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SOUSA, Aldenize Moreira de. O agente comunitario de saude: investigacao da
qualidade de vida profissional na unidade de saude em Bom Jardim - MA. 2022. 58 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso Enfermagem — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés,
2022.

RESUMO

O agente comunitario de saude é parte do sistema governamental responséavel pela
promocao de saude e qualidade de vida populacional. Sendo um profissional de saude
publico que cotidianamente se expde a ambientes estressores e situacfes que
ameacam sua qualidade de vida. O presente trabalho tem por objetivo geral identificar
o perfil da qualidade de vida dos agentes comunitarios em atuacdo, em especificos
agueles que trabalham na Unidade Béasica de Saude no Municipio de Bom Jardim -
MA. Os objetivos especificos visam assim: investigar e compreender as causas de
invalidez profissional dos agentes comunitarios de saude; verificar a existéncia de
fatores estressores que comprometam a saude fisica e mental dos agentes
comunitarios a médio e longo prazo; e, identificar agentes estressores que justifiquem
0 aumento de invalidez profissional. Para realizacao deste estudo propsds-se pesquisa
bibliografica baseada em teses, artigos e dissertacdes cientificas compativeis ao
tema, e, pesquisa de campo na Unidade de Saude Bésica José Abreu de Oliveira
Filho, no Municipio de Bom Jardim, Maranhdo. Os resultados apontam que os fatores
estressores, exposi¢cao a violéncia urbana e limite de tempo para descanso e lazer
impactam diretamente na qualidade de vida dos profissionais entrevistados, o0s
levando a desenvolver patologias de origem mental e fisica. Conclui-se que, apesar
de ser considerado um elo entre o sistema e a comunidade para a promocéao de salde
e qualidade de vida nacional, 0 agente comunitario de saude (ACS), ndo tem a sua
prépria saude como prioridade. Conclui-se que as demandas executadas pelo ACS
sao frequentemente desvalorizadas pela populagcdo, mesmo com seu impacto social
e sanitario.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Qualidade de Vida. Estratégia.

Saulde da Familia.



SOUSA, Aldenize Moreira de. The community health agent: investigation of the
professional quality of life in the health unit in Bom Jardim - MA. 58 f. Trabalho de
Concluséo de Curso em Enfermagem — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2022.

ABSTRACT

The community health agent is part of the government system responsible for
promoting the population's health and quality of life. As a public health professional
who is daily exposed to stressful environments and situations that threaten his quality
of life, the present work has the general objective of identifying the profile of the quality
of life of community agents in action, specifically those who work in the basic health
unit in the city of Bom Jardim - MA. The specific objectives thus aim to: investigate and
understand the causes of professional disability among community health workers;
verify the existence of stressors that compromise the physical and mental health of
community workers in the medium and long term; and, identify stressing agents that
justify the increase in professional disability. To carry out this study, bibliographic
research was proposed based on theses, articles and scientific dissertations
compatible with the theme, and field research at the José Abreu de Oliveira Filho Basic
Health Unit, in Bom Jardim, Maranhdo. The results indicate that stressors, exposure
to urban violence and time limit for rest and leisure directly impact the quality of life of
the professionals interviewed, leading them to develop pathologies of mental and
physical origin. It is therefore concluded that, despite being considered a link between
the system and the community for the promotion of health and national quality of life,
the community health agent (CHA) does not have his own health as a priority. It is
concluded that the demands performed by the CHA are often devalued by the
population, even with their social and health impact.

Keywords: Community Health Agent. Quality of Life. Strategy. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, a saiude é uma prioridade humana.
Historicamente, costumava-se definir a doenga como um castigo sem possibilidade de
tratamento ou cura. No entanto, na atualidade, acredita-se que grande parte das
patologias podem ser tratadas através das novas tecnologias disponiveis para uso e
da competéncia da equipe médica.(salude da familia e da comunidade,2009)

E perceptivel que ambas as ferramentas tecnolégicas e as habilidades
desempenhadas por profissionais da saude auxiliaram no que tange a consolidagéo
de programas de saude publica, sendo instrumento de contribuicdo para a crenca
popular de que a doenga, em muitos casos, € um mal que pode, mais facilmente, ser
assistido e eliminado com baixa probabilidade de mortalidade (BRASIL, 2012).cv

Berlinguer (2006) descreve parte da evolucdo da area médica derivou-se da
prevencdo de patologias, ou seja, 0 diagnostico de sintomas auxiliava na
compreensao de uma série de fatores a serem evitados e efetuados para o combate
na exposicao de virus e bactérias no ambiente. A percepcéo dada pelo autor resulta
na afirmacéo de que a doenca ndo se resume a medi¢des patoldgicas, como pressao
arterial, mas também aos valores e sentimentos expressos pelo paciente, uma vez
gue os sintomas que caracterizam cada patologia sdo determinados pelo estado de
dor, sofrimento, desconforto e/ou prazer do individuo.

Neste caso, nota-se que o Estado promove a saude publica a partir dos seios
familiares, onde a propensao de contagio € maior dado a frequéncia de contato. Cita-
se assim o programa “Estratégia da Familia”, uma iniciativa governamental de saude
publica para a prevencao de doencas, sendo constituida por uma equipe de
profissionais multidisciplinares que desenvolvem acdes dirigidas diretamente a cada
individuo, familia e comunidade.

O cronograma de atividades do programa descreve que 0 agente comunitario
de saude, trabalhador que atua dentro da equipe da Estratégia da Familia, funciona
como elo de ligacdo entre a comunidade e os servicos de saude, ajudando no
fortalecimento dos servigos prestados a populacdo. A execucado do programa o faz ser
reconhecido como principal fator de influéncia na qualidade de vida nacional (BRASIL,
2009).

A composicdo de um sistema de saude de qualidade exige uma ac¢do ampla

com implantagcdo de novos conhecimentos e pratica no campo da saude coletiva,
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dentre os profissionais de saude requisitados, esta inserido neste panorama, o agente
comunitario de saude, uma vez que o servigo prestado por esses profissionais vai
além das demandas desempenhadas nas comodidades da Unidade Basica de Saude
(UBS), visto que, muitas vezes, estes sdo moradores da regido em que atuam e
possuem lacos afetivos e culturais com a populacdo, sendo assim tidos como lideres
naturais.

Atualmente, tém-se mais de 200 mil agentes comunitarios de saude em
atividade, em todo Brasil, desenvolvendo ac¢des de promocéao e vigilancia em saude,
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2009). No
entanto, percebe-se que a qualidade de vida dos agentes comunitarios é instavel,
sendo muitas vezes descrita pelos préprios profissionais como frequentemente
desvalorizada, principalmente pela “falta de material de trabalho, a parte mental é
porque tratamos com pessoas de varias mentalidades e priorizando estar bem, o que
faz deixar os nossos problemas mentais presos” (depoimento em questionario
elaborado pelo autor, 2022). E necessario considerar alguns fatores importantes no
cotidiano do agente comunitario, tais como: exposicdo ao calor e ao sol, longas
distancias a serem percorridas, areas de risco, vulnerabilidade e violéncia familiar,
desvio de funcdo e a baixa remuneracdo, mesmo apés estabelecido o piso salarial.
Estas questbes podem levar ao enfraquecimento a longo e médio prazo, causando
adoecimento e/ou invalidez deste profissional.

