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RESUMO

O trabalho em saude tem sido apontado como atividade ocupacional de significativo
estresse. A especificidade do cuidado no trabalho dos servicos de saude, as
exigéncias da atividade e o ndo reconhecimento do trabalho, principalmente no setor
publico, expdem o trabalhador da saude ao estresse. Os objetivos deste estudo foram
conhecer as condicdes de saude mental dos profissionais da atencao basica no
municipio de Leopoldina/MG; descrever a ocorréncia de transtornos mentais segundo
caracteristicas sociodemograficos, comportamentais e de morbidade e a ocorréncia
de transtornos mentais segundo caracteristicas do vinculo ocupacional e condigbes
de trabalho; comparar a ocorréncia de transtornos mentais segundo a categoria
profissional e a ocorréncia de transtornos mentais segundo a regido/bairro da Unidade
Basica de Saude. Foi conduzido um estudo epidemiolégico, de corte transversal, com
120 trabalhadores das unidades da APS/AB do municipio de Leopoldina/MG. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2024. Os niveis de
suspeicdo de TMC (transtornos mentais comuns) entre os entrevistados foram
considerados como desfecho (variavel dependente) e foram obtidos por meio da
versdo adaptada do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). As variaveis
independentes foram agrupadas em variaveis sociodemograficas, comportamentais,
de morbidade e de trabalho. Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
gratuito R versao 4.4.0. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva do desfecho
e das exposigdes, por meio de suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em
seguida, foram construidas as variaveis sintéticas oriundas das escalas da SRQ-20,
IPQ e JSS. Para verificar as associacdes entre o desfecho e as exposicdes, foi
realizada uma analise bivariada utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson. Em
seguida, uma analise multivariada foi conduzida por meio de regressao logistica e
obtidas as Razbes de Chance e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. As
variaveis foram estudadas considerando 1%, 5% e 10% de significancia, dependendo
do p-valor calculado. Foi identificada uma prevaléncia de 39,16% de suspeigcao de
TMC entre os trabalhadores avaliados. Houve predominio de mulheres 89,16%
(n=107); 40% na faixa de 40-50; 54,2% se auto declarou negro ou pardo; 79,2% com
renda até quatro salarios minimos; 44% com nivel superior. Quanto as caracteristicas
de comportamento e de morbidade, o uso de medicamentos teve uma prevaléncia de

51,32%; uso de tabaco 33,33%; uso de alcool 36,25%; uso de servigo de saude 20%



e diagnostico de doenga 26,67%. Os dados demonstram tratar-se de uma populagéo
com longo tempo na instituicdo, com predominancia de vinculo formal estatutario e
predominio de auséncia de outros vinculos de trabalho. As variaveis que
apresentaram associagdo com suspei¢ao de TMC foram dias de caminhada (p-valor
0,031), liberdade de expressao (p-v 0,025), relevancia do trabalho (p-valor 0,021),
oportunidade de crescimento (p-valor 0,019), equidade de tarefas (p-valor 0,011), uso
de medicamentos (p-valor 0,003) e equilibrio trabalho-familia (p-valor 0,000).
Concluiu-se que a alta prevaléncia de suspeicao TMC na populagdo estudada e a
correlagdo com as variaveis de trabalho e de morbidade podem produzir
consequéncias, individuais e sociais, reforcando a necessidade de identificacdo

precoce, para orientar intervengdes individuais e coletivas.

Palavras-Chaves: Profissionais de Saude; Atencdo Primaria Saude; Transtornos

Mentais.



ABSTRACT

Health work has been pinpointed as an occupational activity that causes significant
stress. The specific nature of care in health services, the demands of the work and the
lack of recognition, especially in the public sector, expose health workers to stress.
The aims of this study were to ascertain the mental health status of primary care
professionals in the city of Leopoldina-MG; to describe the incidence of mental
disorders according to sociodemographic, behavioural and morbidity characteristics
and the incidence of mental disorders according to occupational relationship
characteristics and working conditions; to compare the occurrence of mental disorders
according to professional category and the incidence of mental disorders according to
the region/district of the Primary Health Unit. A cross-sectional epidemiological study
was carried out with 120 workers from Primary Health Care units in the city of
Leopoldina-MG. Data collection took place from 10 April to 10 May 2024. The levels of
suspicion of CMDs (common mental disorders) among the interviewees were
considered the outcome (dependent variable) and were obtained using the adapted
version of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). The independent variables
were grouped into sociodemographic, behavioural, morbidity and work variables. The
free statistical package R version 4.4.0 was used to analyse the data. Initially, a
descriptive analysis of the outcome and exposures was carried out, using their
absolute (n) and relative (%) frequencies. The synthetic variables deriving from the
SRQ-20, IPQ and JSS scales were then constructed. To check for associations
between the outcome and the exposures, a bivariate analysis was performed using
Pearson's chi-squared test. A multivariate analysis was then performed by means of
logistic regression to obtain the odds ratios and their respective 95% confidence
intervals. The variables were studied at 1%, 5% and 10% significance levels,
depending on the p-value calculated. A 39.16% prevalence of suspected CMDs was
identified among the workers assessed. There was a predominance of women: 89.16%
(n=107); 40% in the 40-50 age group; 54.2% declared themselves to be black or
brown; 79.2% had an income of up to four minimum wages; 44% had higher education.
As for the characteristics of behaviour and morbidity, the use of medication had a
prevalence of 51.32%, tobacco use 33.33%, alcohol use 36.25%, use of social
networks 39.5%, use of health services 20% and diagnosis of iliness 26.67%. The data

indicates that this is a population that has been with the company for a long time, with



a predominance of formal statutory employment ties and a preponderance of no other
employment attachments. The variables associated with suspected CMDs were
walking days (p-value 0.031), freedom of expression (p-value 0.025), relevance of
work (p-value 0.021), opportunity for growth (p-value 0.019), equity of tasks (p-value
0.011), use of medication (p-value 0.003) and work-family balance (p-value 0.000). It
was concluded that the high prevalence of suspected CMDs in the study population
and the correlation with work and morbidity variables can have individual and social
consequences, reinforcing the need for early identification in order to guide individual

and collective interventions.

Keywords: Health Professionals; Primary Health Care; Mental Disorders.
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1 INTRODUGAO

O trabalho assume um papel cada vez mais central na vida das pessoas,
chegando mesmo a definir aspectos como status e identidade pessoal. Assim, é
previsivel que modelos modernos de tecnologias de gestdo se ocupem também da
qualidade de vida no trabalho e dos fatores que incorporam a satisfacéo do individuo
em sua atividade laboral e na humanizacao das situagcdes relacionadas ao trabalho
humano (Marques; Martins; Sobrinho, 2011).

A relacao entre transtornos mentais e a organizagao do trabalho, na atualidade,
representa um sério problema em nossa sociedade. E um assunto que necessita ser
discutido com urgéncia pelas instancias envolvidas; € permeado de preconceitos e
negligéncias por grande parte do poder publico, das empresas publicas e privadas e
dos proprios trabalhadores que, frequentemente, desconhecem as relagbes entre
suas atividades e os processos de adoecimento.

O Relatorio Mundial de Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), publicado em junho de 2022, mostrou que, de um bilhdo de pessoas que
viviam com algum transtorno mental em 2019, 15% dos adultos em idade ativa
sofreram um transtorno mental. Estima-se que 12 bilhdes de dias de trabalho séo
perdidos, anualmente, devido a depressdo e a ansiedade, que custam a economia
global quase um trilhdo de ddlares. Esses transtornos compreendem desde os
sintomas que nao sado considerados doengas mentais especificas como: fadiga,
insbénia, dificuldade de concentragcdo, esquecimento e irritabilidade, mas que nao
deixam de representar situagdes de sofrimento psiquico que podem ter um carater
incapacitante; até transtornos mentais considerados graves, como depressao,
disturbio do panico, ansiedade generalizada e esquizofrenia (OMS, 2022).

O trabalho em saude tem sido apontado como atividade ocupacional de
significativo estresse. A especificidade do cuidado no trabalho dos servigos de saude,
as exigéncias da atividade e o ndo reconhecimento do trabalho, principalmente no
setor publico, expdem o trabalhador da saude ao estresse. Nessas atividades, os
trabalhadores estdo expostos a situagdes de desequilibrio entre os esforgos
empreendidos e as recompensas recebidas no trabalho. A exposigcao continua a essas
situacbdes de desequilibrio pode contribuir para a perda da satisfacdo no trabalho,
podendo elevar os niveis de estresse, provocando adoecimento mental desses

trabalhadores (Oliveira; Araujo, 2018).
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E inevitavel que os profissionais da satide estejam mais vulneraveis a questdes
emocionais, pois lidam também com seus sentimentos de impoténcia, fracasso,
estresse pelas condicbes e sobrecarga de trabalho, incertezas sobre a doencga e
tratamento, medo de contrair e transmitir doengas e/ou dificuldade de lidar com perdas
de seus pacientes (Saidel et al, 2020).

Um estudo desenvolvido na China, observou que varios profissionais de saude
ficaram traumatizados pela epidemia de e sofrem de sintomas psiquiatricos
persistentes mesmo apos a pandemia, como estresse pods-traumatico, mostrando que
o cuidado em saude mental a esses profissionais teve e deve ter inicio imediato, sem

data para terminar (Saidel et al, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Gostaria de descrever um pouco da minha trajetoria na Atengao Primaria Saude
(APS).

Ao ingressar na faculdade de enfermagem, n&o tinha nogdo de como era o
sistema de saude Brasileiro. Durante a graduagéo, quando conheci todo arcabougo
tedrico do Sistema Unico de Satude (SUS), mais especificamente a Atencdo Primaria
Saude/Atencao Basica (APS/AB), tive certeza que queria atua na AB, na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Ao terminar a faculdade, inicie uma pés-graduacéo em APS
e comecei a prestar concursos para Enfermeira da Estratégia Saude da Familia, e ndo
parei até passar. Em 2011, iniciei minha vida profissional como enfermeira da ESF,
no municipio de Leopoldina, sendo o meu primeiro e unico vinculo profissional até o
momento.

Comecei a trabalhar em unidade de saude na zona rural e fiquei, a principio,
decepcionada, porque n&o era o que eu aprendi na teoria: as condi¢gdes de trabalho
eram bastante escassas, desde a infraestrutura da unidade até a forma como se dava
o trabalho. Nao realizava grupos educativos, ndo tinha atendimento aos grupos
prioritarios, referéncia e contra referéncia; funcionava mais como uma unidade
tradicional do que uma unidade de ESF. Seis meses depois, fui transferida para uma
unidade na area urbana, que funcionava nos moldes da ESF, mas que tinha muitos
desafios a serem enfrentados, como uma longa fila no inicio do més para conseguir
uma vaga com especialista, uma grande demanda reprimida devido as questbes
ligadas ao profissional médico — que considero um gargalo da APS —, a organizagao
do servigo de forma geral, dentro de um espaco fisico que n&o ajudava, pois a unidade
funcionava em uma casa alugada.

Aos poucos, consegui, junto com a equipe, organizar o trabalho, ter uma
agenda, atender os grupos prioritarios, fazer grupos educativos e criar um vinculo com
a populacdo. Hoje, conhego a grande maioria dos usuarios, o que demanda uma
responsabilidade maior ainda, uma vez que os eles solicitam a resolugcéo de seus
problemas de forma rapida e eficiente. Problemas esses que, frequentemente,
ultrapassam a capacidade da APS de solucionar sozinha pois, na maioria das vezes,
envolve demandas sociais, ligadas a renda, a educacéo, ao trabalho, a cidadania.

Como a unidade esta inserida dentro do territério onde essas pessoas vivem, somos
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a porta de entrada para o sistema de saude, acabamos também sendo a porta de
entrada para todas essas demandas.

As Unidades Basicas de Saude localizadas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem cumprem um papel fundamental na garantia a populagéo
de acesso a uma atengao a saude de qualidade (Brasil, 2012).

O trabalho na APS também sofre influéncia de todas as mudancas de sistemas
de informacao, de financiamento, de leis e portarias governamentais, tanto no ambito
municipal quanto estadual e federal e da politica partidaria local. O profissional que
esta inserido dentro na equipe da ESF tem que ir se adaptando. Ao longo destes anos,
passei pelas mudangas do Sistema de Informac&o da Atencdo Basica (SIAB) para
ESUS, da implementacéo ao fim do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgao Basica (PMAQ), mudancgas de gestdes municipais etc. O trabalho na APS
foi se tornando mais dificil: hoje necessitamos ter um dominio melhor de informatica,
precisamos comprovar, por meio de metas, tudo o que produzimos, temos que ser
capaz de lidar com as tecnologias leves, sem perder a capacidade de atender o
usuario dentro da proposta da APS, que é um atendimento centrado na pessoa, de
forma longitudinal e resolutiva.

A APS deve ser o primeiro contato dos usuarios, a porta de entrada e centro de
comunicagao com toda a Rede de Atengao a Saude. Entretanto, € imprescindivel que
ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atenc&do, da responsabilizagdo, da
humanizagéo, da equidade e da participagao social (Brasil, 2012).

Enfrentamos também outros problemas frequentes da APS como a rotatividade
do profissional médico dentro da equipe, que acaba gerando uma descontinuidade do
processo de trabalho, a questédo da infraestrutura das unidades e a falta de insumos.

O trabalho na APS demanda do profissional uma capacidade de lidar com todas
essas situagdes citadas, além das relagdes interpessoais da equipe. Ao longo desses
anos, vivenciei inUmeras situagcoes estressantes que interferiram em minha saude.
Também observo como essas situagdes interferem na saude dos colegas da equipe,
com diferentes niveis de impacto, levando a necessidade de intervencdo médica e
uso de medicacoes.

Em reunides com diferentes setores e categorias profissionais, como a dos
enfermeiros, observo em suas falas a insatisfacdo com o trabalho devido a

sobrecarga, a falta de apoio da gestdo em determinadas situagdes que os levam ao
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esgotamento e afastamento das suas fungdes por questdes de saude e transtornos
mentais menores como fadiga, estresse, ansiedade.

Um dos aspectos que observo, ao longo da minha carreira na APS, como
determinante das queixas dos trabalhadores € a cobranga para o cumprimento das
metas dos programas de avaliagdo da APS/AB. Essas situagdes se exacerbaram com
a mudanca na forma de financiamento da APS/AB na qual passou a vigorar o
Programa Previne Brasil. A partir da promulgacao da Constituicdo Federal, na qual a
saude foi instituida como um direito de todos e um dever do Estado, o governo nos
niveis federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) passou, cada
vez mais, a priorizar a Atengao Basica como um novo modelo de atengéo a saude no
Pais. Ao longo dos anos 90, essa politica foi se desenvolvendo, fazendo grandes
esforcos no sentido da universalizacdo da Atencdao Basica e defendendo a
qualificacdo da Atencdo Basica, de forma que ela assume o papel de coordenadora
do cuidado integral em saude e ordenadora das redes de atengado (Mendes; Marques,
2014).

No primeiro momento, o financiamento da Atencao Basica foi realizado pelo
Banco Mundial. Devido a reorganizagéo da APS no Brasil, foi criado um modelo de
financiamento federal especifico, por meio de incentivos financeiros voltados para o
financiamento do Programa de Saude da Familia, o Piso da Atencédo Basica (PAB)
(Mendes; Carnut; Lucia, 2018).

Até os anos 2000, o financiamento da Atencéo Basica, assim como do SUS de
forma geral, era financiado quase que em sua totalidade pela Unido, chegando de
60% a 70% dos recursos totais gastos pelo SUS, através da transferéncia fundo a
fundo, fundo federal para fundo estadual e para fundo municipal. Com a promulgagéao
da Emenda Constitucional 29 (EC/29) trouxe mais recursos para saude e promoveu o
aumento da participagdo de Estados, Distrito Federal (DF) e municipios no
financiamento do SUS (Marques; Piola; Carrillo Roa, 2016).

Para o financiamento e ampliagao da atencao basica foi fundamental a criagéo
do Piso de Atencéao Basica (PAB) com repasses de recursos para atengao basica com
base em critérios populacionais, suprimindo o pagamento por produgao de servigos
neste nivel. Esse processo foi aprimorado com a criacdo do PAB variavel pela Norma
Operacional Basica 96 (NOB), o estabelecimento de repasses em fungéo do numero
de equipes de Saude da Familia, saude bucal e agentes comunitarios de saude em

atividade nos municipios. Vale ressaltar que as Normas Operacional Basica (NOB) 93
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e 96 tiveram resultados positivos no fortalecimento do processo de descentralizacao
e de expansao e reorganizagao da atencéo basica-especialmente na NOB 96, com a
criacdo do PAB (Solla, et al, 2007; Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

Com o processo de descentralizagdo pelos quais os recursos destinados a
saude vieram passando, a participagédo do governo federal foi decrescendo. Nos anos
2000, a Uniao respondia por $9,9% do total, os estados, 18,5%, € os municipios,
21,7% dos gastos destinados a saude. A participagdo do governo federal atingiu
43,2% em 2015. Por sua vez, nesse periodo, entre 2000 e 2015, observa-se o
aumento significativo da participagéo dos estados, que passou de 18,5% para 25,9%,
enquanto a dos municipios saiu de 21,7% para 30,9%. Observa-se que, entre 2014 e
2017, as despesas empenhadas do Ministério da Saude (MS) com a AB diminuiram
em 4,7%, passando de R$ 22.865 milhdes para R$ 21.797 milhdes. Dessa forma, fica
evidenciada que a politica de AB deixou de ser prioridade no inicio do segundo
governo Dilma e, principalmente, nos dois anos do governo Temer (Mendes; Carnut;
Guerra, 2018).

Em 2017, inicia-se o desfinanciamento do SUS, ou seja, inicio da vigéncia plena
da regra do teto de despesas primarias da Emenda Constitucional 95. Também com
a revisdo da Politica Nacional da Atenc&o Basica (PNAB), a nova PNAB flexibiliza a
forma como a APS é operacionalizada, por meio da ESF, levando para um processo
de aprofundamento da privatizagao da saude no pais e conduzindo a AB a um carater
residual e assistencialista, afastando de seu carater de ordenadora do SUS (Morosini;
Fonseca; Lima, 2018).

A nova PNAB, ao flexibilizar o modelo de atencdo e do uso dos recursos
concedidos por meio do PAB variavel, enfraquece o poder de regulagao e indugao
nacional exercido pelo MS, responsavel por avangos significativos no processo de
descentralizagdo do SUS. No que tange ao financiamento, ressalta-se a auséncia de
mecanismos de valorizacdo diferenciada da ESF em relacdo as chamadas equipes
de AB, para as quais, anteriormente, ndo eram destinados esses recursos. (Morosini;
Fonseca; Lima, 2018).

A nova proposta de financiamento da APS, denominado “Previne Brasil”, foi
divulgada em seminarios realizados em varios estados, com a participagédo do entéo
Secretario de Atencdo Primaria, Erno Harzheim, de conselhos de secretarios
estaduais e municipais de saude, gestores locais e representantes do movimento

sanitarista. Para defender a medida, Harzheim baseou-se em duas criticas ao modelo
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vigente: suposta “ineficiéncia” dos servigos em APS, considerando o grande numero
de usuarios do SUS ndo cadastrados pelas equipes. (Dentre os 50 milhdes nao
cadastrados, 30 milhdes seriam beneficiarios de programas sociais, em situagao de
maior vulnerabilidade) e baixa valorizagdo do componente de desempenho das
equipes, tendo em vista serem as transferéncias federais aos entes subnacionais
majoritariamente calculadas com base em critérios populacionais (Seta; Ocké-Reis;
Ramos, 2021).

O programa “Previne Brasil” foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para agoes estratégicas. A proposta tem como base a estruturacdo de um modelo de
financiamento concentrado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da
Atencao Primaria e o vinculo entre populagao e equipe. O “Previne Brasil” equilibra
valores financeiros per capita referentes a populagao efetivamente cadastrada nas
equipes de ESF e de APS, com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento, equipes
de saude bucal, informatizacéo, equipes de Consultério na Rua, equipes que estéo
como campo de pratica para formacédo de residentes na APS, entre outros tantos
programas (Brasil, 2019b).

Autores do campo do movimento sanitario apontam criticas ao “Previne Brasil”:
como risco de “desfinanciamento”; ser inconveniente considerar o cadastro como via
unica de insercdo ao SUS, desconsiderando todo historico de carater universal do
SUS; provavel direcionamento da prestagao em APS para o setor privado através da
conjugacao entre cesta de servigos e lista de pacientes cadastrados; auséncia de
participagéo social e representagcdo do Conselho Nacional de Saude (CNS); prejuizo
ao planejamento e seguranga de financiamento pelo fim do PAB fixo (Funcia, 2019;
Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

Segundo Massuda (2020), apesar de a remuneragao de servigos por avaliagao
de desempenho buscar estimular que as equipes melhorem produtividade para atingir
metas pré-estabelecidas, evidéncias mostram melhorias pequenas em indicadores de
processos sob avaliagdo e nenhuma melhoria consistente nos resultados em saude.
Portanto, o instrumento pode apresentar como efeito colateral a redu¢ao da atencgao

das equipes para problemas de saude que nao estejam contemplados nas metas de
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avaliacdo. Consequentemente, ao se estabelecer a avaliacdo de desempenho como
critério para o financiamento da APS no SUS, é possivel que os municipios
concentrem atencdo em indicadores que serao monitorados, alterando o escopo de
trabalho das equipes de APS que deve ter como objeto os problemas de saude
apresentados pela comunidade (Massuda, 2020).

Com a nova forma de financiamento, a cobranca das equipes de APS/AB por
atingir metas passou a ser intensificado, tornando o trabalho ainda mais dificil uma
vez que, os profissionais com maior envolvimento nas atividades do servigo buscam
por atendimentos baseado em criagdo de vinculo, escuta qualificada, trabalho em
equipe, questdes essas nao quantificadas em numeros.

Outro evento que tornou o trabalho dos profissionais de saude que atuam em
APS/AB mais estressante, provocando adoecimento psiquico, foi a pandemia da
SARS-COV-2 que teve inicio em dezembro de 2019.

Existem pesquisas em andamento no Brasil para compreender os impactos na
Saude Mental dos profissionais de saude no periodo de pandemia. Um desses
estudos, realizado em Brasilia, com médicos residentes, apontou que 25% desses
profissionais afirmaram ter pensado em trocar de especialidade. Entre os sintomas de
ansiedade, os mais citados foram incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o
pior e nervosismo, constatados de forma moderada em 41,7%. Além disso, 83,3%
afirmaram que a qualidade geral do sono esteve prejudicada (Brasil, 2020b).

Os profissionais de saude que atuam na APS/AB possuem carga horaria
extensa, alta demanda de trabalho, presséo advinda da gestao, niveis rebaixados de
controle sobre as atividades desempenhadas, sobrecarga de demandas psicoldgicas,
baixo ou quase nenhum apoio social. Além disso, frequentemente, o ambiente de
trabalho nao possui condicbes satisfatérias, com nenhum ou poucos recursos
humanos e materiais, fatores que influenciam na saude (Rocha, et al., 2023).

Ha também a precaria assisténcia a saude desses profissionais, visto que, no
Brasil, estudos que buscaram compreender a relagdo entre saude e trabalho em
profissionais que atuam na area da saude, como no caso da APS/AB, foram realizados
de forma demasiadamente tardia, quando comparados a outros grupos de
profissionais que atuam em outras areas de conhecimento, o que aumenta as chances
de desenvolvimento de agravos a saude nesse grupo populacional (Rocha, et al.,
2023).
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A maioria dos estudos com profissionais de saude sao voltados para
profissionais que atuam na area hospitalar (Rocha, et al., 2023). Reconhece-se,
portanto, a necessidade de mais estudos voltados para profissionais da APS/AB, na
busca de politicas assistenciais proficuas e efetivas e que garantam condigdes dignas
de trabalho e de saude dos trabalhadores da APS/AB.

