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RESUMO

SILVA, M. E. B. Relacao entre trabalho e a saude mental dos agentes comunitarios de
saide de um municipio no interior do Ceara. 2025. 72f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UniVS, Ic6, Ceara, 2025.

Os(as) agentes comunitarios(as) de satide em seus processos de trabalho nos diferentes espagos
e territorios, podem enfrentar uma série de dificuldades e desafios, acarretando, assim,
frustragdes e destemperangas e, consequentemente, o desenvolvimento de problemas de saude
mental. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo geral, compreender a relacao entre o
trabalho e a satide mental dos(as) agentes comunitarios(as) de saude de um municipio do
interior do Ceard. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido com dez agentes comunitérias de saude, atuantes nas Unidades Basicas de Satde
do municipio de Umari, Ceara. Os dados foram coletados no més de abril de 2025, por meio de
um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. Os dados sociodemograficos
foram organizados e estruturados com o auxilio do software Excel 2019 (Microsoft®), em
seguida foram transferidos para o documento do Word, apresentados em uma tabela e
analisados de forma descritiva, a partir da literatura pertinente a tematica. Ja as informacoes
coletadas nas entrevistas, foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin, a qual segue trés etapas (1-Pré-analise; 2-Exploracao do material; 3-Tratamento dos
resultados). O estudo cumpriu todos os aspectos éticos, fazendo valer os principios da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satde, bem como foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Vale do Salgado pelo parecer de n® 7.518.501. Além disso, o
estudo ndo apresentou conflitos de interesse, a participagdo foi livre, de forma voluntaria, sem
compensagdo financeira e nao teve agéncias de fomento. No que se refere aos resultados,
posteriormente transcri¢do, organizacgdo, leitura e analise das falas retiradas das entrevistas,
pode-se agrupar os conteudos similares, surgindo assim quatro categorias tematicas, a saber:
(1) Percepcdes das agentes comunitarias de satde sobre a relagdo da saide mental e o processo
de trabalho; (2) Principais problemas de saude mental enfrentados pelas agentes comunitarias
de saude devido ao trabalho; (3) Fatores contribuintes para o adoecimento mental dos(as)
agentes comunitarios(as) de satde relacionados ao trabalho; (4) “Cuidar de quem cuida ¢
essencial”: Praticas de cuidados para a prevencdo do adoecimento mental relacionadas ao
trabalho dos(as) agentes comunitarios(as) de satde. Diante dos resultados, torna-se urgente a
formulagdo e implementacdo de politicas publicas que reconhegam e valorizem a atuagdo dessa
categoria profissional, com foco principalmente em medidas de apoio a saude mental. Assim,
a oferta de suporte emocional, acompanhamento psicoldgico, capacitacao sobre enfrentamento
emocional e a melhoria nas condigdes de trabalho sdo fundamentais para garantir um ambiente
de trabalho mais saudével e sustentavel. Sem essas intervengdes, o sofrimento psiquico tende a
se intensificar, prejudicando tanto a qualidade de vida das profissionais quanto a efetividade
dos servigos prestados a populagdo. Portanto, investir em medidas que previnam o adoecimento
mental dessas profissionais, nao apenas melhora sua qualidade de vida, como também fortalece
a Aten¢do Primaria a Saude, garantindo um servico mais eficiente ¢ humanizado para a
comunidade.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Satde mental. Trabalho. Atencao Primaria
a Saunde.



ABSTRACT

SILVA, M. E. B. Relationship between work and mental health of community health
agents in a municipality in the interior of Ceara. 2025. 72f. Monograph (Graduation in
Nursing). Vale do Salgado University Center — UniVS, Icd, Ceard, 2025.

Community health agents in their work processes in different spaces and territories may face a
series of difficulties and challenges, thus leading to frustrations and intemperance and,
consequently, the development of mental health problems. In view of this, the present study has
the general objective of understanding the relationship between work and the mental health of
community health agents in a municipality in the interior of Ceard. This is an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, developed with ten community health agents,
working in the Basic Health Units of the municipality of Umari, Ceara. Data were collected in
April 2025, through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interview. The
sociodemographic data were organized and structured using Excel 2019 software (Microsoft®),
then transferred to a Word document, presented in a table and analyzed descriptively, based on
the literature relevant to the topic. The information collected in the interviews was analyzed
using the content analysis technique proposed by Bardin, which follows three stages (1-Pre-
analysis; 2-Exploration of the material; 3-Treatment of the results). The study complied with
all ethical aspects, enforcing the principles of resolution 466/12 of the National Health Council,
and was approved by the Ethics and Research Committee of the Vale do Salgado University
Center under opinion no. 7,518,501. In addition, the study did not present any conflicts of
interest, participation was free, voluntary, without financial compensation and there were no
funding agencies. Regarding the results, after transcribing, organizing, reading and analyzing
the statements taken from the interviews, similar content can be grouped, thus emerging four
thematic categories, namely: (1) Perceptions of community health agents about the relationship
between mental health and the work process; (2) Main mental health problems faced by
community health agents due to work; (3) Factors contributing to mental illness among
community health agents related to work; (4) “Caring for those who care is essential”: Care
practices for the prevention of mental illness related to the work of community health agents.
In view of the results, it is urgent to formulate and implement public policies that recognize and
value the work of this professional category, focusing mainly on measures to support mental
health. Thus, offering emotional support, psychological monitoring, training on emotional
coping and improving working conditions are essential to ensure a healthier and more
sustainable work environment. Without these interventions, psychological distress tends to
intensify, harming both the quality of life of professionals and the effectiveness of services
provided to the population. Therefore, investing in measures that prevent mental illness among
these professionals not only improves their quality of life, but also strengthens Primary Health
Care, ensuring a more efficient and humanized service for the community.

Keywords: Community Health Agents. Mental Health. Work. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as primeiras experiéncias de trabalho do(a) Agente Comunitario(a) de Satde
(ACS) ocorreram entre as décadas de 1970 e 1980, mais precisamente no municipio de Jucas,
Ceara (CE). Contudo, a implantac¢do oficial do trabalho do(a) ACS se deu no ano de 1987, apos
a contratagdo de mais de 6.000 mulheres sertanejas em todo estado do CE, para atuarem em um
programa emergencial devido a seca, dando origem assim ao Programa de Agentes de Saude
(PAS) (AVILA, 2011).

Prontamente, devido ao sucesso PAS, o Ministério da Saude (MS) em 1991,
institucionalizou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS),
objetivando unir as varias agdes que existiam espalhadas pelo pais sob uma tnica orientagao.
Em seguida, no ano de 1992, o PNACS se transformou no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), tendo por finalidade reduzir a morbimortalidade materna-infantil, bem como
contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas, investindo, especialmente, em
praticas de educagao em saude (BRASIL, 2001; BRASIL 2016).

Em 1994, o PACS foi incorporado ao Programa Satude da Familia (PSF), se tornando,
portanto, no modelo de atengdo a satde prioritario da Atengao Primaria a Satde (APS) no pais,
atualmente denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF), porta de entrada dos usuérios
no Sistema Unico de Satide (SUS), e que por meio da promogio, prevengao e recuperagio em
saude, vem buscando impactar positivamente na situagdo de satde das pessoas e coletividades
nos diferentes territorios através da atuacdo do ACS (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2020).

Depressa, o reconhecimento do trabalho do(a) ACS se deu através da aprovagao da Lei
n.° 10.507, de 10 de julho de 2002 (BRASIL, 2002), revogada em seguida pela Lei n.° 11.350,
de 5 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), que descreve que o(a) ACS devera, sobretudo, morar
na area em que ird atuar, ter concluido o ensino médio, bem como ter completado, com
aproveitamento, curso de formacao inicial, com carga horaria minima de 40 horas, para exercer
suas atividades. Ainda, destaca-se que as atribui¢des dos(as) ACSs estdo definidas na Politica
Nacional de Atengao Bésica (PNAB) por meio da portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017), e que no dia 20 de janeiro de 2023, foi regulamentado o trabalho do(a) ACS
como profissional de saude através da Lei n.® 14.536 (BRASIL, 2023).

O desenvolvimento do trabalho do(a) ACS no territorio da APS ¢ essencial, ja que, esse
profissional € o principal elo de comunicagdo entre a equipe de satide da ESF e a comunidade,
promovendo a integracdao entre usuarios e profissionais e facilitando a criagdo de vinculo e

confianca. Destaca-se ainda que por viver e trabalhar no mesmo territério, o(a) ACS consegue
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identificar as dificuldades e os desafios enfrentadas(os) pelos usudrios, tornando-se um agente
transformador das situagdes que impactam a saude e a qualidade de vida da populacao (COSTA
et al., 2022; COELHO; GONCALVES; PEGORARO, 2023).

Por fazerem parte da comunidade em que atuam, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs) possuem um conhecimento profundo sobre ela. Sua proximidade com as familias
possibilita uma abordagem mais humanizada e personalizada, centrada na prevencao, promog¢ao
da saude e acompanhamento integral das necessidades de cada individuo (PINHO; PIRES,
2022). Também, sdo responsaveis pelo cadastro de todas a pessoas de sua microarea, orientagao
das familias sobre os servigos de saude disponiveis na ESF, realizagdo de atividades de
promocao da saude, prevencao de doencas e agravos, e de vigilancia a saude, através das visitas
domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas, além de contribuir para a organizagao
e mobiliza¢do da comunidade, entre outras (BRASIL, 2017; SALGADO et al., 2023).

Todavia, ao desenvolverem suas atividades, os(as) ACSs enfrentam uma série de
dificuldades e desafios que podem acarretar frustragcdes e destemperangas e, consequentemente,
os levam a desenvolver problemas de saude mental. Dentre essas dificuldades destacam-se a
desvalorizacao profissional pela comunidade e por outros profissionais, a falta de apoio da
gestdo e do poder publico, bem como o sentimento de impoténcia frente a realidade social,
econOmica e de satde enfrentada pelas pessoas em seu territorio de atuacdo. Ressalta-se ainda
que muitos lidam com relagdes interpessoais enfraquecidas entre colegas de trabalho,
desestruturacao da unidade de saude, falta de insumos e Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPIs), assim como enfrentam o sentimento de medo e inseguranca diante de determinadas
situagdes  vivenciadas dentro das comunidades. As longas caminhadas por
ruas/estradas/caminhos sem condi¢des adequadas e insalubres também agravam esses desafios
(ALCANTARA et al., 2020; COSTA et al., 2022).

Diante do exposto, a presente pesquisa parte das seguintes questdes norteadoras: Qual a
percepcao dos(as) ACSs sobre a relagdo entre saude mental e trabalho? Quais sdo os principais
problemas de saide mental enfrentados pelos(as) ACSs advindos de seu trabalho? Quais fatores
contribuem para o adoecimento mental dos(as) ACSs relacionados ao trabalho? Quais praticas
de cuidados os(as) ACSs consideram importantes para a prevencdo do adoecimento mental
relacionadas ao trabalho?

O interesse pela presente tematica surgiu a principio na disciplina de Enfermagem em
Satde do Trabalhador, onde pdde-se evidenciar em uma das aulas e por meio de pesquisas
indicadas pelo professor, que os profissionais de saude apresentam elevados indices de

sofrimento mental relacionados ao processo de trabalho. Além disso, ao realizar estagio na APS,
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tive a oportunidade de realizar algumas atividades junto aos ACSs e observar que sua atuagao
junto as demandas do territorio, bem como o fato de trabalhar e residir no mesmo espago, podem
ser fatores desencadeantes de problemas de saude, sobretudo, os relacionados a satide mental,
despertando assim a curiosidade de ir a campo e investigar com os proprios ACSs tal relagdo.
O presente estudo torna-se relevante, tendo em vista que contribuird no meio académico
e social, pois trard novos conhecimentos relacionados a satide mental dos(as) ACSs, assim
como podera ampliar a compreensao acerca de suas praticas no cenario em que estao inseridos
e se as mesmas tém relagdo com os problemas de saide mental. Além disso, o estudo busca
oferecer reflexdes, geradas a partir da visdo desses profissionais de satde, que servirdo de base
para a elaboracdo de estratégias focadas no cuidado em saude mental desses profissionais,
objetivando oferecer melhores condigdes de trabalho e, consequentemente, aprimorar o

acolhimento, escuta e suporte oferecidos a populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a relacdo entre o trabalho e a saude mental dos(as) agentes

comunitérios(as) de saude de um municipio do interior do Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

e Compreender a percep¢do dos agentes comunitarios de saude sobre a relagdo entre saude
mental e trabalho;

e (onstatar os principais problemas de saude mental enfrentados pelos(as) agentes
comunitarios(as) de saude advindos de seu trabalho;

e Identificar os fatores que contribuem para o adoecimento mental relacionados ao
trabalho entre os(a) agentes comunitarios(as) de satude;

e Verificar quais praticas de cuidados os(as) agentes comunitarios(as) de saude
consideram importantes para a prevengdo do adoecimento mental relacionadas ao

trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APONTAMENTOS SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A ideia de Aten¢do Primdria surgiu pela primeira vez como modelo organizador dos
sistemas de saude no Relatorio Dawson, publicado em 1920 pelo governo britanico. O objetivo
desse documento foi, por um lado, contestar o modelo flexneriano americano, focado no
tratamento curativo, com €nfase no reducionismo bioldgico e no atendimento individual, e, por
outro, oferecer um modelo para a organizagdo do sistema de saude no Reino Unido. O relatério
abordou as preocupacdes das autoridades com o alto custo, a crescente complexidade dos
servicos de saude e a baixa resolutividade do modelo vigente na época (BRASIL, 2024a).

Na Declaragdo de Alma-Ata, ficou previsto que a APS deveria adotar medidas basicas
e essenciais em diversos paises, como a educacdo em saude para prevengdo e protegdo,
planejamento familiar, controle de doencas endémicas, saide materna e infantil, nutricdo
adequada, fornecimento de alimentos, tratamento de agua e saneamento, vacinagdo, além do
tratamento de doencas e lesdes frequentes e a disponibilizagdo de medicamentos necessarios
(FAHEL; SILVA, 2018).

Segundo Brasil (2024a), a APS configura-se como o nivel inicial do sistema de satde,
englobando um conjunto de acdes externas tanto para o cuidado individual quanto coletivo.
Suas atividades envolvem promocao e prote¢ao da saude, prevencao de doencas, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutencao da saude, com o objetivo de fornecer
um cuidado integral que contribua para a melhoria da satde da populagdo em geral.

A APS adota uma abordagem que visa cuidados continuos e integrais, com foco no
cuidado as pessoas, nao apenas no tratamento das doencas. Nesse contexto, os profissionais da
atencdo primaria acompanham toda a trajetéria de saide dos pacientes, oferecendo apoio e
orientacdo ao longo de sua jornada dentro da rede de satide. Esse modelo busca identificar as
necessidades de satide da populagdo e garantir que todos tenham acesso a servigos de qualidade,
promovendo bem-estar e saude, independentemente de fatores como renda ou localizacao
(BRASIL, 2024a).

Além disso, a APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e serve como ponto central de
comunica¢do com toda a Rede de Atengdo a Satde (RAS). Ela se baseia nos principios de
universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo,

responsabilizacdo, humanizacao e equidade. Isso significa que uma APS organiza o fluxo dos
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servicos de saude, desde os mais simples até os mais complexos, garantindo um atendimento
eficiente as demandas da populagao (GARCIA et al., 2019).

A APS contém quatro atributos essenciais (atencdo no primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado) que garantem uma assisténcia
integral e coordenada. O primeiro atributo, a aten¢do no primeiro contato, funciona como porta
de entrada ao sistema de saude, oferecendo comodidade e acessibilidade, além de suporte para
novos problemas de satude, exceto em casos de emergéncia grave. A acessibilidade se refere a
disponibilidade dos servigos, enquanto o acesso diz respeito a percepcao do usuario sobre essa
oferta, permitindo que os cuidados obtidos sejam de forma facil e conveniente (MACHADO et
al., 2021).

A longitudinalidade ¢ o atributo que assegura a continuidade do cuidado ao longo do
tempo, favorecendo uma relagdao de confianca entre os pacientes e os profissionais de satude, o
que contribui para diagnosticos mais precisos e a redu¢ao de encaminhamentos intermediarios.
A integralidade envolve uma oferta de cuidados completos, abrangendo promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, com uma abordagem biopsicossocial e a articulagao de uma rede de
servicos para atender de forma ampla tanto o individuo quanto sua familia (GAMA et al., 2021).