O estudo apresenta-se com a intencao de sugerir acdes para diminuicdo de
fatores estressores em agentes comunitarios de saude, consequentemente evitando
a ocorréncia de danos em sua atividade de assisténcia a longo e médio prazo.
Questiona-se ainda sobre a qualidade dada a condicdo de saude dos agentes
comunitarios em sua respectiva Unidade Basica de Saude (UBS) com foco principal
as condi¢cdes dadas para manutencao de qualidade de vida de agentes comunitarios
de saude enquanto em sua jornada de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil da qualidade de vida dos agentes comunitarios que trabalham

na Unidade Bésica de Saude no Municipio de Bom Jardim - MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar e compreender as causas de invalidez profissional dos agentes
comunitarios de saude;

Verificar a existéncia de fatores estressores que comprometam a saude fisica
e mental dos agentes comunitarios a medio e longo prazo;

Identificar agentes estressores que justifiguem o aumento de invalidez

profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como uma estratégia
sistematica governamental para a reorganizacao de politicas publicas voltadas para o
ambito de saude de acordo com as demandas produzidas pela populacdo. A APS é,
portanto, fundamentada principalmente nos principios que tange a promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude, direcionando recursos para a obtencdo de
melhores indices de saude coletiva e atendimento eficiente.

Um exemplo de tal estratégia é respaldada através da Carta de Ottawa,
documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude para contribuicdo de aplicacao de politicas publicas unanimes e universal em
todos os paises. A Carta de Ottawa (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE, 1986) aponta a acdo comunitaria como principio para a
promocao de politicas publicas saudéaveis, reforcando ainda a necessidade de uma
comunicacao compativel para com o nivel educacional e de alfabetizacdo do individuo
para que a informac&o possa ser absorvida pela comunidade (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

Promocdo da salude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incluindo uma maior participacé@o no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saiude € um
conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promog¢éo da salde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdlo de um bem-estar global. (PRIMEIRA CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986, p. 1)

De forma similar, percebe-se a primeira conferéncia internacional voltada para
cuidados primarios de saude. Realizado em 1978, o evento visou reafirmar a
importancia dada a saude, principalmente no que se referia a saide como um direito
primario do cidaddo. Segundo a carta de Alma-Ata, os paises deveriam ser orientados
com a intencdo de rever seu sistema voltado para politicas publicas de saude para
alcancar as metas descritas na Declaracdo de Saude (1978) que estabelece como

prazo-resultado o ano 2000. Nesta disposi¢cédo, observa-se a APS como porta de
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entrada para aplicar as implementacdes de forma a alcangar o objetivo da Declaracao

de Saude com respeito, e sem distingdo politica, social e/ou cultural (OPAS, 2011).

IV - E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execucao de seus cuidados de saude.

V - Os governos tém pela saldde de seus povos uma responsabilidade que so
pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma
das principais metas sociais dos governos, das organiza¢fes internacionais
e de toda a comunidade mundial na préxima década deve ser a de que todos
os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados
primarios de salde constituem a chave para que essa meta seja atingida,
como parte do desenvolvimento, no espirito da justica social.

[...] VII - Os cuidados primarios de saude:

» refletem, e a partir delas evoluem, as condigbes econbémicas e as
caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se
baseiam na aplicacdo dos resultados relevantes da pesquisa social,
biomédica e de servigos de salde e da experiéncia em saude publica.

« tém em vista os principais problemas de saude da comunidade,
proporcionando servicos de protecdo, prevencdo, cura e reabilitagdo,
conforme as necessidades (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978, p. 1).

* incluem pelo menos: educagao no tocante a problemas prevalecentes de
salde e aos métodos para sua prevengcdo e controle, promocdo da
distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada , provisdo adequada de
agua de boa qualidade e saneamento basico, cuidados de saiude materno
infantil, inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as principais
doencas infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente
endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e
fornecimento de medicamentos essenciais.

» envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria,
a producdo de alimentos, a indistria, a educagdo, a habitacdo, as obras
plblicas, as comunicacdes e outros setores (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978, p. 2).

Ainda na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (1978,

p.2) diz que:

* requerem e promovem a maxima autoconfianga e participagdo comunitaria
e individual no planejamento, organizacéo, operacéo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis, locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através
da educacao apropriada, a capacidade de participacdo das comunidades.

» devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais
de saude para todos e dando prioridade aos que tém mais necessidade.

* baseiam-se, aos niveis local e de encaminhamento, nos que trabalham no
campo da saude, inclusive médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e
agentes comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em praticantes
tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para
responder as necessidades expressas de salde da comunidade.
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE, 1978, p. 2)
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Seguindo a abordagem estabelecida pela Carta de Ottawa (1986) e pela Carta
de Alma-Ata (1978), o ministério da saude brasileiro usa da mesma estratégia como
forma de priorizar a otimizacdo do sistema de saude por meio da promocao de
servicos de saude e de saneamento basico através do diagnostico e reconhecimento
de doencas. Tal forma de promocgéo é desenvolvida pela equipe de familia, tendo
como foco principal o atendimento de familias e cada individuo da comunidade que
reside em seu entorno (STARFIELD, 2002).

Para que a atencao primaria funcione é preciso que o foco seja o individuo
como um todo saude mental, fisica e social ou seja o individuo precisa ser analisado
além do seu auto relato, todo o sistema de salde possui metas a serem cumpridas.
Segundo Starfield (2002), o servico de saude deve possuir duas metas principais,
sendo estas otimizar a saude da populacao através, e, minimizar as desigualdades
entre grupos populacionais, propiciando maior acesso aos servicos de saude para
grupos vulneraveis socioeconomicamente.

Nm:

3.2. APS/SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Saude definiu a saude da familia como estratégia prioritaria
para a organizacao e fortalecimento da APS no pais. A Estratégia da Familia é voltada
para a saude da familia através de uma equipe multidisciplinar, com 12 (doze)
profissionais, trabalhando de forma articulada, levando em consideracdo as
necessidades e condicbes da comunidade, sendo ainda responsavel pela promocéo,
prevencdo e recuperacdo da comunidade assistida pela equipe. Neste sistema, é
fundamental que exista confianca e respeito entre a equipe e os individuos da
comunidade (BRASIL, 2011).

Na intengao de interceder pelo melhor ambiente e bem-estar da comunidade e
da equipe de profissionais, a Resolucdo COFEN n° 272/2002 — Revogada pela
Resolucdo COFEN n° 358/2009, afirma que é de extrema importancia o planejamento
e programacao para assisténcia de Enfermagem. A esta demanda de direcionamento
de servicos de saude, foi-se acordado a implementacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em instituicdes publicas e privadas, sendo previsto
que:

CONSIDERANDO que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacfes de saude/doenca,
subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir
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para a promogdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade;

CONSIDERANDO a institucionalizacao da SAE como pratica de um processo
de trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo
assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pelo
enfermeiro;

CONSIDERANDO que a implementacdo da SAE constitui, efetivamente,
melhora na qualidade da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO os estudos elaborados pela CTA/COFEN, nos autos do
PAD-COFEN N° 48/97;

RESOLVE:

Art. 1° — Ao Enfermeiro incumbe:

| — Privativamente:

A implantacdo, planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo do
processo de enfermagem, que compreende as seguintes etapas:

Consulta de Enfermagem: Compreende o histdrico (entrevista), exame fisico,
diagnéstico, prescricado e evolucao de enfermagem [...]

Artigo 2° — A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE — deve ocorrer em toda instituicdo da saude, publica e
privada. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002, p&agina Unica).

O Caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2014) prediz a necessidade dos
profissionais que fazem parte da equipe de ser, obrigatoriamente, residentes do
municipio de atuagdo, cabendo aos agentes de saude, obrigatoriamente, residir na
sua microarea de atuacdo, visto que cada profissional possui impacto na Unidade
Basica de Saude (UBS) em fungcdo de promocdo, prevencdo e recuperacdo de
qualidade de vida da populacao, principalmente ao que tange a saude coletiva.

Através da Portaria n°® 2.436/17 de 21 de setembro de 2017, o Ministério da
Saude aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, propondo o estabelecendo de
atribuicbes aos profissionais dentro da equipe, direcionando protocolos, condutas
terapéuticas e clinicas, dentre outras normas definidas por gestores federais,
estaduais e municipais. A Portaria firma que cabe a equipe de Enfermagem e

diretamente aos enfermeiros:

| — Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il — Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacfes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profisséo;

Il — Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV — Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicBes crénicas no territério, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;
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VI - Planejar, gerenciar e avaliar as ag¢des desenvolvidas pelos
Técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as ac6es do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacao profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuacdo. (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, pagina Gnica)

Aos profissionais técnicos de Enfermagem, as atribuicfes especificas para sua
atuacao sdo desenvolvidas nos espacos da Unidade de Saude da Familia (USF) e

nos domicilios, quando necessario, sendo especificamente:

* Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos expostos as
situagbes de risco, visando garantr uma melhor monitoria e
acompanhamento de suas condi¢des de salde;

» Desenvolver com os ACS atividades de identificagdo das familias de risco;
* Realizar procedimentos nos domicilios, quando solicitado pelo ACS

* Realizar mapeamento de sua area;

» Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

« Identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;

* Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de saulde,
encaminhando e até agendando consultas e exames, quando necessario;

* Realizar, através da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade;

* Estar sempre bem informado e informar a ESF sobre a situagéo das familias
acompanhadas, particularmente aquelas em situa¢des de risco;

» Desenvolver acbes de educacgdo e vigilancia a saude, com énfase na
promocéo da saude e na prevencao de doengas;

* Promover a educagao e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver
acOes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, dentre outras;
*» Traduzir para a ESF a dindmica social, suas necessidades, potencialidades
e limites. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

E indicado ainda que as pessoas que fazem parte da Estratégia da Familia
devem estar devidamente cadastradas e acompanhadas, seja para ocasido de
atendimento periddico ou emergencial, como forma de assistir ao seu historico e

procedimentos de saude.

3.3. O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Segundo o dicionario Michaelis on-line, da plataforma UOL (2022, pagina
unica), o substantivo neutro ‘agente’ é tido como o individuo “que age, que exerce

alguma acéao; que produz algum efeito”. Para o Governo brasileiro,

O agente publico é todo aquele que presta qualquer tipo de servigo ao Estado,
que exerce fungbes pulblicas, no sentido mais amplo possivel dessa
expressdo, significando qualquer atividade publica. A Lei de Improbidade
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Administrativa (Lei n° 8.429/1992) conceitua agente publico como “todo
aquele que exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneracdo, por
eleicdo, nomeacao, designacdo, contratacdo ou qualquer outra forma de
investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou funcdo nas entidades
mencionadas no artigo anterior”. Trata-se, pois, de um género. (BRASIL,
2022, pagina unica).

A Lei n° 10.507/2002 reconhece o agente comunitario de sautde como um
trabalhador estratégico para a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) do Brasil
e para a execucao da Estratégia da Familia, sendo uma categoria relativamente nova
(BRASIL, 2002). Em amparo a legislagédo, o Ministério da Saude propbs o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, consistindo inicialmente como
um projeto piloto e, apds avaliacdo, por conta principalmente de sua missédo de
reducdo da mortalidade infantil, como parte do APS em algumas regides do pais
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1991).

A implementacao de tais iniciativas propiciou a criagdo de uma nova categoria
com o objetivo de ser elo entre a comunidade e os servicos de saude, apds 0 sucesso
da criagdo do PACS, foi criada a Estratégia da Familia, onde a presencga do agente
comunitario de saude torna-se indispensavel para o cumprimento de objetivos e
metas.

Segundo o Manual de Trabalho do Agente Comunitario de Saude (GARCIA,;
GALDIOLI; BRUGNEROTTO, 2020), a promocao da saude € uma acgao sistematica
dependente de mais de um tipo de agente envolvido para realizar sua execucéo. E
pautado no documento que o cenario ideal para a promocao de satde no Brasil deriva
de parcerias governamentais, privadas, voluntarias e ndo-organizacionais, uma vez

gue deve ser coordenada em eixo social, politico e econémico.

Promocédo da salde € um processo de responsabilidade dos governos em
atuacao conjunta com a participacdo social, na defesa da melhoria da
gualidade de vida e da saude. Para que atinjam um estado de completo bem
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o ambiente
natural, politico e social. E necessario, portanto, uma estratégia abrangente
de salde que aborde as causas sociais, econdmicas e politicas das doengas.
A saude envolve recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas, ndo sendo a promocéo da saude uma responsabilidade exclusiva do
setor salde, uma vez que vai além de um modo de vida saudavel, na dire¢édo
da necessidade de construcdo de um bem estar global. Os pré-requisitos para
a saude envolvem elementos como paz, habitagédo, educacao, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade,
juntos utilizados como uma base sélida para incrementar as condi¢cbes de
salde (GARCIA; GALDIOLI; BRUGNEROTTO, 2020, p.7).

E partindo do principio de promocdo de salde coordenada que se insere a

presenca e o trabalho do agente comunitario, sendo o agente tido como um elo de
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ligacdo entre a comunidade e os servi¢cos de saude. A funcdo do agente comunitério
de saude é respaldada na responsabilidade de mapear a area de atuacao e gerenciar
o cadastramento de todas as familias que residem na microarea destinada a ele, além
de administrar a frequéncia de visitacfes domiciliares e localizar as necessidades da
comunidade.

Para obtencao de cargo, o agente comunitario deve ser selecionado através de
concurso publico, que opera como seletivo governamental para analise de
conhecimento tedrico do profissional, além disso, é requisitado que o candidato ja seja
residente do bairro em que busca operar ha no minimo dois anos, possuindo vinculos
emocionais e culturais com a comunidade local.

Segundo Vieira (2014), existe um questionamento muito grande no que diz
respeito ao agente ser a porta de entrada para os servi¢os, pois existe dificuldade de
receber feedback satisfatorio e positivo junto aos encaminhamentos realizados. Diante
disso, o profissional pode sentir-se desmotivado, e até mesmo frustrado, pela
comunidade, resultando na perda de confianca e legitimidade do seu trabalho,
ademais de casos de ansiedade e depressao.

Assim, é fundamental que o profissional, ao dirigir-se as familias da area,
execute o protocolo de a¢cbes de forma polida e personalizada, sempre informando a
razdo por detras de cada procedimento, e dando prioridade a populacao adscrita na

area.

3.4. SAUDE E BEM-ESTAR DO TRABALHADOR

A saude e bem-estar em ambiente profissional é essencial para a motivacéo e
efetivacdo das funcdes e carga horaria do trabalhador. Berlinguer (2006) descreve
parte da evolugédo da &rea médica derivou-se do diagnostico de sintomas causados
por patologias. Essa percepcéo auxiliava na compreensao de uma seérie de fatores a
serem evitados e efetuados para o combate na exposi¢cdo de virus e bactérias no
ambiente. A percepcao dada pelo autor resulta na afirmacéo de que a doenca néo se
resume a medi¢des patoldgicas, como pressdo arterial, mas também aos valores e
sentimentos expressos pelo paciente, uma vez que 0s sintomas que caracterizam
cada patologia, € determinada pelo estado de dor, sofrimento, desconforto e/ou prazer

do individuo.
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O bem-estar €, portanto, definido por Cookfair (1996) como equivalente a saude
O autor (COOKFAIR, 1996, p.149) indica que “o bem-estar inclui uma conduta
consciente e deliberada até um estado avancado de saude fisica, psicoldgica e
espiritual e € um estado dinamico e flutuante do ser”, sendo tal definicdo exposta no
Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. De forma similar, a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) define saude ndo apenas como auséncia de doenca, mas também
como uma maior vulnerabilidade a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social (SEGRE; FERRAZ, 1997).