Este estudo faz referéncia a analise de diferentes pesquisadores, do processo
de adoecimento mental em trabalhadores, os quais procuram ampliar a compreensao
das suas possiveis causas trazendo concepcdes sobre a relacdo entre trabalho e
adoecimento mental, além de contribuir com informag¢des que subsidiem os gestores
locais a tragarem estratégias de politicas publicas de atengdo a saude mental dos
trabalhadores. Ele objetiva conhecer as condigdes de saude mental dos trabalhadores
que integram as Estratégia Saude da Familia (ESF) da Ateng¢ao Primaria/ Basica
(APS/AB) no municipio de Leopoldina/MG, a partir da pergunta de pesquisa: Ha
adoecimento mental entre os trabalhadores da APS/AB do Municipio de
Leopoldina/MG?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as condigbes de saude mental dos trabalhadores que integram as
Estratégia Saude da Familia (ESF) da Atencdo Primaria/ Basica (APS/AB) no

municipio de Leopoldina/MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a ocorréncia de transtornos mentais segundo caracteristicas
sociodemograficos, comportamentais e de morbidade;

b) Descrever a ocorréncia de transtornos mentais segundo caracteristicas do
vinculo ocupacional e condigdes de trabalho;

c) Comparar a ocorréncia de transtornos mentais segundo a categoria
profissional,

d) Comparar a ocorréncia de transtornos mentais segundo a regido/bairro da
Unidade Basica de Saude (UBS).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo do objeto de estudo proposto nesta pesquisa,
pretende-se apresentar o referencial tedrico relativo a condigbes de vida e de trabalho
associadas a ocorréncia de Transtorno Mental Comum, Modelo Demanda-controle-
suporte ou Modelo de Karasek; & Saude do Trabalhador no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS); ao Adoecimento Mental em Trabalhadores de Saude e ao
Adoecimento mental na APS/AB.

Para a selecdo dos estudos que atendessem a questdo da pesquisa, foram
adotados filtros, sendo o primeiro deles o estabelecimento de critérios de inclusao, a
saber: estudos que priorizaram o tema Atencdo Primaria & Saude, Sistema Unico de
Saude, Profissionais da Saude, Transtornos Mentais Menores, Estratégia de Saude
da Familia, artigos originais e disponiveis, estudos dos ultimos 15 anos, lingua
portuguesa e inglesa, teses, dissertag¢des, editoriais, normas técnicas, manuais, leis,
resolugdes, cartas, comentarios e resumos de anais. Foram excluidos registros
duplicados. A busca dos artigos foi realizada mediante acesso e consulta eletrénica
as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) via National Library of Medicine e
Scientifc Eletronic Library Online (SciELO). De maneira complementar, foi também
consultada a lista de referéncias dos artigos incluidos, de modo a garantir que
qualquer referéncia adicional ndo fosse perdida na busca eletrbnica e fosse
devidamente encontrada. Para operacionalizacdo do processo de busca foram
selecionados descritores (palavras-chaves), indexadas nos vocabularios Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Para combinagao
de termos, utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR”. Utilizou-se os

seguintes DeCS e MeSH, respectivamente.

4.1 CONDICOES DE VIDA E DE TRABALHO ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE
TRANSTORNO MENTAL COMUM

O Transtorno Mental Comum (TMC), também identificado como transtorno
mental ndo psicoético, é atribuido a individuos que sofrem mentalmente e apresentam

sintomas somaticos como irritagao, cansago, esquecimento, redu¢cao da capacidade
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de concentragéo, ansiedade e depresséo. Os TMC tém efeitos deletérios, atingindo
nao somente o individuo, mas a familia e a comunidade. As proje¢des mundiais para
2030 sao no sentido de incluirem esses transtornos entre os que mais incapacitam os
individuos, com estimativa de que 10% dos adultos apresentem tais condi¢gbes e que
25% da populagdo mundial manifeste, pelo menos, um transtorno mental ao longo da
vida. No Brasil, a prevaléncia oscila entre 28,7% a 50% e é considerada alta por
estudiosos na area, em especial entre o género feminino e a faixa etaria dos idosos
(Lucchese et al.,2014; Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016).

Os TMC tém se tornado cada vez mais constatados e pesquisados entre os
profissionais de saude. Constantemente sdo associados a incapacitac¢ao e a alto custo
social, econémico e individual, absenteismo, queda da produtividade, alta rotatividade
de profissionais, elevagao da demanda dos servigos de saude, uso abusivo de drogas
licitas, como medicagdes, e substancias ilicitas (Nunes et al., 2002; Cruz, et al., 2022).

Estudos atuais revelam aumento no numero de pessoas que adoecem e se
afastam do trabalho pelos mais variados motivos de saude, porém os TMC tém sido
prevalentes e se constituem uma das maiores causas de afastamento de longo prazo
do trabalho. Embora, inicialmente, ndo precisem de tratamento psiquiatrico, causam
grande impacto socioecondmico, principalmente, em razdo dos dias perdidos de
trabalho e aumento da procura nos servigos de saude (Carlotto, 2016).

Na literatura, os fatores relacionados ao esgotamento profissional e TMC
incluem idade, estado civil, tempo de trabalho, sobrecarga de trabalho, conflitos
interpessoais, falta de suporte social, de autonomia e de participacdo nas
decisdes. Os profissionais dos servicos de saude estdo entre os mais afetados por
possuirem, geralmente, uma filosofia humanistica de trabalho e estarem inseridos em
um sistema de saude desumanizado. A relagao entre esgotamento profissional e TMC
vem sendo estudada por varios autores, que consideram a sindrome um importante
fator de risco para morbidade psiquiatrica (Albaladejo, et al., 2004).

Em estudo realizado com Agente Comunitario de Saude (ACS), em Sao Paulo,
a prevaléncia de TMC foi de 43%. Na literatura, a prevaléncia de TMC varia entre 7%
e 30% e, estudos Brasileiros descrevem taxas entre 22,7% e 35%. A propor¢ao dos
entrevistados que afirmaram fazer uso regular de antidepressivos (17%) foi maior que
na populagao do municipio de Sao Paulo (10%) e em Pelotas (9,9%) (Silva; Menezes,
2008).
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A insatisfagdo com o trabalho vem sendo evidenciada entre profissionais de
saude como causa de TMC. A necessidade de oferecer servicos adequados para
garantir a saude como direito do cidadao sem, muitas vezes, possuir 0s minimos
meios para realiza-los adequadamente, somado ao fator tempo e a dificuldade
estrutural da Atencao Basica do pais, tem gerado desgaste profissional. A associagéo
entre insatisfagdo com o trabalho e prevaléncia de TMC foi encontrada na Atencao
Basica de Botucatu (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010) assim como em estudo
com médicos da APS/AB de Belo Horizonte (MG) (Carvalho; Araujo; Bernardes,
2016).

A satisfagdo no trabalho pode relacionar-se as taxas de rotatividade ou de
permanéncia no trabalho. Trabalhadores que nao estao realizados profissionalmente,
que recebem pouco reconhecimento no cargo, vivenciam constantes conflitos com a
chefia ou colegas ou ndo atingiram o patamar desejado em suas carreiras, tendem a
apresentar maior rotatividade no emprego e maior nivel de adoecimento fisico e
mental (Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016).

Em estudo realizado com profissionais de Unidades Basicas de Saude verificou
que o vinculo do trabalhador do tipo contrato celetista sem estabilidade no trabalho,
assinalou maior prevaléncia de TMC. O modelo de contrato de trabalho pode ter
impactos importantes na estruturagao de riscos a saude dos trabalhadores e na oferta
e na qualidade dos servigos prestados e ser um relevante fator de estresse, gerando
insegurancga no trabalho e adoecimento (Carlotto, 2016).

Entre os trabalhadores da APS uma investigacdo analisou enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, psicélogos, ACS, técnicos de higiene
bucal, técnicos em nutricdo e dietética, nutricionistas e assistentes sociais. No que
refere- se aos TMC na populacao estudada, os resultados evidenciaram prevaléncia
de 29,7% de TMC. Quanto a associagao entre TMC e variaveis sociodemograficas e
laborais, constatou-se associagao significativa com as variaveis sexo e tipo de vinculo.
Entre as mulheres houve uma maior prevaléncia de TMC e entre os trabalhadores

com vinculo celetista (Cruz et al., 2022).

4.2 MODELO DEMANDA-CONTROLE-SUPORTE OU MODELO DE KARASEK

A avaliagcédo dos aspectos relacionados a area psicossocial do trabalho vem se

tornando objeto de estudos em saude e trabalho. Deste modo, diversas propostas
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tedricas e metodologicas vém sendo desenvolvidas, na perspectiva de apresentar
modelos para estudo dessa dimensao (Araujo; Graga; Araujo, 2003).

Na década de 1970, o pesquisador Robert Karasek sugeriu o modelo tedrico
conhecido e utilizado no mundo todo em estudos que analisam estresse no trabalho,
chamado demanda — controle — suporte. Esse modelo associa as caracteristicas
psicossociais do trabalho sob dois aspectos — demanda psicoldgica e controle sobre
o trabalho ao risco de adoecimento dos trabalhadores. (Shimabuku; Mendonca;
Fidelis, 2017; Alves; Hokerberg; Faerstein, 2013; Greco et al., 2011).

Karasek observou que os diversos estudos sobre estresse no trabalho e as
repercussdes sobre a saude mental dos individuos, até entdo, eram baseados apenas
nas demandas das tarefas, se detinham sobre demandas versus capacidades do
individuo. O controle do trabalhador sobre o trabalho era sistematicamente omitido
das analises dos processos de producdo de estresse. Esse enfoque limitado ao
modelo unidimensional, expds a necessidade de discutir, simultaneamente, controle
e demanda na abordagem da experiéncia psicossocial no trabalho (Karasek, 1979).

A demanda psicologica esta correlacionada as imposi¢gdes que o trabalhador
enfrenta para concretizar suas atividades (presséo do tempo, nivel de concentragao,
interrupcédo das tarefas e a necessidade de aguardar pelas atividades de outros
trabalhadores). O controle do trabalhador sobre o trabalho relaciona-se a dois
aspectos: ao uso de habilidades (o grau que o trabalho envolve a aprendizagem,
repetitividade e criatividade) e a autoridade deciséria (habilidade para a tomada de
decisdes no trabalho e influéncias na politica gerencial (Shimabuku; Mendonga;
Fidelis, 2017; Greco et al., 2011).

A avaliagdo do ambiente psicossocial do trabalho € realizada a partir da
combinagado de niveis altos e baixos dessas duas dimensdes, configurando-se em
quatro situagdes especificas de trabalho que sugerem riscos diferenciados a saude
(Greco et al., 2011):

a) Alta exigéncia: alta demanda e baixo controle sdo as reagdes mais
adversas de desgaste psicologico. Nessa situagdo, o trabalhador nao
responde ao que € exigido devido ao baixo controle sobre determinada
situagdo. Nesse nivel, geralmente s&o despertadas reagdes psicoldgicas
como fadiga, estresse e depressao (Greco et al, 2011; Araujo et al., 2003);

b) Trabalho ativo: caracterizado quando o trabalhador é exposto a alta

demanda e a alto controle no ambiente laboral. O trabalhador tem controle
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sobre determinada situacao de forma que, mesmo que o estresse o leve a
exaustao, mantém-se motivado. Seria um efeito positivo do estresse;
apresenta um comportamento de motivagao, novas aprendizagens e um
padrao de enfrentamento positivo sob essas condigbes de alta demanda e
baixo controle (Shimabuku; Mendonga; Fidelis; 2017; Magnago; Lisboa;
Griep, 2009);

c) Trabalho passivo: definido por baixa demanda e baixo controle, dotado
da reducao na capacidade produtiva, o trabalhador ndo tem motivagao em
decorréncia da auséncia de desafios e rejeicdo as suas iniciativas de
trabalho (Alves et al., 2015; Araujo et al., 2003);

d) Baixa exigéncia: caracterizado por baixa demanda de trabalho,
entretanto alto controle. Pode parecer uma situagdo agradavel para o
trabalhador, todavia, trabalhos assim tendem a ser desmotivadores e
podem gerar grande carga de estresse psicoldgico, levando, inclusive, ao
adoecimento fisico e psicolégico (Shimabuku; Mendonga; Fidelis, 2017;
Braga; Carvalho; Binder, 2010).

Figura 1 - Modelo Demanda-Controle
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Numero significante de pesquisas vem sendo conduzidas a partir da
perspectiva tedrica e metodologica proposta no modelo demanda-controle, tratando
de diversas repercussdes sobre a saude: doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial, disturbios psiquicos, depressao, aborto, doengas osteomusculares, dentre
outros. Os achados obtidos, na maior parte dos estudos conduzidos, suportam os
pressupostos do modelo mencionado (Araujo; Graga; Araujo, 2003).

O modelo de Karasek demonstra que o trabalho realizado em condi¢des de
baixo controle e alta demanda (alta exigéncia) € maléfico a saude dos trabalhadores,
sendo um prognostico da maioria das reagdes adversas produzidas pelo trabalho. Em
estudo realizado em trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de
Salvador, Bahia, utilizando Modelo Demanda-Controle de Karasek, confirmou-se a
associagao positiva entre trabalho em alta exigéncia e disturbios psiquicos menores.
Esse resultado corroborou outros estudos que observaram associacdo entre alta
demanda e baixo controle no trabalho e sintomas psicolégicos. Também corroborou
com investigacées que demonstraram o efeito de altas demandas psicoldgicas sobre
sofrimento psiquico e sintomas depressivos. (Araujo et al., 2003).

Em pesquisa realizada em um hospital universitario da Regido Sul do Brasil
constatou-se que os trabalhadores apresentaram alta demanda psicolégica para
execucao de suas fungdes, portanto, consideraram que possuiam autonomia nas
tomadas de decisao, precisavam usar da criatividade e do desenvolvimento individual
para o cumprimento do processo de trabalho em saude, aspectos caracteristicos da
dimenséo de alto controle sobre o trabalho. Essa relagdo encontrada representa um
trabalhador ativo, com desafios presentes, motivado e com autonomia sobre o seu
processo de trabalho, que pode repensar o seu processo de trabalho, diminuindo o
risco de estresse psicoldgico e, por consequéncia, o risco de desenvolver doengas
fisicas. Entretanto, a situacao de trabalho considerada “ideal” seria aquela em que o
trabalhador convivesse com baixas demandas psicologicas de trabalho, com alto
controle do processo do trabalho realizado e alto apoio social no ambiente (Ribeiro et
al., 2018).

4.3 SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DO SUS

Como parte integrante da Saude Coletiva, o campo da Saude do Trabalhador

(ST) constitui-se como espaco interdisciplinar que apreende o trabalho como um dos
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principais determinantes sociais da saude. Considerando a complexidade de seu
objeto, o campo da ST preconiza um modo de agir integrador que inclui a promogao,
a prevengao e a assisténcia, tendo o trabalhador, individual e coletivo, como sujeito
de um processo de mudangas (Costa et al., 2013).

Conforme apresentado na Figura 2, € possivel verificar que o campo da ST no
Brasil tem se estabelecido antes mesmo da criagdo e implantacdo do SUS. No
entanto, a tematica intensifica-se a partir da Reforma Sanitaria Brasileira que agrega
diversas demandas de mudancgas das politicas nacionais de vigilancia e assisténcia a

saude.

Figura 2 - Panorama da Saude do Trabalhador no Brasil

(ABRﬁ§§Q PANORAMA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL 5’@@

¥ D r A A I R
¥ o p € B oowr AN | +
- TR gy e tﬁ

Fonte: 2° SIMBRASTT, 2022.

Com o Movimento da Reforma Sanitaria, o novo pensamento sobre a Saude
do Trabalhador (ST) obteve maior repercussdo com a realizagdo da VIIl Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. Na | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
ocorrida em dezembro de 1986, foram divulgadas as experiéncias de implantacédo da
Rede de Servigos de ST, entdo em andamento. Principios e diretrizes, como a
universalidade, a integralidade e o controle social foram incorporados ao conceito da

rede, mesmo antes da promulgac¢ao do SUS (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).
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A partir do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira iniciou-se a elaboragao
e implementacdo de diversas politicas nacionais em ST que permanecem em
constantes atualizacdes e debates.

Em termos do marco politico normativo do Estado, a ST é situada na
perspectiva da saude como direito universal, conforme definido pela Constituicao
Federal de 1988 e na Lei n° 8080/90, designada Lei Organica da Saude (LOS),
rompendo com o marco do direito previdenciario-trabalhista em que a acado de Estado
restringe-se a regulagao da saude e segurancga (Brasil, 1990).

A LOS 8.080/90 determina que as acdes de ST devam ser executadas pelo
SUS nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informagao, pesquisas e participagéo dos
sindicatos. A Lei estabelece, também, ser competéncia da instancia federal do SUS
participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigbes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de ST de forma hierarquizada e
descentralizada para estados e municipios. A mesma Lei regula também a
necessidade de o Conselho de Saude estruturar a Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador - CIST (Brasil, 1990)

Visando a subsidiar as a¢des de diagnostico, tratamento e vigildncia em saude
e ao estabelecimento da relagdo da doenca com o trabalho e das condutas
decorrentes, o Ministério da Saude, cumprindo a determinac&o contida no art. 6.°, §
3.°, inciso VII, da LOS, elaborou a Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho,
publicada na Portaria/MS n.° 1.339/1999, que incluiu transtornos mentais e do
comportamento entre as doencgas relacionadas ao trabalho (Brasil, 1999).

A Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) foi também adotada pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o conceito de
Doencga Profissional e de Doenga Adquirida pelas condi¢des em que o trabalho é
realizado, Doenga do Trabalho, segundo prescreve o artigo 20 da Lei Federal n.°
8.213/1991, constituindo o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/1999 (Brasil, 2001).

A elaboragcao da LDRT representou um avango bem-sucedido pois revisou a
listagem obsoleta e reduzida que mantinha o Brasil em uma posicdo de baixo de
reconhecimento oficial de doengas relacionadas ao trabalho, comparado a maioria dos
paises ocidentais. A listagem ampliada das doengas foi detalhada em manual
publicado em 2001, tornando-se referéncia para médicos peritos e profissionais de

saude em geral até hoje.
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Como prevé a determinagéo legal, a revisdo da lista deve ser periddica,
compreendendo que as novas tecnologias e a reestruturagdo produtiva em
permanente mudanga produzem novas modalidades de agravos ndao contemplados
na listagem em uma unica listagem. Essa legislacdo sanitaria indica, também, a
inclusdo das entidades sociais na revisdo perioddica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho (Dias; Hoefel, 2005). Desta forma, o produto final
da lista pretende integrar os diferentes saberes e conhecimentos produzidos a partir
das praticas nos servicos de saude e nos féruns de discussdo de trabalhadores
aliados ao conhecimento na literatura cientifica e nas diversas listas consultadas.

Atendendo a legislagdo, em 2020 através da Portaria MS/GM n° 2.309/2020,
foi publicada a revisao da LDRT, considerando que listas e classificagdes diagndsticas
sao instrumentos dinamicos e, portanto, mutaveis, que carecem de constantes
atualizagdes de forma a incorporar novos conhecimentos técnico-cientificos e praticas
assisténcias e de vigilancia a saude do trabalhador. A atualizagao resultou no aumento
do numero de cdodigos diagnosticos de 182 para 347. O capitulo com maior
crescimento foi o relativo aos Transtornos Mentais e Comportamentais (Silva-Junior
et al., 2022).

Apds um longo intervalo de 21 anos, o processo de revisdo da LDRT ocorreu
de forma amplamente participativa, cumprindo a legislagdo sanitaria nacional e
contribuindo para o aprimoramento da integralidade na atengdo a saude dos
trabalhadores. Mas este processo, ndo ocorreu sem os embates que perpassam o
campo da ST quando, no dia 2 de setembro de 2020, foi publicada a Portaria n°
2.345/GM/MS, que tornou sem efeito a portaria que atualizou a LDRT em 2020 e, em
8 de setembro de 2020, foi publicada a Portaria n° 2.384/ GM/MS, que retomou a
vigéncia da versao 1999 da LDRT. Tais decisbes governamentais provocaram
mobilizagdo de setores da sociedade contrarios a revogagao da LDRT-2020, incluindo
o Conselho Nacional da Saude, que recomendou a adog¢ao da atualizacdo nas
praticas do SUS.

Na Ficha de Investigacédo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) referente aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, a definicdo de

caso de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) é a seguinte:

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacao tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas
psicossomaticas, agitacdo, irritagdo, nervosismo, ansiedade,
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taquicardia, sudorese, insegurancga, entre outros sintomas que podem
indicar o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando
os CID - 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99),
Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e
sinais relativos a cognicao, a percepg¢ao, ao estado emocional e ao
comportamento (R40 a R46), Pessoas com 21 riscos potenciais a
saude relacionados com circunstancias socioeconbémicas e
psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as condigdes de
trabalho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a X84),
os quais tém como elementos causais fatores de risco relacionados ao
trabalho, sejam resultantes da sua organizacdo e gestdo ou por
exposicdo a determinados agentes téxicos (Ministério da Saude,
2022).

Em 2011, a Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST) foi
promulgada, com intuito de promovera saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e de prevenir acidentes e danos a saude advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagédo ou reducao dos riscos
nos ambientes de trabalho (Brasil, 2011).

Ja no ano de 2012, é publicada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), que constituiu um passo importante para orientar as agdes
e a producao cientifica na area de ST. Principal referéncia normativa de principios e
diretrizes da area de ST, a Politica efetivamente pode contribuir, entre muitos outros
aspectos, para superar o distanciamento entre a produgao de conhecimentos de
setores da academia e as necessidades de fundamentacdo na pratica dos servigos
(Brasil, 2012).

No Brasil, o Art. 8°.1ll da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (PNSTT) prevé:

garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador, que
pressupde a insercédo de agdes de saude do trabalhador em todas as
instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante
articulac&o e construgdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias e dispositivos de organizacado e fluxos da rede (Brasil,
2017).

O contexto da saude do ST, categoria profissional historicamente marcada por
uma visao tecnicista e reducionista, quando o assunto € a melhoria das condi¢des e
dos ambientes de trabalho. Constata-se a insuficiéncia, ou mesmo a auséncia, de
acgdes direcionadas a fortalecer e proteger os protagonistas do sistema de saude na

execucao do seu trabalho. Tal perspectiva € corroborada por estudos que indicam
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prevaléncias superiores de agravos a saude e de habitos de vida n&o saudaveis entre
esses trabalhadores, quando comparados a populacao geral (Alcantara et al, 2023).
O estabelecimento do SUS trouxe para a pratica do profissional uma série de
mudancas referentes a gestdo em saude, tais como atendimentos nas residéncias,
vinculados a ESF, énfase na promocado da saude e prevengao de doencgas e até
mesmo redefinicdo de conceitos basicos como saude, doenga e cuidado. Essas e
outras mudancas forcaram o profissional, na ponta desse sistema, a se adequar, se
recolocar e repensar sua postura frente ao novo paradigma. Em consequéncia disso,
maior investimento se direciona a adaptacdo a demandas, fato que, muitas vezes,

leva ao adoecimento fisico e mental.

4.4 ADOECIMENTO MENTAL EM TRABALHADORES DA SAUDE

Contextos de trabalho em saude tém sido associados a quadros
psicopatologicos especificos, como no caso do Burnout, sindrome caracterizada por
exaustao emocional, despersonalizagao e auto depreciagao. Inicialmente relacionada
a profissdes ligadas a prestacdo de cuidados e assisténcia a pessoas, especialmente
em situagdes economicamente criticas e de caréncia, a denominagdo vem sendo
estendida a outras profissées que envolvem alto investimento afetivo e pessoal, em
que o trabalho tem como objeto problemas humanos de alta complexidade e
determinacao fora do alcance do (a) trabalhador (a), como dor, sofrimento, injustica,
miséria (Brasil, 2018).

De forma geral, os profissionais de saude estdo propensos a adoecimentos,
tanto fisicos quanto psicolégicos, relacionados ao trabalho. Destacam-se: a demanda
por aumento de produgao; a eleicao de prioridades pautadas unicamente em dados
epidemiologicos; o grande numero de familias acompanhadas por uma unica equipe;
a divisao do trabalho e as relagcbes de poder estabelecidas entre os profissionais.
(Brotto; Araujo, 2012).