Por fim, a coordenagdo da atencdo assegura a continuidade do cuidado, integrando
servigos e profissionais diversos para tratar problemas complexos de forma eficaz, evitando a
duplicacdo de acdes e a medicalizagdo excessiva. Esse processo garante que o usudrio tenha
uma trajetdria coesa dentro do sistema de satide, com cuidados continuos e bem direcionados
(MACHADO et al., 2021).

Além dos atributos essenciais, existem trés caracteristicas complementares, conhecidas
como atributos incluidos, que enriquecem a pratica dos servigos de APS. A primeira delas ¢ a
atencdo a saude com foco na familia, que analisa as necessidades de formagdo integral dos
individuos, considerando o ambiente familiar e o potencial de apoio, bem como os riscos a
saude. Isso ¢ feito por meio de ferramentas especificas para entender a dindmica familiar
(GARCIA et al., 2019).

Outra caracteristica importante ¢ a orientacdo comunitaria, que envolve o bloqueio das
necessidades de saude da comunidade, com base em dados epidemiologicos e no contato direto,
permitindo uma interacdo proxima com a populacdo e possibilitando o planejamento e a
avaliacdo dos servigos em parceria com a comunidade. A competéncia cultural, por sua vez, diz
respeito a adaptagdo dos profissionais de satide as caracteristicas culturais da populagdo, o que

facilita a comunicagdo e fortalece o vinculo com os usuarios (MACHADO et al., 2021).
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No Brasil, a APS ¢ estruturada com um alto nivel de descentralizacao e capilaridade,
estando disponivel em locais proximos a rotina das pessoas. Entre as principais estratégias
governamentais, destaca-se a ESF, que leva equipes multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF). Nessas unidades, os usudrios tém acesso a
consultas, exames, vacinas e outros servigos essenciais (MATTA; MOROSINI, 2009).

A organizacdo da APS leva em conta a criagdo de servicos locais de satde que se
concentram nas necessidades e problemas de saude da populagdo, adotando uma perspectiva
interdisciplinar, com a participagdo de profissionais como enfermeiros, médicos, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e ACSs. Além disso, hd um importante envolvimento
social na gestdo e no controle das a¢des e atividades envolvidas (GOMES et al., 2011).

Em relagdo as acoes e atividades realizadas na APS, que sdo de responsabilidade dos
municipios, estas precisam ser estruturadas levando em conta as particularidades e a diversidade
da populagdo local, independentemente do modelo escolhido, respeitando algumas diretrizes, a
saber: estruturagdo do trabalho baseada no perfil epidemioldgico da populagdo; territorializagao
com delimita¢do de clientela; recep¢ao do usuario com atendimento garantido a demanda
espontanea; avaliagdo de riscos em processos assistenciais; e aplicagdo de diversos
instrumentos de gestdo em satde. Estas visam assegurar a unificacdo de praticas e a
continuidade da assisténcia dada a populagdo nos diferentes territorios (SUMAR; FAUSTO,
2014; LAVRAS, 2011).

Ademais, a APS assume a responsabilidade de cuidar da saude dos usudrios,
proporcionando acdes de satde, tanto individuais quanto coletivas, estruturando o processo de
trabalho das equipes multiprofissionais, visando uma assisténcia completa. Além disso,
assegura o acesso a outra unidade funcional do sistema, considerando as necessidades
individuais de cada individuo, assumindo a responsabilidade por ele, independentemente de o
atendimento estar ocorrendo em outro local do sistema. Dessa forma, organiza a operagao da
RAS (LAVRAS, 2011; SUMAR; FAUSTO, 2014; ALMEIDA et al., 2015).

Diante do apresentado, ¢ importante apontar que a ampliacdo da cobertura da APS no
Brasil tem revolucionado o mercado de trabalho na area da saude, superando obstaculos ligados
a fatores como limita¢des orcamentarias, escassez de médicos de familia, localidades distantes
e maior adesdo populacional a planos de satde privados. Ainda, a disparidade na qualidade da
assisténcia prestada nos servicos da APS pelos municipios do Brasil persiste como um entrave
para ampliar a capacidade de lidar com os novos e antigos desafios de saude que moldam o

perfil de saude do pais, marcado por questoes de saide mental, elevada prevaléncia de doengas
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cronicas degenerativas, distirbios alimentares, bem como a persisténcia de enfermidades
infecciosas e o crescimento de 6bitos por violéncia (TESCA et al., 2020).

Além disso, a busca por expandir a cobertura ¢ melhorar a qualidade dos servigos de
APS no pais, adotando os atributos mencionados anteriormente, requer uma capacidade
incessante de inovacao na criagdo e implementagdo de politicas, exemplos e praticas de satde
no SUS. Portanto, ¢ essencial aumentar a efetividade do investimento em satde, assegurando
que novos recursos respondam efetivamente as demandas de saude da populacao e que nao haja
mais custos sem a obtencao de resultados tangiveis (TASCA et al., 2020).

Também, nota-se que a transformagdo em curso na area de tecnologia da informacao e
comunicagdo pode favorecer a expansao dos principios e conceitos da APS, contribuindo para
areducao de custos operacionais supérfluos e a ampliagdao do acesso a servigos de alta qualidade
(HARZHEIM et al., 2019).

No Brasil, apesar de notar avangos na estruturagdo da APS desde o inicio do
desenvolvimento do SUS, ¢ necessario admitir que existem grandes desafios a serem vencidos
para que as metas estabelecidas na politica nacional sejam alcancadas, bem como para que
possam desempenhar a fungdo de organizar o sistema e coordenar os cuidados de saude. No
mais, ressalta-se que alguns desses desafios podem ser atribuidos as necessidades particulares
de cada municipio ou equipe, o que nao significa que medidas locais sejam necessarias para
vencé-los. Adicionalmente, em relagdo a APS, ¢ crucial superar um padrio cultural vigente
tanto na sociedade quanto no sistema de treinamento, com o objetivo de apreciar e validar as
varias praticas que possam surgir. Além disso, € importante reconhecer que a maior parte desses

desafios precisam superar na atualidade, tanto pela APS quanto pelo SUS (LAVRAS, 2011).

3.2 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os ACSs sdo profissionais que possuem um papel essencial na APS, atuando como um
elo entre as familias, os profissionais e os servigos de saude. Por residirem nas comunidades
onde trabalham, promovem maior integracdo e trabalho de vigilancia, bem como a promogao
da satide com maior eficacia. Seu contato direto com os problemas de satide e questdes sociais
da populacao os torna agentes culturais, capazes de aproximar o saber popular do saber
cientifico, contribuindo significativamente para o trabalho educativo (GARCIA et al., 2019).

Estes, constituem uma categoria de trabalhadores da satde diversificada, cujas fungdes
e denominagdes variam internacionalmente. Globalmente conhecidos como ACSs, esses

profissionais atuam em contextos de caréncias extremas e auséncia de servigos de satide. Em
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diferentes paises, sdo chamados de “ativistas” em Mog¢ambique, “colaboradores voluntarios”
na Guatemala, “brigadistas” na Nicardgua e “trabalhadores basicos de satide” na India
(MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023).

No Brasil, o trabalho dos(as) ACSs comecgou formalmente em 1987, baseado em uma
experiéncia pioneira no municipio de Jucas, Ceard, entre 1979 e 1986. Essa iniciativa, parte do
Programa de Emergéncia criada durante a seca de 1987-1988, marcou o surgimento do PAS,
posteriormente institucionalizado em 1991 pelo Ministério da Saude, com a criagao do PACS
(BRASIL, 2001, AVILA, 2011).

Anos depois, mais precisamente em 1997, a base juridica para a atuagdo do(a) ACS foi
estabelecida, enquanto em 1999 foram estabelecidas as orienta¢des para o desempenho de suas
responsabilidades. No entanto, a profissdo s6 foi regulamentada em 2002 pela Lei n° 10.507,
que destaca como fung¢des fundamentais dos(as) ACSs a execugdo de atividades de prevengao
de enfermidades e promogao da saude, através de agdes educativas nos lares e na comunidade,
executadas individualmente ou em grupo, seguindo as orientagdes do SUS e sob a supervisao
do gestor local de saude (SALIBA et al., 2011).

Ainda ¢ importante destacar que, para atuar como ACS, os profissionais devem de
acordo com a Lein® 11.350, de 5 de outubro de 2006, residir na area de abrangéncia de atuagao,
concluir curso de formacao inicial com carga horaria minima de 40 horas e possuir ensino
médio completo (BRASIL, 2006).

Presentes em 97% dos municipios brasileiros, os(as) ACSs também desempenham um
papel crucial na melhoria da qualidade de vida por meio de agdes de promocao e vigilancia em
saude. Localmente, colaboram com a ESF e, nacionalmente, fornecem dados para os sistemas
do MS, consolidando a APS e fortalecendo o SUS (LIMA et al., 2021).

De acordo com a PNAB, no territério da APS, os(as) ACSs sdo responsaveis por: Atuar
na adscri¢ao de individuos e familias em um territério especifico e registrar todos os individuos
em sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacao da Atencdo Basica em
vigor. Utilizar esses dados de maneira sistematica, com o suporte da equipe, para avaliar a
situacdo de saude, levando em conta as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, dando prioridade as situagdes a serem
monitoradas no planejamento local; Empregar ferramentas para a obtencao de dados que
auxiliem no diagndstico demografico e sociocultural da comunidade e; Manter registros de
nascimentos, mortes, enfermidades e outros problemas de saude, assegurando o sigilo ético

(BRASIL, 2017).
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Os(as) ACSs ainda sdo responsaveis por: Implementar medidas que promovam a
interacdo entre a equipe de satide e a populacdo inscrita na UBS, levando em conta as
particularidades e os objetivos do trabalho de monitoramento de individuos e grupos sociais ou
coletividades; Comunicar aos usuarios as datas e horarios das consultas e exames marcados;
Envolver-se nos processos de regulacdo a partir da APS para monitorar as demandas dos
usuarios em relagdo aos agendamentos e/ou cancelamentos de consultas e exames requisitados;
Desempenhar outras responsabilidades que lhes sejam conferidas por lei especifica da
categoria, ou por outra normativa estabelecida pelo administrador federal, municipal ou do
Distrito Federal (BRASIL, 2017).

Além disso, de maneira excepcional, sob supervisao de um profissional de saude, os(as)
ACSs podem realizar, desde que treinados, outras atividades, a saber: afericdo de pressao
arterial, medicao de glicemia, executar técnicas limpas de curativos e aferi¢ao de temperatura
axilar (NEPOMUCENO et al., 2021).

Por sua atuacdo singular, o(a) ACS ¢ considerado um trabalhador “‘sui generis”,
integrando agdes de saude e atengdo as condi¢des de vida da populagdo. Como mediador entre
diferentes esferas sociais, promove a solidariedade comunitaria e facilita o acesso aos direitos
sociais (FREIRE et al., 2021).

O territdrio € o principal campo de atuag@o dos(as) ACSs, sendo as visitas domiciliares
suas atividades mais relevantes. Eles também atuam nas unidades de saude, auxiliando na
organizagao de prontuarios, apoiando atividades coletivas e colaborando em agdes de promogao
da satde (ALONSO et al., 2021).

No ambito das unidades de saude, os(as) ACSs desempenham o acolhimento inicial dos
usudrios, ouvindo suas necessidades e direcionando encaminhamentos. Assim, eles ajudam a
solucionar problemas e orientam sobre limitacdes de atendimento, desempenhando um papel
fundamental na mediacao das demandas apresentadas (BARBOSA et al., 2021).

Apesar de sua relevancia, os(as) ACSs enfrentam desafios na APS, como jornadas de
trabalho longas, condi¢des precarias, auséncia de materiais adequados, vinculo empregaticio
fragilizado e exposicdo a ambientes insalubres. Além disso, sofrem com a sobrecarga de
trabalho, falta de reconhecimento e desvalorizag¢ao de sua atuagao por parte de gestores, colegas
e usuarios (SUYAMA et al., 2022).

Esses, somados ao peso de suas responsabilidades, comprometem a eficdcia de suas
acoes. Para garantir sua eficiéncia, ¢ necessario oferecer condi¢des modernas de trabalho,

capacitacdo continua e reconhecimento por parte da equipe, gestores e da propria categoria

(FARIA; PAIVA, 2020).
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3.3 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA APS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a saude mental pode ser
definida como um estado de bem-estar em que o individuo ¢ capaz de desenvolver suas
habilidades pessoais, enfrentar os desafios cotidianos e contribuir para a sociedade. Ainda, a
satide mental ultrapassa o ambito das emocdes individuais, configurando-se como uma rede
complexa de fatores interligados (BRASIL, 2024b).

O bem-estar mental ndo se restringe a aspectos psicologicos € emocionais, mas esta
diretamente relacionado a condigdes essenciais, como saude fisica, suporte social e qualidade
de vida. Fatores sociais, ambientais e econdomicos também exercem influéncia significativa
sobre a saude mental, reforgando sua natureza multifacetada (BRASIL, 2024b).

Compreender a saide mental como um elemento que abrange corpo, emocgdes e
interagdes sociais evidencia o papel de todos no cuidado do bem-estar coletivo. Isso destaca
que a saude mental ndo ¢ isolada, mas resulta da interac@o entre fatores biologicos, psicologicos
e sociais, caracterizando-se por um perfil biopsicossocial. Assim, cuidar de si e oferecer apoio
mutuo sdo atitudes fundamentais para promover o bem-estar geral (GAMA et al., 2021).

Na APS, a satde mental representa um grande desafio para os profissionais devido a
sua complexidade e a elevada prevaléncia dos Transtornos Mentais (TM). Estudos apontam
para uma alta carga global de doengas relacionadas a esses transtornos, além de uma lacuna
expressiva no acesso ao tratamento e na inter-relagao entre problemas de saude fisica e mental
(OLIVEIRA et al., 2023).

No contexto da ESF, uma das responsabilidades dos profissionais de saude ¢ atuar na
area de Saude do Trabalhador (ST), atendendo demandas relacionadas ao ambiente de trabalho
e aos impactos das doencas ocupacionais. Essas enfermidades podem limitar os trabalhadores
no exercicio de suas fung¢des, sobrecarregando equipes e o sistema de satde (VAZ et al., 2022).

Logo, a ST ¢ compreendida como um conjunto interdisciplinar de agdes que integra
aspectos sociais, humanos, técnicos e institucionais, focando na andlise e interven¢do nas
relagdes de trabalho que causam doencas e agravos. Essas agdes baseiam-se nos principios da
Saude Coletiva: promocao, prevencao e vigilancia. No Brasil, a preocupacdo com a ST
intensificou-se a partir da década de 1970, com o avango da industrializagdo e o consequente
aumento das demandas de saude associadas (SANTOS; SILVA, 2021).

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, a ST passou a ser reconhecida como parte do

direito a saude. Posteriormente, nos anos 1990, a Lei Organica da Saude (LOS) regulamentou
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as disposicdes constitucionais relacionadas a area. Entretanto, esse periodo também foi marcado
por desafios decorrentes de politicas com forte influéncia neoliberal (GAMA et al., 2021).

Atualmente, a ST enfrenta obstaculos significativos, como a auséncia de uma cultura
consolidada na saude publica, conflitos de competéncia entre diferentes areas do Estado e
resisténcia das vigilancias epidemiologicas e sanitarias em integrar a relacdo satde/trabalho as
suas praticas. Além disso, ha uma percepgao assistencialista e uma postura de auto submissao
por parte dos trabalhadores, dificultando o protagonismo em suas proprias praticas de saude
(MENDONCA et al., 2024).

Em 2002, a Portaria n.° 1.679/GM instituiu a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST), consolidada em 2005 pela Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) como a principal estratégia para organizar uma area
no SUS. A RENAST constitui uma rede de informacgdes e praticas voltadas a implementacao
de agdes assistenciais, vigilancia, prevengdo e promogao da saude no ambito da ST. Em 2009,
com a Portaria n.° 2.728, a RENAST foi integrada a rede de servicos do SUS por meio dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (SANTOS; SILVA, 2021).

Entretanto, no cotidiano dos servigos de satde, persistem lacunas significativas em
relagdo ao acesso e a divulgagdo de informagdes sobre os servigos disponiveis, incluindo
aqueles relacionados a saude mental dos trabalhadores. Muitas vezes, essas informag¢des nao
chegam ao publico-alvo, que sdo os proprios trabalhadores (OLIVEIRA et al., 2023).

A dificuldade na disseminacao dessas informacgdes, especialmente sobre os direitos
relacionados a saude mental, pode trazer prejuizos tanto para individuos quanto para coletivos.
Profissionais adoecidos enfrentam dificuldades no desempenho de suas fungdes,
comprometendo a qualidade dos servigos prestados. Essa realidade estd associada a caréncia de
preparo académico e profissional para refletir a relagao entre trabalho e adoecimento, sobretudo,
o adoecimento mental (MENDONCA et al., 2024).