No que se refere a saude do profissional, principalmente ao desempenho de
agentes comunitérios de salude, o estresse vem sendo relacionado, especialmente,
com as sensacfes de desconforto, resultando no aumento do indice de individuos
estressados (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). O desenvolvimento de estresse pelo
profissional é uma reclamacdo comum em diversas areas, principalmente quando a
demanda de servico € desgastante. Assim, Paschoal e Tamayo (2004) explicam que
através do acumulo de funcbes, o Agente Comunitario de Saude (ACS) pode
desenvolver exaustdo emocional e fisica, e a reducdo da energia pode vir a afetar
diretamente em seu trabalho.

Para Martins (2002), € importante para um bom funcionamento no atendimento
em saude haja um equilibrio entre funcionarios e clientes, o cuidador também precisa
se sentir valorizado no ambiente de trabalho enquanto pessoa e profissional. Ayres et
al (2003), indica de forma similar que a saude do ACS vai além de uma politica de
saude implementada, pois além das préticas assistenciais, este propde a incorporacao
da promocao e prevencdo em saude. As pesquisas desenvolvidas em torno do ACS
e sua saude fisica e mental demonstram nesse ambito uma necessidade de mudanca
e preocupacao sistemaética.

Segundo Lipp & Rocha (1994), o estresse e a Sindrome de Burnout podem
surgir juntas, porém a definicdo € diferente enquanto o estresse sdo respostas
fisiol6gicas, psicologicas e comportamentais que surgem das pressdes internas o
Burnout ja € uma resposta do corpo ao estresse cronico. Lazarus (1999) afirma que o
estresse laboral € determinado conforme o modo que o profissional age frente a um
evento, frente a sua demanda de servico, e frente a sua capacidade de enfrenta-las.

A depressdo estd entre os dez principais fatores que ocasionam em
incapacitacdo em todo o mundo, onde h& a limitagdo do funcionamento fisico, pessoal

e social (PELUSO; BLAY, 2008). Os agentes revelam que tratar de pessoas doentes
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é dificil, triste e doloroso, pelo fato de se sentirem responsaveis pelos membros de
sua comunidade (THEISEN, 2004).

Em olhar mais objetivo, o0 agente comunitario de saude se diferencia dos outros
profissionais da saude, pois mesmo ndo obtendo reconhecimento como os demais
técnicos de saude, ele desenvolve fun¢des que vao muito além de sua orientacdo
profissional. E observado que, por muitas vezes, os ACS estéo téo ligados as familias
que atendem, que passam a ouvir seus problemas mais intimos. E comum o relato de
frustracdo do ACS por néo poder solucionar os problemas das familias atendidas,
decorrente da aproximacao junto a elevadas horas de trabalho, gerando fatores
estressores até casos de ansiedade e depressédo (BRASIL, 2000).

O trabalhador, por vezes, pode se sentir sem alternativas diante das
dificuldades e preocupacdes, tendo assim o aumento da sua tensdo emocional, o que
pode gerar a Sindrome de Burnout (SILVA; DALMASO, 2002). A Sindrome de Burnout
€ uma sindrome ligada as emocdes, apresentada em situacdes em que o profissional
tem sensacdes de ineficiéncia e desapego pelo seu trabalho por se sentir incapaz de
realizar suas funcdes. A percepcdo de uma crise engloba um conjunto de sintomas
que faz com que o profissional se sinta esgotado, indo muito além do estresse.

Apesar de poderem surgir juntos, estresse e a Sindrome de Burnout podem ser
diferenciadas através de suas formas de atuac&do no organismo. O estresse resume-
se as respostas frente ao funcionamento do organismo em aspectos psicolégicos e
comportamentais, estes se manifestam para responder em nivel sistémico as
pressdes geradas por estressores do meio interno e externo. Essa condicéo € natural
e sO se torna patoldgica se for mantida de forma constante e prolongada (LIPP;
ROCHA, 1994).

Segundo Martins, Correa e Vidal (2017), outro problema a ser destacado em
questdo de saude e bem-estar do agente comunitario de saude sdo as doencas
osteomusculares. As doencas osteomusculares estéo relacionadas a forma de laboro,
afetando as mais diversas areas profissionais. Uma de suas caracteristicas € a
sensacao de dor e desconforto que impede os profissionais de desenvolverem suas
tarefas com sucesso, estes tipos de doencas séo ocasionados por esfor¢os repetitivos
que, com o0 passar do tempo, causa a impossibilidade de executar as tarefas,
necessitando de afastamento.

No Brasil, as doencas osteomusculares sé&o reconhecidas pelo Ministério da

Previdéncia Social através da Norma Técnica da Avaliacao de Incapacidade de 1991,
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sendo conhecidas como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) (BRASIL, 2000). Os
trabalhadores compartilham indmeras formas de adoecer e morrer que estdo
associadas ao estilo de vida, fatores ambientais e sociais ao qual sdo expostos
durante a vida, porém os trabalhadores apresentam doencas ou acidentes
caracteristicas do trabalho e fatores a que executam ou executaram (SILVEIRA,
2009).

Segundo Brand, Antunes e Fontana (2010) apud Vieira (2014), é importante
destacar que a categoria dos agentes comunitarios de saude é caracterizada como
um agente de mudancas que sofre influéncias sociais, sendo um protagonista que
influi nas interferéncias e possui uma parcela de participagdo. Tudo isso traz
mudancas ao profissional, estas podem ser positivas (aumento de conhecimento
tedrico e/ou empirico), ou negativas (desenvolvimento de patologias devido ao
acumulo de trabalho ou fatores estressantes), pautando ainda as mudancas trazidas

pela comunidade em que vive e trabalha.
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4 METODOLOGIA

O estudo traz uma abordagem sobre o agente comunitario de satde dentro de
uma investigacao da qualidade de vida destes profissionais em uma unidade de saude
em Bom Jardim - MA, caracterizando sua natureza qualiquantitativo de viés
exploratorio, contemplado por composi¢cao de pesquisa bibliogréfica e pesquisa de
campo sob aplicacdo de questionario.

A pesquisa bibliografica é coletada de acordo com artigos, teses, e dissertacfes
encontradas nas bases de dados Google Académico e SciELO, através dos
indexadores: agente de saude, unidade de saude, estratégia da familia, e satude
mental. Dos 15 encontrados sob este filtro, apenas 8 foram selecionados para compor
o referencial tedrico desta pesquisa.

A pesquisa de campo foi realizada através da aplicacdo de questionario em
agentes comunitérios vinculados a Unidade Béasica de Saude (UBS) José Oliveira de
Abreu no municipio de Bom Jardim, Maranhdo. O questionario é composto por 10
perguntas objetivas e subjetivas que buscam satisfazer os objetivos geral e especifico
do estudo. Dos 15 agentes comunitarios de saude qualificaveis para a pesquisa, 8
responderam ao questionario, o equivalente a 53% do namero de profissionais ativos
na instituicao.