O percentual da carga global de doencas (14%) tem sido atribuido aos
transtornos neuropsiquiatricos, principalmente, aqueles relacionados aos diagndésticos
de depressao, TMC, ansiedade, uso de substancias e psicoses. A prevaléncia de TMC
no grupo dos trabalhadores da area da saude € alta, conclamando medidas de

intervencao. O trabalho pode gerar estressores substanciais para os trabalhadores. A
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precaria qualidade do trabalho foi considerada tdo prejudicial para a saude mental
quanto o desemprego (Alcantara; Assunc¢ao, 2016).

Sabe-se que o exercicio da profissao nos servicos de saude é caracterizado
por demandas psiquicas das tarefas que exigem responsabilidade, decisdo sob
pressao temporal e contato com situagdes agudas de estresse (Tomasi et al., 2008).
E convergente, também, com investigacdes que demonstraram o efeito de altas
demandas psicoldgicas sobre sofrimento psiquico e sintomas depressivos, ambos
processos captados pelo SRQ-20. Tal efeito se manifesta por sentimentos de
insatisfacdo e desanimo que, somados ao estado de cansago ou fadiga, tornam-se
importantes fatores de desgaste mental dos profissionais da area da saude (Alcéantara;
Assuncao, 2016).

As dimensdes das condi¢des laborais colaboram para a pressao psicoldgica e
sintomas psicossomaticos nos profissionais de saude. Ha um agravante nesse
panorama, quando tais condi¢des sdo compreendidas como inerentes a profissao,
trazendo o efeito de uma naturalizagcdo ou banalizagdo do cenario. Ha estatisticas
crescentes de depresséao, sindromes variadas de ansiedade, comportamento suicida,
sindrome de Burnout, surtos psicoticos, uso demasiado de alcool e outras drogas,
estresse, fadiga e esgotamento profissional. Todas essas situa¢gdes demonstram o
processo de sofrimento e adoecimento mental entre profissionais de saude, sobretudo
na equipe de enfermagem (Esperidiao; Saidel; Rodrigues, 2020).

Em estudo realizado em hospitais, publico e privado, da regiao metropolitana
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre janeiro de 2009 e janeiro de 2010, os
profissionais do hospital publico apresentaram niveis mais elevados de
despersonalizagdo, quando comparados aos trabalhadores do hospital privado. Tal
dado é preocupante porque significa que alguns trabalhadores da rede publica
estavam realizando suas atividades permeados por sentimentos e atitudes negativas
em relagcdo aos pacientes, o que pode, em ultima analise, prejudicar a saude ou
agravar o adoecimento desses ultimos. O trabalhador, ao estar insatisfeito com suas
atribuicées, nédo responde as exigéncias do trabalho e, geralmente, encontra-se
irritavel e deprimido, gerando conflitos com sua chefia e equipe e tendendo a se
afastar da sua clientela como uma forma de enfrentamento da situacao estressante
(Santos et al., 2017).

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 tornou mais evidente as

demandas histéricas dos profissionais da enfermagem quanto as condigbes de
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trabalho, a extensdo da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a
remuneracao. Esse contexto evidenciou os transtornos de ansiedade e de panico,
depressao, estresse, insbnia, irritabilidade, raiva, indicios de comportamentos
suicidas, entre outras manifestagbes que deterioram a saude mental dos
trabalhadores da saude e, em especial, da enfermagem (Souza, 2021).

A pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios aos sistemas de saude
mundial, deixando claro a necessidade de estratégias complexas e politicas publicas
de prevencgéo, contengéo, diagndstico e tratamento (Ramos et al, 2020). Contudo, os
profissionais de saude constituem um grupo de alto risco de exposicdo ao SARS-
COV-2, sendo imprescindivel o apoio e monitoramento adequados da qualidade de
vida desses individuos, uma vez que, além dos riscos biologicos, proprios da
profissédo, somam-se os efeitos da pandemia a saude mental. (Bezerra et al., 2020)

Diante do aumento desmedido da demanda de atendimentos, os profissionais
de saude enfrentaram longas jornadas de trabalho, muitas vezes com recursos abaixo
do ideal e infraestrutura precaria. O estresse, decorrente da sobrecarga de trabalho e
da falta de protocolos clinicos ou de tratamentos bem estabelecidos para o manejo
dos pacientes infectados, tornou as equipes de saude vulneraveis ao aumento da
ansiedade e sofrimento psiquico (Ornell et al., 2020).

Em um estudo realizado na populagdo chinesa, identificou-se impactos
psicologicos, como ansiedade, percepcao de estresse e depresséo desde o inicio da
epidemia que foram aumentando durante o curso da doenca. Pesquisadores
acreditam que se este estudo fosse realizado com os profissionais de saude os
impactos psicologicos gerados seriam amplificados, especialmente entre os
profissionais que estdo na linha de frente assistencial (Dantas, 2021).

Os impactos na saude mental decorrentes de tdo elevado nivel de estresse
durante eventos epidémicos podem comprometer a atencdo e a capacidade de
decisao dos trabalhadores, o que afeta ndao somente a luta contra a COVID-19, mas
também pode ter um efeito duradouro no bem-estar geral dos profissionais para além
do periodo do surto (Fiocruz, 2020).

Os profissionais da saude também experimentam estressores no contexto de
pandemias, a saber: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer;
possibilidade de inadvertidamente infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga;
exposigao a mortes em larga escala; desapontamento por ndo conseguir salvar vidas,

apesar dos esforgos; ameagas e agressdes propriamente ditas, perpetradas por
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pessoas que buscam atendimento e ndo podem ser acolhidas pela limitacdo de
recursos; e afastamento da familia e amigos, os desafios enfrentados pelos
profissionais da saude podem ser um gatilho para o desencadeamento ou a
intensificagdo de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Em geral, esses
profissionais foram desencorajados a interagir de maneira préxima com outras
pessoas, 0 que tende a aumentar o sentimento de isolamento. (Schmidt et al., 2020)

Em estudo realizado com residentes médicos de familia e comunidade da
regiao metropolitana de Fortaleza apontou que 52% dos residentes apresentou
sintomas de ansiedade e 36% sintomas depressivos e 22% possuiam medo da
doencga de moderado a intenso. Os impactos psicoldgicos dessa exposigao puderam
ser notados, no presente estudo, quando se verificou que 88% dos residentes
responderam que a pandemia da COVID-19 impactou de alguma forma sua saude
mental (Lobo; Almeida; Cabral, 2022).

Em estudo qualitativo realizado com profissionais médicos e enfermeiros da
Atencdo Primaria da ESF de um municipio da regido Sul do Brasil, foram
identificados, nos relatos dos profissionais, sintomas relacionados a sofrimento
mental: como medo, ansiedade, frustragao, impoténcia, angustia, estresse, cansaco,
pressdo, sensacdo de falta de protegdo, inseguranca, assim como, situacdes
estressoras relacionadas as mudancgas no processo de trabalho, a necessidade do
uso de mascara permanente, a precariedade de insumos e instrumentos para
enfrentamento da pandemia. (Reiser; Mattos, 2023).

Em estudo com profissionais da APS da macrorregido Norte de saude de Minas
Gerais; onde avaliou-se a presenga de TMCs, utilizando a escala Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20); a prevaléncia de TMCs foi de 43,2% entre os 702
profissionais de saude que participaram do estudo, observou-se associagao de TMCs
com sintomas prévios e atuais de transtornos mentais e sobrecarga de trabalho,
durante a pandemia da covid-19. (Oliveira et al, 2023).

A OMS reconheceu o impacto da pandemia na saude mental das pessoas,
principalmente dos profissionais de saude e langou um documento que ressalta a
necessidade de aumentar os investimentos em servigos de saude mental (US, 2020).

E relevante salientar que a salde e a doenga ndo sdo processos restritos ao
sujeito que trabalha, embora o trabalho seja um dos seus determinantes. Os
trabalhadores vivenciam formas de adoecer e morrer definidas pelo estilo de vida,

sexo, idade, caracteristicas genéticas e condi¢gdes ambientais, as quais sobrevém na
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populagcdo em geral. Entretanto, no caso do adoecimento dos profissionais de saude
relacionado ao trabalho, esses vivenciam os efeitos nefastos a saude atinentes a
forma de estruturagdo das relagbes sociais capitalistas, bem como se deparam com
situagdes particulares a sua atividade laborativa. Na area da saude, a efetivacéo do
trabalho nado depende, exclusivamente, da competéncia e compromisso do
trabalhador; mas também das condigbes e da organizagdo do trabalho, da interagéo
com o usuario e da adesao, acesso e reacao desse aos procedimentos e orientagdes
(Rosado; Russo; Maia, 2015).

4.5 CONDICOES DE TRABALHO, SAUDE E ADOECIMENTO MENTAL EM
TRABALHADORES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A ESF & uma politica de reordenagdo da APS/AB, que tem como objetivo
garantir a universalidade do acesso, um direito constitucional do cidad&o Brasileiro.
Atualmente, responde pelo atendimento de mais de 133 milhdes de pessoas, por meio
de 43 mil equipes de saude em todo o pais e sua expansao tem possibilitado maior
acesso aos servicos de saude, reducdo da mortalidade por condicbes de saude
sensiveis a APS/AB, hospitalizacbes desnecessarias e redug¢ao da mortalidade infantil
(Brasil, 2020a). A ESF é desenvolvida por uma equipe multiprofissional, que atua em
um territério adstrito, com populagao definida e prestacdo de atencao integral, em
todas as fases do ciclo de vida, por meio de agdes individuais e coletivas na unidade
de saude, nos equipamentos sociais e também nos domicilios (Brasil, 2017).

As diretrizes nacionais atuais que regulamentam o financiamento federal do
custeio da APS/AB consideram, para repasse financeiro, o numero de pessoas
cadastradas por equipe da ESF, modalidade denominada “captagdo ponderada”; a
situagdo de vulnerabilidade das familias; os extremos das faixas etarias e a
classificagdo dos municipios em rural ou urbano (Brasil, 2019b). Embora o numero de
pessoas por equipe seja definido pelos gestores, ha um descompasso entre a
demanda assistencial e a capacidade de atuacédo das equipes. Dados da literatura
apontam a sobrecarga de trabalho a qual os profissionais tém sido submetidos,
simultaneamente a existéncia de um territério superestimado, dificultando a prestacao
do cuidado (Pires et al., 2016).

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), em sua terceira edi¢ao, trouxe

mudangas que alteraram o cenario da APS/AB, como o reconhecimento por meio de
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incentivo financeiro das equipes de AB, o aumento das atribuicdes dos ACS e a
alteracao no seu quantitativo (diminuigdo) nas equipes de Saude da Familia, além de
sua integracdo com o ACE (Agente de Combate a Endemias) e de padrdes
diferenciados para as agdes e os servigos de saude, entre outras. Tais mudangas
agravaram ainda mais as condi¢des de trabalho no SUS nos ultimos anos (Brasil,
2017).

A APS tem papel essencial na abordagem comunitaria e de vigilancia em
saude, em especial a ESF, com suas equipes multiprofissionais e enfoque comunitario
e territorial e que apresenta ao longo do tempo resultados positivos comprovados na
saude da populagdo, pode e deve atuar na abordagem comunitaria necessaria ao
enfrentamento de qualquer epidemia e tem papel decisivo na rede assistencial de
cuidados, no controle da epidemia e na continuidade do cuidado (Giovanella et al.
2020).

As equipes de APS conhecem seus territorios, sua populacdo, suas
vulnerabilidades e, em geral, tem um panorama da vigilancia em saude, o que é
fundamental no controle do contagio de quaisquer doencgas, epidemias como tantas
ja vivenciadas, como H1N1, ZIKA. No entanto, € necessario reconhecer as
fragilidades da APS no SUS. Desde o golpe parlamentar e, especialmente, desde a
PNAB de 2017, somaram-se novas dificuldades aos desafios sempre enfrentados de
financiamento, de gestdo (Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Giovanella et al. 2020).

No ambito do ESF sabe-se que atividades referentes a geréncia das unidades
basicas de saude (UBS) representam acumulo de trabalho. Vinculos de trabalho
precarios geram inseguranga, dificuldade no gozo dos direitos trabalhistas e
reivindicagées quanto ao reconhecimento profissional (Pedrosa; Teles, 2001).

Embora os trabalhadores da APS/AB constituam um enorme contingente de
forca de trabalho, no contexto do SUS e do pais, pouco se sabe sobre suas condi¢cbes
de trabalho e saude. Acredita-se que esses profissionais sdo a base do sistema de
saude e, portanto, protagonistas do desenvolvimento e melhoria deste sistema. Seu
processo de trabalho é bastante peculiar, no qual interagem habilidades técnicas e
relagdes interpessoais, além do compromisso implicito e para muitos, desconhecido,
com o entender coletivo do processo saude-doencga, recaindo sobre eles grandes e
crescentes responsabilidades (Tomasi et al., 2008).

A complexidade inerente ao trabalho de APS/AB, aliada a reducao dos recursos

para investimentos em infraestrutura e ampliacdo das equipes de ESF, resulta em



42

sobrecarga dos trabalhadores(as). Profissionais que realizam multiplas tarefas,
respondem a metas de produtividade, e deparam-se diariamente com o desafio de
compreender e responder a necessidades em saude de diferentes grupos sociais.
Estudos apontam desgastes desses profissionais que se manifestam a partir de
prolongados e excessivos niveis de tensdo, e adoecimento mental no trabalho de
enfermeiros, ACS e equipes de APS/AB. Estudos que analisaram os modelos
tradicional e ESF de atencdo a saude e diferentes vinculos trabalhistas concluiram
que existe uma lacuna entre a realidade das equipes e as diretrizes propostas, como
também falta de reconhecimento da gestdo municipal sobre o trabalho desenvolvido
pelos profissionais da saude, além da auséncia de um projeto comum a todos (Gaiotto
et al., 2023).

Embora n&o haja estudos epidemiologicos abrangentes que determinem a
magnitude de ansiedade e depressdo na populagdo Brasileira, estima-se que os
transtornos de ansiedade atinjam 9,3% e a depressao 15,5% dos Brasileiros, o que
os torna um importante problema de saude publica. Em estudo realizado em um
municipio de grande porte do interior do estado de Sdo Paulo, com profissionais da
APS/AB, no ano de 2017, apontou-se que ha uma prevaléncia elevada de ansiedade
e depressao em profissionais da APS/AB. Os ACSs apresentaram os maiores niveis
de ansiedade e de depressao; ja os médicos foram os profissionais com menor nivel
de ansiedade e de depressao. A maioria dos profissionais apresentaram sintomas de
ansiedade associados a algum nivel de depressé&o (Julio et al., 2022).

Em um estudo realizado em Registro - SP com profissionais da AB, os
participantes relataram elevada carga de trabalho, distanciamento da rede
socioafetiva, sentimentos e sensagdes desagradaveis em relagdo as mudangas na
rotina laboral e ao gerenciamento de suas proprias relagdes revelando, que esses
trabalhadores estdo mais propensos ao aumento de sintomas de depressao, estresse,
ansiedade, insénia, entre outros (Pereira et al., 2022).

Em uma pesquisa sobre depressao e ansiedade em trabalhadores da ESF,
realizado entre os anos de 2006 e 2007, 145 profissionais de Unidades de Saude da
Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB, foram submetidos ao Self Report
Questionaire (SRQ-20), que identifica tendéncia ao adoecimento mental. Destes
profissionais, 49 foram identificados em situagado de vulnerabilidade, ou seja, cujos
fatores associados eram a perda de pessoas significativas, insatisfagdo com o

trabalho e com o salario, falta de reconhecimento pelos usuarios e pelos colegas de
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trabalho/gestédo, sobrecarga de trabalho, influéncia negativa do trabalho na relagéo
com os familiares e falta de tempo para o lazer (Carreiro et al., 2013).

Avaliar e acompanhar a saude desses profissionais torna-se de extrema
relevancia, assim como a necessidade de encontros entre a equipe com objetivos de
trocas de experiéncias, resolucdo de conflitos e solugdo de problemas advindos da
pratica (Carvalho; Novaes; Emmanoel, 2007).

Existe uma alta incidéncia da Sindrome de Burnout entre aqueles trabalhadores
que prestam assisténcia as pessoas necessitadas de cuidados diretos e frequentes.
O trabalho na APS/AB torna-se insalubre e penoso, podendo levar a doencas e
transtornos mentais, em fungao do estresse gerado pelos diferentes graus de controle
que o trabalhador tem sobre essas tarefas. A exposicao a esses fatores podem ser
evidéncia para a Sindrome de Burnout e para outro conjunto de sinais e sintomas
organicos e psiquicos que prejudicam a qualidade de vida do profissional (Silva et al.,
2017).

Diante das varias implicagdes deixadas pela pandemia de COVID-19 na area
de abrangéncia da ESF, faz-se necessario reconhecer as particularidades do
Territorio. Na perspectiva da dimensao técnico-assistencial, que fundamenta a pratica
na ESF, entendendo que o conhecimento das particularidades é necessario para a
construcéo da relagéo do processo de trabalho dos profissionais sujeitos da agdo com
0 objeto de trabalho, que através de conhecimento e tecnologias realiza agbes de
promogao da saude, prevencgao de riscos, vigilancia, recuperacao e reabilitagcao a fim
de atender as demandas individuais e coletivas presentes no territorio (Teixeira; Solla,
20006).

A pandemia gerou diversas consequéncias para a atuagao dos ACS que alterou
diretamente a maneira como realizava seu trabalho e como se relacionam com os
usuarios. Além disso, a pandemia deixou estes profissionais em situag¢des de risco de
saude fisica e mental e com alta inseguranga em relagédo ao futuro de seu trabalho,
essas condi¢cdes impactam na organizagao e funcionamento da APS/AB (Fernandez;
Lotta; Corréa, 2021).

Assim, ndo ha duvida de que o trabalho em saude € um dos geradores de
adoecimento quando consideramos a sobrecarga, o estresse e 0s riscos que 0s
profissionais de saude estdo expostos diariamente ao montarem e desmontarem
cenas de cuidar no servigo de Atencdo Basica, em particular em contextos

extraordinarios como o da pandemia da COVID-19 (Souza; Bernardo, 2019).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 CONHECENDO O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA

As terras do municipio de Leopoldina eram povoadas pelos indigenas Puris,
quando da chegada dos primeiros desbravadores, em 1829, que se fixaram as
margens do coérrego Feijao Cru. A pequena freguesia deu origem a Vila de Sao
Sebastido do Feijao Cru, fundada em 27 de abril de 1854, que mais tarde viria a
chamar-se Leopoldina, em homenagem a segunda filha do imperador Dom Pedro II.
Em 1861, a vila foi elevada a cidade.

A cafeicultura foi a responsavel pelo rapido crescimento da regido,
impulsionado ainda mais pela construgao da Estrada de Ferro Leopoldina, em 1872.
Leopoldina localiza-se na Mesorregiao da Zona da Mata e Microrregido de
Cataguases e ocupa uma area de 942 km.

Em 2010, a populagdo do municipio foi contada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 51.136 habitantes, com uma densidade
populacional de 54,27 habitantes por km? Segundo o censo de 2010, 47,99% da
populagcdo eram homens (24.545 habitantes), 52,01% mulheres (26.591 habitantes),
89,39% (45.712 habitantes) viviam na zona urbana e 10,61% (5.424 habitantes) na

zona rural. De acordo com o IBGE, Leopoldina possuia 37.685 eleitores em 2006.

5.2 CENARIOS DO ESTUDO

A seguir, uma breve descricdo do municipio onde o trabalho de campo foi
realizado, com informagdes da populacéo e da rede de APS/AB.

A Secretaria Municipal de Saude esta estruturada da seguinte forma:
Coordenadoria do ESF, Auditoria Médica, Superintendéncia de Planejamento e
Gestao em Saude, Departamento de Regulagao Controle e Avaliagdo, Departamento
de Gestdo do Fundo Municipal de Saude, Departamento de Almoxarifado, Se¢ao de
Veiculos, Departamento de Compras, Coordenadoria do Programa de Combate a
Endemias, Superintendéncia Médica, Departamento de Gestdo em unidades Basicas,
Departamento de Gestdo de Policlinicas, Departamento de Saude Bucal,
Departamento de Gestdo Centro Estadual de Atengdo especializada (CEAE),

Departamento de Vigilancia de Epidemias e Endemias e Departamento de Vigilancia
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sanitaria. Cabe salientar que uma das principais acdes da Secretaria € participar da
formulacdo e implementagdo das politicas de Atencdo Basica e Especializada,
observados os principios do SUS. A organizacdo da assisténcia a saude esta
concebida enquanto rede articulada entre a Atencdo Basica, Média e Alta
complexidade, sendo que 0 acesso da populacido deve acontecer por meio da APS/AB
que, por sua vez, precisa estar qualificada para atender e resolver as principais
demandas de servicos de saude. O que nao for possivel resolver nesse nivel, devera
ser referenciado ao servigo especializado.

A Rede de Atencéo a Saude no municipio € composta por 16 equipes de ESF,
01 Polo de saude que funciona como UBS e Atencao Secundaria, o Centro Estadual
de Atencgao Especializada (CEAE), Consorcio Intermunicipal de Saude Unido da Mata
(CISUM), Nucleo Integrado de Reabilitagao (NIR), 01 Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS 1), 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e 01 Hospital Geral.

Os profissionais e o0s respectivos quantitativos lotados na APS/AB em

Leopoldina sao apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1 - Profissionais da APS/AB, municipio de Leopoldina, Minas Gerais, 2024

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO
Médico 14

Enfermeiro 14

Dentista 15

Auxiliar de Saude Bucal 14

Técnico de Saude Bucal 01

Agente comunitario de Saude 71

Auxiliar de enfermagem * 18

Total 147

Fonte: Plano Municipal de Saude Leopoldina (2022).
*No municipio de Leopoldina/MG, os técnicos de enfermagem possuem vinculo como
auxiliares de enfermagem.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2024.
Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa e responder o0s
instrumentos de coleta, presencialmente, no local de trabalho, em horarios
previamente agendados com a responsavel pela UBS, respeitando a rotina dos

servicos. O instrumento foi autoaplicavel, impresso e contou com a presencga da
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pesquisadora responsavel que fez a apresentagéo dos objetivos da pesquisa. Ao final
do preenchimento, ela recolheu os instrumentos respondidos.
Foram realizadas trés tentativas de aplicagcdo dos instrumentos aos

profissionais ausentes na primeira aplicacao.

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi constituida por todos os trabalhadores que integram as ESF das
UBS da APS/AB — médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de saude
bucal, auxiliares de enfermagem e ACS - do Municipio de Leopoldina que atenderam
aos seguintes critérios de elegibilidade: apresentar vinculo formal por periodo minimo
de um ano com a APS/AB e atuar regularmente em unidades basicas de saude do
municipio no momento da coleta dos dados. Foi considerado como critério de

inelegibilidade estar de férias ou licenga no periodo da coleta de dados.

5.5 O PILOTO DO ESTUDO

Cinco trabalhadores, das mesmas categorias que foram pesquisadas, de outros
servigcos de assisténcia a saude do municipio fizeram parte do corpus de analise das
informagdes, em projeto piloto, antes da pesquisa de campo, para testes e corregoes,
se necessarias. O teste piloto € um momento em que o pesquisador consegue
vivenciar como sera a coleta de dados e o dialogo com os sujeitos de sua pesquisa,
além de ser uma estratégia para validar o instrumento de pesquisa desenhado e o

percurso metodolégico (Danna, 2012).

5.6 TIPO DE ESTUDO

Foi conduzido um estudo epidemiolégico de corte transversal com

trabalhadores das unidades da APS/AB do municipio de Leopoldina/MG.