Entre os problemas de satide mental que afetam os trabalhadores da saude, destaca-se a
Sindrome de Burnout, identificada na década de 1970. Esse esgotamento profissional ¢ uma das
principais causas de absenteismo, redu¢do da produtividade e da qualidade da assisténcia,
resultando na sobrecarga de outros membros da equipe. Se ndo for apresentado e tratado
detalhadamente, o Burnout pode evoluir para quadros graves de depressao, abuso de substancia
e frustracdo pessoal (GAMA et al., 2021).

A insatisfacdo no ambiente de trabalho, o desejo de mudanga de emprego e as exigéncias
emocionais intrinsecas as profissoes que lidam diretamente com as pessoas sdo fatores que

afetam o desenvolvimento do Burnout. Estudos mostram que o impacto dessa sindrome
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transcende o individuo, afetando dimensdes do coletivo, incluindo a dindmica das equipes € a
assisténcia oferecida (VAZ et al., 2022).

Evidencia-se que a sobrecarga de trabalho, a precarizagcdo das condi¢des de emprego, a
auséncia de infraestrutura adequada para o exercicio profissional e a falta de autonomia na
resolugdo de problemas sdo fatores importantes que afetam o desenvolvimento de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) entre os profissionais em seu ambiente de atuacdo (SUYAMA et al.,
2022).

Os TMc sao caracterizados por manifestagdes ndo psicoticas, como insonia, fadiga,
irritabilidade, estresse, esquecimento, dificuldade de concentragdo, queixas somaticas e
depressao, refletindo situacdes de sofrimento mental. Embora, em sua fase inicial, geralmente
ndo exijam tratamento psiquidtrico, esses transtornos acarretam um impacto socioecondémico
relevante, especialmente no ambiente de trabalho. Seus sintomas muitas vezes provocam
sensacao de incapacidade, resultando na perda de dias de servico e prejudicando o desempenho
profissional (ZENKNER et al., 2020).

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento da depressao e at¢ mesmo o suicidio
entre os profissionais de saude. Entre os principais, destacam-se as condi¢des precarias no
ambiente de trabalho, especialmente ao lidar com pacientes graves e em risco de morte.
Ambientes insalubres, conflitos interpessoais entre colegas, além das exigéncias tanto da
instituicdo quanto dos familiares dos pacientes, sdo elementos que contribuem
significativamente para esse processo (GAMA et al., 2021).

A prevencao do sofrimento mental exige uma agao integrada, que envolve a articulagao
entre os setores assistenciais e de vigilancia. O atendimento ao profissional em sofrimento deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional com uma abordagem interdisciplinar, preparada
para lidar com as questdes psiquicas do trabalhador. Por fim, ¢ importante destacar que ainda
ha muito a ser investigado, pois o processo de adoecimento ¢ multifatorial e dindmico

(ZENKNER et al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este ¢ um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos
exploratdrios tém como objetivo familiarizar o pesquisador com temas pouco discutidos e
explorados, fornecendo um maior nimero de informagdes sobre o objeto de estudo. Eles ajudam
na defini¢do dos objetivos, delimitacdo da tematica e construgdo das hipoteses. Além disso, os
estudos exploratorios podem oferecer novas perspectivas sobre o assunto em questdo (GIL,
2014).

Ainda, os estudos exploratorios podem esclarecer a questdo investigada a partir de
diversas fontes, como levantamentos bibliograficos e entrevistas com individuos que sao
referéncias para a questdo do estudo. Na maioria dos casos, sdo utilizados métodos como a
pesquisa bibliografica e o estudo de caso (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Gil (2014), os estudos descritivos t€ém o objetivo de definir
caracteristicas de pessoas, grupos e comunidades, utilizando informagdes como idade, sexo,
escolaridade, entre outras varidaveis. Com esse tipo de estudo, o pesquisador pode observar,
registrar, analisar e interpretar eventos sem interferir nos dados. Além disso, os estudos
descritivos visam descrever as particularidades de um determinado objeto, como experiéncias,
populagdes e fendmenos.

A pesquisa com abordagem qualitativa ¢ capaz de abordar questdes de significados,
sentidos e intengdes, considerando-os como aspectos fundamentais dos atos, relacdes e
estruturas sociais, que sao entendidos como constru¢des humanas significativas, especialmente
no contexto da saude. Esse tipo de pesquisa visa ndo apenas estudar o fendmeno em si, mas
também compreender seu significado no ambito individual ou coletivo, através da andlise das
particularidades presentes nas experiéncias humanas (MINAYO, 2014).

A pesquisa ¢ qualitativa porque se aprofunda na compreensao dos fendmenos estudados
dentro do contexto das a¢des de individuos, grupos ou organizagdes em seu contexto social. Ela
interpreta esses fendmenos a partir da perspectiva dos proprios participantes, sem se preocupar
com representatividade numeérica, generalizagdes estatisticas ou relagdes lineares de causa e

efeito (GUERRA, 2014).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Umari, no Ceard, que, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta as seguintes
caracteristicas: uma area de 263,183 km? com uma populagdo de 6.871 habitantes em 2022,
resultando em uma densidade demografica de 26,11 habitantes por km?. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade ¢ de 0,584 (IBGE, 2023).

Umari, juntamente com outros seis municipios (Cedro, Oro6s, Ic6, Ipaumirim, Lavras da
Mangabeira e Baixio) fazem parte da 2* regido de saide do estado - Cariri, integrando a
Coordenadoria da Area Descentralizada de Satide (COADS) de Ico, responsavel pela
coordenagio, articulagio e organizagio do sistema de satde loco-regional (CEARA, 2019).

No que se refere aos servicos de APS, o municipio conta com 4 equipes de ESF,
distribuidas em 4 Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo 2 localizadas na zona urbana e 2 na
zona rural. Todas as equipes dispdem de cobertura de ACS.

O cenario da pesquisa abrangeu todas as equipes de ESF do referido municipio. A
escolha por esse local se justifica por contar com 100% de cobertura das equipes de ESF, todas
também com a atua¢do de ACSs. Além disso, a pesquisadora reside no municipio, o que facilita
0 acesso ao objeto de estudo e as ESF, proporcionando maior acessibilidade a realizacdo da
pesquisa.

O Quadro 1 apresenta a distribui¢do do nimero de ACSs por equipes da ESF e seus
respectivos territorios de instalagdo no municipio de Umari, Ceard, Nordeste, Brasil, no ano de
2024. Nele, observa-se que a ESF Hermenegilda Paulino de Souza, localizada na Rua Manoel
Alves, no Centro, conta com a maior quantidade de ACS, somando oito agentes. A ESF
Raimundo Irineu Bezerra, situada no Distrito Logradouro, possui quatro ACSs, enquanto a ESF
Manoel Pinheiro Santana, no Distrito Pio X, tem cinco ACS. J& a ESF José Rodrigues Viana,
localizada no Sitio Cachago, conta com dois ACSs, configurando-se como a equipe com o
menor numero de agentes. Essa distribuicdo reflete a organiza¢do dos ACSs de acordo com as

necessidades populacionais de cada localidade.
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Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de ACS por equipes de ESF e territorio de instalagdo da
ESF, Umari, Ceara, Nordeste, Brasil, 2024.

EQUIPES DE ESF N° DE ACS NA LOCAL DE INSTALACAO DA
EQUIPE ESF

ESF - Hermenegilda Paulino de Souza 08 Rua Manoel Alves - Centro

ESF- Raimundo Irineu Bezerra 04 Distrito Logradouro

ESF- Manoel Pinheiro Santana 05 Distrito Pio X

ESF- José Rodrigues Viana 02 Sitio Cachago

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do municipio/Coordenagdo da Atengdo Basica de Umari, Ceara, 2024.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do presente estudo, 10 ACSs que atuam nas equipes de ESF do municipio
de Umari, Ceard. Chegou-se a esse nimero, devido ao ndo aceite de alguns participantes, bem
como devido a saturacao das falas.

A amostragem por saturagcdo € um instrumento conceitual amplamente utilizado em
pesquisas qualitativas em diversas areas da satde. Seu proposito ¢ determinar ou encerrar o
tamanho final de uma amostra, interrompendo a inclusdo de novos participantes quando os
dados coletados comecam a apresentar redundancia ou repeticdo, segundo a avaliagao do
pesquisador. Nesse ponto, a continuacao da coleta de dados € considerada desnecessaria, pois
as informacgdes adicionais fornecidas pelos participantes pouco contribuiram ao material ja
obtido (FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR, 2012).

Além disso, para participarem do estudo, os participantes atenderam aos critérios de

inclusdo e exclusdo, os quais estao detalhados para uma melhor visualizacdo no Quadro 2.

Quadro 2 - Descrigao dos critérios de inclusao e exclusdo dos participantes do estudo.

Participantes Critérios de inclusio Critérios de exclusio

Ambos 0s sexos;

Ter idade igual ou superior a 18 anos;
Fazer parte de uma da equipe de ESF do | Entrar de férias ou de licenga durante o
ACSs municipio de Umari, independente do | periodo da coleta das informagdes desta
vinculo empregaticio; pesquisa.

Residir na area de atuagao;

Atuar na equipe ha pelo menos seis meses.
Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada, que
foi gravada na integra, seguindo um roteiro (APENDICE — E) alinhado aos objetivos da
pesquisa. Além disso, foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes
(APENDICE - E).

De acordo com Minayo (2014), para a realizacdo de uma entrevista semiestruturada, ¢
necessario apresentar um roteiro, que deve ser planejado de forma a permitir flexibilidade
durante a entrevista. Isso possibilita a captura de novos conhecimentos oferecidos pelo
entrevistado. Neste tipo de entrevista, ndo € necessario formular perguntas sobre ideias ou
conceitos previamente estabelecidos, uma vez que as perguntas podem levar a respostas
dicotdmicas (sim ou ndo).

Os ACSs foram convidados(as) para participarem da pesquisa através de abordagem
direta nas unidades de saude onde trabalham. Em seguida, foram agendados com os que
desejarem participar da pesquisa, uma data e hordrio mais oportuno para realizacdo das
entrevistas, priorizando aqueles em que os ACSs estiverem disponiveis, para ndo interromper
a rotina de trabalho.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador de voz (disponivel no
aparelho celular da marca Samsung — A05). Destaca-se que as entrevistas ocorreram em um
ambiente reservado e tranquilo, na propria unidade de saude, visando garantir maior privacidade
e sigilo dos dados coletados, bem como a confidencialidade da identidade dos participantes,
promovendo uma intera¢do mais eficaz entre os envolvidos.

No mais, a coleta de dados foi realizada no més de abril de 2025, apos a aprovagdo do
municipio, através da Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Umari, e
posterior aprovagdo do projeto de pesquisas pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Vale do Salgado (UniVS) pelo parecer: 7.518.501.

4.5 ANALISE DE DADOS

As informacgdes coletadas nas entrevistas foram analisadas por meio da técnica de
analise de contetido proposta por Bardin. Esta técnica compreende um conjunto de métodos
para analisar comunicagdes, com o objetivo de descrever o conteido das mensagens por meio

de procedimentos sistematicos e objetivos, identificando indicadores (quantitativos ou nao) que
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permitam a dedugdo de conhecimentos sobre as condi¢des de producdo ou recepgdo das
mensagens coletadas (BARDIN, 2011).

Ainda, Bardin (2011), descreve que esse tipo de analise de conteido contempla trés
etapas principais, a saber: Pré-andlise; Exploragdo do material e; Tratamento dos resultados -
inferéncia e interpretagao.

Prontamente, a pré-analise ¢ crucial ndo apenas para a codificacdo das informagdes
coletadas, mas também organizar os materiais disponiveis e avaliar o que faz sentido analisar e
o que ainda precisa ser coletado. Bardin sugere que, durante a pré-analise, deve-se realizar uma
leitura flutuante do material para entender seu conteudo, escolher os documentos a serem
analisados (seja a priori ou a posteriori), constituir o corpus com base na exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, formular hipoteses e objetivos, e preparar o
material para analise (BARDIN, 2011).

Ja a exploracdo do material envolve as etapas de codificagdo e categorizagdo. Na
codificacdo, ocorre o recorte das unidades de registro e de contexto, sendo que as unidades de
registro podem incluir palavras, temas, objetos, personagens, acontecimentos ou documentos.
A selecdo das unidades de contexto deve considerar custo e pertinéncia. A enumeragao ¢ feita
conforme os critérios previamente estabelecidos, podendo incluir presenga (ou auséncia),
frequéncia, frequéncia ponderada, intensidade, dire¢do, ordem e co-ocorréncia, também
conhecida como andlise de contingéncia. Apds a codificagdo, segue-se a categorizacdo, que
pode ser realizada segundo critérios semantico, sintatico, 1éxico ou expressivo (BARDIN,
2011).

A ultima etapa ¢ o tratamento dos resultados obtidos - inferéncia e interpretacdo. A
interpretacdo dos resultados pode ser realizada por meio da inferéncia, que representa um tipo
de interpretacao controlada. Segundo Bardin, a inferéncia pode se apoiar nos elementos
constitutivos do mecanismo classico da comunicacao, que inclui a mensagem (significagdo e
codigo) e seu suporte ou canal, além do emissor e receptor (BARDIN, 2011).

Diante do exposto, apos a transcri¢do das informagdes coletadas nas entrevistas, sera
realizada uma leitura inicial e detalhada das falas obtidas. Esse processo visa assegurar a
compreensdo ¢ a proximidade dos conteudos, possibilitando a criacao das unidades de registro,
que originarao as categorias para discussdo nesta pesquisa.

Em relagdo aos dados sociodemograficos, estes foram organizados e estruturados com
o auxilio do software Excel 2019 (Microsoft®), em seguida foram transferidos para o
documento do Word, apresentados em uma tabela e analisados de forma descritiva, a partir da

literatura pertinente a tematica estudada.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

O estudo seguiu os principios estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regula a participacdo de seres humanos em pesquisas. Esta
resolugdo considera tanto a perspectiva dos individuos quanto das coletividades e ¢
fundamentada nos quatro principios basicos da Bioética: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica. Além disso, a presente Resolucdo assegura os direitos e deveres da
comunidade cientifica, dos participantes ¢ do Estado (BRASIL, 2013).

Prontamente, para a realizagdo da pesquisa, foi enviado a Secretaria de Satde do
Municipio de Umari, Ceard, um pedido de autorizagdo, por meio da Declaracdo de Anuéncia
(APENDICE — A). Ainda, ressalta-se que o presente projeto de pesquisa foi registrado na
Plataforma Brasil e submetido ao CEP da UniVS para apreciacao ¢€tica. A coleta de dados so
teve inicio apos a aprovagao do CEP pelo parecer: 7.518.501.

Os participantes foram informados sobre todas as etapas da pesquisa, conforme
detalhado no Termo de Consentimento Livre e¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE — B). A
pesquisa nao gerou conflitos de interesse € a participagdo foi voluntaria, com a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento. Mas os participantes que aceitaram colaborar, assinaram o
Termo de Consentimento Pés-esclarecido (APENDICE — C) e o Termo de Autorizagdo de Uso
de Imagem e Voz (APENDICE — D) em duas vias.

Para garantir o anonimato e o sigilo dos(as) participantes, foram atribuidos codigos
(siglas) a cada um, seguidos de uma numeragdo crescente. Assim, cada participante foi
identificado pela sigla “ACS”, seguida de numeragdo crescente, conforme a ordem das

entrevistas, por exemplo: ACS-1, ACS-2, ACS-3, e assim por diante.

4.6.1 Riscos e beneficios

Tendo em vista a participagdo de seres humanos, esta pesquisa apresentou riscos
considerados de baixa gravidade (minimos), uma vez que os participantes puderam sentir-se
envergonhados e/ou constrangidos durante as entrevistas ao responderem sobre aspectos de sua
vida pessoal, situacao de saude e atividades laborais. Além disso, houve possibilidade de que
se sentissem apreensivos ou receosos quanto a invasdo de sua privacidade ou a quebra da
confidencialidade, bem como de que seus principios fossem violados, ou ainda ocorresse

extravasamento ou perda de dados.
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Dessa forma, antes que qualquer um desses riscos se manifestasse durante a coleta de
dados, os pesquisadores tomaram medidas para minimiza-los por meio de esclarecimentos e
fornecimento das informagdes necessarias, sanando todas as duvidas e explicando
detalhadamente cada etapa do estudo. A pesquisa foi conduzida de forma individual, em local
reservado, confortavel e tranquilo, com o intuito de preservar a identidade dos participantes,
garantindo-se o sigilo, a confidencialidade e o anonimato de todos os dados e informagdes
coletadas.