Este trabalho atende as normas da resolugao 510/2016

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza qualiquantitativa e exploratéria, baseado em pesquisa
bibliografica sobre qualidade de vida profissional de agentes comunitarios de saude e
pesquisa de campo na Unidade Basica de Saude José Oliveira de Abreu no municipio
de Bom Jardim - MA.

4.2. PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Esse trabalho foi desenvolvido de janeiro de 2022 a dezembro de 2022. Na
unidade basica de saude José Abreu de Oliveira filho do municipio de Bom Jardim —
MA.
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4.3 POPULACAO

Oito agentes comunitarios vinculados a Unidade Basica de Saude (UBS) José

Abreu de Oliveira Filho sob atividade profissional em areas de risco.

4.4 AMOSTRAGEM

A escolha da amostra foi por conveniéncia, ou seja, destinada aqueles que se
voluntariem para responder ao questionario, sendo coletado o depoimento de 9
agentes comunitarios da Unidade Béasica de Saude (UBS) José Abreu de Oliveira Filho
com uma jornada de 40 horas semanais, desempenhadas no periodo de matutino e

vespertino.

4.5 CRITERIOS DE SELECAO
4.5.1 Incluséo

Nessa pesquisa, 0s critérios para selecédo na inclusdo de agentes comunitarios

de saude foram baseados em sua disponibilidade e aceitacdo de participacao.

4.5.2 Nao inclusao

N&o foram incluidos no grupo compativel para coleta de dados, os profissionais
gue ndo exercem o cargo de agente comunitario na Unidade Basica de Saude (UBS)
José Abreu de Oliveira Filho, no municipio de Bom Jardim - MA, ou estar exercendo
um desvio de sua funcédo. No caso de profissionais concursados, nao foram incluidos
aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa, estdo em licenca médica ou licenca

prémio, ou exercendo seu o cargo na instituicdo hd um periodo menor que um ano.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2022, através de
um questionario com perguntas abertas e fechadas baseadas em variaveis sociais
demograficas econdmicas e de saude para conhecer o perfil de qualidade de vida dos

agentes comunitarios da Unidade Basica de Saude (UBS) José Abreu de Oliveira
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Filho. S&o observados nos resultados analisados, a rotina dos profissionais que
correspondem a amostragem de pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo sera submetido a uma analise do Comité de Etica, assim
como submissao na Plataforma Brasil, obedecendo as normas técnicas da Resolucéo
n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa néo trara riscos a saude da populacdo e nem ao meio ambiente.
Pretendendo trazer novas estratégias para a promocao da qualidade de vida dos
agentes comunitarios de saude, evitando o afastamento de profissionais por

problemas de saude fisica e mental.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta monografia sdo refletidos nas discussdes intrinsecas da
tematica junto as literaturas midiaticas utilizadas para sua concluséo e para a analise
de dados dispostos durante a pesquisa de campo.

E lembrado que a pesquisa de campo é constituida por duas sec¢des, sendo
estas, respectivamente, dados pessoais e relacdes psicossociais dos profissionais
entrevistados como mostra a tabela |I. Os participantes do questionario aplicado
configuram-se dentro do perfil compativel sobre a problematica, isto €, agentes
comunitarios de saude que atuam em areas de risco e possuem vinculo com a
comunidade em que trabalham. Para a aplicacdo do questionario, foram selecionados
8 (oito) profissionais ACS que consentiram com o andamento e desenvolvimento do

estudo, sendo citados aqui em anonimato.

Tabela 1. Referente ao perfil socioecondmico dos entrevistados.

VARIANTES N %
Sexo
Feminino 5 62,5
Masculino 3 37,5
Idade
18 a 25 anos 1 12,5
26 a 35 anos 2 25
36 a 40 anos 3 37,5
41 a 50 anos 2 25%
Satisfacdo de renda familiar
Bom 1 12,5
Razoavel 3 37,5
Regular 2 25
Ruim 2 25
Vinculagdo empregaticia
Seletivo 5 62,5
CLT 2 25
Outros 1 12,5
TOTAL 8 100

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

ApoOs a analise dos dados, é possivel observar que a maior parcela dos ACS
pertence ao sexo feminino. Em pesquisa de campo, percebe-se que 90% das
mulheres declaram uma familia numerosa onde seu apoio financeiro € essencial para
o sustento da familia, no que tange a exposicao as violéncias como fator estressor, é
por denominador comum que se espere declaracbes de medo ou temor por se expor

a violéncias de indole fatal e/ou sexual.
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Neste caso, a implicagdo da idade insinua o agravamento de alguma
possibilidade de violéncia fisica e/ou fatores estressores que podem comprometer a
aptidao do ACS em relacdo a sua atividade profissional.

Referente a faixa-etaria mais comum entre os entrevistados é entre 36 e 40
anos, sendo seguido pelas idades de 41 a 50 anos e 25 a 35 anos. A combinagéo de
dados indica que o estresse junto a ma qualidade de vida é predeterminante para
obtencdo de doencas cardiovasculares cronicas, assim como as de ordem
psicossocial.

A probabilidade é que a faixa-etaria entre 36 a 40 anos esteja exposta,
enquanto profissional sob diversas insalubridades e adversidades, tanto as doencas
de origem cardiovasculares, quanto as de origem psicossocial. Como forma de evitar
a aquisicao de quaisquer dessas patologias, € essencial a revisdo da rotina cotidiana
destinada a lazer e préaticas de exercicio fisico, assim como uma alimentacdo mais
saudavel.

Segundo profissionais de saude, a qualidade de vida estd relacionada a
maneira como o individuo administra sua vida financeira, social e profissional, isto é,
a prosperidade econdmica contribui para uma alimentacdo saudavel, rotina de
exercicios e acesso a informacéo, a vida social auxilia na regulacdo de dopamina,
substancia liberada durante atividades de lazer, como eventos e conversas amena,
assim, a vida profissional é disposta de acordo com as insalubridades e desvantagens
a qual expde o individuo.

Percebe-se que a satisfacéo de renda familiar, elemento para ser administrado
na vida econbmica, esta ligado ao vinculo empregaticio, ou seja, a estabilidade
financeira e profissional.

Em um angulo mais profundo, percebe-se que mesmo sob estabilidade
financeira, 50% dos entrevistados afirmaram que o salario ganho ndo compensa o
esforco com as atividades e responsabilidades da profissdo, isto porque mesmo
buscando ter uma melhor qualidade de vida, o vinculo com os pacientes e 0s

movimentos repetitivos de trabalho comprometem muito de sua carga-horaria.
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Grafico 1. O recurso financeiro oferecido para sua jornada de trabalho é suficiente para execucao de
suas atividades e responsabilidades?

B sim B Nao

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Quando questionados, 100% dos participantes afirmaram que sua carga-
horaria de trabalho era 40 horas semanalmente, independente da tipologia de seu
vinculo empregaticio. Notou-se que aqueles que adquiriram o cargo através de
seletivo publico tinham a tendéncia a apontar maior satisfacdo financeira,
consequentemente apontando que os recursos oferecidos para jornada de trabalho e
execucao de atividades e responsabilidades profissionais era suficiente.