5.7 DESFECHO E EXPOSIGCOES

Os niveis de suspeicdo de TMC entre os entrevistados foram considerados

como desfecho (variavel dependente) e foram obtidos por meio da versao adaptada
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do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), ja validada no Brasil, utilizando o ponto de
corte 2 7.
Compuseram o instrumento de coleta as exposi¢gdes, aqui tomadas como

variaveis independentes, agrupadas a seguir:

a) Variaveis sociodemograficos:

- género;

- idade;

- escolaridade;

- cor da pele/raga;

- renda.

b) Variaveis comportamentais:

- uso de tabaco;

- uso de alcool,

- atividade fisica no lazer (IPAQ Adaptada);

- tempo de tela;

- uso de redes sociais.

c) Variaveis de morbidade:

- relato de diagnostico médico de problemas de saude;

- uso de medicamentos;

- peso e estatura referidos;

- utilizacao de servigos de saude nos ultimos 48 meses.

d) Variaveis do trabalho:

- formacao / especializacao;

- funcdo no servicgo;

- tempo de trabalho total;

- tempo de trabalho na fungéo;

- tempo de trabalho no servico;

- vinculo empregaticio / regime de trabalho;

- carga horaria atual;

- local de trabalho;

- outros trabalhos além deste;

- jornada semanal de trabalho total,

- perfil do ambiente e Condi¢des de trabalho;

- absenteismo (licengas médicas);
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- Job Stress Scale (JSS).

5.8 INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos, para coleta dos dados da

pesquisa:

Questionario Internacional de Atividade Fisica Adaptado (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire IPAQ), validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa no mundo. O
IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido
em atividades passivas, realizadas na posi¢do sentada. O questionario foi publicado
na versao curta e na versao longa. A versado curta do IPAQ € composta por sete
questdes e suas informagdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em
diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posigdo sentada). A versao
longa do IPAQ apresenta 27 questbes relacionadas com as atividades fisicas,
realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a
duracdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensdes de
atividade fisica (trabalho, transporte, atividades domeésticas e lazer) e do tempo
despendido por semana na posi¢ao sentada (Benedetti et al, 2007).

No Brasil, o IPAQ tem sido testado por diversos pesquisadores quanto a
reprodutibilidade (teste/reteste) e validade concorrente. Em geral, os resultados
provenientes desses estudos indicaram que o IPAQ é instrumento com boa
estabilidade de medidas e precisdo aceitavel para uso em estudos epidemioldgicos
(Matsudo et al, 2001).

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Na década de 1970, a OMS formulou o Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

para avaliar os impactos dos problemas de saude mental na atengao basica a saude
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em paises periféricos. O instrumento foi composto por 30 questdes que avaliavam
sintomas psicoemocionais, uso abusivo de alcool, transtornos psicéticos e crise
convulsiva, tendo como populagao-alvo usuarios dos servigos primarios de saude.
(Santos; Carvalho; Araujo, 2016).

Em 1980, foi desenvolvida uma versao com 20 questdes (SRQ-20), abordando
apenas aspectos psicoemocionais, proposta para triagem dos TMC. Os TMC sao
sintomas n&o psicéticos, caracterizados por insdnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas. (Harding et al,
1980).

O SRQ-20 investiga morbidades nao psicoticas sendo considerado de facil
compreensao, de rapida aplicagdo, diminuigdo de custos operacionais, € um

instrumento padronizado internacionalmente (Santos et al, 2010).

Job Stress Scale (Versao Resumida)

A versdo reduzida do questionario Job Stress Scale (JSS), originalmente
elaborado por Karasek (49 perguntas) foi elaborada na Suécia por Téres Theorell, em
1988, contendo 17 questdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e
seis para apoio social. Dentre as perguntas que avaliam a demanda, quatro referem-
se a aspectos quantitativos, como tempo e velocidade para realizagao do trabalho, e
uma pergunta avalia aspecto predominantemente qualitativo do processo de trabalho,
relacionado ao conflito entre diferentes demandas. Dentre as seis questdes referentes
ao controle, quatro se referem ao uso e desenvolvimento de habilidades, e duas a
autoridade para tomada de decisdo sobre o processo de trabalho. Para ambas as
dimensbes, as opgdes de resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4),

variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”. (Alves et al, 2015).

Questionario com Variaveis Sociodemograficas, de Morbidade e do Trabalho

Foi aplicado um questionario, elaborado pela pesquisadora, para coletar o
conjunto de informagdes relacionadas as exposi¢gdes sociodemograficas e de
morbidade.

Para a coleta das variaveis do trabalho foi elaborado um instrumento baseado
na Escala Perfil do Ambiente e Condi¢cbes de Trabalho (Nahas et al, 2009). A Escala
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Perfil do Ambiente e Condi¢cdes de Trabalho possui cinco componentes principais,
com trés itens em cada componente e tem como base o modelo tedrico do Pentaculo
do bem-estar (Nahas; Barros; Francalacci, 2000) e o instrumento derivado deste

modelo que avalia o Perfil do estilo de vida (Nahas, 2006).

5.9 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva do desfecho e das exposigdes,
por meio de suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em seguida foram
construidas as variaveis sintéticas oriundas das escalas da SRQ-20, IPQ e JSS. Para
verificar as associagdes entre o desfecho e as exposigdes, foi realizada uma analise
bivariada utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson. Também foram investigadas
associacdes entre as exposi¢cdes entre si, com a finalidade de identificar potenciais
fatores confundidores e mediadores. Em seguida, uma analise multivariada foi
conduzida por meio de regressao logistica e obtidas assim as Razbées de Chance e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. As variaveis foram estudadas
considerando 1%, 5% e 10% de significancia, dependendo do p valor calculado. Todas

as analises foram realizadas no pacote estatistico gratuito R verséo 4.4.0.

5.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugao 466/12 (que dispde sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos); e a Resolugdo 510/16 (que dispde sobre as normas aplicaveis as
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais).

Para iniciar a pesquisa em campo envolvendo seres humanos, 0 primeiro
passo foi dar inicio & submissédo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio da Plataforma Brasil; para analise do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, ocorreu em 09 de abril de 2024, através
do parecer 6.752.420 (Anexo).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi

disponibilizado a todos entrevistados antes de iniciar a entrevista.
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Esse estudo foi autorizado a ser realizado nas dependéncias da Prefeitura de
Leopoldina, Minas Gerais de acordo com a Carta de Anuéncia para a realizagao da

pesquisa, que foi inserida como documento na Plataforma Brasil.
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6 RESULTADOS

O municipio de Leopoldina possui, atualmente, 15 unidades de saude e 16
equipes de ESF, sendo 12 unidades urbanas e quatro rurais.

Na ocasiao da coleta de dados, eram 14 equipes. Foi criada mais uma equipe
e desmembrado um dos territérios da zona rural devido a extensao territorial, por
serem dois distritos e a equipe ter que ficar se intercalando entre os dois locais. Das
14 equipes que responderam o questionario, uma apresentou auséncia do dentista, e
algumas, do ACS.

O Fluxograma 1 apresenta a caracterizagédo dos profissionais participantes da

pesquisa em Leopoldina, Minas Gerais, no ano de 2024.

Fluxograma 1 - Profissionais participantes na pesquisa em Leopoldina/MG, 2024

Gj médicos \

12 enfermeiros

120
participaram
da pesquisa

11 dentistas

16 técnicos/auxiliares de

Total de enfermagem
profissionais . i
136 12 auxiliares de saude bucal

01 técnico em saude bucal

16 Profissionais

63 ACS
excluidos \ /

03 recusas

02 licencgas

11 ndo atenderam os
critérios de elegihilidade

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6.1 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

Foi realizada uma andlise descritiva e exploratéria do conjunto de dados
disponibilizado que contou com 120 observagdes e 140 variaveis. Dado a alta
dimensionalidade dos dados do estudo, suas variaveis foram divididas em trés
categorias distintas para a etapa de visualizagao:

a) variaveis Pessoais/ Sociodemograficas: visualizagado das variaveis que
explicitam caracteristicas e acbes individuais. Essas variaveis
compuseram o questionario semiestruturado criado pela autora, baseado
nas questbes usadas pelo IBGE, como escolaridade, género, cor
autodeclarada;

b) variaveis do Trabalho: visualizagdo das variaveis que demonstram o
nivel de satisfagao do individuo com o local, colegas, exigéncias e demais
questdes ligadas ao trabalho. As variaveis de trabalho foram oriundas do
instrumento Job Stress Scale (JSS), ja descrito anteriormente, juntamente
com a Escala Perfil do Ambiente e Condi¢des de Trabalho, adaptada pela
autora, para avaliar o perfil do ambiente e condi¢gdes de trabalho, para as
quais o entrevistado atribui uma nota de zero a trés para cada item
perguntado, e questdes referentes a atividade ocupacional, como tempo
de servigo, tempo na fungao;

c) variaveis de Saude: visualizagdo de variaveis que informam condigdes
de saude do individuo estudado. As variaveis de saude foram medidas por
meio dos questionarios IPQA (versao adaptada), da escala Self-Reporting
Questionnaire (SRQ -20) e do questionario semiestruturado elaborado pela
autora que avaliou uso de medicamentos e doenca.

Primeiramente, as variaveis pessoais do tipo categéricas foram estudadas.
Uma variavel que apresentou grande diferenca entre as classes foi o género dos
individuos estudados, em que ha uma predominancia significativa de mulheres, que
representam 89,16% dos entrevistados (Grafico 1). Outra varidvel com grande
discrepancia entre as classes foi a utilizagdo de tabaco, com apenas 5% dos
entrevistados afirmando que fazem uso dele (Grafico 2). Além disso, a variavel que
mostrou a maior diferenca foi o uso de redes sociais, com apenas um entrevistado
respondendo que nao utiliza nenhuma rede. As demais variaveis mostraram um maior

equilibrio entre as classes estudadas. Entre essas, a unica que apresentou um
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numero maior de pessoas com suspeicdo de TMC foi a variavel de utilizacdo de

medicamentos (Grafico 3).

Grafico 1: Distribuicao das caracteristicas de género da populacéo (n=120). Atencao
Basica/Primaria a Saude. Leopoldina — Minas Gerais, 2024

Total: 107 Total: 13
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Possui TMG?
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Grafico 2: Distribuicao das caracteristicas de uso de tabaco da populagao (n=120). Atengao
Basica/Primaria a Saude. Leopoldina — Minas Gerais, 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Gréfico 3: Distribuicéo das caracteristicas de uso de medicamento da populagdo (n=120).
Atengao Basica/Primaria a Saude. Leopoldina — Minas Gerais, 2024
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Na classe das variaveis pessoais do tipo numéricas, muitas dessas
apresentaram semelhanga entre os grupos estudados, ndo sendo possivel tracar
grandes paralelos entre o aumento ou diminuicdo de TMC entre elas.

A segunda categoria de variaveis analisadas foram as de trabalho, no qual se
mostraram como boas divisoras entre os grupos de individuos com e sem suspeigao
de TMC. As primeiras variaveis analisadas foram as do tipo categéricas, possuindo os
niveis: discordo, discordo totalmente, concordo e concordo totalmente e os
niveis nunca, raramente, as vezes e frequentemente, variaveis oriundas da escala
Job Stress. Essas ndo apresentaram relevancia na associagdo com os transtornos
mentais.

ApOs essa primeira analise, os dados foram submetidos a uma nova etapa,
usando a técnica estatistica Analise de Componentes Principais (PCA) que € uma
técnica estatistica que ajuda a simplificar dados complexos. Quando lidamos com um
grande conjunto de dados contendo muitas variaveis diferentes, pode ser dificil
entender as relagdes entre todas essas variaveis. O PCA transforma esses dados em
uma forma mais simples, preservando as informag¢des mais importantes.

O objetivo do método é reduzir a dimensionalidade dos dados, transformando
um grande numero de variaveis em apenas dois ou trés componentes principais. I1sso
facilita a visualizagao e interpretacdo dos dados, que seriam extremamente complexas
de compreender em um espacgo de alta dimensionalidade. Essa simplificacéo ajuda a
identificar padrdes, tendéncias e relagbes importantes de forma mais clara e intuitiva.

ApOs a realizagdo do PCA, o seguinte grafico foi construido, no qual as duas

primeiras componentes foram utilizadas:
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Grafico 4 - Caracteristicas sociodemograficas, de morbidade, do trabalho e TMC - Analise

de correspondéncia da 12 e 22 dimensdes
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A partir do grafico das duas componentes principais e suas correlagdes, foi
possivel identificar as seguintes relagdes que as observagdes de pessoas que nao
apresentaram suspeigao de TMC estavam localizadas predominantemente na area
centro-esquerda do grafico, enquanto as observagdes que foram classificadas com
algum tipo de TMC estavam localizadas em sua maior parte na area centro-direita. Ao
interpretar a componente 1, vimos que essa possui uma correlagao negativa com as
variaveis ligadas ao trabalho. Portanto, observagdes com baixos valores nesse
componente (observagdes localizadas a esquerda do grafico) tendem a apresentar
maiores valores das variaveis de trabalho.

Com esses dados, pode-se avaliar que, novamente, as variaveis ligadas ao
trabalho foram aquelas fundamentais para a tentar entender a divisdo entre as

pessoas que foram classificadas com suspei¢cao de TMC.
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6.2 CARACTERIZAGCAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO,
COMPORTAMENTAL E FUNCIONAL

A populagao alvo do estudo envolveu 136 trabalhadores ativos. Foi obtida uma
amostra por conveniéncia, constituida por 120 trabalhadores que responderam ao
questionario. Como nenhuma pessoa trans/travesti respondeu ao questionario, para
fins de escrita, quando o texto se referir a "homem" e mulher", esta se referindo as
identidades de género cis.

Observou-se na populacao de estudo o predominio de mulheres com 89,16%
(n=107). Em relagéo a idade, 40% dos trabalhadores se concentraram na faixa de 40-
50 anos, com idade média variando entre 30 a 60 anos.

Em relagdo a cor autorreferida, a soma de pretos e pardos totalizou 54,2% da
amostra.

Neste estudo, observou-se que 44% da populagdo estudada possui nivel
superior, mesmo entre os profissionais para os quais nao é exigido o nivel superior,
como o ACS, caracterizando uma populagao com alta grau de escolaridade.

Os dados demonstraram que 79,2% dos trabalhadores possuem renda até
quatro salarios minimos.

Todos os dados acima estao abaixo na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas da populagao (n=120).

Atencgéao Basica/Primaria a Saude. Leopoldina, Minas Gerais, 2024

VARIAVEL N %
Género

Feminino 107 89,16
Masculino 13 10,83
Idade

<30 4 3,33
30a40 35 29,16
40 a 50 48 40
50 a 60 26 20,83
>60 7 5,83
Cor de pele

Branca 55 45,8
Parda 38 31,66
Preto 27 22,5
Renda

Ate 2 SM 47 39,16
De2a4 SM 48 40
De 4 a10 SM 20 16,66
Acima de 10 SM 5 4,16
Escolaridade

Superior 53 44,16
Nao superior 67 55,83
Com especializagao 27 22,49

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto as caracteristicas de comportamento e de morbidade na populagao
estudada, o uso de medicamentos teve uma prevaléncia de 51,32%; uso de tabaco
33,33%; uso de alcool 36,25%; uso de rede social 39,5%; uso de servico de saude
20% e diagnostico de doenga 26, 67%. Somente um entrevistado respondeu n&o usar

nenhum tipo de rede social (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas de comportamento e morbidade da populagao

(n=120). Atencao Basica/Primaria a Saude. Leopoldina, Minas Gerais, 2024

Variavel N % (prevaléncia)
Uso de medicamentos

Sim 76 51,32
Nao 44 18,18
Uso de tabaco

Sim 6 33,33
Nao 114 39,47
Uso de alcool

Sim 80 36,25
Nao 40 45
Rede social

Sim 119 39,5
Nao 1 0
Uso de servigos de sauide

Sim 15 20
Nao 105 41,9
Diagnéstico de doencga

Sim 45 26,67
Nao 75 46,67

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto as caracteristicas funcionais, no que se refere ao tempo de servigo na
instituicdo, é possivel perceber predominancia de individuos com 10 a 20 anos no
servico de APS (64,16%). Em relagdo ao tempo na fungdo atual, 61,66% dos
trabalhadores tem entre 10 a 20 anos na funcgéo atual. Somente 13,33% do grupo
estudado responderam estar em desvio de fungéo.

Em relacdo a carga horaria de trabalho, 93,3% dos trabalhadores trabalham
8h/dia, ou seja, em regime de turno continuo (40 horas semanais). Apenas 15% dos
trabalhadores exercem jornada de trabalho em outra instituicido além da Prefeitura de
Leopoldina.

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 81,68% tem vinculo empregaticio
estatutario.

Os dados demonstram tratar-se de uma populagdo com longo tempo na
instituicdo, com predominancia de vinculo formal estatutario e predominio de auséncia
de outros vinculos de trabalho.

Todos os dados acima estio abaixo na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas Ocupacionais dos trabalhadores da Atengéo Basica/Primaria a
Saude (n=120). Leopoldina, Minas Gerais, 2024

VARIAVEL N %
Categoria profissional

Médico 5 4,16
Enfermeiro 12 10
Dentista 11 9,16
Técnico Saude Bucal 01 0,83
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 16 13,33
Auxiliar Saude Bucal 12 10
ACS 63 52,50
Especializagao

Sim 36 30
Nao 84 70
Tempo no servigo

<10 anos 34 28,33
10 a 20 anos 72 64,16
20 a 30 anos 11 9,16
>30 3 2,49
Tempo na Fungao

<10 anos 30 24,99
10 a 20 anos 74 61,66
20 a 30 anos 11 9,16
>30 5 4,16
Tipo de vinculo

Estatutario 98 81,68
Contrato 20 16,66
Outros 2 1,66
Outros vinculos empregaticios

Sim 18 15
Nao 102 85
Jornada de trabalho semanal

40 horas 112 93,33
Outras 8 6,66

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.3 TRANSTORNO MENTAL COMUM: DISTRIBUICAO DE PREVALENCIAS

Nesta segéo, apresentamos a distribuicdo da prevaléncia de TMC segundo as

caracteristicas  sociodemograficas,

comportamentais

e

ocupacionais

trabalhadores da APS do Municipio de Leopoldina, Minas Gerais.

dos
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Considerando as respostas ao SRQ-20 (n=120), a prevaléncia de suspei¢ao
TMC encontrada entre os trabalhadores da APS do Municipio de Leopoldina, Minas
Gerais foi de 39,16 % (n=47) (Gréfico 5).

Grafico 5 - Prevaléncia de TMC em trabalhadores da Atengéo Basica/Primaria a Saude
(n=120). Leopoldina — Minas Gerais, 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.3.1 Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais

Analisando as prevaléncias, em relagao as caracteristicas sociodemogréficas,
foram maiores entre a faixa de 40-50 anos (47,92%), entre as mulheres (42,06%),
entre pessoas pretas (37,04%), entre aqueles com renda até quatro salarios minimos
(41,05%), entre aqueles com diagnostico prévio de alguma doenca autorreferida
(26,67%), entre os que utilizam bebida alcodlica (36,25%), que utilizam servigos de
saude (20%) e entre os que usam algum tipo de medicamento (51,3%).

Entretanto, as diferengas proporcionais de TMC entre essas variaveis (p-valor
= 0,05) so6 foram estatisticamente significantes para a variavel uso de medicamentos
(p-valor < 0,01) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Prevaléncia (%) de TMC segundo caracteristicas sociodemograficas da

populagao (n=120). Atengao Primaria a Saude, Leopoldina, Minas Gerais, 2024.

Variavel % (prevaléncia) p-valor
Uso de medicamentos 51,32 0,01
Uso de alcool 36,25 0,93
Us? de servicos de 20 0,61
saude

Diagnéstico de doenga 26,67 0,31
Faixa etaria 40 a 50 47,92

Mulheres 42,06 0,48
Pessoas pretas 37,04

Renda até 4 salarios 41,05 0,96

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.3.2 Caracteristicas ocupacionais

Com relacado as caracteristicas ocupacionais, as prevaléncias de TCM foram
maiores entre os trabalhadores que responderam ter menor equidade na distribuicdo
das tarefas (64%), entre os que “frequentemente” possuem trabalho excessivo (32%),
entre os trabalhadores que “as vezes” e “frequentemente” realizam tarefas rapidas
(50%), entre os que nao participam de decisdes no trabalho (46,67%) e entre os que
trabalham nas ESF Pirineus (66,67%), ESF Tebas/Peacatuba (63,64%) e ESF Ribeiro
(60%).

Tabela 5 — Prevaléncia (%) de TMC segundo caracteristicas ocupacionais da populagéo
(n=120). Atencado Primaria a Saude, Leopoldina, Minas Gerais, 2024.

Variavel % (prevaléncia) p-valor
Equidade de tarefas 63,64 0,31*
Tr?balho frc.equentemente 55,32
exige demais
Tarefas rapidas: 0,94*
Frequentemente 50,00
As vezes 33,9
Néo participa de 46,67 0,58*
decisdes
Trabalham nas unidades:
ESF Pirineus 66,67
ESF Tebas/Peacatuba 63,64
ESF Ribeiro 60,00
*O p-valor de modelagem foi calculado apenas para as variaveis utilizadas no modelo
final.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Um dos objetivos especificos do estudo foi comparar a ocorréncia de
transtornos mentais segundo a regido/bairro da Unidade Basica de Saude (UBS).
Conforme resultados apresentados na Tabela 6, as ESF Pirineus (66,67%) ESF
Tebas/Peacatuba (63,64%) e ESF Ribeiro (60%) foram as que apresentaram maiores
prevaléncias de suspeicdo de TMC. Porém, nenhuma delas revelou significancia
estatistica.

Tabela 6 — Prevaléncia (%) de TMC segundo regido de saude (n=120). Atencao Primaria a
Saude, Leopoldina-Minas Gerais, 2024.

Variavel N % (prevaléncia)
Regiao norte

ESF Bandeirantes 7 14,29
ESF Bela Vistal 8 12,5
ESF Nova Leopoldina 9 44,44
ESF Pirineus 9 66,67
ESF Bela Vista ll 9 55,56
Regiao Sul

ESF Providéncia 11 45,45
Regiao Leste

ESF Ribeiro 10 60,00
Regido Oeste

ESF Tebas/Peacatuba 11 63,64
ESF Vale do Sol 7 42,86
ESF Quinta Residéncia 9 11,11
Regiao Nordeste

ESF Sao Cristévao 9 33,33
ESF Trés Cruzes 6 16,67
Centro

ESF Seminario 8 37,50
ESF Alto da Ventania 7 14,29

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.4 DISTRIBUICAO DAS PREVALENCIAS DE TMC POR CATEGORIAS
PROFISSIONAIS E GRUPOS DE SINTOMAS, DO SRQ-20

A categoria com maior prevaléncia foi a de ACS (20,8%), seguida pela de

dentistas e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, ambos com 5% (Tabela 7).
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Tabela 7 - Manifestagao do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) distribuidas por
categorias profissionais (n=120), com ponto de corte = 7. Atencao Primaria a Saude,
Leopoldina-Minas Gerais, 2024.

SRQ -20 SRQ-20 _
Positivo Negativo N=120
Cate_gorla N % N %
Profissional
Médico 1 0,8 4 3,3 5
Enfermeiro 4 3,3 8 6,6 12
Dentista 6 5 5 4,2 11
Técnico/Auxiliar 6 5 10 8.3 16
Enfermagem
Auxiliar de Saude 5 4.2 7 5.8 12
Bucal
Técnico de Saude 1 0.8 0 0 1
Bucal
ACS 25 20,8 38 31,6 63

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Nesta etapa do trabalho (Tabela 8), foram analisados os quatro grupos de
sintomas do SRQ-20: sintomas somaticos, humor depressivo-ansioso, decréscimo de

energia vital e pensamentos depressivos.
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Tabela 8. Prevaléncias (%) dos fatores somaticos, depressivo-ansioso, decréscimo, de
energia vital e pensamentos depressivos do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) da
populagao (n=120), com ponto de corte = 7. Atencao Primaria a Saude, Leopoldina-Minas

Gerais, 2024.

