 274) aponta que existem outros diversos fatores e

desdobramentos possiveis que influenciam na sobrecarga e adoecimento do profissional:

A urgéncia de maior produtividade, associada a reducdo continua do contingente de

trabalhadores, a pressdo do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, além de

expectativas irrealizaveis e relacbes de trabalho tensas e precarias, podem gerar
tensdo, fadiga e esgotamento profissional, constituindo-se em fatores psicossociais
responsaveis por situacdes de estresse relacionado com o trabalho.

Percebeu-se que o sofrimento psiquico, por vezes, mostra-se também como resultado
do sentimento de frustracdo frente a impossibilidade/limitacGes de atenderem as demandas da
comunidade ou até mesmo, de orienta-los quanto aos encaminhamentos. Nascimento e David
(2008) evidenciam que nessas situacdes “os ACS trabalhavam sob forte pressdo emocional,
tendo que atender a situagdes que extrapolavam suas capacidades de dar resposta”. Nessa

situacgdo, o profissional identifica falhas na rede de satde e no amparo a comunidade, mas se

V& incapaz de transformar esse cenario.



Os autores, Nascimento e David (2008), discutem que além da sobrecarga emocional,
o profissional, por vezes, sente-se insatisfeito e desanimado frente a consideracéo do trabalho
como monatono e repetitivo. A préatica além de provocar frustracdo no profissional, deixando-
0 ocasionalmente, impossibilitado de agir sobre as demandas da comunidade, ainda enfrenta
um trabalhado burocratico que gera desanimo e o sentimento de estagnacdo, que nao vai de
encontro com o “agente de mudanga”, como o atribuem.

Outro ponto evidenciado na pratica dos profissionais como sobrecarga, para além de
suas competéncias €, de acordo com Aloso, Béguin e Duarte (2018, p. 06) o fato de que “além
das tarefas que ndo sdo da competéncia dos ACS, outras séo paulatinamente incorporadas no
rol de atribuicGes, de forma oficial, como a pesagem das familias para recadastramento do

bolsa familia e agdes de prevengdo e combate a dengue”.

A formacéo do ACS e suas fragilidades
O momento de visitas domiciliares é o centro da atuacdo do ACS, como nos traz
Alonso, Béguin e Duarte (2018, p. 06) quando discorrem que “alguns estudos apontam que o
principal insumo do trabalho dos ACS é o conhecimento obtido no contato com as familias e,
no que concerne a esse contato”.

Refletindo sobre as agdes dos ACS e sua proximidade com a comunidade, Guizardi e
Pinheiro (2005, citado por Andrade e Cardoso, 2017, p. 88) “apontam que elas tém o
potencial diverso ao modelo hegemdnico de assisténcia pela proximidade, pela escuta e
vivéncias compartilhadas com os usuérios, pela disponibilidade para estar junto e conhecer o
cotidiano das familias”.

Justamente por essa proximidade do ACS a comunidade e sua realidade, os autores
Guizardi e Pinheiro (2005, citado por Andrade e Cardoso, 2017, p. 88) discutem o

posicionamento delicado desse profissional que,

Pode ser a voz das experiéncias e saberes do usuario, apesar de, em alguns momentos,
isso ser angustiante pela auséncia de um saber institucionalizado — o que faz com que
muitas vezes 0 ACS recorra ao discurso cientifico, na tentativa de consolidar um lugar
profissional.

E quando a suposta sobreposicdo do discurso cientifico e tecnicista pelas experiéncias
e saber da comunidade, € que supbe-se 0 ponto a ser trabalhado de forma mais profunda
quanta a formagéo desse profissional. Como refletem Silva, Mendes, Moraes, Anhas e Rosa

(2014, p. 114) quando discorrem que,



Em geral, temos observado que capacitacbes que visam sanar lacunas de
conhecimento técnico correm o risco de desvalorizar as experiéncias vivas do
territorio, e/ou partem do pressuposto de que fortalecer o papel estratégico do ACS é
supri-los com manuais informativos sobre os mais diferentes temas.

Tal proposta permite-nos refletir sobre como contribuir para melhor amparo a préatica
de atuacdo desse profissional. Percebeu-se a relevancia de se dispor de uma formacéo mais
ampla aos ACS, contudo, estimula-los a equiparar esse conhecimento com o saber e
experiéncia da comunidade, promovendo maior didlogo e desenvolvendo ferramentas e uma
atuacdo mais equiparada com a realidade a que se atua.