Dos 62,5% que afirmaram possuir vinculo empregaticio através de seletivo
(concurso) publico, cerca de 90% apontou a suficiéncia de recursos para execucao de

atividades e responsabilidades profissionais. E importante frisar tais dados, pois

A falta de atencdo as condicdes laborais, sobrecarga, precariedade das
condicdes de trabalho ocasionam lesdes e danos frequentes em varias
regibes do corpo em consequéncia das restricbes de microcirculacdo nos
musculos e tenddes, fadiga de origem ocupacional, dor, parestesia, limitagcao
dos movimentos, incapacidade para o trabalho. Além de dificuldade para
manter membros superiores elevados que podem acometer tenddes,
sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, regido escapular e pescoco,
distirbios orgénicos e doencas como fibrose, climbras musculares,
exaustdo, estresse, Ulcera e problemas auditivos. (MARTINS; CORREA;
VIDAL, 2017, p. 114)

E previsto ainda que

A condicao laboral de Agente Comunitario de Saude consiste numa nova
categoria profissional que foi estruturada a partir da constituicdo do Programa
de Agente Comunitario de Saude no inicio da década de 90, em decorréncia
de algumas iniciativas exitosas de assisténcia social no Estado do Ceara.
Este tipo de atividade é considerado por alguns tedricos como sui generis,
porque a ACS é uma trabalhadora proveniente do proprio local de trabalho e
moradia, na qual deve desenvolver atividades nas areas da saude e
educacéo. Atualmente, o PACS é um programa que faz parte das politicas de
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salde publica e esta vinculado ao Sistema Unico de Sadde. (THEISEN, 2004,
p. 17)

Ainda debatendo sobre particularidades individuais de cada participante,
questiona-se sobre os habitos que contemplam sua saude e qualidade de vida. Para

a pesquisa, define-se como “qualidade de vida” o referencial explicado pela Bioética.

Dentro da Bioética, do conceito de autonomia, entende-se que “qualidade de
vida” seja algo intrinseco, s6 possivel de ser avaliado pelo proprio sujeito.
Prioriza-se a subjetividade, uma vez que, de acordo inclusive com o conceito
de Bion (1967), a realidade é a de cada um. N&o ha rétulos de “boa” ou “ma”
qgualidade de vida, embora, conforme ja se disse anteriormente, a saude
publica, para a elaboragdo de suas politicas, necessite de “indicadores”.
Assim, por exemplo, € débvio que sdo imprescindiveis, dentro de uma
sociedade, as estatisticas de mortalidade pelas véarias doencas. (SEGRE;
FERRAZ, 1997, p. 541)

Em relacdo aos habitos de sono, acredita-se que o ideal seja cerca de 8 horas
de sono diérias, 0 exagero ou avareza deste valor contribui diretamente para o ciclo
corporal de atividade e alimentacdo. Portanto, por mais que grande parte dos
entrevistados tenham garantido que priorizam o horario destinado para descanso
noturno, é preocupante perceber que houve a presenca de respostas abaixo ou até 4

horas de sono.

Tabela 2. Referente aos habitos dos entrevistados.

VARIANTES N %
Héabitos de sono em periodo noturno
Bom (7 — 8 horas) 4 50
Razoavel (6 horas) 1 12,5
Regular (5 horas) 1 12,5
Ruim (até 4 horas) 2 25
Habitos de saude nutricional
Bom 2 25
Razoavel 3 37,5
Regular 2 25
Ruim 1 12,5
Habitos semanais de exercicios fisicos e meditacao
Bom (todos os dias) 2 25
Razoavel (até 4 vezes por semana) 2 25
Regular (até 2 vezes por semana) 1 12,5
Ruim (esporéadico) 1 12,5
Péssimo (nunca) 2 25
TOTAL 8 100

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
O baixo nivel de sono reflete diretamente no apetite do organismo, pois uma
vez que o corpo entende que precisa compensar a energia em nivel de glicose,

gerando maiores dificuldades de saciamento. A estas quantidades desreguladas,
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indica-se a predeterminacdo de doencas psicossociais como ansiedade e depressao,
além da Sindrome de Burnout.

A adocao de uma dieta nutricional regular € recomendada para a manutencao
da qualidade de vida, principalmente em rotinas com altas taxas de estresse e
movimentos repetitivos. A tabela demonstra que apenas 2 dos 8 entrevistados
declaram habitos de saude nutricional em nivel assertivo, seguido por outros 3 que
afirmam manter uma dieta razoavel, quase compativel aos que tém uma saude
nutricional regular.

E relatado nas entrevistas que a performance profissional é corrida e garante
apenas poucos espacos de tempo para refeicbes planejadas, assim como o
cumprimento de horarios adequados, frequentemente ocasionando grandes espacos
de tempo entre refeicdes que podem ser substituidas por comidas encontradas em
lanchonetes proximas e/ou similares.

Para responder a pergunta, os entrevistados contabilizaram n&do apenas os
movimentos repetitivos feitos durante o periodo profissional, como também as rotinas
de exercicio que tentam estabelecer apds expediente, sendo compreendido como
uma caminhada leve e/ou exercicios em academias ao ar livre localizadas em pracas
publicas da regiéo.

Em seus relatos, os entrevistados afirmam que a atividade fisica ajuda a
diminuir a tensdo do expediente profissional e aliviam as dores que podem surgir

devido aos movimentos repetitivos.

Gréfico 2. Existem fatores estressores na sua jornada de trabalho que possam tornar sua salde
fisica e mental vulneraveis?
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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No que tange a presenca de fatores estressores, percebe-se a unanimidade
dos profissionais de identificar este ponto com insalubridade. Isto acontece porque,
em justificativa dos participantes, em relacdo a parte fisica observa-se a “falta de
material de trabalho, a parte mental é porque tratamos com pessoas de varias
mentalidades e priorizando estar bem, o que faz deixar os nossos problemas mentais
presos.”

Em outra perspectiva, outro profissional identifica que os fatores estressores
estdo ligados ao “contato direto ao tradfego em relacdo as areas domiciliares,
movimentos repetitivos e ao sol”’, além disso, trata-se de uma carga-horaria de
trabalho que exige muita compreensao e paciéncia, uma vez que se propde a oferecer
uma melhor qualidade de vida para cidaddos em desajuste social. A ACS cita que
“alguns idosos tém dificuldade de andar, de se alimentar, de ter a saude adequada,
[hd] a falta de emprego para alguns chefes de familia, [e] alguns adolescentes fora da

escola”.

Os ACS’s revelaram um entendimento apurado do conceito ampliado de
salde, que ultrapassa o foco somente na doenga e de intervencdes que
priorizam unicamente a via medicamentosa. Partindo desses entendimentos
de salde, pode-se pensar que estes ACS’s, em suas praticas cotidianas sao
capazes de refletir e compor junto com a populacéo didlogos e praticas em
salde que se direcionem para a desconstrucao de um conceito de saude que
se limite ao saber biomédico e a uma perspectiva curativa. E a partir dai,
possam promover praticas emancipatérias junto a populagdo na
corresponsabilizacdo, no que se refere ao processo saude-doenca-cuidado.
(MACIAZEKI-GOMES et al., 2016, p. 1642)

Gréfico 3. H& um periodo fixo destinado para lazer e atividades culturais em sua agenda semanal,
sem vinculo empregaticio?
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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Sobre o periodo destinado ao lazer, 80% dos entrevistados afirmou que ndo
mantém o habito de reservar um periodo fixo para relaxar, mas que, no entanto, busca
amenizar o estresse do cotidiano profissional em reunifes informais com amigos e
familia. E previsto que, mesmo sem ter um periodo fixo para lazer, os entrevistados
que responderam de forma negativa buscam descansar de forma mais regular e
propor eventos de interacdo em periodos aleatorios de tempo, em geral proximo a
datas importantes.