Com relagdo ao extravasamento ou perda de dados, os pesquisadores adotaram cuidados
rigorosos tanto no manuseio quanto no armazenamento das informagdes obtidas. Os dados
foram acessados exclusivamente pelos pesquisadores, e as gravagdes foram devidamente
excluidas apos a transcri¢ao das falas, sendo os arquivos armazenados em uma pasta na nuvem
com acesso restrito.

Adicionalmente, ressalta-se que os pesquisadores e as instituigdes e/ou organizacdes
envolvidas nas diferentes etapas deste estudo disponibilizaram assisténcia imediata e se
responsabilizaram por oferecer suporte integral aos participantes em caso de quaisquer
complicacdes ou danos decorrentes da pesquisa.

Quanto aos beneficios oriundos da realizacdo deste estudo, destaca-se a aquisi¢do de
novos conhecimentos e a melhor compreensdo acerca da relagdo entre o trabalho e a saude
mental dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Os resultados também serviram como
fonte de pesquisa e forneceram insights que poderdo estimular futuras investigacdes. Ademais,
espera-se que os achados da pesquisa oferecam subsidios para a criagdo e implementacao de
estratégias voltadas a promocao da satide mental e da qualidade de vida desses profissionais,
contribuindo para que superem as marcas emocionais deixadas pelo adoecimento mental
relacionado ao trabalho e possam continuar desenvolvendo plenamente suas fungdes nos
territorios de atuacao.

Espera-se ainda que a pesquisa tenha contribuido para sensibilizar os ACSs quanto a
importancia de buscar ajuda quando necessario e de aderirem a praticas preventivas ao
adoecimento mental relacionado ao trabalho. Destacou-se, por fim, a relevancia de garantir a
esses profissionais assisténcia adequada, visando a minimizagdo dos impactos na saide mental

e a constru¢do de uma relagdo positiva entre o trabalho e o processo saude-doenga.
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5.1 APRESENTACAO DAS PARTICIPANTES
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Com o objetivo de apresentar o perfil das participantes da pesquisa, elaborou-se o Quadro 3, que retine informagdes sociodemograficas e

relacionadas ao trabalho das ACSs envolvidas no estudo. As participantes foram identificadas pela sigla ACS, seguida da numeragado de 1 a 10,

indicada ao final de cada cita¢ao correspondente as suas falas.

Quadro 3 — Caracteristicas sociodemograficas e de trabalho das ACSs participantes do estudo. Umari, Ceard, Brasil, 2025.

Sujeitas Género/ Estado Cor Renda Religiao Formacao Curso de Tempo de | Territério de Outro trabalho/
Idade civil 400h de atuacio atuacao/ Participacdo em pastoral ou
ACS como ACS Vinculo movimento e outros
trabalhista
ACS1 FEM/53 Casada Parda 2a3 Evangéli Geografia; Sim 21 anos Zona urbana Sim, associagdo dos ACS de
salarios ca TEC em Selecdo Umari
minimos ACSe publica do
enfermagem estado
ACS2 FEM/51 Casada Parda 2a3 Catolica TEC em Sim 7 anos Zona Sim, associagdo dos ACS de
salarios ACS e saude rural/urbana Umari
minimos bucal Concurso
publico
ACS3 FEM/49 Divorciada Parda Catolica TEC em Sim 29 anos Zona rural Sim, associag¢do dos ACS de
ACS Selecao Umari
publica do
estado
ACS4 FEM/38 Casada Branca 2a3 Catolica TEC em Sim 32 anos Zona Sim, associa¢do dos ACS de
salarios ACS e rural/urbana Umari
minimos enfermagem Selecdo
publica do

estado
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ACS5 FEM/29 Solteira Branca 2a3 Evangéli TEC em Sim 34 anos Zona Sim, associagdo dos ACS de
salarios ca ACSe rural/urbana Umari
minimos enfermagem Selegao
publica do
estado
ACS6 FEM/46 Solteira Parda 2a3 Catolica TEC em Sim 15 anos Zona rural Sim, associagdo dos ACS de
salarios ACSe Concurso Umari
minimos enfermagem publico
ACS7 FEM/65 Casada Branca 2a3 Catdlica TEC em Sim 29 anos Zona rural Sim, associagdo dos ACS de
salarios ACSe Concurso Umari
minimos enfermagem publico
ACSS8 FEM/52 Solteira Parda la2 Catdlica Ensino téc Sim 11 anos Zona rural Sim, associagdo dos ACS de
salarios completo Concurso Umari
minimos publico
ACS9 FEM/53 Casada Parda 2a3 Catolica Ensino téc Sim 29 anos Zona Sim, associa¢do dos ACS de
salarios incompleto rural/urbana Umari
minimos Selecdo
publica do
estado
ACS10 FEM/42 Solteira Parda 2a3 Catoblica Pedagoga; Sim 22 anos Zona Sim, associagdo dos ACS de
salarios assistente téc rural/urbana Umari
minimos de Selegdo
pedagogia publica do
estado

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora/Dados da pesquisa. 2025.
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Como evidenciado no Quadro 3, todas as participantes do estudo sdo do sexo feminino,
refletindo a predominancia da presenga de mulheres no exercicio da fun¢dao de ACS no
municipio de Umari, Ceard. Esse dado refor¢a a analise de Souza et al. (2021), que destaca a
forte presenga feminina em profissdes de cuidado, especialmente em contextos comunitarios.
Tal realidade evidencia o papel essencial das ACSs na articulag@o entre os servicos de satde e
a populagdo atendida. No entanto, conforme alertam Santos et al. (2020), essa predominancia
pode estar associada a desvalorizagdo social e econdmica da fungao, frequentemente percebida
como uma extensao das tarefas domésticas, refletindo desigualdades de género estruturais.

A faixa etria das entrevistadas varia entre 29 e 65 anos, sendo que a maioria tem mais
de 46 anos e acumula mais de 20 anos de experiéncia na fungdo. Essa caracteristica indica um
perfil de profissionais experientes na Atengdo Primaria a Saude (APS), o que, segundo Lima et
al. (2022), favorece o fortalecimento dos lagos comunitarios e a identificacdo das necessidades
de saude dos usuarios. O conhecimento acumulado ao longo dos anos pode conferir maior
efetividade as acdes desenvolvidas. Contudo, Oliveira e Freitas (2019) alertam que a
permanéncia prolongada na fun¢ao, sem perspectivas de ascensdo profissional ou capacitagao
continua, pode provocar desmotivacao e sensacao de estagnagcdo, comprometendo a qualidade
do trabalho e a satisfacdo das ACS.

Quanto ao estado civil, observa-se que cinco ACS sdo casadas, quatro solteiras e uma
divorciada. Em relacdo a cor, sete se autodeclaram pardas e trés se identificam como brancas,
revelando uma diversidade étnico-racial condizente com o perfil demografico da regido.
Meneses et al. (2020) ressaltam que essa composi¢ao pode influenciar as relagdes sociais € 0s
desafios enfrentados pelas ACSs, sobretudo no atendimento a populagdes em situacdo de
vulnerabilidade. Por outro lado, Gomes e Aratjo (2021) chamam atencdo para a baixa
representatividade de mulheres negras e indigenas na profissdo, o que pode apontar para
barreiras no acesso a formagdo e a inser¢ao no servigo publico, perpetuando desigualdades
raciais.

No que tange a religido, destaca-se a prevaléncia do catolicismo, declarado por oito das
dez participantes, enquanto as demais se identificam como evangélicas. Esse dado aponta a
forte presenga da fé catolica entre as ACSs do municipio e, segundo Rosario Costa et al. (2021),
a religiosidade pode exercer influéncia direta na forma como essas profissionais compreendem
e conduzem o cuidado, impactando a relagdo com os usuarios e os rituais de saude. Em
contrapartida, ¢ importante ressaltar que, embora a fé possa estimular comportamentos mais
acolhedores e compassivos, ela também pode interferir na adesdo a praticas baseadas em

evidéncias cientificas, exigindo um olhar critico sobre a intersecdo entre espiritualidade e saude.
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A respeito da renda mensal, a maioria das participantes (nove) recebe entre dois e trés
salarios minimos, enquanto apenas uma declarou renda entre um e dois salarios minimos. Essa
realidade revela uma faixa salarial modesta, compativel com o padrdo de remuneracao
geralmente destinado a categoria no setor publico. De acordo com Fernandez, Lotta e Corréa
(2021), essa condicao financeira pode afetar tanto a motivagao profissional quanto o bem-estar
das trabalhadoras. Ainda assim, Martins et al. (2020) apontam que, apesar das limitag¢des
econdmicas, as ACSs demonstram elevado comprometimento com a populagdo atendida,
reforcando a relevancia do seu papel na ESF, especialmente em municipios de pequeno porte
como Umari.

Em termos de escolaridade, todas as participantes possuem formacdo técnica ou
superior. A maioria tem formacdo como técnica em ACS, muitas vezes associada a cursos
técnicos em enfermagem ou satde bucal, e algumas possuem graduacdo em areas como
Geografia e Pedagogia. Todas concluiram o curso obrigatorio de 400 horas para atuagdo como
ACS. Tal dado evidencia avangos na qualificagdo da categoria, conforme defendido por Peixoto
et al. (2015), que enfatizam a importancia da educagdo continuada para o aprimoramento das
praticas de saude comunitaria. No entanto, Silva e Camargo (2019) alertam que esse aumento
na escolarizagdo pode gerar acimulo de fungdes e descaracterizagdo do papel das ACSs,
contribuindo para sobrecarga de trabalho e conflitos de atribui¢des dentro das equipes de satde.

O tempo de atuagdo das entrevistadas varia entre 7 e 34 anos, sendo que a maioria
acumula mais de duas décadas de experiéncia. Essa longa trajetoria refor¢a o vinculo com a
comunidade e a expertise na condugao das acdes em saude. Quanto ao territorio de atuagdo, ha
ampla distribuicdo entre zonas rurais e urbanas, sendo comum o atendimento em ambas as
areas. Essa diversidade territorial corrobora com Broch (2017), que destaca a importancia da
atuacdo das ACSs na identificagdo de demandas locais. No entanto, Ballard et al. (2020)
observam que o trabalho em areas extensas, sobretudo rurais, impde desafios logisticos e
operacionais que exigem adequagdes nas politicas publicas para garantir infraestrutura e
condi¢des adequadas de trabalho.

No que se refere ao vinculo empregaticio, seis ACSs ingressaram por meio de selegao
publica estadual e quatro por concurso publico, o que demonstra certa estabilidade funcional.
Segundo Pedebos, Rocha e Tomasi (2018), essa estabilidade favorece a continuidade das agdes
e o fortalecimento das redes de atengdo a saude. Contudo, Costa et al. (2020) apontam que,
apesar dessa condi¢do, ainda ha problemas relacionados a precarizacdo das condi¢des de
trabalho, a auséncia de planos de carreira estruturados e ao fraco reconhecimento institucional,

0 que compromete a valorizagao profissional.
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Por fim, todas as participantes relataram fazer parte da associacdo local de ACS de
Umari, e algumas também atuam em outros movimentos sociais ou comunitdrios. Esse
envolvimento revela forte engajamento com a defesa de direitos e o fortalecimento da categoria.
De acordo com Teixeira et al. (2020), a participagdo em associacdes € movimentos sociais
representa uma extensdo do cuidado, fortalecendo as ACSs como agentes de mobilizagao
comunitaria. No entanto, Nogueira (2022) alertam que esse engajamento, quando ndo
sustentado por suporte institucional, pode levar a sobrecarga emocional.

Dessa forma, o perfil das ACSs entrevistadas evidencia ndo apenas sua importancia
estratégica para a consolidagdo da APS/ESF em Umari-CE, como também os desafios que ainda
precisam ser enfrentados. A andlise conjunta dos dados empiricos e das contribui¢des teodricas
revela a complexidade da atuagdo dessas profissionais € a necessidade urgente de politicas
publicas que promovam sua valorizagdo, assegurem melhores condigdes de trabalho e

reconhecam seu papel essencial no fortalecimento do SUS.

5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

A técnica de andlise de conteudo empregada neste estudo possibilitou a obtengdo de
quatro categorias tematicas apds a transcri¢ao, organizagao, leitura e analise das informagdes
extraidas das entrevistas. Estas, por sua vez, foram agrupadas com base em conteudos

semelhantes e, portanto, apresentadas a seguir.

Categoria 1 - Percepgoes das agentes comunitarias de saude sobre a relacdo da saude mental

e o processo de trabalho

A presente categoria reune as percepgdes das ACSs sobre como o trabalho impacta na
saude mental. De modo geral, € possivel observar diante das falas das ACSs que o processo de

trabalho desenvolvido por elas acaba influenciando em sua saude mental.

Sim, o trabalho influencia significativamente a saude mental do ACS, porque ndo é
facil trabalhar com pessoas, algumas até sdo compreensiveis, ja outras ndo. Isso faz
parte da vida de cada uma, ou seja, cada pessoa tem uma maneira de viver e agir e
diante disso tudo isso, inclui estresse e pressdo psicologica, exposi¢do a situagoes
dificeis, carga emocional, falta de recurso, reconhecimento, valorizagdo. (ACS5)

Sim, porque o nosso trabalho é de muita responsabilidade, pois nos lidamos
diretamente com as familias e pessoas que as vezes tem a opinido diferente da
realidade que a gente busca no nosso dia a dia de trabalho, sem esquecer que as vezes
temos dificuldade da sobrecarga de trabalho em fazer varios tipos de atividade em
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pouco espago de tempo, nos deixando sobrecarregadas e cansadas mentalmente.
(ACS9)

Sim, porque a partir do momento que nos vivenciamos o dia a dia de outras familias,
ndo deixa de refletir na nossa [...]. (ACS10)

Eu acredito que ela influencia na nossa saude. (ACS1)

Sim, porque lidar com pessoas ndo é facil, cada um tem a sua maneira de pensar e
agir. (ACS2)

Com certeza influencia. O ACS conhece de perto a realidade das familias, é com a
gente que a propria comunidade se sente proxima, criando lagos de confianga que
facilitam que as pessoas se sintam seguras, e isso faz com que a gente se apegue a
populagdo e por conhecer de perto a realidade, acabamos absorvendo os problemas
até para a gente e acabamos sofrendo e adquirindo problemas com isso. (ACSS)

Sim, por que a gente faz um trabalho em campo, dentro dos domicilios e contato direto
com as familias, com as pessoas, fazendo busca ativa e nas escutas realizadas sdo
diversos tipos de problemas e situagoes de vulnerabilidades que a gente até presencia
né, algumas além da escuta, a gente é testemunha ocular, que é impossivel a gente
ndo se sensibilizar com aquela situag¢do, aquele problema ndo fica ali, a gente acaba
se envolvendo né, e na tentativa de ajudar, a gente acarreta muito cansago,
preocupagdo. (ACS3)

Conforme os relatos das ACSs, percebe-se que o impacto do trabalho sobre a satde
mental € significativo e abrange multiplos aspectos, sobretudo, por atuarem junto a pessoas e
familias, as levando ao desgaste emocional, a sobrecarga de atividades e a constante exposi¢ao
a situagdes de vulnerabilidade social. Tais fatores contribuem diretamente para o adoecimento
psicoldgico. A literatura reforga essa percepgao, indicando que as ACSs enfrentam desafios
continuos que comprometem sua qualidade de vida e bem-estar mental. Vieira-Meyer et al.
(2022) ressaltam que a exaustdo mental desses profissionais esta intimamente ligada a
sobrecarga de trabalho e a auséncia de suporte institucional, o que pode afetar negativamente a
qualidade do servigo prestado a populagao.

Segundo Miranda et al. (2023), esses profissionais desenvolvem vinculos profundos
com a comunidade, o que pode leva-los a absorver os problemas das familias assistidas,
ocasionando sofrimento emocional. Essa realidade ¢ claramente expressa nas falas das ACSs,
que relatam os impactos emocionais decorrentes do contato direto com a populacdo e a
necessidade de suporte adequado para enfrentar tais demandas. Esse envolvimento, embora
fundamental para a promoc¢ao de um cuidado humanizado, pode gerar desgaste psicologico e
sensacao de impoténcia diante das dificuldades enfrentadas pelos usuarios do sistema de saude.