Grupos de sintomas SRQ-20 Sim Nao
N Prevaléncia % N Prevaléncia %

Sintomas somaticos
Vocé tem dores de cabecga 47 617 73 24.66
frequentes?
Dorme mal? 53 62,26 67 20,9
Tem falta de apetite? 4 100 116 37,07
Tem tremores nas maos? 23 56,52 97 35,05
Tem ma digestao 34 79,41 86 23,26
Tem sensagodes desagradaveis no 36 80,56 84 21,43
estomago
Depressivo-ansioso
Assusta-se com facilidade? 46 65,22 74 22,97
Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou
preocupado(a)? 89 49,44 31 9,68
Tem se sentido triste 44 75 76 18,42
ultimamente?
Tem chorado mais do que de
costume? 24 83,33 96 28,12
Decréscimo de energia vital
Tem dificuldade para pensar com
clareza? 39 76,92 81 20,99
Encontra dificuldade para realizar
com satisfacao suas atividades 47 78,72 73 13,7
diarias?
Tem d~|f|c’l;ldade para tomar 48 68.75 79 19,44
decisdes?
Tem dificuldades no servico (seu
trabalho é penoso, lhe causa 30 76,67 90 26,67
sofrimento?)
Sente-se cansado(a) o tempo 49 65,31 71 21.13
todo?
Vocé se cansa com facilidade? 44 77,27 76 17,11
Pensamentos depressivos
Sente-se incapaz de de:sempenhar 17 94.12 103 30,1
um papel util em sua vida?
Te!*n p%rdldo o interesse pelas 38 84.21 82 18,29
coisas?
Vocé se sgnte uma pessoa inutil, 12 100 108 32.41
sem préstimo?
Tem tido ideia de acabar com a 4 100 116 377

vida?

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Entre os respondentes que disseram SIM, em relagdo aos sintomas somaticos
(Tabela 8), a prevaléncia foi de sensagdes desagradaveis no estbmago com 80,56%,
seguido de ma digestédo (79,41%), sono ruim (62,26%), dores de cabega (61,7%) e
56,52 tremores nas maos.

Quanto aos sintomas depressivo-ansiosos (Tabela 8), a prevaléncia foi de
83,3% entre os que informam ter chorado mais que de costume; 75% se sentido tristes
ultimamente; 65,2% alegam se assustar com facilidade e 49,4% dos trabalhadores
afirmam que se sentem nervosos, tensos ou preocupados.

No que tange aos sintomas de energia vital (Tabela 8), 78,72% dos
entrevistados referiram dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades
diarias, 77,27% se cansam com facilidade, 76,92% tém dificuldade de pensar com
clareza, 76,67% relatou dificuldade no servigo, 68,75% tém dificuldade para tomar
decisdes e 65,31% sentem-se cansados.

No que se refere aos sintomas depressivos (Tabela 8), os dados encontrados
foram que 94,12% dos entrevistados se sentem incapazes de desempenhar um papel
util em sua vida, 84,21% tém perdido o interesse pelas coisas, 100% se sentem uma

pessoa inutil, sem préstimo e 100% tém tido ideia de acabar com a vida.

6.5 MODELO FINAL

ApOs a etapa descritiva, observou-se que certas variaveis tenderam a ter maior
relagcdo com a presenca de algum tipo de sofrimento mental nos profissionais de saude
estudados. Para estudar com maiores detalhes tal relagdo, testes Qui-Quadrado
(Testes de Independéncia) foram aplicados buscando observar se tais variaveis
apresentavam dependéncia com a presenga de TMC. Tais testes apresentam as
seguintes hipdteses:

a) HO : As variaveis testadas sao independentes;
b) H1: As variaveis testadas sdo dependentes.

A analise exploratdria realizada apontou grande importancia das variaveis
relacionadas ao trabalho, portanto continuamos as analises com manuteng¢ao dessas
variaveis.

Foi construido um modelo para a inferéncia de quais variaveis estavam mais

relacionadas com a prevaléncia do TMC.
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Dada a natureza da variavel de interesse estudada, a qual seus valores
assumem apenas Sim ou Nao para a presenca de TMC, o individuo estudado, o
modelo basico utilizado foi 0 de Regresséao Logistica e calculada a Razao de Chance
(Odds Ratio).

A regressdo logistica € uma técnica estatistica usada para modelar a
probabilidade de um evento binario ocorrer, ou seja, um evento que tem dois
resultados possiveis, como “sim” ou “n&do”. Diferente da regresséo linear, que prevé
valores continuos, a regressao logistica prevé probabilidades.

Para a construcdo do modelo final, inicialmente, trés modelos foram testados,
cada um utilizando sua propria estratégia de inclusdo de variaveis:

a) Modelo 1: selecionamos um conjunto de variaveis com base na analise
exploratéria. Apdés a estimagdo do modelo, observou-se que esses
possuiam um alto numero de covariaveis, em que poucas dessas se
mostraram significativas;

b) Modelo 2: a partir da aplicagao de um teste Qui-Quadrado, verificou-se
quais variaveis eram significativas. Apenas essas variaveis foram
utilizadas para a construgdo do segundo modelo. Esse se mostrou mais
parsiomonioso, apresentando métricas de critério de informagéo (AIC e
BIC) melhores que os demais modelos;

c) Modelo 3: o terceiro modelo utilizou como covariaveis aquelas que se
mostraram significativas no teste Qui-Quadrado (assim como o modelo 2)
e mais algumas variaveis de trabalho. Apesar de sua importancia na
analise exploratoria, as variaveis de trabalhos testadas ndo se mostraram
significativas.

Apos testados esses modelos, foram selecionadas o conjunto final de variaveis
a seguir que demostraram maior relevancia:

a) dias de caminhada — variavel numérica que indica o numero de dias da
semana no qual o individuo caminhou durante um periodo continuo de no
minimo 10 minutos;

b) liberdade de expressdo — variavel numérica do tipo pontuagdo, com
valores indo de 0 a 3. Indica o nivel que o individuo acredita que possui de

oportunidade para expressar suas opinides relacionadas ao trabalho;



69

c) relevancia do trabalho — variavel numérica do tipo pontuagdo, com
valores indo de 0 a 3. Representa o nivel que o individuo acredita que ha
de relevancia do seu trabalho para a empresal/instituicao e a sociedade;

d) oportunidade de crescimento — variavel numérica do tipo pontuagao,
com valores indo de 0 a 3. Indica o nivel de crescimento e aperfeigopamento
profissional oferecidos pela empresa/instituicao;

e) equidade de tarefas — variavel numérica do tipo pontuagao, com valores
indo de 0 a 3. Representa a frequéncia na qual o individuo acredita ter
tarefas de seu trabalho dividida de forma equanime;

f) uso de medicamentos — variavel categdrica binaria. Indica se o individuo
faz o uso de medicamentos;

g) equilibrio trabalho-familia — variavel numérica do tipo pontuagao, com
valores indo de 0 a 3. Representa o nivel de equilibrio entre a vida

profissional e pessoal/familiar do individuo.

Tabela 9 — Resultado da regressao logistica para variaveis relacionadas e TMC nos
trabalhadores da APS do Municipio de Leopoldina (n=120), Minas Gerais, 2024.

Variavel OddsRatio E"? Estatistica | p-valor | Significancia
Padrao

Dias caminhada 0.777 0.117 -2.156 0.031 *
Liberdade 0.430 0.376 2.245 0.025 .
expressao
Relevancia 2.445 0.388 2.304 0.021 *
trabalho
Oportunidade de 2.236 0.342 2.352 0.019 .
crescimento
Equidade tarefas 0.408 0.352 -2.546 0.011 *
Uso de 5.719 0.588 2.965 0.003 *x
medicamentos
Equilibrio *x
trabalho familia 0.221 0.430 -3.511 0.000

** p-valor menor que 1%
* p-valor menor que 5%
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As variaveis que apresentaram associagao com suspeicdo de TMC foram dias
de caminhada (p-valor 0,031), liberdade de expressao (p-v 0,025), relevancia do
trabalho (p-valor 0,021), oportunidade de crescimento (p-valor 0,019), equidade de
tarefas (p-valor 0,011), uso de medicamentos (p-valor 0,003) e equilibrio trabalho

familia (p-valor 0,000) sendo que as duas ultimas variaveis tiveram maior relevancia
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em relacdo as demais. Foi constatado, neste estudo, que os individuos que tem menor
equilibrio entre trabalho e familia e fazem uso de medicamentos t€ém maiores chances
de desenvolver TMC (Tabela 9).

Apos as analises do modelo final, foram realizadas as anélises de
pressuposicoes e diagndsticos do modelo.

Pontos de alavanca e influéncia s&o duas caracteristicas que podem ter um
impacto significativo nos resultados da regressao logistica. Pontos de alavanca sao
observacbes que tém valores extremos nas variaveis independentes e podem
influenciar de maneira desproporcional o ajuste do modelo. Ja os pontos de influéncia
sdo aqueles que, se removidos, causam uma mudanga significativa nos coeficientes
do modelo. Identificar e entender esses pontos € crucial para garantir a validade e a
robustez do modelo.

O modelo final estimado incluiu sete covariaveis, sendo cinco delas
relacionadas ao ambiente de trabalho. Este modelo demonstrou um bom
desempenho, apresentando os menores valores de AIC (Akaike Information Criterion)
e BIC (Bayesian Information Criterion) entre os modelos testados, além de baixos
valores de VIF (Variance Inflation Factor) para as covariaveis, indicando auséncia de
multicolinearidade significativa. Todos os residuos do modelo ficaram dentro da banda
de confianga construida, reforcando a adequacao do modelo.

Durante a analise de diagnostico, trés observagoes se destacaram: 37, 53 e 75.
A observagao 37 apresentou altos niveis de equilibrio trabalho-familia e equidade de
tarefas, o que se destoou do padréao do grupo com suspei¢cdo de TMC. Em contraste,
a observagao 75 mostrou valores significativamente baixos para equilibrio trabalho-
familia, relevancia do trabalho e dias de caminhada, comparados a média do grupo
sem TMC. Essas diferengas apontam para a importancia de fatores relacionados ao
equilibrio e a qualidade do ambiente de trabalho na mitigagdo do TMC entre os

profissionais de saude da APS.
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Tabela 10 - Observagdes das analises de pressuposig¢des e diagnésticos do modelo nos
trabalhadores da APS do Municipio de Leopoldina (n=3), Minas Gerais, 2024.

Variaveis Obs37 | Obs53 | Obs75 | GrupoF | Grupo T
Dias caminhada 2 4 1 3.54 242
Liberdade_expressao 2 3 2 1.81 1.29
Relevancia_trabalho 2 2 0 2.07 1.87
Oportunidade_crescimento 0 0 2 1.12 1.11
Equidade tarefas 3 1 2 1.82 1.20
Equilibrio_trabalho_familia 3 2 0 2.12 1.49

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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7 DISCUSSAO

Segundo dados da OMS em relatorio no ano de 2022, o Brasil € o pais com o
maior numero de pessoas com ansiedade 9,3% da populacdo. Este estudo traz um
alerta sobre a saude mental dos Brasileiros, ja que um em cada quatro pessoas no
pais sofrera com algum transtorno mental ao longo da vida (CNS, 2023). Dados da
OPAS (2021), um em cada quatro pessoas nas Américas sofrem de doenga mental
e/ou faz uso de substancias de forma desordenada durante a vida. Estima-se que
mais de 300 milhdes de pessoas sofram com depressao no mundo.

Considerando grupos de trabalhadores da area da saude, estudos tem
demonstrado taxas de prevaléncia elevadas para TMC, como o realizado com
profissionais de saude do Municipio de Alagoa Grande—PB que verificou prevaléncia
de depresséao de 31% (n=126), 39,7% de ansiedade e 38,8% de estresse. O mesmo
estudo ainda demostrou que 68,3% dos profissionais apresentaram Burnout
moderado, 30,2% Burnout leve e 1,6% foram classificados com niveis de Burnout
grave (Silva et al, 2024).

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada com ACS
em Uberlandia/MG, no qual a maior parte dos ACS entrevistados apresentou grau de
ansiedade moderado e um grupo consideravel apresentou ansiedade grave. Os
autores concluiram que o fato de estarem presentes niveis de ansiedade, mesmo que
predominantemente moderados, sugeriram uma provavel interferéncia de
caracteristicas especificas das profissdes ligadas a area da saude (Resende et al
2011).

Tais informagbes alertam para a necessidade de vigilancia e politicas de
assisténcia em saude mental, tanto para a populagdo geral quanto para grupos
especificos, como categorias profissionais.

Considerando as respostas ao SRQ-20 (n=120), a prevaléncia de 39,16%
(n=47) de suspeicdo de TMC entre os trabalhadores da APS do Municipio de
Leopoldina, Minas Gerais pode ser considerada alta se comparada a prevaléncia
encontrada em outros estudos Brasileiros com trabalhadores da APS, que variaram
entre 7% e 30% (Carreiro et al, 2013), 19,7% (Moreira et al, 2016), 22,7% e 35%
(Santos et al, 2022; Resende el at, 2011). Porém, mostrou-se menor que a encontrada
no estudo de Oliveira et al (2021), que foi de 43,2%. Por outro lado, dados

semelhantes ao deste estudo foram encontrados em estudo realizado com
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profissionais da rede de AB de Saude do Municipio de Botucatu/SP, na qual a
prevaléncia de TMC foi alta: dos 378 trabalhadores que participaram da pesquisa, 161
(42,6%) apresentaram TMC. (Braga; Carvalho; Binder, 2010).

Importante destacar as variagdes da taxa de prevaléncia de suspeigdo de TMC
entre as categorias profissionais apontadas neste e em outros estudos, como o
realizado por Moreira et al (2016), com profissionais da ESF do municipio de Santa
Cruz do Sul/RS, no qual se observou a prevaléncia de TMC de 14,3% entre os
médicos e 25%, entre os enfermeiros; e o de Fernandes (2018), estudo composto em
sua maioria por medicos e profissionais da enfermagem da area hospitalar, em que a
prevaléncia de TCM encontrada foi de 45,10%.

A analise da prevaléncia por grupos de sintomas do SRQ-20 apontou maior
numero de participantes com sintomas da categoria “pensamento depressivo”
(94,12% se sente incapaz de desempenhar um papel util em sua vida), sendo que
“humor depressivo” (83,3% ter chorado mais que de costume), “sintomas somaticos”
(80,56% tem sensacgbes desagradaveis no estdbmago) e “energia vital” (dificuldade
para realizar com satisfacdo suas atividades diarias 78,72%) destacaram-se com
prevaléncia elevada.

Em estudo realizado com 607 individuos do servico de APS em um municipio
de médio porte na regido Centro-Oeste do Brasil, as respostas obtidas por meio do
instrumento de rastreamento de TMC, a prevaléncia para sentir-se nervoso (a), tenso
(a) ou preocupado (a) foi de 65,7 %, sentir-se triste ultimamente 41,4% e ter dores de
cabeca frequentes 39,4% (Lucchese et al, 2014).

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado com profissionais
de saude em comunidades virtuais, no qual na dimensao depressivo-ansioso, o
sintoma mais prevalente foi a sensacdo de nervosismo, tensdo ou preocupacao
(55,4%), enquanto no contexto de decréscimo de energia vital, 39,3% relatam que se
cansam com facilidade. Em relagcdo aos sintomas somaticos, identificou que 30,4%
apresentam dores de cabeca frequente. Quando avaliados os pensamentos
depressivos, verificou-se dificuldade na tomada de decisbes em 36,6% dos
participantes (Junior; Fenandes; Junior, 2024).

Dado parecidos foram encontrados por Alves et al., 2015, em pesquisa com
profissionais de saude, em que predominou a categoria de sintomas

depressivo/ansiosos, com destaque para a queixa sentir-se nervoso, tenso ou



74

preocupado - 64,6%. No grupo de sintomas somaticos, dormir mal representou 45,1%
entre os sujeitos pesquisados.

Em estudo realizado com pés-graduandos, do primeiro e segundo anos,
matriculados, em 2007, nos programas de residéncia da cidade do Recife (PE), das
areas de medicina, enfermagem, nutricdo e saude coletiva, entre os residentes
médicos, as trés queixas do SRQ-20, mais relatadas foram "sentir-se nervoso, tenso
ou preocupado" (73%), "dormir mal" (69,1%) e "cansar-se com facilidade" (61,2%)
(Carvalho et al, 2013).

Os estudos que analisam diferencas de taxas de suspeicdo de TMC entre as
categorias profissionais que atuam na APS apresentam diferentes achados.

Quando analisadas as diferengas proporcionais de TMC em relagdo as
categorias profissionais, a prevaléncia mais alta foi encontrada entre os 63 ACS
(20,8%; n=25). Essa taxa se assemelha ao estudo de Dilélio et al (2012), realizado
com profissionais da APS das regides Sul e Nordeste do pais, que encontrou uma
prevaléncia de TCM de 18,4% em ACS, maior que todas as outras categorias que
fazem parte da equipe da ESF que fizeram parte do estudo.

No entanto, no presente estudo, a prevaléncia de suspei¢cdo de TMC ficou
abaixo dos dados encontrados por Santos et al, (2017), em estudo desenvolvido no
Municipio de Montes Claros/MG, utilizando o SRQ-20, em que a prevaléncia entre
ACS foi de 41.6%. Prevaléncias mais altas também foram identificadas por Silva e
Menezes (2008), em pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo, que detectou
43,3% de TMC entre os agentes comunitarios de saude; e por Santos et al (2024),
com profissionais da APS do Municipio de Campina Grande/PB que encontrou uma
prevaléncia de TMC 50% entre os ACS. Como demonstra, também, Lopes et al (2021)
em estudo realizado com profissionais da APS de Municipios da Bahia, que verificou
prevaléncia de TMC em ACS quatro vezes maior que nas demais categorias, seguidos
de enfermeiros trés vezes mais e técnico de enfermagem duas vezes mais. Resultado
semelhante foi identificado por estudo realizado com profissionais da regido norte de
Minas Geras, a prevaléncia de TCM foi maior entre os ACS (31,6%) seguidos dos
enfermeiros (23,9%) e técnico de enfermagem (11%) (Oliveira et al, 2023).

Embora o resultado encontrado em nossa pesquisa seja menor do que em
outros estudos, os dados obtidos também sao consistentes com outras pesquisas.

Ressalta-se que todos os estudos apontam para uma prevaléncia maior entre os ACS
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quando comparados as demais categorias profissionais, revelando a importancia de
maior atengao ao significativo adoecimento mental nesse grupo ocupacional.

A inexperiéncia presente nos trabalhadores que iniciam a carreira e a frustragao
ao perceber que aquela profissao néo atinge os seus anseios, assim como tempo de
trabalho podem estar associados a processos de adoecimento mental entre ACS.
Estudos apontam que o tempo de experiéncia € determinante para o enfrentamento
dos problemas no ambiente de trabalho, impactando na manutengdo de
comportamento de calma e racionalizacdo diante do estresse. Quando o ACS
desenvolve essas caracteristicas tende a ter maior capacidade de resolucdo dos
problemas. Outro aspecto que merece ser considerado é a baixa rotatividade entre
ACS garantindo maior vinculagdo com a comunidade que, por um lado, mostra-se
como fator fundamental para o trabalho da ESF, por outro, pode acarretar maior
demanda da populagédo que, por vezes, nao distingue o papel do ACS como sujeito
da comunidade e trabalhador do servigo (Trindade et al, 2010; Mota; Dosea; Nunes,
2014).

O grande envolvimento dos ACS com a comunidade, aliado a frustagéo de
baixa resolutividade dos problemas identificados que dependem do envolvimento de
toda equipe da APS, tem se mostrado um fator importante associado a processos de
adoecimento psiquico (Albuquerque; Melo; Neto, 2012).

Outro aspecto a ser considerado ao se analisar a prevaléncia mais elevada de
TMC entre os ACS é a formac&o desses trabalhadores. E reconhecido que ndo basta
ofertar somente educagao pontual, mas ha a necessidade de processos formativos
continuos pelo e no trabalho, no inicio e durante o exercicio de sua funcio, que
permitam atender as diversas demandas cotidianas do servico (Brasil; Amorim;
Queiroz, 2013).

Em nosso estudo, a populacdo médica foi pequena, correspondendo a apenas
4,1% da populacédo estudada, com prevaléncia de TMC de 0,8%. Do total dessa
populacao (n=14), somente dois se recusaram a participar e sete ndo preencheram
os critérios de inclusdo de tempo minimo de atuagdo no servigo. A maior parte dos
meédicos da APS do municipio estudado possuem vinculo de trabalho temporario
(contrato), gerando grande rotatividade deste profissional.

Os dados em relagao a categoria médica divergem dos dados encontrados por
SANTOS et al (2024). Em seu estudo constatou uma prevaléncia elevada de TMC

(41,2%), superior também ao que foi relatado por Moreira et al (2016) que foi de
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14,3%, Dilélio et al (2012) (15%); e Braga et al (2010) (33%). O autor explica que tal
diferenga pode ser explicada pelas caracteristicas ocupacionais dos médicos que
integraram esta pesquisa, na qual 24 eram residentes e 10, preceptores.

A populagcdo médica do presente estudo foi constituida por médicos jovens,
com contratos temporarios e com alta rotatividade. Além disso, o tamanho da amostra
da categoria médica foi pequena.

Em estudo realizado com médicos nos anos de 2009, 2010 e 2011 no Brasil,
no qual se mediu a rotatividade dos médicos nos servicos de saude, no Brasil
constatou-se maior indice de rotatividade nas regides Sudeste e Sul, com médias
superiores a nacional (36,7%). A menor média foi demostrada na regidao Norte
(24,7%). A andlise por porte populacional aponta para maior rotatividade nos
grupamentos de municipios com populagao entre dez mil e cem mil habitantes; e
menor indice nos municipios de grande porte (Pierantoni et al, 2015). O municipio
participante desta pesquisa se encaixa no perfil dos municipios onde ocorre maior
rotatividade de médicos na APS.

Massena (2021) realizou estudo sobre formagao médica e cenarios da APS
explorando a percepcao dos estudantes e preceptores do curso de Medicina de um
municipio de pequeno porte da Zona da Mata Mineira encontrou resultado semelhante
de alta rotatividade dos médicos da APS que atuavam como preceptores dos
estudantes de medicina. Dado que a autora também identificou foi que, na percepgao
dos alunos e preceptores, as praticas na APS propiciam uma formacgao critica,
humanistica e reflexiva, e contribuem na percepcdo da determinagdo social do
processo saude-doenga, permitem que os atributos do SUS sejam vivenciados
durante o periodo de formagao, como é proposto pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 2014. No entanto, embora preparem o estudante para trabalhar
na Atencao Basica, notou-se que essas vivéncias ndo contribuiram para promover a
intencdo do estudante em se especializar em Medicina de Familia e Comunidade e se
fixar na APS.

A alta rotatividade nao pode ser inteiramente compreendida sem que se analise
o contexto no qual estdo inseridos os profissionais, como condi¢gdes de trabalho,
satisfagcao pessoal, oportunidades de trabalho e estudo (Pierantoni et al, 2015).

A alta rotatividade da forga de trabalho médica é resultado da precarizagao do
trabalho em saude, evidenciado por modelos de contratos inseguros para o

trabalhador, salarios defasados, além de precarias condicdes de trabalho
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relacionadas com ambiente fisico, equipamentos e materiais disponiveis, gerando
prejuizo para a efetividade dos resultados esperados, assim como no estabelecimento
de vinculo com a comunidade. Contudo, resolver esse problema é um grande desafio
para o SUS, tendo em vista a multiplicidade das causas (Borges; Santos; Fischer,
2019).

Em estudo realizado com médicos da ESF em Ponta Grossa/PR constatou-se
alta concentracao de médicos que trabalhavam na ESF ha menos de seis meses
(59%) e de profissionais que ingressaram no servico através do “Programa Mais
Médicos” (82%). Quando analisou a variavel “tempo que pretende continuar
trabalhando na ESF”, foi possivel observar que 77,1% dos médicos pretendia sair em
um prazo de cinco anos, sendo que a maioria (45,9%) respondeu que poderia sair a
qualquer momento ou em um prazo de até dois anos. Os autores reforgam que entre
as causas citadas para a rotatividade do profissional médico estdo a alta carga de
trabalho, condi¢cdes de trabalho inadequadas, falta de médicos com perfil adequado
para atuar na ESF e o alto indice de contratagdo de recém-formados, os quais saem
da ESF para realizagao de residéncia médica (Nogueira; Junior; Muller, 2021).