Aos que responderam afirmativamente, foi coletado que se faz um esforco para
atividades com a familia e amigos que demonstrem o amor e preocupacédo destinado
a eles, assim o sentimento torna-se mutuo e incentivado por ambos os lados, podendo

variar suas praticas.

Grafico 4. Referente se faz uso de medicagédo continua.
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

A existéncia de um uso continuo de medicac¢dao, principalmente as direcionadas
para estimulos hormonais demonstra uma vulnerabilidade do individuo em relagéo
aos procedimentos de atividades simples, causando predisposi¢cdo as doencas de
origem cardiovasculares e psicossociais.

As respostas analisadas pelos graficos 5 e 6 demonstram que cerca de 36%
dos entrevistados que apontaram fazer uso de medicagéo continua possuem histérico
de doencas familiares similar e préximo, aumentando a probabilidade de invalidez em
decorréncia do agravamento de insalubridade em carga-horaria de trabalho.
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Grafico 5. Possui histérico de doengas familiares e/ou relacionados a sua integridade fisica e mental?
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Em questdo de histdrico familiar, percebe-se que, por mais que nado seja
maioria, a presenca de respostas positivas. Os entrevistados em questao afirmam que
possuem lacos préximos diagnosticados com doencas cardiovasculares e/ou
psicossocial. Para uma das entrevistadas, este fato a incentivou a seguir carreira
profissional como ACS, porém lhe trouxe diversos temores de desenvolver as
doencas, uma vez que possui predisposi¢ao, devido as adversidades do emprego.

A situacéo tida pela entrevistada era de que ha uma alta possibilidade de
invalidez profissional devido as desvantagens do trabalho, ndo sé por lidar
diretamente com o publico em situagbes conflituosas, mas também pela exposi¢éo a

violéncia, estresse, exposi¢cao ao sol e demais insatisfacoes.

Gréfico 6. Referente se seu local de trabalho possui alta taxa de periculosidade social e
sanitaria.

taxa de periculosidade

8
=
3 6
74
o2
3 4
4
3 2
]
>
s

0

Sim Nao

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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Observa-se através dos dados de periculosidade e cuidado com a propria
saude que ha um intervalo de nimeros que impacta diretamente na vida pessoal e

profissional do ACS.

A especificidade do trabalho dos ACS pode prejudicar sua saude e interferir
em sua Qualidade de Vida. Entendendo o trabalho como area de ocupacéo
do sujeito e compreendendo a existéncia da relacéo entre trabalho salde-
doenca, o terapeuta ocupacional atua em prol do bem-estar destes
profissionais por meio de estratégias coletivas, para enfrentamento das fontes
de adoecimento e sofrimento no trabalho, através de reflexdes e vivéncias
gue problematizem as questdes de ambitos que circundam o dia a dia do

a

ACS. E fundamental retratar também o incentivo quanto & conquista de
politicas publicas sociais que beneficiem a saude da comunidade e,
consequentemente, dos ACS. (PEREIRA et al., 2001, p. 793)

Durante a aplicacdo do questionario, foi-se relatado que o periodo destinado
ao lazer, quando possivel, era apenas aos fins de semana quando aproveitavam a
folga com a familia ao ar livre, através de agdes culturais, ou dentro de casa, em
atividades mais focadas em acdes de espairecimento.

E citado ainda que cerca de 70% dos trabalhadores possui histérico de doenca
familiar e/ou faz uso de medicamento continuo, sendo estes comumente voltados para
tratamento de doencas psicoldgicas e hormonais. Assim, aqueles que ja possuem
histérico familiar podem ter agravamento de quadros de estresse e/ou desenvolver

novos transtornos voltados a salde mental e hormonal.

Gréfico 7. Trés principais causas para auséncia profissional (falta), justificada ou ndo, no trabalho.

auséncia profissional

Problemas familiares

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
Em ordem de relagdes psicossociais, analisa-se nos graficos 16 a 29 a
perspectiva individual que os participantes da pesquisa tém para com sua realidade.
A prerrogativa de tais dados € expor como a qualidade de vida pessoal do ACS pode

vir a se comprometer por conta de situacdes de sua vida profissional e cotidiana.
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Grafico 8. Relagbes pessoais (familia, romances, amizades).
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

A pandemia demonstrou em estudos que a relagcdo com as pessoas fora do
ambiente de casa € um reflexo do apoio que recebe em casa, assim, muitas das vezes
a satisfacao do individuo com familia, amigos e entes préximos influencia diretamente
nas suas condi¢cdes de trabalho e saude mental.

Percebe-se entre os entrevistados que a maioria (37,5%) se encontra satisfeito
com suas relacdes pessoais, é proporgéo similar encontra-se o resultado apresentado
por indiferenca (nem satisfeito, nem insatisfeito). O menor percentual foi a da grande
insatisfacdo com a relacéo pessoal (12,5%), onde apenas um entrevistado assinalou
a opgao.

Gréafico 9. Suporte e/ou apoio emocional

Suporte e/ou apoio emocional

1- mult Insatisfeito

4 - satsfeto 2 - insatisfeito

3 - nem salisfeito, nem i._.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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Em disposicéo do grau de satisfacao individual de cada pessoa, o suporte e/ou
apoio emocional é essencial apds uma rotina de estresse e insalubridade. Sobre a
questao, 37,5% dos entrevistados afirmaram que se sentem satisfeitos com o apoio
emocional recebido pelas pessoas proximas. Os resultados do grafico 17 obteve
respostas similares as do grafico 9.

Tabela 3. Tipos de sentimentos mais frequentes.

VARIANTES N %

Sentimentos positivos

Nada 1 12,5
Muito pouco 1 12,5
Mais ou menos 2 25
Bastante 3 37,5
Extremamente 1 12,5
Sentimentos negativos

Nada 1 12,5
Muito pouco 3 37,5
Mais ou menos 2 25
Bastante 2 25
TOTAL 8 100

Fonte: o préprio autor (2022).

Para os entrevistados, os sentimentos positivos em relagéo a vida profissional
e pessoal sdo caracterizados, em sua maioria, como “bastante positivos” (37,5%),
porém ndo extremamente positivos. Em valor de 25%, foi-se afirmado que os
sentimentos positivos sao irregulares, ou seja, podem variar em relacéo ao cotidiano.
12,5% responderam em mesma equivaléncia para as opg¢des de “muito pouco”,
“‘extremamente” e “nada”. A presenca de respostas abaixo da métrica de “mais ou
menos” tornam-se preocupantes para o estudo, uma vez que apontam dificuldades de
relacionamento que podem estar diretamente ligadas com a atividade profissional.

Em comparativo com a tabela 1, o gréafico 10 dispde do nivel de frequéncia dos
sentimentos negativos no cotidiano dos entrevistados. Felizmente, 37,5% dos
entrevistados apontaram ter muitos poucos sentimentos negativos, e que estes
estariam ligados a resquicios de estresse do cotidiano. 25% dos entrevistados
responderam igualmente que possuem “bastante” ou sentimentos negativos que
oscilam de ocasido. 12,5% afirmou que nao possui quaisquer resquicios de

sentimentos negativos ao longo da semana.
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Gréfico 10. Foco e memdria (pensar, aprender, concentrar).
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

O Gréfico 11 representa a aptiddo de foco e memoria dos entrevistados, 0
critério por detras desta questao é verificar se os fatores estressores de trabalho estédo
afetando psiquicamente seus funcionarios. Para esta interrogativa, 25% dos
entrevistados confirmaram a oscilagdo de memoria e foco ao longo da semana, 12,5%
afirmaram igualmente uma grande satisfacdo com seu potencial de foco e memoaria

ou sua insatisfacéo em relacéo a isso.