A sobrecarga de tarefas e a falta de apoio institucional também figuram como fatores
determinantes para o adoecimento mental das ACSs. Pesquisas indicam que a exigéncia de

realizar multiplas atividades em um curto intervalo de tempo gera estresse € cansago mental,
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comprometendo o desempenho das fungdes cotidianas. Miranda et al. (2023) destacam que a
escassez de recursos € 0 nao reconhecimento profissional agravam ainda mais essa realidade,
tornando o trabalho das ACSs especialmente desafiador. Esse ponto revela uma questdo
essencial: os agentes ndo sdo apenas facilitadores do acesso a saude, mas também vivenciam,
muitas vezes, a sobrecarga emocional de lidar com histérias de sofrimento que, na auséncia de
um sistema de apoio estruturado, acabam enfrentando sozinhos.

Ademais, a proximidade entre as ACSs e a comunidade pode acarretar impactos
emocionais significativos. Conforme Barbosa e Taufenbach (2024), os(as) ACSs constroem
lagos de confianca com as familias atendidas, o que pode leva-los a internalizar os problemas
vivenciados por essas pessoas, gerando sofrimento emocional. Esse envolvimento, embora
necessario para garantir um cuidado mais proximo e eficiente, pode resultar em esgotamento
psicoldgico e sentimento de impoténcia frente as dificuldades dos usuarios. Surge, assim, um
dilema: de um lado, esse vinculo fortalece a relagdo com a comunidade e aprimora o
atendimento; de outro, pode tornar a rotina profissional emocionalmente desgastante,
especialmente em contextos de extrema vulnerabilidade social.

O que mais preocupa, entretanto, ¢ que, mesmo diante dos inuimeros desafios
enfrentados por esses profissionais, ainda existe um déficit de reconhecimento institucional e
de politicas voltadas a protecdo da satide mental das ACSs. Barbosa e Taufenbach (2024)
apontam que o adoecimento psicologico das trabalhadoras da aten¢do primaria ¢
frequentemente negligenciado, sendo encarado como uma consequéncia natural da funcao. Isso
evidencia a necessidade urgente de repensar as estratégias de cuidado, ndo apenas voltadas aos
usuarios dos servigos, mas também aos profissionais que asseguram a continuidade desses
atendimentos.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a saude mental dos(as) ACSs representa um
desafio concreto para a atengdo primaria, sendo essa problematica percebida por cada
profissional de forma singular, de acordo com sua experiéncia e grau de envolvimento com a
comunidade. A literatura aponta que o enfrentamento das dificuldades emocionais no ambiente
de trabalho deve ocorrer por meio de suporte psicologico continuo e da melhoria nas condigdes
de trabalho (COSTA et al., 2022; MIRANDA et al., 2023). No entanto, observa-se que essa
questdo ainda ndo recebe a devida atengdo por parte das instituigdes de satde, o que
compromete tanto a qualidade dos servigos quanto a satde das proprias trabalhadoras.

Logo, ¢ possivel observar que a saide mental das ACSs ¢ fortemente afetada pelas
condicOes de trabalho. O contato diario com familias em situacdo de vulnerabilidade, a

sobrecarga de tarefas e a falta de apoio institucional geram cansago, estresse e sofrimento
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emocional. A escuta constante e os vinculos criados com a comunidade levam a internaliza¢ao
de problemas, agravada pela auséncia de reconhecimento profissional. Esses fatores
comprometem o bem-estar das trabalhadoras e a qualidade da atengao primaria. Diante disso, €
urgente implementar politicas de valorizagdo, suporte psicologico e melhores condi¢cdes de
trabalho para garantir a saide de quem cuida da populagao.

E essencial adotar um olhar sensivel s ACSs, com estratégias de acolhimento e apoio
psicolégico que preservem sua satide mental. A criacdo de espagos de escuta e formacgoes
focadas em competéncias emocionais pode fortalecer sua resiliéncia. Reconhecer essa realidade
¢ fundamental para promover um ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel, garantindo

o bem-estar de quem esta na linha de frente da APS.

Categoria 2 - Principais problemas de saude mental enfrentados pelas agentes comunitdrias

de saude devido ao trabalho

Esta categoria detalha os problemas de saude mental que as ACSs relatam ter vivenciado
e/ou vivenciam, frequentemente associados as condigdes e exigéncias do trabalho cotidiano dos
territorios de saude que atuam.

Logo, os relatos das ACSs apontam, de forma recorrente, a ansiedade, o estresse € a
tensdo muscular como manifestagdes mais frequentes. A fala da ACS4 ilustra a continuidade
dos sintomas mesmo ap0s tratamento anterior, demonstrando como o trabalho pode reativar ou

agravar condicdes preexistentes.

Eu ja tive né, antes mesmo de comegar a trabalhar, eu tive ansiedade, mas depois de
tratamentos, ndo tive crises tao graves como antes. Fico me controlando, mas de vez
em quando penso que vai voltar. Normalmente tenho mais a questio de tensdo
muscular, porque isso aqui é bem rigido (mostrou a parte do corpo). Também sinto
bastante estresse. (ACS4)

Esse depoimento destaca ndo apenas a persisténcia do adoecimento mental, mas a
necessidade de vigilancia constante sobre seu proprio corpo € emogdes, como estratégia de
enfrentamento individual diante das pressdes laborais.

Ja a ACS6 reforca a percepcdo que o ambiente e as situacdes de enfrentamento no

trabalho sao gatilhos para o adoecimento mental.

Infelizmente, sim. Existem diversas situagdes no dia a dia que sdo gatilhos para o
adoecimento mental. Transtorno de ansiedade foi o principal que adquiri. (ACS6)
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Neste contexto, o conceito de “gatilho” estd associado a intensa carga emocional e a
convivéncia constante com fatores adversos, como situagdes de luto, contextos de pobreza,
episodios de violéncia doméstica e pressoes institucionais, os quais integram a rotina das ACSs.
Conforme destacado por Costa et al. (2022), essas profissionais enfrentam cotidianamente
realidades marcadas por vulnerabilidades sociais, o que pode ocasionar repercussdes
expressivas na saude mental, elevando os niveis de estresse e ansiedade.

De modo complementar, Santos € Nunes (2014) evidenciam que a auséncia de apoio
institucional e a exigéncia de responder as necessidades da populagdo sem a devida estrutura
contribuem para o esgotamento emocional dos trabalhadores e das trabalhadoras, configurando
o ambiente laboral como um fator agravante para o surgimento de transtornos psiquicos. Assim,
a permanéncia em condigdes laborais desfavoraveis pode desencadear manifestagdes de
sofrimento mental, tornando indispensdvel a adocdo de estratégias de enfrentamento e a
implementa¢dao de mecanismos de apoio adequados, com vistas a mitigar os efeitos negativos
sobre a satde das ACSs.

A ACS10, descreve o caso em que os sintomas fisicos mascaram os problemas psiquicos,

evidenciando o quanto os impactos mentais podem se manifestar de forma somatizadas.

[...] Eu particularmente ja desenvolvi a ansiedade né. Tive umas crises alérgicas e
precisei ir ao médico para poder controlar e ele me disse que era so do estresse |[...].
(ACS10)

Esse relato sinaliza a insuficiéncia de uma escuta sensivel no atendimento a satde
mental das ACSs, refletindo em uma desatencao institucional as condi¢des emocionais dessas
trabalhadoras.

Outras duas ACSs também apontam que o trabalho trouxe problemas de saude mental.
Uma delas faz acompanhamento no CAPS e a outra teve que passar por acompanhamento
médico, tendo que aderir ao tratamento medicamentoso, e tudo isso devido as situagdes de

violéncia sofridas no ambiente de trabalho.

Sim, fago acompanhamento no CAPS, devido problemas mentais por decorréncia de
uma agressdo sofrida ao adentrar em uma casa, sendo essa agressdo fisica e mental,
foi um momento de terror na minha vida, ver aquele cliente vindo em minha diregdo.
E sdo muitas coisas que estamos sujeitos a sofrer, pois somos a linha de frente de uma
populagdo inteira. (ACSS8)

[...] o nosso trabalho, vendo de longe, parece facil, mas ndo é, é muito complexo,

rrrrr

tem problema mental surtou e veio em minha diregdo, ele havia perdido o beneficio,
como é? O beneficio que havia sido bloqueado, queria que eu assegurasse que ia
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resolver o problema do beneficio e eu ndo poderia assegurar, por que ndo dependia
de mim, se eu assegurasse teria que dar conta, por que no més seguinte eu ia td la e
ele era muito agressivo eu precisei de ajuda de pessoas para sair dali. No momento
foi dificil, porque eu sai e fiquei preocupada com as pessoas que ficaram ali, com ele.
E precisei passar no médico, foi prescrito uma medica¢do, eu entrei em crise de
ansiedade, faco tratamento medicamentoso até hoje, a gente é muito exposto, passa
por muitas situagoes de perigo. E acarreta uma pressdo psicologica muito grande,
absorvendo os problemas. (ACS3)

Os relatos apresentados nesta categoria evidenciam que o trabalho desenvolvido pelas
ACSs tem um impacto direto em sua saude mental, manifestando-se através de sintomas como
estresse, ansiedade, medo e queixas fisicas. A constante exposi¢ao a cendrios de vulnerabilidade
social e situagdes de violéncia, aliada a sobrecarga de responsabilidades e atividades, € citada
como um dos principais fatores que levam ao sofrimento psiquico. A literatura confirma essa
realidade ao apontar que atuar em contextos marcados pela pobreza extrema, violéncia
doméstica e perdas familiares eleva significativamente os niveis de tensdo emocional entre os
profissionais, favorecendo o desenvolvimento de transtornos como ansiedade e depressdo
(COSTA et al., 2022).

Um dos depoimentos mais relevantes ¢ o de uma profissional que, mesmo apds ter
passado por tratamento, continua enfrentando episoddios de sofrimento emocional, sugerindo
que a natureza do trabalho pode reativar ou agravar condicoes psicologicas ja existentes. Esse
tipo de experiéncia ¢ amplamente discutido na literatura, que reconhece o estresse ocupacional
como um fator capaz de desencadear crises de ansiedade e outros quadros psicologicos (SILVA
et al., 2023). O esforco pessoal para monitorar emogdes e sensagdes fisicas, conforme relatado,
demonstra uma tentativa individual de gerenciar os impactos do trabalho, a0 mesmo tempo que
escancara a auséncia de apoio institucional estruturado.

Ademais, destaca-se que o ambiente de trabalho e as situacdes enfrentadas
cotidianamente funcionam como gatilhos para o adoecimento mental. A constante exposi¢ao a
situagoes de luto, pobreza e violéncia € reconhecida na literatura como um dos principais fatores
que levam ao esgotamento emocional dos profissionais da satide (SANTOS; NUNES, 2014).
Esse quadro se torna ainda mais preocupante diante da caréncia de suporte psicologico e da
auséncia de politicas publicas eficazes que possam minimizar os efeitos do estresse e da pressao
sofrida por esses trabalhadores.

O relato de uma ACS que desenvolveu sintomas fisicos decorrentes de problemas
emocionais chama atencdo para o fendmeno da somatizagdao. Estudos apontam que o estresse
prolongado pode se manifestar no organismo por meio de dores musculares, disfungdes

gastrointestinais e até reacgdes alérgicas (MIRANDA; PEGORARO, 2020). Esse tipo de
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manifesta¢do evidencia ndo apenas os efeitos da carga emocional sobre o corpo, mas também
a dificuldade dos profissionais em acessar servi¢os adequados para lidar com demandas
psicologicas.

Também chama aten¢@o o caso de uma profissional que sofreu uma agressao durante
suas atividades laborais. A violéncia contra trabalhadores(as) da satide, especialmente aqueles
que lidam diretamente com a comunidade, ¢ um problema recorrente e pouco discutido nas
politicas publicas. Estudos indicam que vivéncias como essa podem desencadear quadros
graves, incluindo transtorno de estresse pos-traumatico, com efeitos prolongados sobre a satde
mental dos profissionais (SILVA et al., 2023). A falta de medidas preventivas e de suporte
emocional apos episodios de violéncia torna o ambiente de trabalho ainda mais hostil e
inseguro.

Além disso, outro episddio no qual diz respeito a crise de ansiedade vivida por uma ACS
apds um confronto com um usudrio, situacdo que exigiu o uso de medicacdo para controle dos
sintomas. Esse depoimento refor¢a como o trabalho didrio estd permeado por tensdes que
afetam diretamente o estado emocional dos profissionais. A literatura destaca que vivéncias
como essa podem comprometer significativamente o desempenho e o bem-estar dos
trabalhadores (COSTA et al., 2022), evidenciando a necessidade de medidas concretas de apoio
psicologico.

Com base nesses relatos, torna-se evidente que atuar em contextos de vulnerabilidade
expoe os profissionais a riscos multiplos para sua saide mental. A rotina intensa € a exposi¢cao
constante a situagdes extremas demonstram um cendrio preocupante, que exige atencao
imediata por parte das instituicdes responsaveis. Estudos indicam que, na auséncia de politicas
estruturadas de suporte, o sofrimento psiquico tende a se intensificar, afetando tanto os
profissionais quanto a qualidade do servigo prestado a populacao.

As narrativas mostram que ACSs sofrem impactos psiquicos causados por contextos nos
territorios de saude de vulnerabilidade, violéncia e luto, agravados pela falta de suporte
institucional. Sintomas como ansiedade, estresse e somatizagdes refletem a sobrecarga
emocional vivida. Estratégias individuais de enfrentamento evidenciam resisténcia, mas nao
substituem o cuidado adequado. A literatura reforca a urgéncia de politicas publicas que
priorizem a saude mental desses profissionais, com apoio psicoldgico, formacao em saude e
melhores condic¢des de trabalho. Logo, a valorizagdo do bem-estar emocional ¢ essencial para

garantir um servigo humanizado, eficaz e sustentavel na APS.
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Categoria 3 - Fatores contribuintes para o adoecimento mental dos(as) agentes

comunitdarios(as) de saude relacionados ao trabalho

Esta categoria apresenta os diversos fatores relacionados ao trabalho que as ACSs
apontam como causadores ou contribuintes para o adoecimento mental da profissdo. Assim, as
falas abaixo apontam os principais fatores que contribuem para o adoecimento mental dessa

categoria profissional.

A preocupagdo, a atribui¢do de atividades, porque além do trabalho temos uma
Sfamilia para cuidar. (ACS2)

Varios fatores podem contribuir para o adoecimento mental relacionado ao ambiente
de trabalho, incluindo sobrecarga de trabalho, pressdo por metas e prazos, falta de
conhecimento e falta de suporte social. (ACS5)

Sdo inumeros os fatores contribuintes. Cada visita domiciliar, por exemplo, é um
desafio. Vocé ndo sabe que situagées vai enfrentar, e querendo ou ndo, ds vezes a
gente acaba sendo uma esponja emocional que absorve para si os problemas ao
redor. A cobranga dos superiores também é algo que gera o estresse do dia a dia.
(ACS6)

O excesso de trabalho, a cobrang¢a que temos tanto no nosso horario de trabalho
quanto ao longo do dia, o contato constante com situagoes de sofrimento, é tanto que
agora esta sendo um momento muito dificil pra mim, estou acompanhando um
paciente oncologico, acabo até que indo para consultas com ele, e ver aquele
sofrimento, ver a cada consulta uma resposta pior me chega a doer, o baixo
reconhecimento do trabalho, mesmo sendo uma profissdo muito importante, as
pessoas taxam como as pessoas que trabalham pouco, pessoas que ndo trabalham e

etc., a falta de apoio profissional, isso sdo alguns dos muitos fatores que influenciam.
(ACSS8)

Alguns fatores sdo pressdo por metas, alta demanda do trabalho, falta de
reconhecimento e apoio, dificuldade de encontrar as familias nas residéncias, aceitar
as nossas visitas e ndo aceitar a implantagdo de politicas de saude publica. (ACS9)

Tudo né. No dia a dia principalmente, visita. Porque toda vida que a gente visita uma

familia, cada familia tem sua particularidade e a gente acaba se envolvendo. Ai
vamos para as questoes burocraticas. As vezes é o sistema que estd fora do ar e eu
preciso da minha planilha. As vezes é o computador que ndo estd ligando, a internet
que ndo esta funcionando adequadamente pra que roda o sistema, a cobranga dos
nossos superiores, né. Enfim. Tudo leva ao nosso adoecimento mental, porque tudo
nos leva ao estresse e a preocupa¢do né. As vezes chega a solicitagdo de levantamento
de tais familias que tém tais critérios, ai pra entregar amanhd de manhd entdo. Ou
seja, o que eu tinha programado pra aquele dia eu ja ndo posso mais fazer porque eu
tenho que dar prioridade a essa demanda urgente, ai vai nos adoecendo porque a
gente vai priorizando uma coisa em cima da outra. (ACS10)

Prontamente, os relatos revelam que o trabalho como ACS, embora socialmente
relevante, acarreta sofrimento mental que, muitas vezes, ndo ¢ devidamente reconhecido nem

acolhido pelos servicos de saude. A invisibilizagdo desse sofrimento contribui para a
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cronifica¢do dos sintomas e para a sobreposi¢do de responsabilidades entre o cuidado com o
outro ¢ o autocuidado negligenciado.