Diferente dos achados de outros estudos que apontam uma menor adesao da
categoria médica quando comparados aos demais profissionais pesquisados,
gerando dificuldade na obtencdo de respostas e, consequentemente, menor
compreensao dos processos de adoecimento mental entre eles, nossa pesquisa nao
evidenciou tal dificuldade havendo boa receptividade e resposta ao estudo proposto
(Barbosa et al 2012; Fernandes, 2018).

Conforme achados de Fernandes (2018), em estudo realizado com médicos e
profissionais da enfermagem, que revelou aumento significativo de TMC entre os
médicos; de Marcelino e Araujo (2015) que encontrou TMC entre médicos de 44% e
o de Barbosa et al (2012) cujo resultado encontrado do SRQ-20 positivo (ponto de
corte = 7) foi 17, 4% os autores apontam ser necessaria uma analise cautelosa dos
resultados na categoria médica, considerando-se a prevaléncia encontrada poderia
ter sido ainda maior, visto 0 numero consideravel de recusas e respostas ignoradas
no SRQ-20.

Nas categorias de Dentistas e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem a
prevaléncia foi de 5%. Este achado de maior prevaléncia entre tais trabalhadores
quando comparados ao de enfermeiros (3,3%) e médicos (0,8%) coincide com outros

estudos como o realizado por Resende et al (2011) que encontrou maior pontuagao
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positiva na SRQ-20 na categoria dentista. Soares (2020), em estudo realizado com
cirurgides dentistas da rede do SUS de Uberlandia/MG, onde se pesquisou sobre as
doencas ocupacionais da pratica odontoldgica, a taxa de TMC foi a mais alta no grupo
estudado (14,4%), seguido por Doengas do Olho e Anexos (13,3%) e Doencas do
Aparelho Circulatorio (6,9%).

A profissdo de cirurgido-dentista tem sido apontada como uma das profissdes
que se expoe a riscos ocupacionais peculiares da sua atuag¢ao, como a demanda de
precisao, concentracao e responsabilidade nos procedimentos, elevada carga horaria
de trabalho, postura de trabalho de risco ergonédmico, necessidade de cuidado e
atencao no manejo de elementos quimicos e bioldgicos e atividades de administragao
e organizagédo do ambiente de trabalho (Pinheiro et al, 2020; Souza et al, 2017).

A prevaléncia de TMC entre os Enfermeiros do estudo ficou abaixo do
encontrado em outros estudos, verificando que em um grupo de 12 profissionais,
quatro (3,3%) apresentaram SRQ-20 positivo. Em estudo realizado com profissionais
de enfermagem no Pronto Socorro de hospital publico de ensino e em duas Unidades
de Pronto Atendimento publicos, do interior de Minas Gerais, a prevaléncia de TMC
representou 20,5% (Moura et al, 2022). Estudos realizados na rede de APS de
Botucatu/SP, a prevaléncia de TMC entre os enfermeiros foi ainda mais alta, 48%,
(Braga; Carvalho; Binder, 2010).

Pesquisas com enfermeiros de servicos da Atencdo Secundaria e Terciaria
encontraram taxas de prevaléncia semelhantes aquelas da APS, variando de 33,6%
(Alves et al, 2015) a 55,6% (Marcelino Filho; Araujo, 2015). Estudo realizado com
trabalhadores de enfermagem de um hospital da Bahia onde foi usado o SRQ-20
encontrou prevaléncia de TMC semelhante entre os enfermeiros (38,1%), técnicos de
enfermagem (35,3%) e auxiliares de enfermagem (30,8%) (Rodrigues et al., 2014).

A enfermagem se destaca como sendo uma profissdo imersa em situagdes
estressoras e desencadeadoras de adoecimento mental, nas quais ndo ha uma
relagao horizontal e social de cooperagao entre supervisores e membros da equipe.
Essa relagao esta ligada diretamente a danos psicolégicos maiores ou menores, alta
carga de trabalho e baixo poder de decisdo, o que resultam em profissionais mais
frustrados e com alto estresse ocupacional (Pereira et al, 2021).

Usualmente encontramos, na literatura, dados referentes a equipe/profissional
de Enfermagem na mesma categoria, sem a divisdo em grupos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem, auxiliares de enfermagem por se tratar de profissdes que se
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complementam. Tais profissionais sdo agrupados em uma unica categoria devido
semelhanga técnica das atividades desenvolvidas (consultas, administracdo de
medicamentos, curativos, esterilizacdo e desinfeccdo de materiais) apesar da
diferenca social expressa na renda e na escolaridade (Dilélio et al, 2012).

Segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem — SP (COREN-SP,
2020), em pesquisa realizada com 23.737 profissionais de enfermagem sobre
adoecimento mental, 53% dos participantes afirmaram sofrer de adoecimento mental
decorrente do trabalho. Destes, a ansiedade foi declarada por 79,3%, a depressao
apareceu em 50,8% das respostas, a Sindrome de Burnout em 27,3%, estresse e
sindrome do panico 6,1%. As principais causas para o adoecimento citadas na
pesquisa foram: a sobrecarga, as condi¢des e jornada de trabalho, além do clima
organizacional, somado a falta de local para descanso (COREN-SP, 2020).

No presente estudo, a taxa de suspeicdo de TMC foi maior entre
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem quando comparado aos Enfermeiros. Esse dado
diverge dos dados encontrados em outros estudos nos quais foi encontrada maior
prevaléncia entre os Enfermeiros. Moreira et al (2016) evidenciou que Técnicos de
Enfermagem apresentaram taxa de 15,8% enquanto em Enfermeiros foi de 25%.
Diferenca ainda maior foi encontrada por Santos et al (2024) no qual entre os Técnicos
de Enfermagem foi de 26% e entre os Enfermeiros 50%. Uma possivel explicagéo
possa ser o fato de que, no Municipio de Leopoldina, uma parcela dos Técnicos de
Enfermagem tem a formacao de Técnico, mas quando fizeram o concurso publico s6
havia a opgéo do cargo de Auxiliar de enfermagem para atuar na ESF. Desta forma,
esses profissionais atuam em um cargo diferente de sua formacgao, contribuindo para
evidenciar a diferenga social expressa na renda e na escolaridade e,
consequentemente, gerando insatisfacdo entre a categoria.

Embora a analise das diferencas proporcionais de TMC em relagao as variaveis
sociodemograficas ndo tenham apresentado significancia estatistica, alguns pontos
merecem ser discutidos qualitativamente, considerando sua relevancia social e
cultural. Um desses pontos, € que a suspeigdo de TMC foi maior entre Mulheres
(42,1%), quando comparada a dos Homens (15,4%).

Segundo Campos et al (2020), a literatura apresenta dados de maior frequéncia
de adoecimento mental entre as mulheres. Nas populagdes estudadas encontrou-se

altas prevaléncias de TMC entre as trabalhadoras de saude em comparagéo com 0s
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homens, variando de 25,0% a 32,5% entre as mulheres, e de 9,0% a 12,2% em
homens (Campos et al, 2020; Pina, 2017; Alves et al, 2015; Fernandes, 2018).

Em pesquisa realizada com profissionais de saude de um hospital universitario
do triangulo Mineiro foi possivel identificar que o sexo feminino predominava com
77,2% da forgca de trabalho do hospital, em que 32,5% das mulheres entrevistadas
apresentavam indicios de algum transtorno mental (Alves et al, 2015). Dados
semelhantes encontrados por Fernandes (2018) em que a populagdo do sexo
feminino apresentou uma taxa de prevaléncia de TMC de (52,80%), significativamente
maior, comparado ao sexo masculino, 26,80%. Assim como o estudo realizado por
Carlotto (2016) em que a prevaléncia de transtornos mentais em mulheres foi de
31,7%. O mesmo autor relaciona esse dado com as questdes culturais que permeiam
as questdes do género feminino com o trabalho e formas de lidar com os agentes
estressores. O estudo contribuiu para confirmar a desigualdade de género no
adoecimento por TMC.

A relacédo de TMC com género — maior ocorréncia entre as mulheres — pode
ser explicada em razao de responsabilidades assumidas com a familia e cuidados dos
filhos, longas jornadas de trabalho, ambientes hostis, insergc&do em postos de trabalho
mais precarios e menos valorizados, somando-se as atividades domésticas e as
atividades laborais. Entretanto, ao mesmo tempo, a mulher é exposta a sobrecarga
laboral e a possibilidades reduzidas de atividades de lazer e de cuidado proéprio. Isso,
por sua vez, pode contribuir para que as mulheres estejam 50% mais propensas a
desenvolver transtorno mental, se comparadas aos homens, ao longo da vida. Elas
possuem maiores chances de apresentar ansiedade, desgaste mental, estresse,
ansiedade, transtorno de estresse pdés-traumatico e transtornos alimentares (Rosa;
Campos, 2012; Lucchese et al, 2014; Moura et al, 2022).

A literatura sobre saude mental e género aponta ainda para a questdo da
vulnerabilidade da mulher no contexto relacional, no qual as relacées de poder e de
hierarquias sociais desempenham importante papel (Rosa; Campos, 2012).

Semelhante a outros estudos, esta pesquisa também identificou a
predomindncia do sexo feminino entre os profissionais das ESF estudadas,
independentemente da categoria profissional. Dados semelhantes foram encontrados
em estudo com profissionais de nivel superior vinculados a Rede de Ateng¢ao Primaria
a Saude (REAPS) do municipio de Aracaju/SE, no qual nado foram identificadas

‘diferengcas de género’ na prevaléncia da sindrome de Burnout. No entanto, foi
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observado que a populagdo estudada era majoritariamente feminina (83.5%)
corroborando com outros estudos quanto a feminilizagdo entre os profissionais da
saude (Silva et al, 2015; Santos et al, 2020). Desta forma é importante considerar essa
proporg¢ao na populacao estudada quando se analisa as taxas de TMC.

Esse fato pode ser explicado pelo processo de feminilizagdo das profissdes
relacionadas a area da saude de forma geral (Barbosa et al, 2012; Moreira et al 2016;
Pina, 2017; Santos et al, 2020; Garcia; Marziale, 2021). Fatores como aumento no
nivel de escolaridade e instrugdo, em associagdo com a diminuicdo das taxas de
fecundidade, podem explicar o fendbmeno de inser¢do feminina no mercado de
trabalho formal e remunerado (Moreira et al, 2016).

Outro ponto € que quando analisada a faixa etaria, a suspei¢cao de TMC foi
maior entre os trabalhadores concentradas na faixa de 40 a 50 anos, (47,92%). No
entanto a variavel idade nao apresentou relevancia estatistica. Segundo Moreira et al
(2019), a literatura € bastante controversa em relagdo a associagdo de sofrimento
psiquico e idade. Corroborando esse estudo, Santos et al (2022), estudando
populagao similar com idade de 19 a 60 anos, os autores encontraram resultados
conflitantes como fator de risco: a taxa de depressao, ansiedade, transtorno do
estresse poés-traumatico e ideagao suicida mostrou-se consideravelmente maior em
individuos com idade de vinte e nove anos ou menos. Embora haja dados que afirmam
que a cada ano de vida acrescentado as chances do desenvolvimento de ansiedade
ficam maiores, Santos e Siqueira (2010) apontaram que, tomando-se a idade como
referéncia, os individuos pertencentes a faixa etaria de 25-54 anos apresentam
maiores prevaléncias de TMC.

Segundo Silva et al (2022), em uma revisao integrativa, verificou que estudos
realizados com profissionais de saude, de idade menor ou igual a 30 anos,
apresentaram maior risco de adoecimento mental no Egito e na Arabia Saudita, assim
como em estudo realizado na Italia, onde considerou-se como profissionais jovens os
que possuiam idade igual ou menor a 40 anos. Também em estudo realizado na india,
demonstrou-se que havia altos indices de depresséo e ansiedade nos profissionais
da saude jovens e solteiros (Suryavanshi, et al, 2020).

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa com profissionais de
saude em comunidades virtuais, onde as analises de regressao logistica identificaram
os preditores independentes correlacionados com o sofrimento mental. Os resultados

mostraram uma associagao estatisticamente significativa com a idade, em que cada
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aumento de um ano na idade estava relacionado com a redugao de cerca de 8% nas
chances de manifestar sofrimento mental, ou seja, quanto maior a idade menor as
chances de adoecimento mental (Rodrigues Junior; Fenandes; Camargo Junior,
2024).

Segundo Andrade e Dantas (2015), alguns estudos relatam que profissionais
mais experientes obtém a capacidade de lidar melhor com situagdes potencialmente
estressantes e momentos de sobrecarga de trabalho e essa caracteristica ndo é
observada em profissionais mais jovens atuantes na area da médica. Geralmente, os
mais jovens apresentam mais sintomas relacionados ao estresse do que os mais
velhos, com mais experiéncia na area, devido a falta de apropriacdo do conhecimento,
€ a experiéncia necessaria de lidar com situagdes estressantes.

Em relagdo a renda, a taxa de suspeicdo de TMC foi maior entre os
trabalhadores com renda até quatro salarios minimos (41,05%) e ndo apresentou
associacdo com TCM.

Corroborando com esse resultado, em estudo realizado com populagao similar,
a variavel renda também ndo demonstrou ser estatisticamente significativa,
ressaltando que quanto menor a renda, maior € a presenca de TMC (Alves et al, 2015).

De acordo Kaspper e Schermann (2014), em relagédo aos fatores associados
ao TMC na populacéo geral, € consenso na literatura que baixa escolaridade, baixa
renda e sexo feminino aumentam a tendéncia dessas manifestagcdes. Em estudo
realizado com técnicos de enfermagem atuantes em um hospital universitario em
Montes Claros/MG, utilizando o instrumento SRQ-20, mostrou maior prevaléncia de
TMC entre os individuos com renda familiar inferior a quatro salarios minimos
(RP=1,41) (Santos et al, 2020).

A relagdo entre renda e TMC pode ser explicada pelo fato de que maiores
rendas possibilitam melhores condi¢gdes de vida, reduzindo a exposi¢cao a outros
determinantes associados ao adoecimento psiquico (Alves et al, 2015)

No que se refere a escolaridade, a suspeicdo de TMC foi maior no grupo que
nao tem ensino superior (n=67; 55,83%) e menor entre os de que relataram ter
especializagéo (n=27; 22,49%).

Quanto a escolaridade, Moura et al (2018) realizou estudo sobre a presencga de
ansiedade em profissionais da ESF, em Goias. No estudo, predominou pessoas

casadas e com escolaridade de ensino médio completo e superior, no qual também a
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escolaridade ndo apontou relacdo com a presenga de ansiedade na populacéo
estudada.

Estudo realizado por Rodrigues Junior, Fenandes e Camargo Junior (2024)
identificou que os profissionais de saude com pds-graduagao e pertencentes a
categoria de trabalho de nivel superior obtiveram maior ocorréncia de sofrimento
psiquico, 24 (64,9%) e 34 (91,9%), respectivamente, corroborando com este estudo
de Silva et al (2021) no qual também encontrou resultados positivos quanto a
prevaléncia de TMC com maior nivel de escolaridade, em seu estudo com
profissionais de enfermagem de um hospital publico do Sul do Brasil. Os autores
encontraram associagao entre adoecimento mental e ter pds-graduagao. Importante
salientar que o estudo identificou que enfermeiras com alto grau de especializagao
vivenciaram maiores niveis de exigéncia no trabalho e maiores demandas intelectuais
quando comparadas as categorias com menores niveis de graduagédo, o que pode
contribuir para o adoecimento. Esses resultados vao de encontro ao referencial tedrico
de Karasek que propde em seu modelo aumento do risco de adoecimento quando
exposto a altas demandas e baixo controle (Karasek,1979).

O grau de formacédo da populagdo estudada é importante, uma vez que,
atualmente ESF demanda profissionais cada vez mais preparados e qualificados
diante de todos os requisitos que sao pautados, como garantir ao usuario um
atendimento resolutivo e qualificado.

Em relagdo a cor autorreferida, também n&o apresentou relevancia para o
adoecimento mental, neste estudo. Entretanto, os dados mostram que a suspeigao de
TMC foi maior entre negros (pretos=37,04% e pardos=36,84%), quando comparados
aos individuos que se reconheceram como brancos (41,82%).

Em estudo realizado com trabalhadores de saude da Bahia apontou maior
prevaléncia de TMC entre as mulheres negras, seguidas das mulheres n&o negras,
homens negros e homens ndo negros. O estudo, que avaliou interagao entre raca e
género, encontrou resultados que reforcam a hipotese de que esses fatores, em
conjunto, elevam a ocorréncia de TMC (Campos et al, 2020).

Em estudo realizado com professores universitarios da area da saude de varias
regides do Brasil, a variavel cor da pele mostrou-se associada aos sintomas da
depressao e estresse. Observou-se que a prevaléncia de transtornos mentais foi
maior na populagdo nao branca, quando comparada com a populagdo branca,

demostrando a relevancia entre a raga/cor ndo branca e transtornos mentais, mesmo
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apds controle de variaveis socioeconémicas, como escolaridade ou renda familia
(Freitas et al, 2021).

Dados encontrados por Santos et al (2017), no que se refere a associagao de
TMC com caracteristicas sociodemograficas, a prevaléncia de TMC foi maior entre os
ACS de cor autodeclarada ndo branca. Esse dado corrobora com os de Araujo et al
(2011), cujo estudo demostrou prevaléncia de TMC encontrada entre os trabalhadores
de cor negra de 28,2% (preta) e 27,1% (parda).

As desigualdades raciais e de género, relacionam-se diretamente com as
condigbes de trabalho e de vida, podendo influenciar na saude mental dos
trabalhadores. Apesar do reconhecimento das influéncias de género e raga/cor na
situagao de saude das pessoas, a literatura descreve poucos estudos com este foco,
especialmente no campo de saude e trabalho, dificultando a identificagdo das
necessidades dos grupos mais vulneraveis (Araujo et al, 2009; Campos et al, 2020).

Segundo Smolen e Araujo (2017), a lacuna existente na literatura sobre
associagao entre raga/cor da pele e saude mental no Brasil, ou até mesmo sobre a
inclusdo da raga como unidade de andlise pode ser atribuido a trés possiveis
hipoteses: dificuldade da populagédo geral de classificar raga/cor da pele, a ideia de
que estudar a dimensé&o de classe ja abarcasse os significados da dimensao étnico-
racial e a aceitacdo do “mito de democracia racial” difundido no pais levando a uma
caréncia de pesquisas académicas em relagdo a raca/etnia. Os autores também
destacam as dificuldades metodolégicas dos estudos revisados, como ponto de corte
dos instrumentos utilizados, diferentes transtornos mentais estudados, as formas de
categorizar raga/cor.

Quando analisadas as prevaléncias de suspeicdo de TMC segundo as
caracteristicas ocupacionais da populagdo (Tabela 5), os dados revelam que a
prevaléncia foi mais elevada entre os trabalhadores que responderam ter menor
equidade na distribuicdo das tarefas (63,64%), entre os que “frequentemente”
possuem trabalho excessivo (55,32%), entre os trabalhadores que “as vezes” e
“frequentemente” realizam tarefas rapidas (50%), entre os que possuem pouca
participagdo de decisdes no trabalho (46,67%) e entre os que trabalham nas ESF
Pirineus (66,67%) ESF Tebas/Peacatuba (63,64%) e ESF Ribeiro (60%). No entanto,
a unica variavel das citadas acima que apresentou significancia estatistica foi

equidade na distribuicdo de tarefas (p-valor 0,011).
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Segundo Schmidt (2013), em resultado de revisdo integrativa identificou
também que os Disturbios Psiquicos Menores (DPM) apresentaram associagéo
positiva com o dominio Demanda, ou seja, quanto maior a Demanda, maior a
presenca de DPM. Nesses estudos observou-se que a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) ficou entre 23,6% e 26,3%.

Dados semelhante foi encontrado em estudo com ACS do Municipio de
Aracaju/Sergipe, utilizando a escala JSS, que avaliou a exposi¢cao ao estresse no
trabalho, foi observado que 72,5% dos ACS apresentam alta demanda psicolégica.
(Mota; Dosea; Nunes, 2014)

Jacinto e Tolfo (2017) também identificaram em estudo de revisdo que os
profissionais com maior ocorréncia no quadrante de alta exigéncia — quando
submetidos a altas demandas e baixo controle — e que tiveram maiores prevaléncias
de TMC, foram os trabalhadores area da saude e professores.

Em relacao a variavel pouca participacao de decisdées no trabalho observa-se
ainda que nas instituicbes de saude ha predominancia de modelos tradicionais de
gestao, com tendéncias a hierarquizagédo e centralizagao das tomadas de decisdes
por um chefe, coordenador. Esse modelo favorece a divisdo dos profissionais dentro
do trabalho, reafirma o papel de chefe e subordinado, gerando distanciamento entre
os membros da equipe. Refor¢ca ainda que democratizar as relacbes de poder
existentes nas organizagdes de saude, de forma a modificar o modelo de gestao atual
para uma gestao colegiada, participativa e compartilhada € um grande desafio no SUS
(Penedo; Gongalo; Queluz, 2019).

Dentre as ESF que apresentaram maior suspei¢gao de TCM a que apresentou
maior valor esta localizada em uma regido com uma populagao de poder aquisitivo
maior, ha uma dificuldade dos ACS realizar cadastramento dessa populagao, assim
como a adeséo as visitas domiciliares, as consultas de acompanhamento de pré-natal
e de puericultura. Também € uma das unidades de ESF mais novas do municipio.
Anteriormente, existia uma unidade tradicional com atendimento de especialistas,
demandando um processo de educagao em saude para a populagado sobre a nova
forma de atendimento.

As outras duas ESF sé&o localizadas em distrito. Essas n&o tém estrutura fisica
prépria, (apesar de terem passado por reformas recentes), tem um longo percurso de
deslocamento da maioria dos profissionais, que de certa forma gera um desgaste

maior e, consequentemente, uma rotatividade maior dos profissionais nesta ESF. Tem
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grande extensao territorial devido a parte rural o que pode dificultar a realizagdo das
acdes da equipe.

Embora nao tenha sido objeto desta pesquisa, o levantamento das possiveis
causas de diferenga da taxa de suspeicdo de TMC entre as ESF, talvez, a maior
dificuldade de interacdo com a populagao e a localizagdo de algumas delas possam
ajudar a analisar, futuramente, os determinantes do processo de desgaste psiquico
entre os profissionais desses servicos.

As variaveis tempo na instituicdo, tempo na funcédo e tipo de vinculo nao
demostraram correlacdo com TMC neste estudo. Trata-se de uma populagao,
majoritariamente, com carga horaria semanal de 40 horas, com vinculo estatutario e
com mais de 10 anos de exercicio na fung¢ao atual e na prefeitura. Esses resultados
discordam de outros estudos que apontam essas variaveis correlacionadas com TMC
mostrando que quanto maior o tempo no servico e na funcéo, e quanto mais estavel
o vinculo de trabalho menor a taxa de TMC.

Marcelino e Araujo (2015) verificaram que profissionais com tempo de trabalho
menor que cinco anos no servigo foram os que apresentaram as maiores prevaléncias
de TMC (55,6%). Os autores elucidam que quanto mais maduro era o individuo e
quanto maior o tempo na unidade, menor era a prevaléncia de TMC. Este fato pode
estar indicando que os profissionais tendem a se adaptar as condi¢des dificeis,
tracando melhores estratégias que melhor os protejam; ou seja, com o tempo
aprendem a solucionar possiveis dificuldades ou mesmo conseguem ocupar situagdes
de mais baixas exposigdes.

Em estudo realizado com profissionais da ESF, em um Municipio do Estado da
Bahia, o tipo de vinculo de trabalho mais frequente foi o cooperativado com 93,3%:
entre os médicos, 85,1%; enfermeiros 97,1%; e cirurgides-dentistas 97,0%. Segundo
o autor, essa estratégia de contratagdo impde aos trabalhadores a sua vinculagao de
forma compulséria a cooperativa de trabalho, sendo uma das consequéncias a perda
da sua autonomia, a subordinagdo aos interesses do contratante, em especial, as
precarias condi¢cdes de infraestrutura da rede assistencial da ESF. O mesmo autor
afirma que essa condigcédo e um fator desestimulante para os profissionais (Barbosa et
al, 2012).