Abordando essa fragilidade na formagdo do profissional, Alonso, Béguin e Duarte
(2018, p. 08) evidenciam justamente as pontuacdes dos ACS quanto a percepcdo de sua
prépria formacdo, como sendo insuficiente e expondo como principais pontos a serem

trabalhados:

Excesso de padronizacdo de conteidos que abordam temas predominantemente
técnico-cientificos e que ndo incluem dados da realidade local; enfoque insuficiente
em aspectos tedricos e praticos que poderiam auxilia-los no enfrentamento de questdes
da realidade cotidiana de trabalho, como o manejo de problemas familiares e de ordem
social; e, por fim, restricdo da carga horaria oferecida para tal atividade.



Considerac0es Finais

Tornou-se relevante o estudo do contexto histérico da saude publica no Brasil para
maior entendimento sobre a funcionalidade do atual Sistema de Sadde Pablico no ambito da
atencdo priméaria e alguns dos desafios enfrentados pelos profissionais de saude na
atualidade. Com a criacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) de 1991,
como meio para fortalecer a Atencdo Basica, sentiu-se a necessidade de analisar 0s possiveis
fatores que desencadeariam o sofrimento e adoecimento psiquico nesses profissionais.

Observaram-se maiores relagdes saude-mental e trabalho, frente as constantes
exigéncias do mundo moderno. Nesse aspecto diversos estudos discutem a presenga de
fatores/riscos psicossociais no @mbito do trabalho. Com base nesses fatores anteriormente
apresentados, sugere-se que a saude psiquica do individuo influencia para além do bem-estar
e estabelecimento da qualidade de vida, mas também na realizacdo da atividade laboral do
mesmo.

A atuacdo do Agente Comunitario de Saude envolve o exercicio de atividades de
prevencdo e promocdo em salde, por meio de acdes domiciliares que envolvam toda a
comunidade. O profissional ainda € responsavel por alimentar a rede, atualizando cadastrados
e efetivando a pratica burocratica. O seu entdo “papel central” na atuacdo em atencdo
primaria evidencia até mesmo grande responsabilidade atribuida a este profissional,
caracterizado, por vezes, como o vinculo comunidade - unidade de saude e como “agente
transformador”.

Com a constante exposicdo a elementos desfavoraveis a execucdo das atividades
laborais do ACS, passa-se a existir uma tendéncia a diminuicdo de produtividade laboral e
também o aumento da possibilidade de desencadeamento do sofrimento e adoecimento
psiquico. O adoecimento, por sua vez, pode ser caracterizado como o stress ocupacional, a
sindrome de burnout, entre outra tantas patologias psiquicas que se desenvolvem no trabalho.

Tem-se observado diversos estudos que analisaram a relacdo satde mental — trabalho.
Nesse sentido, observando a pratica do ACS, suas atribuices e condicbes de trabalho, para
além do vinculo profissional-comunidade, muitos aspectos que o envolvem comprometem
sua saude. Como discutidos neste estudo anteriormente: a fragil formacdo ofertada, a
delimitacdo ndo clara acerca de sua atuacdo, os recursos deficitarios e a percepcdo de
desamparo.

Este estudo se prop0s a analisar como o adoecimento psiquico influencia a atividade

laboral do profissional de saude, tendo compreendido as diversas entraves que podem



desencadear o adoecimento psiquico nestes profissionais e que o atingem para alem do
sofrimento psicologico.

Contudo foi observado a necessidade de estudos que indiqguem maiores reflexdes e
intervencdes no ambito da promocgéo e prevencdo do sofrimento psiquico, como também
medidas para se tratar a grande demanda por adoecimento psiquico, discutindo-se a
possibilidade de debate também durante a formacao académica. Frente a este cenario, sugere-
se maiores estudos para aprofundamento do tema e analise em demais areas da saude,
visando a conscientizagdo, promocao, prevencao e tratamento em satde mental.

Entende-se que o trabalho laboral possui um importante papel social e diante do
contetdo exposto compreende-se que existe a necessidade de anélise constante das atividades
laborais de todos os profissionais da area da saude. O olhar critico para o tema salde mental —
trabalho visa desenvolver contetidos onde busca-se promover a qualidade de vida e 0 bem
estar do individuo e prevenir o sofrimento psiquico daqueles que se dedicam a cuidar do

sofrimento do préximo.
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