Os depoimentos das ACSs evidenciam que multiplos aspectos relacionados a dindmica
de trabalho impactam diretamente sua saude mental. Entre os fatores frequentemente citados
estdo o excesso de atribuigdes, a cobranga por resultados, a auséncia de reconhecimento por
parte das instituicdes € a constante exposi¢ao a contextos de vulnerabilidade social, todos
influenciando negativamente o equilibrio emocional dessas profissionais. Corroborando, Silva
et al. (2023) destacam que a permanéncia em ambientes com demandas intensas e sem o devido
suporte contribui para o aumento de quadros de estresse e ansiedade entre os trabalhadores da
aten¢do primaria.

Uma das dificuldades mais recorrentes mencionadas pelas ACSs ¢ o desafio de
equilibrar as exigéncias do trabalho com as obrigacdes pessoais. A tentativa constante de
conciliar fung¢des profissionais com responsabilidades familiares costumam resultar em
esgotamento emocional, configurando-se como um importante fator de risco para o sofrimento
psiquico. Estudos apontam que, na auséncia de estratégias de apoio adequadas, esses
profissionais tornam-se mais suscetiveis aos efeitos emocionais decorrentes da rotina laboral
(SALGADO et al., 2023).

A exigéncia por produtividade e o cumprimento rigoroso de prazos também se destacam
como elementos centrais no desgaste psicoldgico vivenciado pelas ACSs. A pressdo intensa por
desempenho, especialmente em ambientes com recursos escassos e infraestrutura limitada, gera
sentimento de frustragdo, ansiedade e impoténcia. Esse cenario ¢ agravado pela falta de apoio
social e institucional, que dificulta o enfrentamento do estresse e torna o ambiente de trabalho
ainda mais opressivo (MIRANDA; PEGORARO, 2020).

O contato frequente com comunidades em situacdo de vulnerabilidade ¢ outro aspecto
que exerce grande peso emocional sobre essas profissionais. Durante as visitas domiciliares, ¢
comum que se deparem com realidades marcadas por sofrimento, privagdes e, em alguns casos,
violéncia, 0 que gera um impacto psicologico significativo. A literatura refor¢a que essa
exposi¢ao constante pode provocar sentimento de impoténcia e levar a exaustdo emocional,
intensificando o adoecimento mental (SILVA et al., 2023).

Além das pressdes emocionais inerentes ao exercicio profissional, a falta de valorizacao
e de apoio institucional surge como mais um agravante. Apesar da relevancia do trabalho das
ACSs na promog¢do da satide comunitdria, muitas vezes suas agdes sdo desconsideradas ou
subestimadas, o que compromete sua motivagdo, seu bem-estar e sua qualidade de vida no

ambiente de trabalho (SALGADO et al., 2023).
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A rotina dessas profissionais também ¢ marcada por dificuldades burocraticas que
contribuem para a deterioragdo da satide mental. Problemas recorrentes com sistemas de
informacgao, cobrangas administrativas urgentes e obstaculos operacionais criam um ambiente
laboral desgastante, permeado por estresse e frustracdo continuas (MIRANDA; PEGORARO,
2020).

A falta de atenc¢ado institucional diante do sofrimento emocional dessas trabalhadoras
acaba por perpetuar os sintomas, transformando esse problema em uma questao estrutural no
sistema de satde. A inexisténcia de politicas publicas voltadas ao cuidado psicoldgico das ACSs
revela uma postura negligente diante de suas necessidades emocionais, o que favorece o
surgimento de transtornos como ansiedade, depressdo e esgotamento mental (SILVA et al.,
2023).

Algumas ACSs também mencionaram que a pandemia provocada pela Covid-19 foi um
fator contribuinte para o adoecimento mental.

Sim, principalmente no periodo da pandemia, que foi um periodo onde pude viver
uma pressdo psicologica grande né, eu... eu participava das barreiras sanitarias e
quando voltava pra casa, eu voltava sem saber nem como era que tava minha situacdo
de saude, a gente via uma situagdo aterrorizante, as familias tinham que fica em casa
né. Se manter em isolamento e a gente ficava em campo realizando busca ativa de
possiveis pacientes assintomdticos e tudo ali acumulou gerou muita pressdo
psicoldgica e teve diversas éééé, momentos que eu achava que tava, sentindo que tava

infectada, sentindo sintomas, era tudo psicologico, Covid psicologica por diversas
vezes. (ACS3)

[...] sim, na pandemia, porque foi uma época de Covid, uma época de.... um momento
novo, de uma agdo nova, que a gente ndo tinha o costume, ai a gente via aquele panico

[...]. (ACS?)

[...] durante a pandemia, porque mudou totalmente a nossa rotina de trabalho e
também de vida eu ter testado positivo pra Covid-19. Eu fui uma com resultado
positivo e me apavorei muito, pois foi quatorze dias de preocupagoes e estresse, pois
no dia anterior do exame eu tinha realizado visita mesmo nas portas das residéncias,
isso me deixou com muito medo. (ACS9)

As falas das ACSs revelam que a pandemia da Covid-19 causou impactos profundos na
saide mental dessas profissionais. A necessidade de se adaptarem rapidamente a um novo
modelo de atuacdo, o receio constante de contagio e a pressdo emocional imposta pelo cenario
pandémico foram elementos determinantes para o comprometimento do bem-estar psicoldgico
das ACSs. Conforme apontado na literatura, a reestruturagdo da APS e o acimulo de fung¢des
durante esse periodo resultaram em sobrecarga fisica e emocional, elevando os indices de
estresse ¢ ansiedade entre os trabalhadores da satide (TEIXEIRA et al. 2020; VIEIRA-MEYER
et al., 2023).
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Um dos aspectos mais intensamente relatados pelas profissionais foi a sensacdo
constante de inseguranga no desempenho de suas fungdes, especialmente durante as agdes de
busca ativa de individuos assintomaticos. A exposicao continua ao risco de infec¢do, somada a
incerteza quanto ao proprio estado de satide, manteve as ACSs em um estado permanente de
vigilancia, o que, em muitos casos, levou ao surgimento de manifestagdes psicossomaticas,
conforme expressdes como “Covid psicologica”. Pesquisas demonstram que o medo da doenga
e a auséncia de informacdes claras sobre o virus agravaram ainda mais o sofrimento mental dos
profissionais da APS (BARBOSA; TAUFENBACH, 2024).

Além dessa inseguranga, o clima de panico generalizado observado durante a crise
sanitaria também teve um efeito direto sobre a satide emocional das ACSs. Essas trabalhadoras
precisaram administrar o medo e a angustia da populacdo atendida, ao mesmo tempo em que
lidavam com suas proprias preocupagodes, criando um ambiente de trabalho extremamente
desgastante. Vieira-Meyer et al. (2023) apontam que o contexto pandémico impds desafios
inéditos aos profissionais da satde, exigindo uma adaptacdo imediata a novos protocolos e
aumentando substancialmente a carga emocional associada ao exercicio da profissao.

Outro fator que contribuiu para o adoecimento emocional foi a drastica alteragdo na
rotina profissional e pessoal das ACSs. O distanciamento social, as restricdes de convivéncia e
o impacto psicologico de um diagndstico positivo para a Covid-19 foram aspectos que
intensificaram os niveis de estresse e ansiedade. Estudos mostram que profissionais infectados
relataram sofrimento emocional mais acentuado, sobretudo pelo receio de transmitir o virus a
seus familiares ou colegas de trabalho (BARBOSA; TAUFENBACH, 2024).

A caréncia de suporte por parte das instituigdes também se destacou como um fator
agravante no comprometimento da satide mental dessas profissionais. Destaca-se que muitas
trabalhadoras da APS nao contaram com preparo técnico suficiente para lidar com as novas
exigéncias impostas pela pandemia, o que gerou sentimentos de abandono e impoténcia. A
auséncia de estratégias de acolhimento psicoldgico e de agdes voltadas a redugdo dos impactos
emocionais intensificou os quadros de ansiedade, depressdo e exaustdo profissional (VIEIRA-
MEYER et al., 2023).

Dessa forma, torna-se evidente que a pandemia da Covid-19 ndo apenas transformou a
dindmica de trabalho das ACSs, mas também as expds a um nivel critico de sofrimento
psicologico. A rapida adaptacdo exigida, o medo constante de contaminagdo e a falta de apoio
institucional foram determinantes para o agravamento do desgaste emocional dessas
trabalhadoras. A literatura reforca a urgéncia da criacdo de politicas publicas voltadas ao

cuidado mental dos profissionais da APS, assegurando suporte adequado para enfrentar crises
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e mitigar os efeitos do estresse ocupacional ocasionados pelas mesmas (BARBOSA;
TAUFENBACH, 2024). Além disso, ¢ importante pensar em estratégias de cuidados apds a
exposicao a fatores que desencadeiam problemas de saide mental nos(as) profissionais de
saude, sobretudo nos(as) ACSs.

Portanto, nesta categoria pode-se constatar a partir das falas das ACSs que existem
multiplos fatores que contribuem para o adoecimento mental dessa categoria profissional,
destacando a sobrecarga de tarefas, pressao constante por desempenho e falta de valorizagao.
A convivéncia com contextos sociais complexos e a necessidade de conciliar trabalho e vida
pessoal intensificam o desgaste emocional. Dificuldades administrativas e urgéncias frequentes
provocam frustragdes. A pandemia agravou o quadro, trazendo adaptacdo rapida, medo e
isolamento, aumentando sintomas psicossomaticos e sensagao de abandono. A caréncia de
suporte emocional compromete a qualidade dos servigos, exigindo urgentemente politicas de
acolhimento, reconhecimento e melhorias estruturais para garantir a saide mental e um

atendimento mais humano.

Categoria 4 - “Cuidar de quem cuida é essencial”: Praticas de cuidados para a prevengdo do

adoecimento mental relacionadas ao trabalho dos(as) agentes comunitdrios(as) de saude

Esta categoria compila as principais praticas de cuidados que as ACSs consideram

importantes para prevenir o adoecimento mental relacionado ao trabalho de sua profissao.

[...] eu acho que podia formar um grupo terapéutico [...]. (ACS1)

[...] quando a gente vai pra reunido faz aquela roda de conversa, e a gente coloca
pra fora, pensa que ¢ so o desabafo, mas eu acho que ajuda psicologicamente
também... consultas com psicologo [...]. (ACS4)

Para prevengdo do adoecimento mental, eu acredito que é importante promover um
ambiente de trabalho saudavel e equilibrado, que inclui flexibilidade, comunicagdo
aberta. O equilibrio entre trabalho e vida pessoal e proporcionar suporte
psicossocial. (ACS5)

Equilibrio entre vida pessoal e profissional, garantir um tempo de lazer, descanso e
convivéncia familiar, gestdo de estresse, técnicas de relaxamento, ambiente de
trabalho saudavel, organizagdo e planejamento do trabalho, promog¢do de uma
comunicagdo aberta, treinamento e desenvolvimento pessoal (oferecer oportunidades

para o crescimento pessoal), apoio psicologico no trabalho, reconhecimento e
valorizag¢do. (ACS6)

Cuidar de quem cuida é essencial, e diante essa frase me pego pensando, ter espagos
de escutas e acolhimento na equipe, um apoio psicologico, onde pode ser rodas de
conversas, coisas que nos fagca compartilhar o que passamos diariamente e que ndo
nos faga sentir sozinhos e desamparados. Uma formagdo continua sobre saiide
mental, garantir um acesso a gente psicologicamente, valorizagdo e reconhecimento
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profissional, principalmente dos superiores, organizagdo do trabalho e gestdo
humanizada, uma criag¢do de redes de apoio [...]. (ACSS8)

E ter uma boa convivéncia com os colegas de trabalho, ter uma boa rede de apoio
tanto familiar como social e também por parte de nossos gestores [...]. (ACS9)

Os relatos das ACSs revelam a urgéncia de adotar estratégias eficazes para prevenir o
adoecimento mental no ambiente de trabalho. A carga emocional excessiva, a pressao por
resultados e o contato constante com contextos de vulnerabilidade social tornam indispensavel
a implementacdo de praticas de cuidado voltadas a esses profissionais. A literatura confirma
essa realidade, apontando que o bem-estar das ACSs estd diretamente ligado a presenca de
suporte institucional e a promog¢ao de um ambiente de trabalho saudavel (MIRANDA et al.,
2023).

Entre as sugestdes mais recorrentes nos relatos estd a criacdo de grupos terapéuticos e
rodas de conversa, que permitem a troca de experiéncias e o fortalecimento do apoio emocional
entre os colegas. Para Borges et al. (2023) tais estratégias se configuram como espacos de escuta
coletiva e contribuem de forma significativa para a redugao do estresse e da ansiedade, além de
fortalecerem o sentimento de pertencimento e acolhimento no ambiente de trabalho.

Além disso, a constru¢do de um ambiente profissional equilibrado, com comunicagao
aberta e maior flexibilidade, ¢ apontada como um fator importante na prevencao de problemas
de saude mental. A literatura ressalta que uma gestdo humanizada e o reconhecimento dos
profissionais da aten¢@o primaria influenciam diretamente sua saude emocional, diminuindo os
niveis de esgotamento e melhorando a qualidade do atendimento a populagao (MELO E LIMA
et al., 2024).

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de manter o equilibrio entre vida pessoal e
trabalho. Garantir momentos de lazer, descanso e convivéncia familiar € destacado como uma
medida fundamental para reduzir os impactos do estresse ocupacional. Borges et al. (2023)
apontam que a falta de tempo para atividades pessoais pode causar desgaste emocional e
comprometer a motivacdo das ACSs no desempenho de suas fungdes.

A valorizagdo profissional e o reconhecimento por parte da gestdo também sdo
apontados como elementos essenciais para a preservacao da saide mental das ACSs. A
literatura mostra que a auséncia de reconhecimento institucional pode gerar desmotivagdo e
frustragdo, afetando negativamente o bem-estar dos trabalhadores da ateng¢do primaria
(MIRANDA et al., 2023).

Para além das agdes individuais, a criagdo de redes de apoio e a oferta de suporte

psicoldgico sao fundamentais para tornar o ambiente de trabalho mais saudavel. Diante disso,
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um estudo destaca que programas de acompanhamento psicologico para as ACSs podem reduzir
consideravelmente os casos de ansiedade e depressao, promovendo mais qualidade de vida e
satisfacao profissional (MELO E LIMA et al., 2024).

Nesta categoria também ficou evidente que a adogdo de praticas saudaveis pode ajudar

a melhorar a satide mental dessas profissionais como se pode verificar nas falas abaixo.

[...] Criar uma rotina saudavel, pois necessario para ter uma saude mental boa é
preciso ter uma saude fisica de qualidade [...]. (ACS9)

Bom, praticas de cuidado é muito interessante. Fazermos exercicios fisicos, termos
uma alimentagdo mais saudavel, né? Tentar dormir as oito horas diarias. Eu consegui
fazer até hoje porque além do trabalho a gente tem a vida do dia a dia, gente ¢ dona
de casa a gente é mde e a gente ainda ¢ empreendedora, entdo assim, sdo muitos em
uma so e ai apesar de eu saber na teoria eu sei bem na prdtica, e dessas aqui a que
eu tento mais preservar pelo menos as oito horas de sono porque dormi pra mim é
muito importante. (ACS10)

O exposto pelas ACSs revela que, além do apoio institucional e de acompanhamento
psicoldgico, € indispensavel a ado¢ao de habitos saudaveis no cotidiano como forma de prevenir
o adoecimento psiquico. A literatura destaca que a saiide mental estd intimamente relacionada
ao bem-estar fisico, sendo necessario cultivar praticas que favorecam o equilibrio e a qualidade
de vida (BORGES et al., 2023).

A organizagao de uma rotina equilibrada, mencionada nas falas, ¢ considerada um dos
fundamentos para preservar a saude emocional. Diante disso, Miranda et al. (2024) apontam
que atividades fisicas regulares, uma alimentacdo balanceada e um sono de qualidade, exercem
papel relevante na diminui¢ao do estresse e da ansiedade, além de fortalecer a resiliéncia diante
das exigéncias do dia a dia.