Moura et al (2022) salientam que os postos de trabalho com vinculos estaveis,
segundo a literatura, representam maior seguranga aos profissionais, sentindo-se

mais seguros em comparagao com os trabalhadores temporarios/n&o concursados.
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De acordo com Pina (2017), a reestruturagdo produtiva acarretou
consequéncias desastrosas nao so as empresas privadas, mas também aos servigos
publicos, incluindo os da saude. Nota claramente a fragilidade do vinculo trabalhista
celetista, o que compromete também o vinculo no trabalho, com os colegas e com o
usuario. Segundo o autor, as consequéncias desses principios da organizagao do
trabalho sdo a necessidade de produtividade e da riqueza e a erosdo do lugar
acordado a subjetividade e a vida no trabalho. Essa nova organizagdo do trabalho
resulta em agravamento das patologias mentais decorrentes do trabalho e desenvolve
situacdes de sofrimento laboral.

Depois de testados os trés modelos estatisticos, as variaveis que apresentaram
maior relevancia nas analises de dados de associagao com os TMC foram dias de
caminhada, liberdade de expressdo, relevancia do trabalho, oportunidade de
crescimento, equidade das tarefas, uso de medicamentos, equilibrio trabalho familia,
cabe ressaltar que a grande maioria das variaveis que apresentaram relevancia séo
as variaveis ligadas as questdes do trabalho (Tabela 9).

O Uso de Medicamentos (OR=5,71; p-valor=0.003), variavel categérica binaria,
compds instrumento que mediu as caracteristicas de morbidade. As analises
demostraram que os individuos que fazem uso de medicamentos tém maiores
chances de desenvolverem TCM, sendo a variavel que apresentou maior correlagcao
com a suspeigao de TMC.

Estudos ja realizados relacionando o uso de medicamentos em profissionais
de saude, apresentaram resultados semelhantes a presente pesquisa, embora a
maioria deles fossem voltados para profissionais que atuam na area hospitalar.
(Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016; Rocha et al 2023; Martins et al, 2014).

Segundo Machado, Morais e Algeri (2022), entre os profissionais da saude,
cerca de 10 a 15%, consumira substancias psicoativas em algum momento do
exercicio da profissédo, 6 a 8% apresentam algum problema ligado ao uso drogas e a
frequéncia aumenta para 14% quando se analisa o consumo de bebida alcodlica. Os
opidides séo a classe de substancia de maior prevaléncia entre os profissionais da
saude.

Em estudos com trabalhadores da APS, também revelaram alta prevaléncia de
uso de medicamentos e correlagdo com adoecimento psiquico. Estudo realizado com

profissionais que atuam na APS da Regido de Saude de
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Jequitinhonha/Diamantina/Minas Gerais, observou que 10,7% dos profissionais da
saude entrevistados utilizavam psicofarmacos (Rocha et al, 2023).

Outra pesquisa realizada com trabalhadores da APS em trés municipios de
pequeno porte da Zona da Mata Mineira, o uso de medicamentos apresentou
associagao significativa com a presenga de esgotamento profissional (p <0,01). O uso
de medicamentos ansioliticos, hipnoticos e antidepressivos esteve associado a uma
chance de aproximadamente 9:1 para a classificagdo positiva de esgotamento
profissional (Burnout), quando comparado aos que nao utilizam esses tipos de
medicamento (p < 0,01) (Martins et al, 2014).

O estresse relacionado ao trabalho — condigdes de trabalho inadequadas, falta
de recursos humanos e sobrecarga de trabalho — foi apontado com fator fomentador
para que profissionais de enfermagem iniciassem o uso de medicagdes como
ansioliticos, antidepressivos, sem prescricdo médica, assim como fatores ligados.
(Machado; Morais; Algeri, 2022).

O uso de substancias psicoativas entre a populagdo, principalmente as
prescritas por profissionais de saude, é bem aceito pela sociedade, independente do
motivo que levou a sua prescricdo. Mesmo entre os profissionais de saude, que € um
grupo que, em tese, sabem os maleficios que o uso dessas substancias pode trazer
para a saude, quando usado de forma incorreta, essa aceitagao se mantém. Contudo,
0 uso abusivo de substancias psicoativas tem sido alvo de preocupagao da sociedade
e considerado um problema de saude publica (Minas; Rodacoski; Sdoukos, 2019.)

Assim como a variavel Uso de Medicamentos, a variavel Oportunidade
Crescimento (OR=2,23; p-valor=0.019) também demostrou associagdo com os TMC.
Essa variavel compde uma escala no instrumento que avaliou o Perfil do Ambiente e
Condic¢des de Trabalho, em que o entrevistado atribuia uma nota de 0 a 3 para a
oportunidade de crescimento e aperfeicoamento profissional oferecidos pela empresa.
As analises demostraram que os individuos que atribuiram uma nota menor tiveram
maiores chances de desenvolver TMC. Este resultado estd em consonancia com
outras pesquisas nacionais.

Santos et al (2021) analisou nivel de ansiedade e estresse laboral em
trabalhadores das Unidades Basica de Saude de Caxias/MA, através da Escala de
Estresse no Trabalho (EET), composta por 23 fatores. Foi constatado que os fatores

estressores que obtiveram médias mais altas referem-se a deficiéncia nos



89

treinamentos para capacitagao profissional, as poucas perspectivas de crescimento
na carreira dentro da empresa e a forma como as tarefas sao distribuidas.

Corroborando com esse estudo, Carlos (2017), em pesquisa que teve como
objetivo tracar o perfil socioprofissional, analisar a prevaléncia do estresse no trabalho,
a qualidade de vida e o grau de risco do uso e abuso de alcool dos trabalhadores da
ESF, verificou, ao aplicar a Escala de Estresse no Trabalho (EET), que os fatores mais
estressantes foram a deficiéncia nos treinamentos para capacitagao profissional, as
poucas perspectivas de crescimento na carreira, a forma como as tarefas sao
distribuidas, o tempo insuficiente para realizar o trabalho, a divulgagéo de informagdes
sobre decisdes organizacionais e a realizacdo de tarefas que estdo além da
capacidade profissional.

Apesar dos dois estudos citados ndao medirem TMC, eles séo relevantes uma
vez que se referem ao estresse nos trabalhadores que pode contribuir para processos
de adoecimento mental.

A variavel Relevancia do Trabalho (OR=2,44; p-valor=0.021) também compde
a escala que avaliou o Perfil do Ambiente e Condigdes de Trabalho, em que o
entrevistado atribuia uma nota de 0 a 3 para a relevancia de seu trabalho para a
instituicao e a sociedade. As analises demostraram que os individuos que atribuiram
uma nota menor para a relevancia do seu trabalho tiveram maiores chances
desenvolver TMC.

Pina (2017) destaca que um fator contributivo para insatisfagdo dos
profissionais dos servicos de saude € a falta de reconhecimento e valorizacdo das
atividades desempenhadas, tanto por colegas da equipe de trabalho, quanto por
gestores das instituigdes. O profissional que atua na em ESF demonstra insatisfagao
em relagdao ao seu trabalho devido a falta de reconhecimento e de valorizagcado das
atividades que desempenham. Falta de reconhecimento em duas vertentes, ou seja,
o reconhecimento no sentido da constatacdo e o reconhecimento no sentido de
gratidao.

Em estudo realizado com profissionais de saude de nivel médio das Unidades
UBS de Fortaleza, Ceara, os profissionais queixaram-se da falta de reconhecimento
de seus superiores e dos usuarios das unidades. Segundo os autores, o nao
reconhecimento pode levar o trabalhador a insatisfacéo e a sentimentos negativos que

irdo repercutir no atendimento aos usuarios e, por conseguinte, na ampliagcdo do
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sentimento de insatisfagdo para além dos muros das unidades de saude (Maciel;
Santos; Rodrigues, 2015).

Em estudo realizado com profissionais de saude vinculados as UBS’s do
municipio de Natal/RN demostrou que a forma de organizagdo dos servigos estava
contribuindo de forma negativa para a motivagao dos profissionais que nele vivenciam
o seu trabalho. O mesmo autor destacou a fragilidade do sistema de saude em Natal.
A desumanizacdo no desempenho profissional provavelmente esta associada a
problemas como distribuicdo inadequada dos servidores, caréncia de mecanismos de
avaliacdo de desempenho, discrepancias salariais entre outros (Alves Filho; Borges;
2014).

Segundo Rosado (2015), inumeros aspectos sdo considerados nas analises no
que concerne a motivagdo com o trabalho. No que tange as condigdes de trabalho,
incluem os equipamentos e materiais disponiveis, as relagdes de trabalho entre os
profissionais e desses com o0s gestores, a situagdo salarial, a intensidade e
multiplicidade das atividades demandadas, entre outros aspectos.

Em estudo realizado com profissionais da APS, em uma cidade de Triplice
Fronteira, no qual se pesquisou o nivel de estresse e revelou que aqueles profissionais
que nao estavam satisfeitos com o trabalho tiveram 94% maior escore de estresse
percebido do que aqueles que estavam satisfeitos. Os profissionais que estavam
satisfeitos com o trabalho apresentaram menores niveis de estresse, representando
um fator de protegao relevante no contexto do trabalho. Segundo os autores, entre os
fatores geradores de insatisfagao no trabalho em saude, bem como no ambito da APS,
que tém sido responsaveis por doencas relacionadas ao trabalho, encontra-se
trabalhar em local que nao é de sua escolha, a sobrecarga de trabalho, absenteismo
e problemas psicossociais. Essas questdes podem levar aos agravos, como estresse,
ansiedade, depressao, outros transtornos mentais e abuso de alcool e drogas (Lima;
Gomes; Barbosa, 2020).

Nao ter reconhecimento profissional, seja pela instituicdo, seja pelos colegas
ou pela sociedade, resulta em insatisfacdo pessoal, gera uma carga negativa para o
individuo na vida, assim como nas atividades laborais, podendo ocasionar desgastes
de cunho psiquicos e, consequentemente, repercutindo na vida laboral,
pessoal/familiar e social. Ser valorizado e reconhecido no trabalho constitui, portanto,
uma condicdo fundamental para que o ser humano busque sua identidade e

estabelecga relagbes saudaveis (Navarro; Guimaraes; Garanhani, 2013).
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No presente estudo, o absenteismo entre os profissionais foi de 15,83%. Esta
variavel, também, ndo demostrou correlagdo com adoecimento mental. As categorias
“encontra-se em local que nao é sua escolha”, “sobrecarga de trabalho” e “problemas
sociais” nao fizeram parte do escopo da pesquisa.

Apesar da ESF ser a porta de entrada para a rede de atengdo do SUS, estar
presente na grande maioria das cidades Brasileiras, atender diariamente milhares de
pessoas, com oferta de servicos desde vacinagao, curativo, a consulta medica, ainda
assim, ndao ha um reconhecimento da importancia deste servico pela populacao,
gestdo e sociedade, como se o trabalho na ESF fosse menos importante, do que o
trabalho nos servigcos de atencao especializada.

As analises da variavel Liberdade de Expressao (OR=0,17; p-valor=0.025), que
compde uma das perguntas da escala que avaliou o Perfil do Ambiente e Condigbes
de Trabalho, demostraram que os individuos que tiveram menor pontuagao nessa
escala tiveram mais chances de desenvolver TMC.

Poucos estudos foram encontrados na revisdo da literatura sobre o tema.
Segundo Cavalcanti e Martins (2015), a liberdade de expressdo permite que o
profissional expresse suas contestacbes, questionamentos, contribuicdes,
contrariedade, consideragdes, criticas e sugestdes que podem promover mudangas
nas condi¢des de trabalho, a partir de formas de executar as atividades e melhorar a
organizacao deste trabalho tornando o ambiente satisfatério e saudavel. Os mesmos
autores avaliaram, em seu estudo, o dominio Liberdade de Expresséo, que compde a
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), trata-se do
sentimento de estar livre para pensar, organizar e falar sobre o trabalho e tem como
objetivo promover o prazer nas atividades na APS. Esse dominio teve como indicador
Moderado/Critico entre os profissionais do estudo.

Dado divergente foi encontrado por Santiago (2016), quando utilizou a mesma
escala no grupo de ACS de Juiz de Fora/MG, para o dominio liberdade de expressao,
todos os itens foram satisfatorios. O autor infere que o estudo demonstrou haver uma
relagao horizontal no trabalho, onde ha liberdade para conversar sobre os problemas
e buscar solu¢des para os mesmos.

A variavel Equidade de tarefas (OR=0,40; p-valor=0.011), compde uma escala
que avaliou o Perfil do Ambiente e Condi¢cdes de Trabalho, em que o entrevistado

atribuia uma nota de 0 a 3 para a distribuicdo das tarefas. As analises demostraram
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que os individuos que atribuiram uma nota menor tiveram maiores chances de
desenvolver TMC.

Em pesquisa com enfermeiras de ESF reforgou as criticas sobre a divisdo de
tarefas, sobretudo a pouca participagao dos médicos na esfera gerencial da unidade
e sistema de informacdo. As participantes da pesquisa responsabilizam os distritos
pela desigualdade na reparticdo de tarefas, afirmando que as equipes distritais e
locais reproduzem concepgdes arraigadas da dimensao gerencial do trabalho da
enfermeira que nado condizem com a ESF. A falta de equidade nas tarefas gera o
sentimento de injustica constante (Feliciano; Kovacs; Sarinho, 2010).

A compreensido e a definicdo clara dos papéis profissionais associados a
determinada tarefa sédo indispensaveis no servico publico. Principalmente porque a
indefinicdo ou a ambiguidade relativa ao papel profissional pode gerar conflitos na
equipe ao acumular-se expectativas inadequadas ou mal delimitadas entre seus
membros. O autor salienta que a delimitacdo do papel profissional acompanha as
expectativas dos outros membros da equipe quanto ao papel que o profissional em
questao deve exercer, acrescidas das proprias expectativas do profissional sobre sua
capacidade de realizacao e de interpretacédo das expectativas dos outros. Desse modo
a divisdo de tarefas devem estar claro para cada profissional (Aguilar-da-Silva; Scapin;
Batista, 2011).

Em estudo realizado com profissionais de saude no municipio de Joinville,
Santa Catarina, foi observado que algumas das atividades de trabalho executadas
como a visita domiciliar e a organizacdo da demanda dos servicos na unidade
geravam conflito. Segundo os autores, essa situacdo demostra como o trabalho em
saude é fragmentado. Essa manifestacao reforga os aspectos da hierarquia e das
relagdes desiguais entre os trabalhadores dentro da organizagcdo do trabalho em
saude. Portanto, entende-se que a atividade de trabalho acarreta a contradicdo em
seu processo, e que essa contradicdo preside a estrutura do modelo da divisao do
trabalho, bem como a demarcacéo social entre trabalhadores e gestores (Ayala;
Oliveira, 2007).

O trabalho na ESF é permeado por varios fatores ja citados anteriormente, a
complexidade de estar inserido dentro do territério, as relagdes entre os membros da
equipe, e entre a equipe e usuarios, equipe e gestao. O trabalho de cada profissional
que compode a equipe se complementam, de modo que, cada um entender seu papel

nesse processo € fundamental para que o sistema funcione. Falar em divisdo de
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tarefas de forma meramente mecanica, fragmentada, n&o € o que se propde, sendo
fundamental que cada trabalhador reconheca o fazer sua tarefa e seu papel social
dentro do sistema.

Equilibrio Trabalho-Familia (OR=0,22; p-valor=0.000) é a variavel que compde
a escala que avaliou o Perfil do Ambiente e Condi¢cbes de Trabalho, em que o
entrevistado atribuia uma nota de 0 a 3 para o nivel de equilibrio entre seu trabalho e
familia. As analises demostraram que os individuos que atribuiram uma nota menor
tiveram maiores chances de desenvolver TMC, ou seja, quanto menor o equilibrio
entre o trabalho e a familia, maior a chance de desenvolver TCM. Este resultado é
corroborado por outros estudos.

Segundo estudo de Goulart Junior et al (2013), relagdes dificeis na familia e
tensao relacionada a vida conjugal e aos filhos pode ter relagdo negativa com o
desempenho do profissional no trabalho e contribuir com o absenteismo, gerando
mais desgaste profissional no trabalho, menor concentragéo e piores resultados de
desempenho. Outro achado desta pesquisa foi de que quanto maior a interferéncia do
trabalho na familia, menor é a percepc¢ao do profissional sobre a saude no trabalho e
menor € a sua percepgao de seguranga e competéncia no trabalho. Tais achados
podem indicar que as influéncias e interferéncias da familia no trabalho podem estar
diretamente ligadas ao aparecimento do estresse ocupacional (Goulart Junior et al,
2013)

De acordo com Rocha et al (2023) fatores que também influenciam na saude
mental dos profissionais que compdem as equipes de saude no contexto da APS sao
os problemas familiares. Como qualquer outra pessoa, estes profissionais passam por
situagdes dificeis na familia, em especial o adoecimento de familiares quando a
responsabilidade acaba sendo atribuida a esses profissionais, por ja atuarem na area
da saude.

Todavia, essa relagao entre trabalho e familia € pouco referida na literatura.
Alguns estudos trazem a relagao do adoecimento com ter filhos (Pina, 2017; Rosado,
2015; Lima, Gomes, Barbosa, 2020), relacionando a maior presenga de adoecimento
entre mulheres e a sobrecarga de trabalho delas, ja citado anteriormente.

Cabe ressaltar que, apds uma vasta pesquisa nas bases de dados, pouco foi
encontrado na literatura sobre a influéncia das relacées familiares no trabalho dos
profissionais. Entretanto, neste estudo, esse dado foi relevante demonstrando

significancia estatistica.
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A instituicdo familia sofreu mudangas significativas nas ultimas décadas, em
sua conformacdo, a presenca da mulher como responsavel familiar, faz — se
necessario mais estudos voltados a essa tematica.

Segundo Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013), a mulher agora exerce
dupla jornada de trabalho, tendo que trabalhar e cuidar da casa e dos filhos, o que
acaba gerando uma série de conflitos uma vez que o excesso de atividades limita o
tempo de estar com a familia e de desenvolver atividades que a realize pessoalmente,
prejudicando seu desempenho como mae, esposa, filha, amiga e mulher.

Portanto ndo se trata apenas de um impasse entre carreira profissional e
familia, trata-se de desenvolver competéncias necessarias para lidar com os desafios
de equilibrar a carreira profissional e a vida familiar. A inser¢ao, cada vez maior, da
mulher no mercado de trabalho apontam para as diversas consequéncias que isto tem
acarretado, principalmente, no que diz respeito a “dupla jornada de trabalho”, que
passou a enfrentar, pois suas “responsabilidades” como dona de casa, esposa e mae
se mantiveram (Guimaraes; Petean, 2012).

Por fim, a variavel Dias de Caminhada (OR=0,77; p-valor 0.031), que indica o
numero de dias da semana no qual o individuo caminhou durante um periodo continuo
de no minimo 10 minutos. Essa variavel foi aferida através da escala IPQA (versao
reduzida). As analises demostraram que aqueles individuos que caminharam tiveram
menores chances de desenvolver TMC (OR=0,77).

E sabido os beneficios da atividade fisica na vida das pessoas, e amplamente
discutido na literatura quanto aos beneficios na melhora para a saude fisica e mental,
com impacto na prevengao de varias doengas, como demonstrou o estudo realizado
com profissionais da APS que verificou, entre o grupo estudado, os profissionais que
nao tinha tempo para lazer nem realizavam atividade fisica apresentaram associagdes
estatisticamente significantes com TMC (Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016; Neme;
Limongi, 2019; Lopes et al, 2021).

Em pesquisa realizada com estudantes da area da saude, a auséncia de
ansiedade ou ansiedade baixa foi mais observada em quem pratica atividade fisica
(66,5%). Os autores salientam que a pratica de atividades fisicas reduz a ansiedade,
além do que, praticar exercicio fisico € fundamental para o bom funcionamento do
corpo, para reduzir o estresse, melhorar a qualidade do sono, o0 animo e a disposigao,
todos esses fatores contribuem para prevenir instabilidades que desgastam o corpo e

a mente (Galvao et al, 2021).
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De acordo Neme e Limongi (2019) a atividade fisica foi relatada por 81,2% dos
participantes em sua pesquisa com professores universitarios em Brasilia/DF e
manteve como fator de protecédo para TMC na analise bivariada e no modelo final de
regressao. Os autores inferem que a pratica de atividade fisica tem mostrado
eficiéncia na prevencédo e no tratamento de diferentes processos de adoecimento
psiquico.

Em estudo realizado com profissionais da APS de municipios da Bahia, onde
se avaliou a associagao entre inatividade fisica no lazer e TMC entre trabalhadores.
Os resultados demostraram que os individuos inativos fisicamente no lazer
apresentaram maior prevaléncia de TMC, isto €, ser inativo no lazer aumentou em
36% a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores da APS.

E importante salientar que a pratica de atividade fisica regular é fator de
protegcdo para o adoecimento mental, pois promove a sensagdo de bem estar e
melhora a capacidade de suportar as tensdes em situagdes distintas do cotidiano,

inclusive no ambiente de trabalho (Lopes et al, 2021).
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8 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT)

Segundo manual da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) do Ministério da Educagao do Brasil (MEC), produto é o resultado
palpavel de uma atividade docente ou discente, podendo ser realizado de forma
individual ou em grupo. O produto € algo tangivel, que se pode tocar, ver, ler, etc.
Pode ser um cultivar ou um conjunto de instrugdes de um método de trabalho. O
Produto é confeccionado previamente ao recebimento pelo cliente/receptor, que sé
tera acesso apos a conclusao dos trabalhos (Brasilia, 2019).

Ao longo do primeiro semestre de 2023, nas orientagdes do trabalho de
conclusao, ja havia sido pensado juntamente com a orientadora sobre a produgéo do
produto.

O produto técnico criado foi um banco de dados, produzido a partir do resultado
da pesquisa, contendo todas as variaveis estudas na pesquisa. A partir desse banco
de dados sera desenvolvido um instrumento de avaliagdo e acompanhamento das
condigbes de saude geral e mental dos trabalhadores da APS/AB do Municipio de
Leopoldina, Minas Gerais. Além do Instrumento de Avaliagao foi criado também um
fluxograma de como esse profissional sera atendido dentro da rede (Fluxograma 2).
Com tais instrumentos, pretende-se criar um programa de acompanhamento dos
profissionais.

O questionario proposto devera ser aplicado pela enfermeira do Departamento
de Saude do Trabalhador ja existente na Secretaria de Municipal de Saude do
Municipio de Leopoldina, Minas Gerais. A proposta de fluxo de acompanhamento
prevé que os trabalhadores identificados com possivel adoecimento mental (Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20)), com ponto de corte = 7, seja encaminhado para
uma avaliagdo com um psicologo que compde a equipe multiprofissional do Municipio
e, se esse julgar necessario, sera encaminhado para uma avaliagdo com um
psiquiatra, da Rede da Atencdo Secundaria. Caso o trabalhador ndo compareca a
primeira avaliagado sera realizada uma busca ativa pela psicologa que compde a
equipe multiprofissional do municipio que tem acesso a todas as equipes de ESF.

Apos a finalizacdo da etapa de apresentacdo dos resultados do estudo sera
apresentado, ao Secretario de Saude do Municipio, a proposta de fluxo de

acompanhamento anual dos trabalhadores.
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Acredita-se que esse PTT podera melhorar a saude dos profissionais ao
identificar possiveis trabalhadores que necessitem de cuidados de saude e realizar
acgdes de prevengao. Consequentemente, espera-se ocorrer impacto na qualidade do
servigo ofertado aos usuarios uma vez que o adoecimento mental de trabalhadores

gera afastamentos temporarios ou permanentes para tratamento.