Outro ponto frequentemente ressaltado é a busca por harmonia entre as esferas pessoal
e profissional. A dificuldade em administrar responsabilidades diversas, como trabalho, familia
e outras demandas, pode gerar exaustdo emocional. A literatura sugere que agdes como
planejamento do tempo, inser¢ao de momentos de lazer e uso de técnicas de relaxamento sdao
eficazes na reducdo dos efeitos do estresse relacionado ao trabalho (MELO E LIMA et al.,
2024).

Também ganha destaque nos relatos a relevancia de um sono reparador. Estudos
demonstram que dormir, em média, oito horas por noite esta associado a melhora das fungdes
cognitivas, a estabilidade do humor e a diminui¢ao dos sintomas de ansiedade. Por outro lado,
a caréncia de sono pode afetar negativamente a concentracdo e aumentar a suscetibilidade ao

estresse (BORGES et al., 2023).
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Nesse contexto, percebe-se que promover habitos saudaveis entre as ACS ¢ uma medida
essencial para preservar sua saide mental e bem-estar geral. A adogao de politicas publicas que
estimulem tais praticas, como programas voltados a qualidade de vida e suporte emocional,
representa um avango importante na constru¢cdo de ambientes laborais mais equilibrados e
duradouros.

Ainda nesta categoria, evidenciou-se a partir de algumas falas que as ACSs necessitam
de um olhar diferenciado em relacao aos cuidados com sua propria satde, pois, apontam que
ainda s3o invisibilizadas enquanto profissionais, que ndo tem acesso rapido aos servicos de

satde publica e que em muitos dos casos precisam arcar com despesas relacionadas a saude.

Que nos ACS tivéssemos mais prioridade na drea na drea da saude, como
trabalhamos, com pessoas na prevencdo das doengas, nos fosse visada como
profissional de saude, que tivéssemos acompanhamento com psicologos, psiquiatra,
muitas vezes nos chegamos na unidade, no hospital e ndo somos visados como
profissionais de saude, ndo dizendo que as outras pessoas ndo tém a mesma
prioridade que a gente, que realmente ta ali todo mundo naquele ambiente, naquela
unidade de saude, naquele hospital, cada um ta precisando de um acompanhamento,
atendimento porque esta doente, mais que nos ficamos la aguardando igual qualquer
outra pessoa. Eu passei agora dia 15 no psicologo e ele me encaminhou para outros
profissionais, até o cardiologista. (ACS2)

Veja bem, antes de sermos agentes de saude, somos pessoas, somos humanos, familia,
responsabilidades, temos problemas, tem um conjunto de fatores nossos que somados
a outros fatores, se torna humanamente impossivel a gente se manter com a demanda
sem ajuda de uma rede de apoio. Um tratamento psicolégico, porque, é assim, uma
carga tdo pesada, que tem momentos que a gente ndo importa. E assim, eu acho que
a gente deveria ter um apoio maior por que assim a gente busca muito uma assisténcia
para os pacientes, a gente corre atrds até conseguir uma assisténcia, quele
atendimento, mas quando se refere a gente mesmo, fica dificil. Eu mesmo ja depend,
Jja precisei, ja sofri acidente de trabalho e tive que fazer tudo de forma particular.
Tive que pagar consultas, exames, porque naquele momento a rede de apoio que a
gente entende, a demanda do SUS ¢é grande né, e aquela questdo de langar no sistema
e esperar a gente ndo sabe o tempo que teremos uma resposta, entdo a gente se ... se
é um caso de atendimento rdpido, a gente tem que ndo esperar. Quando eu precisei,
tive que arcar por conta, no caso, um apoio maior, e eu vejo a rede municipal tem
psicologo e tudo, mas a gente deveria ter uma coisa mais facil pra gente, porque se a
gente for esperar, porque sabemos que a demanda é grande e sdo muitos pacientes
com problemas que a gente fica esperando também e pra gente é tudo mais dificil.
(ACS3)

Na fala da ACS2, pode-se evidenciar a sensagdo de desvalorizacdo e invisibilidade
vivida por ACSs no exercicio de suas fungdes. Apesar de sua atuagdo ser indispensavel na
prevencao de enfermidades e na promocao do bem-estar da populagdo, essas profissionais
frequentemente ndo recebem o mesmo nivel de consideragdo que outros trabalhadores da saude.
Essa desvalorizacao institucional contribui para sua invisibilidade no ambiente profissional, o

que pode afetar negativamente tanto sua sauide emocional quanto sua motivagdo no trabalho.
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A profissional relata a auséncia de prioridade no atendimento mesmo quando busca
cuidado em unidades de saude. A fala também revela a sobrecarga emocional vivenciada, ao
pontuar a necessidade de acompanhamento com psicologos e psiquiatras, refletindo o desgaste
psiquico inerente a fungdo. Ainda que sua atuacgdo esteja diretamente ligada a promocao da
saude e ao cuidado com o outro, ela propria encontra barreiras para ser cuidada.

Conforme apontado por Samudio et al. (2017), os modelos assistenciais ainda enfrentam
obstaculos no que diz respeito a valorizagdo dos profissionais da aten¢do primaria,
especialmente aqueles que atuam diretamente nas comunidades. A inexisténcia de politicas
publicas que oferegam suporte psicologico e acompanhamento especializado as ACSs agrava o
desgaste emocional, favorecendo o surgimento de transtornos psiquicos.

Além disso, a literatura destaca que a estrutura da APS deve contemplar ndo apenas o
cuidado voltado a populacdo, mas também o suporte aos trabalhadores que compdem essa linha
de frente. Nesse sentido, Pedebos, Rocha e Tomasi (2018) reforgam a importancia de fortalecer
a APS com agdes que garantam o acesso dos profissionais a servigos de sade mental, como
psicologia e psiquiatria.

Ja na fala da ACS3 ¢ destacada a sobrecarga emocional vivenciada e a caréncia de uma
rede de apoio eficaz para esses profissionais. Ainda na mesma fala evidencia-se que, embora
sejam responsaveis por oferecer cuidado a comunidade, quando necessitam de atendimento,
enfrentam dificuldades para acessar os servicos de satde publica. Esse quadro escancara a
desigualdade no acolhimento dos proprios trabalhadores da APS, que muitas vezes precisam
recorrer a rede privada por conta da demora e da limitacao de acesso no sistema publico.

De acordo com Teixeira et al. (2020), a pandemia da Covid-19 acentuou ainda mais a
sobrecarga vivenciada pelos profissionais da atencdo primdria. A escassez de apoio
institucional e a limitagdo no acesso a atendimentos especializados foram fatores que
impulsionaram o aumento de casos de exaustdo profissional e transtornos mentais.

Além disso, Sarti et al. (2020) ressaltam que, embora a APS tenha desempenhado um
papel fundamental no combate a pandemia, os profissionais envolvidos nesse processo nao
receberam o suporte necessario para lidar com os abalos emocionais decorrentes da rotina de
trabalho intensa e desgastante.

No geral, a analise de categoria revela praticas essenciais para preservar a saide mental
das ACSs, destacando o cuidado reciproco no trabalho. Estratégias como grupos terapéuticos,
rodas de didlogo, suporte psicologico e ambientes sauddveis com comunicac¢do transparente,
flexibilidade e gestdo humanizada sdo fundamentais. O equilibrio entre vida pessoal e

profissional, aliado a lazer e descanso, contribui para reduzir o estresse € aumentar a resiliéncia.
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Habitos como exercicios, alimentagdo balanceada e sono adequado também sdo cruciais.
Contudo, a falta de valorizagao institucional e politicas especificas expde esses profissionais a
vulnerabilidade emocional, exigindo agdes integradas que garantam suporte, reconhecimento e

melhores condi¢des laborais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados revela uma ligagdao intensa entre a saide mental e o exercicio
profissional das ACSs, evidenciando desafios significativos que afetam diretamente a qualidade
de vida dessas trabalhadoras. O cotidiano da fun¢do demanda um envolvimento emocional
consideravel, devido a proximidade com a realidade social das familias assistidas, a carga
excessiva de responsabilidades e a insuficiéncia de suporte institucional adequado. Tais
circunstancias contribuem para o desgaste psicoldgico, podendo desencadear ou agravar
quadros de ansiedade, estresse, crises emocionais e sintomas psicossomaticos, prejudicando
tanto o bem-estar pessoal quanto o rendimento profissional.

Embora o trabalho das ACSs seja fundamental para o fortalecimento da APS e para a
promogdo do cuidado a comunidade nos diferentes territorios, ele também configura um fator
de risco para a saide mental dessas profissionais. A constru¢ao de vinculos com a populacao,
apesar de ser um elemento essencial da assisténcia humanizada, expde essas trabalhadoras a
conflitos, perdas e sofrimentos que frequentemente nao recebem o acolhimento necessario nas
instituigdes promotoras de satde. A auséncia de politicas publicas direcionadas a preservagao
da saide mental dessa categoria profissional aponta para um quadro de negligéncia que
demanda intervengdes urgentes.

Ademais, a sobrecarga laboral, a cobranga por metas, a constante exposi¢do a contextos
de vulnerabilidade social, a violéncia no exercicio da fun¢ao e a desvalorizagao institucional,
intensificam os obstaculos enfrentados pelas ACSs. no estudo, pode-se constatar que, no
periodo da pandemia da Covid-19, essa situagdo agravou-se consideravelmente, exigindo
rapida adaptacdo a novas exigéncias, aumentando a carga fisica e emocional e instaurando um
ambiente permeado pelo medo e pela inseguranga. A caréncia de suporte técnico e psicoldgico
adequado durante esse periodo contribuiu para o crescimento do desgaste mental, deixando
muitas dessas profissionais em condi¢do de fragilidade emocional.

Diante deste cendrio, ressaltam a necessidade da implementagdo de politicas publicas
que reconhecam e valorizem o trabalho dos(as) ACSs, assegurando acompanhamento
psicoldgico, formacao especifica para lidar com os desafios emocionais da profissao e
melhorias nas condi¢des de trabalho. Estratégias como espacos de escuta, grupos terapéuticos
e rodas de conversa, assim como uma gestdo mais humanizada e o reconhecimento
institucional, podem funcionar como instrumentos essenciais para prevenir o adoecimento

mental e fomentar o bem-estar no ambiente de trabalho.
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O estudo apontou que a incorporagcdo de habitos saudaveis na rotina das ACSs ¢ um
ponto crucial para a manutencdo da satde mental. Manter um dia a dia equilibrado, que
contemple atividade fisica, alimentacdo apropriada, sono reparador ¢ momentos de lazer,
auxilia na resiliéncia emocional e pode reduzir o risco de burnout. Portanto, as politicas publicas
devem incentivar essas praticas como parte de um cuidado integral direcionado a essas
profissionais.

E fundamental destacar que, antes de serem agentes de satide, as ACSs sdo individuos
com suas proprias questdes pessoais ¢ familiares, que se acumulam as demandas laborais. A
falta de reconhecimento e apoio por parte das institui¢des contribui para a invisibilizagao dessas
profissionais dentro do sistema de saude, afetando sua motivacdo e seu equilibrio emocional.
Assim, a criacao de uma rede de suporte estruturada e o acesso facilitado a servigos de saude
mental s3o medidas indispensdveis para que possam continuar exercendo suas fungdes de
maneira saudavel e eficaz.

Por fim, este estudo reforca a necessidade urgente de se reavaliar a atencdo a satde das
ACSs, garantindo condi¢des que promovam seu bem-estar e qualidade de vida. Além do mais,
o fortalecimento da APS estd diretamente ligado a valorizacdo plena dessas profissionais,

assegurando um atendimento humanizado e eficaz para a populagio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.520.372/0001-98
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DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAD COPARTICIPANTE
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fote é8dog £-3 | (PFEA@. w57 F87-54  Scorctirio de Saide  do
Municipio de Umari - Ceard, declaro ter lido o projeto intitulado como “RELACAO
ENTRE TRABALHO E A SATUDE MENTAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO CFARA”, de responsabilidade dos
pesquisndores: Rafael RBezerma Duare, portador do RG: 2003029175211 ¢ CPF: 042 196 653-
07, docente do Centro Universitine Vale do Salgado (UniVS) ¢ da orientanda Mana Elotsia
Barroso Silva, portadora do RG: 4332125 ¢ CPF: 131.765.747-98, e que uma vez apresentado
a esla institwgde o parecer de aprovacio do Comnlé de Ftica e Pesquisa do Centro
Universizirio Vale do Salgade (CEP-UniVS), autorizaremos a realizagio deste projeto nas
Estratégias Saude da Familia (ESFsb de responsabnlidade da Secretana Mumicipal de Saide do
municipio de Umar, CE, CNPI: 07.320.372/0001-98, tendo em visia conhecer ¢ farer
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, cm especial a Resolugiio CNS 466/12. Declaramos
ginda quc csta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como institigdo
coparticipante do presente projeta de pesguisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranga & bem-estar dos sujeitos de pesquesa, nela recrutados, dispondo de infraestruturs
necessina para o garantia e tal scpuranga ¢ bem estar,
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de Salde
Portania N A75.00.01.003
CPe PP . 957 19353

Assinatura ¢ carimbo dofa) responsivel imstitucional

José Grangeiro Barros
Sec. de Safule
Poriaria N 2075.01.01.003

Enderego; Avenida Dom Quintino, s'n, Centro, Umari, Ceard - CEP: 63.310-000
Telelome: (88} 357R- 1161, E-mail: saudefmmarn.ce, gov.br
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APENDICE - B

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

Rafael Bezerra Duarte, CPF — 042.196.653-07, professor do Centro Universitario Vale do
Salgado — UniVS, esta realizando a pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE TRABALHO E A
SAUDE MENTAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM
MUNICIPIO NO INTERIOR DO CEARA”, que tem como objetivos: Compreender a relagio
entre o trabalho e a satide mental dos agentes comunitarios de saide de um municipio do interior do
Ceara; Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa; Compreender a percepcao
dos agentes comunitarios de satide sobre a relacdo entre satide mental e trabalho; Constatar os principais
problemas de saude mental enfrentados pelos agentes comunitérios de satide advindos de seu trabalho;
Identificar os fatores que contribuem para o adoecimento mental relacionados ao trabalho entre os
agentes comunitarios de saude; Verificar quais praticas de cuidados os agentes comunitarios de satde
consideram importantes para a preven¢do do adoecimento mental relacionadas ao trabalho.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Levantamento
bibliografico; Escrita do projeto de pesquisa com todas as etapas necessarias; Pedido de autorizacdo a
institui¢do coparticipante por meio da Declaragdo de anuéncia; Cadastro do projeto na plataforma Brasil
e envio ao CEP do Centro Universitario Vale do Saldo — UniVS; Apds a aprovacdo: apresentacao da
Declarag@o de Anuéncia e do Parecer de aprovacdo do CEP ao coordenador responsavel pelas unidades
de satde aonde serdo realizadas a pesquisa; Realizacdo do primeiro contato com os participantes para
fazer convite para participar da pesquisa; Agendamento de datas e horarios para realizacao da pesquisa;
Solicitacdo da assinatura dos seguintes termos: Termo de Consentimento Pds-Esclarecido e o Termo de
Autorizacao de Uso de Imagem e Voz.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira em
participar de uma entrevista semiestruturada, gravada na integra, contendo roteiro que seguira os
direcionamentos dos objetivos do estudo, constituido de dados sociodemograficos, bem como
questionamentos que obedecem a proposta do estudo.

Os procedimentos utilizados (entrevista com auxilio de um gravador de voz), poderdo trazer
algum desconforto, como por exemplo, os participantes poderdo se sentir envergonhados e/ou
constrangidos durante as entrevistas por estarem respondendo a respeito de sua vida pessoal, situacao
de satide e sobre seu trabalho. Além disso, poderdo ficar apreensivos e receosos devido a invasao de sua
privacidade ou quebra da confidencialidade, como também, podera violar seus principios, ou ainda
ocorrer o extravasamento ou perca de dados.

O tipo de procedimento apresenta um risco de baixa gravidade (minimos), mas que sera reduzido
mediante esclarecimentos e informagdes necessarias, bem como, sanarao todas as diividas, e explicardo
todas as etapas da pesquisa. Também, a pesquisa sera realizada de forma individual, em um local
reservado, confortavel e tranquilo, tendo em vista preservar a identidade, bem como sera garantido aos
participantes o sigilo, a confidencialidade e o anonimato de todos os dados e informagdes coletadas. No

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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que se refere a extravasamento ou perca de dados, os pesquisadores terdo maiores cuidados tanto no
manuseio quanto no armazenamento dos dados colhidos. Com presteza, os dados serdo manuseados
apenas pelos pesquisadores, e as gravagdes serdo excluidas apos a transcri¢do das falas, assim como
serdo arquivadas em uma pasta na nuvem de acesso restrito aos pesquisadores.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja,
detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, os pesquisadores e as instituigdes
e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes etapas dessa pesquisa, proporcionarao assisténcia imediata,
bem como se responsabilizardo pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere
as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de aquisicdo de novos conhecimentos
e melhor compreensdo acerca da relago entre o trabalho e a satide mental dos ACSs. Também servira
como fonte de pesquisa, assim como podera trazer insights que despertardo o interesse na realizacdo de
novas pesquisas. Além disso, espera-se que os resultados deste estudo fornegam subsidios para criagdo
e implementacdo de estratégias que visam promover a saide mental e a qualidade de vida dos ACSs,
permitindo que estes profissionais superem as marcas emocionais experimentadas e sentidas advindas
do processo de adoecimento mental relacionados ao trabalho e consigam/voltem a desenvolver suas
fungdes a0 maximo dentro dos territorios de atuacdo. Ainda, espera-se sensibilizar os ACSs a buscarem
por ajuda quando sentirem a necessidade, bem como aderirem as praticas preventivas de adoecimento
mental relacionado ao trabalho. Destaca-se também, a importancia de que esses profissionais sejam
assistidos, objetivando minimizar os impactos na saide mental e que a relagdo entre seu trabalho e o
processo saude-doenca sejam benéficas.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. Os
dados referentes ao perfil sociodemografico, bem como as falas transcritas das entrevistas, dados
pessoais, entre outros dados coletado, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em questionarios,
entrevistas, fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, nao
recebera nenhuma compensagao financeira. Também nio sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ou se
desistir ap0s ter iniciado a ENTREVISTA. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa
e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar por Rafael Bezerra Duarte, na Rua Sao Geraldo
n. 430, em Icd, Ceard, de quinta a sdbado em horario comercial ou pelo contato (88) 9 9812-3977, ¢
Maria Eloisia Barroso Silva, na Rua Nova dos Aquinos n. 332, Umari, Ceara, de segunda a sexta, em
horario comercial, ou pelo contato (88) 9 8172-1407.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do centro Universitario vale do Salgado
(UniVS), localizado a Av. Monsenhor Frota, 609 - 63430-000, telefone - (88) 3561.9200, Ic6 - CE. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico-Ceara, de de 2025.

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE - C

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF) ntimero , declaro que, apos leitura minuciosa do

TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer diividas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa sobre as “RELACAO ENTRE TRABALHO E A SAUDE
MENTAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO NO
INTERIOR DO CEARA”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Umari-Ceara, de de 2025.

Assinatura do participante ou Representante legal

)

—

Impressao dactiloscdpica

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE — D

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) do Registro de
Identidade n° e do CPF n° , residente a Rua
, bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre
titulo “RELACAO ENTRE TRABALHO E A SAUDE MENTAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO CEARA”, produzido
pela aluna MARIA ELOISIA BARROSO SILVA, do curso de ENFERMAGEM, 9° semestre, turma
2021.1, sob orientagdo do Professor, RAFAEL BEZERRA DUARTE. A presente autorizacdo ¢

concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio
nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagao em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Umari-Ceara, de de 2025.

—

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do participante

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE - E

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. DADOS RELACIONADOS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

1.1 - Identidade de Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Transgénero ( ) Cisgénero ( ) Nao
deseja informar () Outro:

1.2 -Idade: ( )18 a25anos ( )26a35anos ( )36a45anos ( )46 anos ou mais
1.3 - Cor: ( ) Amarelo(a) ( ) Branco(a) ( ) Indigena ( ) Negro(a) ( ) Pardo(a)
1.4 - Religiao: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Adventista ( ) Espirita ( ) Outra:

1.5 - Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada/Unido estavel ( ) Separada/Divorciada ( ) Vitva

1.6 - Formacio: () Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Técnico Incompleto
() Ensino Técnico Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () Poés-Graduagao

1.6.1 - Especifique sua formacio:

1.7 - Curso de formacao inicial (400h) para exercer a funcdo de ACS: ( ) Sim ( ) Néo

1.8 - Vinculo trabalhista: ( ) Selecdo publica do Estado ( ) Concurso publico municipal
1.9 - Tem outro trabalho além do de ACS? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual?

1.10 - Renda: ( ) Até 1 Salario Minimo () De 1,0 a 2,0 Salarios Minimos
() De 2,0 a 3,0 Salarios Minimos () De 3,0 a 4,0 Salarios Minimos
() De4,0a 5,0 Salarios Minimos () 5,0 Salarios Minimos ou mais

1.11 - Territério de atuacio: ( ) Zonarural ( ) Zona urbana/Centro ( ) Zona urbana/periferias,
vulnerabilidade social

1.12 - Tempo de atuacio como ACS:
1.13- Tempo de atuacdo na ESF atual:
1.14 - Participa ou ja participou de algum movimento, associacdo? Se sim, qual?

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br



66

2 DADOS DEFINIDORES DA PESQUISA.

2.1 Vocé acredita que o trabalho influencia na satide mental do ACS? Por qué?

2.2 Vocé tem ou ja teve algum problema de saude mental em decorréncia do trabalho como ACS?
Se sim, poderia nos descrever qual ou quais?

2.3 Que fatores vocé considera que contribuem para o adoecimento mental relacionados ao seu
trabalho?

2.4 Que praticas de cuidados vocé apontaria como importantes para a prevencao do adoecimento
mental relacionadas ao trabalho? Vocg ja utilizou alguma delas? Se sim, poderia nos descrever qual

ou quais?

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE - F

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
VALE DO SALGADO - UNIVS %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TItl.I|DdEPESE].IiSﬂ:REL.‘5|g;&Q ENTRE TRABALHO E A SAL'.I‘DE MEMTAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM MUNICIFIO NO INTERIOR DO CEARA

Pesquisador: RAFAEL BEZERRA DUARTE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56649325.6.0000.0301

Ingtituigio Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer; 7.518.501

Apresentagio do Projeto:

O projeto Intitulado: RELM;.&O ENTRE TRABALHO E A SAUDE MENTAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO NO INTERIOR DO CEARA.

Os agentes comunitarios de salde em seus processos de trabalho nos diferentes espacos e temitonios,
podem enfrentar uma série de dificuldades e desafies, acarmetando, assim, frustracdes e destemperancas e,
consequentements, o desenvolvimento de problemas de sadde mental. Diante disso, o presente estudo tem
por objetive geral, compreender a relacdo entre o trabalho e a sadde mental dos agentes comunitarics de
salde de um municipic do interior do Ceara, e como objetivos especificos, caracterizar o perfil
socicdemografico dos participantes da pesquisa, compreender a percepgio dos agentes comunitarios de
salde sobre a relagio entre salde mental e trabalho, constatar os principais problemas de saldde mental
enfrentados pelos agentes comunitarios de salde advindos de seu trabalho, identificar os fatores que
contribuem para o adoscimento mental relacionados ao trabalho entre oz agentes comunitarios de sadde e
verificar quais praticas de cuidados os agentes comunitarios de salde consideram importantes para a
preven;io do adoecimento mental reladonadas ao frabalho. Trata-ge de um estudo exploratorio e descritivo
com abordagem qualitativa, que se realizara nas Unidades Basicas de Salde do municipio de Umari, Ceara.
Parficipardo do estudo, 19 agentes comunitarios de salde, podendo esse nimero reduzir a

Endsrego: Rua Mons2nhor Frota, n® €09 - Centro - Eloco A, temeo

Balmro: CENTRO CEP: £3.430-000
UF: CE Municipie:  1C0
Telefone: [38)3561-9200 E-mall: cepunivs@univs.adubs
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CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
VALE DO SALGADO - UNIVS %ﬁd

Contruapio do Parecer: 7.518.501

partir da

saturagdo das falas,além disso, os parficipantes deverdo se enguadra nos critérics de inclusdo. Os dados
serdo coletados no més de maio de 2025, por meio de um questionario socledemografices €, pela aplicagdo
de uma entrevista semiestruturada, que seguindo um roteiro alinhado aos cbjetivos da pesquiza. Os dados
socindemograficos serdo organizados e estruturados com o auxilio do software Excel 2019 (Microsoftg), em
seguida serdo transferidos para o documento do Word, apresentados em uma tabela e analizados de forma
descritiva, a partir da literatura pertinente a tematica. Ja as informagdes coletadas nas enfrevistas, sero
analisadas por meio da técnica de andlise de contelido proposta por Bardin, a qual segue trés etapas (1-Pré
-andlise; 2-Exploracio do material; 3-Tratamento dos resultados). Tendo em vista que a pesquisa envolve a
participagio de seres humanos, a mesma sera desenvolvida em conformidade acs principics da resclugdo
4566/12 do Conselho Nacional de Salde. Além disso, sera solicitada a Declaragdo de Anuéncia a Secretdria
de Sadde do referido municipio, e para os participantes sera solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, do Termo de Consentimento Pos-esclarecido e do Terma de
Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz. Destaca-se ainda que, a coleta de dados s sera realizada apds
aprovaao do Comité de Etica e Pesquisa. Por fim, a pesquisa nio apresentara conflitos de interesse, a
participacio serd livre, de forma voluntaria, sem compensagdo financeira, assim como ndo tera agéncias de
fomenta.

Objetivo da Pesquiza:
Compreender a relago entre o trabalho e a salde mental dos agentes comunitarios de sadde de um
municipio do interior do Ceara.

Caracterizar o perfil sociodemoagrafico dos participantes da pesquisa;

Compreender a perceptdo dos agentes comunitarios de salde sobre a relagdo enfre salde mental e
trabalho;

Constatar os principais problemas de salude mental enfrentados pelos agentes comunitarios de salde
advindos de seu frabalho;

Identificar os fatores que contribuem para o adoecimento mental relacionados ao trabalho entre o= agentes
comunitarios de salde;

Verificar quais praticas de cuidados os agentes comunitirios de salde consideram importantes

Endersgo: Rua Monsenhor Frota, n® 609 - Centro - Eloco A, temeo

Balmo: CENTRO CEP: £3.430-000
UF: CE Municiplo: 100
Telefone: [38)3561-9200 E-mall: cepuniv@univs.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
VALE DO SALGADO - UNIVS %arl

Contruagio do Parecer: 7.518.501

para a
prevengo do adoedimento mental relacionadas ao trabalho.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

SOBRE OS5 RISCOS:

Tendo em vista que havera a participago de seres humanos, a presente pesquisa poderd apresentar riscos
considerados de baixa gravidade (minimos), pois os participantes poderdo se sentir envergonhados efou
constrangidos durante as entrevistas por estarem respondendo a respeito de sua vida pessoal, situagdo de
salde e sobre =eu trabalho. Além disso, poderdo ficar apreensives e receosos devido & invasdo de sua
privacidade ou quebra da confidencialidade, como também, podera violar seus principics, ou ainda ocorrer o
extravasamento ou perca de dados.

Destarte, antes mesmo que qualquer um dos riscos apresentados possa aparecer ou OooMma &m meio a
coleta dos dados, os pesguisadores buscarSo minimiza-los através de esclarecimentos e informagdes
necessanas, bem como, sanardo todas as dividas, e explicardo todas as etapas

da pesquisa. Também, a pesquisa sera realizada de forma individual, em um local reservado, confortavel e
tranguilo, tendo em vista preservar a identidade, bem como sera garantido aos paricipantes o sigilo, a
confidencialidade e o anonimato de todos os dados e informagdes coletadas. No que se refere a
extravasamento ou perca de dados, os pesquisadores terdo maiores cuidados tanto no manuseio quanto no
armazenamento dos dados colhidos. Com presteza, oz dados serdo manuseados apenas pelos
pesquisadores, € as gravagbes serdo excluidas apds a transcrigio das falas, assim como serdo amuivadas
em uma pasia na nuvem de acesso restrito acs pesquisadores. Mo mais, destaca-se que os pesquisadores
& as instituigdes efou organizagdes envolvidas nas diferentes etapas dessa pesquisa, proporcionardo
assistdnda imediata, bem como se responsabilizardo pela assisténcia integral acs participantes da pesquisa
no que se refere as complicacbes e danos decomentes da pesquisa.

SOBRE OS5 BEMEFICIOS:
Referente aos beneficios obtidos através da realizagdo deste estudo, pode-se citar a aguisicio de novos
conhecimentos e melhor compreensdo acerca da relagdo enfre o trabalho e a saldde mental dos ACSs.

TamibEm servird como fonte de pesquisa, assim comao podera frazer insights que despertario o interesse na
realizagBo de novas pesquisas. Além disso, espera-se que os

Enderego: Rua Monsenhor Frota, n* 609 - Centro - Bloco &, temeo
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataformoa
VALE DO SALGADO - UNIVS %ﬁfl

Contreagio do Parecer: 7.518.501

resultados deste estudo fornegam subsidics para criagdo e implementago de estratégias gue visam
promover a salde mental e a qualidade de vida dos ACSs, permitindo que estes profissionais superem as
marcas emocionais experimentadas e sentidas advindas do processo de adoecimente mental relacionados
ao trabalho e consigamfvoltern a desenvolver suas fungdes ao maximo dentro dos temitdrics de atuagio.
Ainda, espera-se sensibilizar os ACSs a buscarem por ajuda quando sentirem a necessidade, bem como
aderirem as praticas preventivas de adoecimento mental relacionado ao trabalho. Destaca-se também, a
importdncia de que esses profizsionais ssjam assistides, objetivando minimizar os impactos na sadds
mental & que a relagio entre seu trabalho e o processo salde-doenga sejam benéficas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa & de suma relevancia para o meio cientifico, académico e social, apresentando uma tematica
inovadora e pertinente.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos apresentados foranc

1- AUTDHIZA[}E.D DO US0 DE WOZ E IMAGEM,
Z-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS;

ATCLE EPOS ESCLARECIDC:

4 DECLARACAD DE ANUENCIA;

FORCAMENTO DA PESQIUISA;

6 CROMOGRAMA DE EXECL.I[;E.D;

7-PROJETO:;

8 FOLHA DE ROSTO,

Os termos encontram-se dentro das normalidades éticas.

Recomendagdes:
Apds a conclusio da pesguisa solicitamos encaminhar para este CEP o relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Apda cumprir as solicitacbes do CEP, o projeto encontra-se apto para seguir para o proximo passo, a coleta
de dados.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Endarego: Rua Monsenhor Frota, n* €09 - Centro - Eloco A, témeo
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CENTRO UNIVERSITARIO
VALE DO SALGADO - UNIVS

Contruagio do Parecer: 7.518.501

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12032025 Apeito
do Projeto ROJETO 2507172 pdf 20:44:58
Cronograma CRONOGRAMA_DE _EXECUCAD pdf 12002025 | RAFAEL BEFERRA | Aceito

204325 |DUARTE
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 1202025 | RAFAEL BEFERRA | Aceito
Brochura 204253 | DUARTE
Investigador
Outros TERMO _DE AUTORIZACAD DE_USO| 26/0272025 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DE IMAGEM E VOZ pdf 131215 |DUARTE
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA DE_DA | 26022025 | RAFAEL BEFERRA | Aceito
DOS pdf 131046 | DUARTE
TCLE ! Temos de | TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_POS | 26022025 | RAFAEL BEFERRA | Aceito
Assentimento / ESCLARECIDO pdf 13:09:53 |DUARTE
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Temos de | TCLE. pdf 26/M022025 |RAFAEL BEFERRA | Aceito
Assentimento / 130942 | DUARTE
Justificativa de
Auséncia
Outros DECLARACAD DE_ANUENCLA, pdf 26/M022025 |RAFAEL BEFERRA | Aceito
13:09:03 | DUARTE
Orgamento ORCAMENTO D& _PESQUISA pdf 26/M272025 |RAFAEL BEFERRA | Aceito
130751 |DUARTE
Folha de Rosto FOLHA_DE ROSTO ASSINADA pdf 26/022025 | RAFAEL BEFERRA | Aceito
13:06:30 | DUARTE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MN&o

Endarago:
Balmo: CENTRO
UF: CE

Telsfons:

ICQ, 22 de Abril de 2025

Asszinado por:

CICERO MAGERBIO GOMES TORRES

(Coordenador{a))

Rua Monsenhor Frota, n® 609 - Centro - Eloco A, temeo

CEP: E£3.430-000

Municiple: 100
[38)3561-2200

E-mall:

cepunive@unive.sdu br
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