Fluxograma 2 - Fluxograma para atendimento dos trabalhadores da APS do Municipio de
Leopoldina, Minas Gerais, em Saude Mental

Aplicagdo Questionario
Sobre as Condicdes de
Saude Mental
Departamento de STT

Municipio*

/

SRQ-20Positivo = 7 SRQ-20 Negativo

VRN

Investigacao de doenca

Mantidas informacgoes

Avaliacao no banco de dados

mental relacionada ao

Psicolégica na

trabalho
ESFESF
Tem nexo com
Necessita de o trabalho
N&o necessita de avaliagio com /
avaliacdo com psiquiatra A
psiquiatra Notificacao
SINAN
\ Emissao de CAT;
Encaminhado a encaminhamento
Sera realizado Psiquiatra na para ItNSS e
acompanhamento Rede de Atengéo outros
Psicologico na ESF Secundaria

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



* Caso o trabalhador ndo compareca a primeira avaliagao sera realizada uma busca ativa
pelos psicologos que compde a equipe multiprofissional do municipio que tem acesso a
todas as equipes de ESF.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Realizar um mestrado profissional em saude da familia ressignificou minha
atuacao profissional enquanto Enfermeira da ESF. Foi possivel compartilhar das
experiéncias e troca de informacgdes de colegas inseridos em outras areas de atuagao,
mas que aspiravam dos mesmos desejos, que era compreender e repensar 0S
processos de adoecimento e saude, e a atuagcao enquanto profissionais da APS.

O tema de pesquisa se tornou motivo de inquietacdo. Entender as
conturbagdes e sofrimentos do trabalhador na saude € considerar as circunstancias
do coletivo de trabalhadores, melhor dizendo, de tudo que envolve o trabalho na APS,
as relagdes com a gestao, as relagbes com a equipe e com usuarios, a forma que o
fazer saude para os outros impacta na vida destes trabalhadores.

Este estudo possui algumas limitagdes. A amostra foi obtida de forma por
conveniéncia, caracterizando amostragem que nao tem rigor na selegdo dos
participantes e, portanto, nao se pode afirmar se todas as pessoas incluidas no estudo
sao representativas da populagdo. Nao se pode mensurar, por exemplo, se os 11
trabalhadores considerados inelegiveis (tempo de trabalho na instituigho menor que
um ano), nao seriam identificados com suspei¢cado de TMC.

O estudo ndo definiu diagndstico especifico de adoecimento mental, mas
apontou para situagao de estresse ocupacional e para nivel de suspei¢cao de TMC,
sendo 0 SRQ-20 baseado em respostas autorreferidas.

Apesar das limitagbes deste estudo, como a impossibilidade de avaliar
sequéncia temporal entre os eventos estudados e o chamado efeito do trabalhador
sadio (que seleciona e mantém no trabalho apenas aqueles individuos saudaveis),
foram produzidas informagdes uteis que permitem caracterizar populagdes que
apresentam condi¢des de vulnerabilidade que demandam intervengdes que possam
reduzir ou eliminar agravos.

Mesmo considerando as limitagdes do desenho epidemiologico adotado, o
estudo respondeu aos objetivos propostos ao descrever a taxa de suspeigao de TMC
de 39,16%, sendo maior entre as mulheres e negros (caracteristicas
sociodemograficas), entre os que consomem medicamentos e realizam menos
caminhada (caracteristicas, comportamentais e de morbidade), entre os que
“frequentemente” possuem trabalho excessivo, entre os trabalhadores que “as vezes”

e “frequentemente” realizam tarefas rapidas, entre os que néo participam de decisdes
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no trabalho (caracteristicas do vinculo ocupacional e condi¢gbes de trabalho), entre
ACS (caracteristica de categoria profissional), nas UBS mais recentes e mais
distantes geograficamente do centro urbano do municipio (caracteristica segundo a
regido/bairro da Unidade Basica de Saude - UBS).

No entanto, o modelo final de analise confirmou que as variaveis que
demonstraram maior correlagdo estatisticamente significativa com a suspeicao de
TMC foram o Uso de Medicamentos, Liberdade expressao, Relevancia trabalho,
Oportunidade de crescimento, Equidade de tarefas, Equilibrio trabalho familia
demonstrando maior significancia estatistica. Mesmo n&o sendo possivel identificar
relacdo de causa-efeito, ou seja, se os trabalhadores em uso de medicamentos o faz
porque ja se encontram em cuidados da saude mental ou se 0 uso € um preditor de
TMC, este achado ratifica o grave problema de saude publica que é o alto consumo
de farmacos na populagao geral. Estudos que possam elucidar melhor a associagao
de causalidade e agdes de intervengao configuram urgéncia para melhorar a condigéo
de saude mental da populagao estudada.

As Variaveis Trabalho no modelo final ressaltam a importancia dos aspectos
ocupacionais na suspeicao de TMC da populacio avaliada.

A alta prevaléncia de TMC nas populagdes estudadas produzem
consequéncias, individuais e sociais, reforcando a necessidade de identificacdo
precoce, para orientar intervencdes individuais e coletivas. Vale ressaltar que o
impacto na area da saude que os TMC provocam, vao além dos problemas
relacionados com o adoecimento, pois sdo capazes de provocar as aposentadorias
por invalidez.

Os TMC estao ligados a baixa qualidade de saude e de vida, a invalidez no
trabalho e aos altos custos para a saude publica e contribuem significativamente para
o alto indice global de doengas no mundo. Sdo mais prevalentes em mulheres, negros
e populagdes em condigdes socioecondmicas menos privilegiadas, mas também em
populagcdes de trabalhadores, por causa do alto stressda vida moderna em
decorréncia da competitividade e globalizagao.

Além disso, saude mental ainda € uma tematica que sofre estigmatizacao,
fazendo com que muitos sujeitos adoecidos ndo procurem auxilio, ndo tenham
diagnostico e se mantenham invisiveis para os servigos de saude, para a sociedade
e para a proépria instituicdo onde trabalha. O presente estudo pode contribuir com essa

questao, ao expor as condi¢cdes de vulnerabilidade da saude mental da populacao
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analisada e ao questionar possiveis mudangas necessarias no ambiente e na
organizacgao do trabalho e do cuidado da saude do trabalhador na APS do municipio.

Diante dos resultados encontrados neste estudo, torna-se necessario
desenvolver um olhar mais cuidadoso para a saude e mental dos trabalhadores da
APS. Mostra-se necessario o fortalecimento do apoio social no trabalho, a importancia
de um programa de acompanhamento deles, de momentos de interagdo em equipe e
de escuta qualificada, contando com o apoio dos profissionais qualificados, além de
atividades que possam enriquecer e reorganizar o processo e o fluxo de trabalho, junto
com o assessoramento da gestdo e dos érgéos da vigilancia, e consequentemente

evitar demandas exaustivas que possam tornar o ambiente laboral adoecedor.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juilz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar o (a) Sr. (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa “Prevaléncia de transtornos mentais em profissionais da atencgao
basica de um municipio mineiro”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
conhecer a prevaléncia de transtornos mentais profissionais da atencdo basica e
compreender como essas pessoas estdo vivendo e quais sao suas necessidades
nesse momento. Nesta pesquisa pretendemos conhecer os transtornos mentais leves
presentes entre profissionais da Atencao Basica e propor um fluxo de atendimento
para estes profissionais.

Caso o (a) Sr. (a) concorde em participar, vamos aplicar um questionario
autoaplicavel, com perguntas simples e rapidas de serem respondida.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o classificados como minimos, isto é,
0S mesmos riscos que se corre nas atividades cotidianas como conversar e responder
perguntas e enquetes. Contudo, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
o sigilo em relacdo as suas respostas é garantido, e estas serdao tidas como
confidenciais, utilizadas para fins cientificos, para isso ndo ha identificagdo nominal
no formulario, nem em banco de dados, a fim de, garantir seu anonimato.

Para participar deste estudo o Sr (a) nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma
em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando

finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado
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sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagao
que a pesquisa possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel no Nucleo de
Assessoramento, Treinamento e Estudos em Saude da Universidade Federal de Juiz
de Fora e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo Brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes

somente para os fins académicos e cientificos.

Leopoldina, de de20_ .

Assinatura do (a) Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Elizete Pereira Carlos
Endereco: Rua José Loureco Kelmer, s/n, Martelos — Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade/Departamento/Instituto: Nucleo de Assessoria Treinamentos e Estudos em Saude — NATES/UFJF

Rubrica do Participante de pesquisa ou responsavel:

Rubrica do pesquisador:

O CEP valia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protegéo dos
participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP —
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF Campus Universitario da UFJF Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa CEP:
36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Numero do cdédigo do participante (preenchimento do Pesquisador):

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Nome:

2 — Género:
( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro (Qual?) ( ) Prefiro nao dizer

Vocé é transgénero? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Prefiro ndo dizer

6- ldade
( ) 18-30 anos

( )31-45 anos

( ) 46-60 anos

( ) 61 anos ou mais

4- Escolaridade

) N&o sabe ler/escrever

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
)Ensino médio incompleto
)Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Especializagao

) Mestrado

) Doutorado

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

5 — Em relagao a cor/ raga, como vocé se autodeclara?
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( ) Branca
( ) Preta

( ) Parda

( ) Indigena
(

) Amarela

6 — Renda (em reais)

( ) até R$ 2.640,00 (2 salarios minimos)

( ) de R$ 2.640,00 a R$ 5.280,00 (2 a 4 salarios minimos)

( )de R$ 5.280,00 a R$13.200,00 (4 a 10 salarios minimos)

( ) de R$ 13.200,00 a R$26.400,00 (10 a 20 salarios minimos)
(

) acima de R$26.400,00 (mais de 20 salarios minimos)

DADOS COMPORTAMENTAIS:
1 —Vocé usa tabaco? ( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos cigarros por dia?

2 —Vocé usa alcool? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, quantos (em ml) por semana?
3 — Atividade fisica no lazer (IPAQ adaptada)

6. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir

de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

) todos os dia

) nenhum
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2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

( ) 0 a 30 minutos

( )30 a 60 minutos

( )60 a 90 minutos

( ) mais de 90 minutos

3. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

( )1 dia

( )2dias

( )3 dias

( )4 dia

( ) todos os dias
( ) nenhum

4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

( ) 0 a 30 minutos

( )30 a 60 minutos

( )60 a 90 minutos

( ) mais de 90 minutos

5. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do

coragao.
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( )1dia

( )2 dias

( )3 dias

()4 dia

( ) todos os dias
( ) nenhum

6. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

( ) 0 a 30 minutos

( )30 a 60 minutos

( )60 a 90 minutos

( ) mais de 90 minutos

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.
7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

) 0 a 30 minutos

) 30 a 60 minutos

) 60 a 90 minutos

) mais de 90 minutos

(
(
(
(

8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

) 0 a 30 minutos
) 30 a 60 minutos
) 60 a 90 minutos

) mais de 90 minutos

(
(
(
(
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5. Qual é seu tempo de tela diario (considere tempo de uso de televisao,

celulares, computador, tablets, videogame)?

( ) 60 Minutos

( ) de 60 a 120 minutos
( )de 120 a 180 minutos
( ) de 180 a 240 minutos
(

) mais de 240 minutos
6. Vocé usa redes sociais? ( ) Sim ( ) Nao
6.1. Se sim quais redes sociais vocé usa (pode marcar mais de uma opgao?

) Facebook
) instagram
) Twitter

) WhatsAap
) tiktok

) outras

(
(
(
(
(
(

VARIAVEIS DE MORBIDADE:

1 — Teste SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrucées antes de
preencher as questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo

preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugoes.

Instrucoes

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e
se voceé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado,
se a questdo nao se aplica a vocé e se vocé nao teve o problema nos ultimos 30

dias, responda NAO.
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OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo sé pode ser fornecido por um

profissional.
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PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? SIM( ) NAO()
9.2- Tem falta de apetite? SIM( ) NAO()
9.3- Dorme mal? SIM( ) NAO()
9.4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO()
9.5- Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO()
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIM( ) NAO()
9.7- Tem ma digestao? SIM( ) NAO()
9.8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM( ) NAO()
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO()
9.10- Tem chorado mais do que de costume? SIM( ) NAO()
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao SIM( ) NAO()

suas atividades diarias?

9.12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM( ) NAO()

9.13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é SIM( ) NAO( )
penoso, causa-lhe sofrimento?)

9.14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? |SIM( ) NAO( )

9.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO()
9.16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO()
9.17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM( ) NAO()
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM( ) NAO()
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO()
9.20- Tem sensacgbes desagradaveis no estbmago? SIM( ) NAO()

9.21-Total de respostas SIM (Preenchimento do pesquisador) _

9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacao acima, tem sofrimento mental

leve:
(Preenchimento do pesquisador)

1[ IJSim  2[ ]Ndo




2 — Vocé tem diagnéstico médico de problemas de saude?
( )Sim ( ) Nao
2.1 — Se sim qual problema de saude?

( ) Hipertensao Arterial
( ) Diabetes

( ) Alergias

(

) outros
3 — Vocé faz uso de medicamentos
( )Sim ( ) Nao
3.1 — Se sim qual (pode marcar mais de uma opgao)?

) anti hipertensivos
) benzodiazepinicos

(

(

( ) ansioliticos
( ) hipoglicemiantes
(

) outros

4 — Qual é seu peso (referido)

( )40 a50Kkg

( )50 a60Kg

( )60a70Kkg

( )70a80Kg

( )80a90Kg

( )90 a 100 Kg

( ) mais de 100 Kg

5. Qual é sua altura?

( )150 a 160 cm
( )160a 170 cm
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()170a 180 cm
()180a 190 cm

( ) mais de 190 cm

6 — Vocé utilizou os servigos de saude nos ultimos 48 meses (4 anos)?

( )Sim ( ) Nao

6.1 - Se respondeu sim, qual foi o motivo?

VARIAVEIS DO TRABALHO:

1 — Qual sua formagéao?

) Agente Comunitario de Saude
) Dentista

) Enfermeira (o)

) Médica (o)

) Técnica (0) de enfermagem

A~ o~ o~ o~ o~ o~

) Auxiliar de Saude Bucal
2 — Tem especializagao? ( ) Sim ( ) Nao
2.1 - Se sim qual?

( ) Especializagao
( ) Mestrado

( ) Doutorado
3 — Qual cargo vocé exerce?

) Agente Comunitario de Saude
) Dentista
) Enfermeira

(
(
(
( ) Médico



( ) Técnico de enfermagem
() auxiliar de enfermagem

( ) Auxiliar de Saude Bucal
4 — Ha Quanto tempo vocé trabalha?

) De 01 a 05 anos
) De 05 a 10 anos
) De 10 a 15 anos
) De 15 a 20 anos
) De 20 a 25 anos
) Mais de 25 anos

(
(
(
(
(
(

5 — Ha quanto tempo vocé trabalha na atual fungao informada no item 3?

) De 01 a 05 anos
) De 05 a 10 anos
) De 10 a 15 anos
) De 15 a 20 anos
) De 20 a 25 anos
) Mais de 25 anos

(
(
(
(
(
(

6 — Quanto tempo vocé esta neste servigo (Prefeitura)?

) De 01 a 05 anos
) De 05 a 10 anos
) De 10 a 15 anos
) De 15 a 20 anos
) De 20 a 25 anos
) Mais de 25 anos

(
(
(
(
(
(

7 — Qual seu vinculo empregaticio?

( ) Estatutario
()CLT
( ) Contrato
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( ) Terceirizado

( )outro
8 — Qual sua jornada de trabalho semanal?

) 20 horas
) 30 horas
) 40 Horas
) + de 40 horas semanais

(
(
(
(

9 — Em qual Unidade de Saude vocé trabalha?

( ) Alto da Ventania ( ) Quinta Residéncia
( ) Bandeirantes ( ) Ribeiro

( ) Bela Vista | ( ) Sao Cristovao

( ) Bela Vista Il ( ) Seminario

( ) Nova Leopoldina ( ) Tebas/ Piacatuba
( ) Pirineus () trés Cruzes

( ) Providencia/ S&do Martinho/ Sao ( ) Vale do sol
Lourencgo / Abaiba

10 — Além deste trabalho, vocé tem outros vinculos empregaticios?

( )Sim ( )N&o

11 — Encontra-se em desvio de fungao?

( )Sim ( )Nao

12 — Atua em cargos de direcao/supervisao?
Sim( ) Nao ()
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13— Vocé falta ao trabalho?
( )Sim ( )Nao

13.1 — Se sim quantas faltas tem em média ao ano?

) 0 a 5 faltas

) 5 a 10 faltas

) 10 a 20 faltas

) mais de 20 faltas

~ o~ o~ o~

14 - Vocé se afastou de licenga saude nos ultimos trés anos?
( )Sim ( )Nao
14.1 — Se sim, quanto tempo

) até 1 més

) de 1 a2 meses

) de 3 a 4 meses

(

(

( )de 2 a3 meses
(

( )de 4 a5 meses
(

) mais de 5 meses

14.2 - Qual o motivo da licenga?

15 — Job Stress Scale (JSS)

Opcoes de resposta de A até K: Frequentemente (F);

As vezes (AV); Raramente (R); Nunca ou quase nunca
(N)

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de

trabalho com muita rapidez?

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
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c) Seu trabalho exige demais de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas
de seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditorias ou discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu
trabalho?

g) seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) no seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as
mesmas tarefas?
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcoes de resposta de L até Q: Concordo totalmente

(CT); Concordo mais que discordo (C); Discordo mais
que concordo (D); Discordo totalmente (DT)

|) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de
trabalho.

0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas
compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

16 — Perfil do ambiente e condi¢gdes de trabalho — Adaptado

Os itens abaixo representam caracteristicas ambientais e das condigdes de
trabalho relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre cada item

considerando a sua percepgao em relagao a sua realidade de trabalho:
0=Ruim 1=Regular 2=Bom (Boa) 3= Excelente

Ambiente fisico

A. Condigdes de limpeza e iluminagao do seu local de trabalho
B. Adequacéao ergonémica do mobiliario e equipamentos
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C. Condigao de ruido e temperatura

D. O mobiliario existente no local de trabalho

E. Os instrumentos de trabalho para realizar as tarefas

F. O posto de trabalho para realizar as tarefas

G. Condigbes de trabalho seguras
Ambiente social

H. Oportunidade para expressar suas opinides relacionadas ao
trabalho

I. Clareza na defini¢do das tarefas

J. Distribuicdo justa das tarefas

K. Os trabalhadores participam das decisdes

L. Crescimento e aperfeicoamento profissional oferecidos pela
empresa

Desenvolvimento e realizagao profissional

M. Nivel de conhecimento/habilidade para realizar suas tarefas

N. Grau de motivagédo e animo ao chegar para trabalhar
Remuneragao e beneficios
0. Remuneragao em relagao ao trabalho que realiza

P. Beneficios de saude oferecidos pela empresa aos
trabalhadores

Q. Oportunidades de lazer e congragamento entre
trabalhadores familiares

R. Imagem da empresa perante a sociedade

Relevancia social do trabalho

S. Relevancia do seu trabalho para a empresa e a sociedade

T. Nivel de equilibrio entre sua vida profissional e
pessoal/familiar
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.752.420

Apresentagéo do Projeto:

As informacgbes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informages Basicas do Projeto. "O
trabalho em saide tem sido apontado como atividade ocupacional de

significativo estresse. A especificidade do cuidado no trabalho dos servigos de saude, as exigéncias da
atividade e o ndo reconhecimento do trabalho, principalmente no setor publico, expdem o trabalhador da
saude ao estresse. Ao realizar busca na literatura ha poucos estudos relacionados aos transtornos mentais
em profissionais da APS/AB. Levando ao reconhecimento das necessidades de estudos voltado para esse
grupo de profissionais. Objetivo: o objetivo desse estudo é conhecer o estado de saude mental dos
profissionais da

atencdo basica no municipio de Leopoldina-MG. Método: Sera conduzido um inquérito, com delineamento
observacional analitico transversal com base em servigos de saude e equipes da APS/AB do municipio de
Leopoldina-MG. Resultados esperados: Espera com este estudo conhecer o estado de saude mental dos
profissionais, afim de, contribuir com informacgdes que subsidiem, para os gestores locais, tragar estratégias

de politicas publicas de atencdo a saude mental dos trabalhadores”.

Objetivo da Pesquisa:

As informagbes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas do Projeto.

"Objetivo primario: Conhecer o estado de saude mental dos profissionais que integram
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as Estratégia Saude da Familia (ESF) da Atencdo Primaria/ Basica no municipio de

Leopoldina-MG. Objetivo secundario: Descrever a ocorréncia de transtornos mentais segundo
caracteristicas sociodemograficos, comportamentais e de morbidade; Descrever a ocorréncia de transtornos
mentais segundo caracteristicas do vinculo ocupacional e condi¢des de trabalho; Comparar a ocorréncia de
transtornos mentais segundo a categoria profissional;

Comparar a ocorréncia de transtornos mentais segundo a regido/bairro da Unidade Basica de Saude
(uBS)".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagées Basicas do Projeto. "Riscos:
Os riscos existentes, de exposigdo dos participantes e dos dados oriundos da resposta a entrevista sao
minimos. Em virtude disso, serdo reduzidos da

seguinte forma: somente o pesquisador responsavel e a equipe de pesquisa terdao acesso aos dados
coletados; todos os dados coletados serdo armazenados em local apropriado, inacessivel ao publico e por
um periodo de 5 (cinco) anos. Apds esse periodo, todos os dados coletados serdo deletados. Desconfortos
durante a participacdo do estudo serdo minimizados, garantindo aos participantes liberdade para nao
responder questdes constrangedoras. Sera garantido aos participantes confidencialidade e privacidade;
protecdo da imagem e a nao estigmatizagéo; nao utilizagado das informagdes em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico ¢,
financeiro. Serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes dos (as) participantes. Caso aconteg¢a algum dano ao participante, resultante de sua
participacdo, além do direito a assisténcia integral, medidas indenizatérias serdo adequadamente
providenciadas, de acordo com a legislacido vigente. Beneficios: Os resultados tém potencial de gerar
melhor conhecimento acerca da salide mental dos profissionais da APS/AB do Municipio. A partir do
conhecimento do estado atual da saude desses profissionais podera subsidiar politicas publicas
voltadas a esse publico, assim como, a criacédo de fluxos e protocolos de atendimentos".

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugcédo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:31/10/2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrar ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2179923.pdf 23:03:01
Outros Projeto_detalhado_adequacoes_parecer| 04/04/2024 |Elizete Pereira Carlos] Aceito

01_abril 24.pdf 23:01:02
Outros correcoes_parecer_11_janeiro.pdf 16/01/2024 | Elizete Pereira Carlos| Aceito
20:35:21
Outros Projeto_detalhado_CEP_adequacoes_2.| 20/12/2023 |Elizete Pereira Carlos| Aceito
pdf 08:39:19
Outros Projeto_detalhado_CEP_corrigido_adeq| 15/12/2023 |Elizete Pereira Carlos| Aceito
uacoes.pdf 06:18:38
Declaragao de declaracao_de_infraestrutura_concorda | 09/11/2023 |Elizete Pereira Carlos| Aceito
Instituicao e ncia.pdf 08:42:46
Infraestrutura
QOutros Projeto_detalhado_CEP_adequacoes.pd] 09/11/2023 |Elizete Pereira Carlos] Aceito
f 08:38:57
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/08/2023 |Elizete Pereira Carlos| Aceito
Assentimento / 15:26:18
Justificativa de
Auséncia
Outros LattesAndreiaAparecidadeMirandaRamo| 24/07/2023 |Elizete Pereira Carlos| Aceito
s.pdf 14:57:15
Outros LattesElizetePereiraCarlos.pdf 24/07/2023 |Elizete Pereira Carlos] Aceito
14:52:57
Folha de Rosto folhaderostoElizete.pdf 19/07/2023 | Elizete Pereira Carlos| Aceito
09:14:38
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 13/07/2023 | Elizete Pereira Carlos| Aceito
Brochura 22:52:05
Investigador
Outros QUESTIONaRIO.pdf 13/07/2023 | Elizete Pereira Carlos| Aceito
17:39:57

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG
Telefone:

Municipio:
(32)2102-3788

JOSE LOURENCO KELMER S/N

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.propp@ufif.br
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JUIZ DE FORA, 09 de Abril de 2024

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))
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