Gréfico 11. Autoestima
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

A autoimagem é resultado do autocuidado do individuo, estando diretamente
ligado a sua qualidade de vida. No grafico 12 observa-se que 37,5% dos entrevistados
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possuem satisfacio oscilatéria com sua autoestima, sendo as menores porcentagem
(12,5%) relacionadas a profissionais que se veem extremamente insatisfeitos com sua
autoestima.

Gréfico 12. Ambiente de trabalho (ruido, poluigéo, transito, clima).
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

O Grafico 13 apresenta a insatisfacdo para com o ambiente de trabalho, a
presenca de ruidos, poluigdo sonora, clima e transito, elementos recorrentes nas
atividades do ACS. 37,5% dos entrevistados demonstram ja estar acostumados com
tal adversidade, enquanto 25% tem dificuldades a ver essa questdo como adaptativa.
12,5% afirmaram de forma equivalente insatisfacéo oscilatdria, extrema e irrelevante,
respectivamente.

Gréfico 13. Recursos financeiros.
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

O grafico 14 demonstra a satisfacdo com os recursos financeiros direcionados
ao desempenho de atividades no cargo de ACS. Esta pesquisa de satisfacdo busca
verificar parametros mais profundos dados anteriormente pelos entrevistados. 50%
variam de opinido sobre este tdpico, seguido por 37,5% que se declaram insatisfeitos
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com o retorno financeiro. 12,5% dos entrevistados afirmou que ndo se Vvé
completamente insatisfeito com o salario ao cargo, porém cré que deve ser
estabelecido um reajuste de salario que cubra, de maneira mais plausivel, as

adversidades da profissao.

Gréfico 14. Oportunidade de lazer.
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Fonte: elaborado pelo autor (2022).

O gréfico 14, por fim, demonstra que a oportunidade de lazer direcionada para
0s ACS oscilam consideravelmente, segundo relato de 37,5% dos entrevistados, esta
variacdo tende a diminuir cada vez mais ao que 12,5% dizem nédo haver tempo, ou
por conta de feriados prolongados, possuir bastante oportunidade.

A realidade da pesquisa demonstra que a execucdo das atividades e
responsabilidades profissionais do ACS séo essenciais para a qualidade de vida de
toda uma nacédo, no entanto, a frequente desvalorizacdo de seu impacto social e
sanitario afeta diretamente na qualidade de vida do trabalhador.

E previsto por Vieira (2014) que a modalidade de recepcdo néo é referenciada
na preparagédo do ACS para campo, mas torna-se instrumento de uso continuo para
o exercicio de paciéncia e compreensédo das dificuldades social e de saude de cada
cidaddo a ser atendido. O vinculo criado através de comunicagdo entre paciente e
ACS é fator de salubridade de seu trabalho, uma boa comunicagéo torna a carga-
horaria semanal do profissional mais facil de ser executada em situacdes de exposicao
ao sol e movimentos repetitivos, ainda sim a manutencdo desta comunicagao

apresenta as principais causa de dificuldades de saude do ACS a longo e médio prazo.

Para os sujeitos da pesquisa, alguns usuarios transferem para o ACS toda a
responsabilidade pela dificuldade para serem atendidos em suas demandas,
sendo que na verdade trata-se de uma fragilidade na organizacdo da rede de
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salide e do processo de trabalho da equipe que ndo dispde de ferramentas
gue auxiliem o manejo de conflitos e, tampouco, um cardapio de agGes
variadas, limitando-se muitas vezes a consultas médicas. A recepcao é o
local de maior tensionamento entre o que a populacdo apresenta como
demanda e o que o servico apresenta de oferta para a sua resolucéo (VIEIRA,
2014, p. 53-54).

Assim, conclui-se que o desempenho de tarefas e demandas do ACS é
imprescindivel para a prevencdo de doencas e epidemias e a fiscalizacdo de

dificuldades sociais que possam prejudicar a qualidade de vida populacional.
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6 CONCLUSAO

No que tange o aspecto politico, € fundamental retratar o papel de politicas
publicas sociais que beneficiam a saude da comunidade e, consequentemente, dos
ACS. A Estratégia da Familia € parte do Plano Nacional de Saude Basica (PNAB),
projeto de promocao da salde publica no Brasil e o campo de atuagédo dos ACS,
apesar de ser disposta como um sistema para assistir e orientar a populacédo em prol
da prevencao, tratamento e cuidado de patologias e epidemias, sua pratica laboral
pode vir a prejudicar e interferir na qualidade de vida de seus profissionais, que se
veem expostos a fatores que afetam seu bem-estar, como o transito, clima, protocolo
de atendimento, pouca disposicéo de tempo para descanso, entre outros.

A falta de atencéo as condicdes laborais, como previsto por Martins, Corréa e
Vidal (2017), causa sobrecarga no individuo, além de que a precariedade das
condicdes de trabalho permite a prevaléncia de lesGes e danos frequentes em varias
regides do corpo, consequéncia de movimentos repetitivos e/ou restricdes de
microcirculacdo nos musculos. O acesso a LER e DORTs podem acometer tenddes,
sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, distdrbios organicos e doengas como
fibrose, cAimbras musculares, exaustao, estresse, Ulcera e problemas auditivos.

Em disposicdo neste estudo, as pesquisas bibliografica e de campo voltadas
para a qualidade de vida laboral dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSSs)
apontaram que, partindo do conceito de saude, tais profissionais se mostram
vulneraveis ao desenvolvimento de patologias de cunho mental e/ou fisica pela alta
exposicao a fatores estressores, como atendimento ao cliente, violéncia urbana e
tempo limitado para praticas de lazer e exercicio fisico.

A problematica ao redor da qualidade de vida dos ACS é caracteristica para a
desvalorizacdo da profissdo. Nota-se nos relatos dados para composicdo deste
trabalho a falta de tempo destinada ao autocuidado do profissional como maneira de
evitar a aquisicao de doencas cardiovasculares e de origem psicossocial.

E perceptivel ainda a adaptacdo dos ACS com relacdo a insalubridade
enfrentada para exercicio da profissao, por mais que uma parcela dos entrevistados
tenham declarado ndo se incomodar com a carga-horaria, limite de tempo para rotinas
de manutencéo de saude e alta exposi¢ao a ruidos, luz solar e fatores estressores, 0s

profissionais que manifestaram incobmodo ndo s6 possuem historico familiar de
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doencas cardiovasculares e psicossociais, como apresentam sintomas de
predisposicdo ao comprometimento de sua saude.

O esgotamento fisico e mental apresentado pelos profissionais entrevistados,
seja de forma fluida ou total, torna-se entdo parametro de andlise para futuros casos
de invalidez precoce de profissionais de salde, casos recorrentes em individuos
acometidos pela Sindrome de Burnout, como disposto por Lipp & Rocha (1994).

Nesta disposicdo, os graficos apresentados possuem valor demonstrativo
acerca da realidade profissional dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Bom Jardim, Maranhdo. A combinacdo entre dados e estatisticas demonstra a
ocorréncia de disfuncdo da proposta iniciada pela Estratégia da Familia, uma vez que
a qualidade de vida dos ACS nos estudos de caso ndo demonstra sinais de melhora
ou perspectiva para tal.

A apresentacdo dos fatos é vista entdo como contraditéria, pois ndo héa
priorizacao a saude e bem-estar do ACS, mesmo que a funcao deste seja a promoc¢ao
de saude e a corresponsabilidade no esquema saude-doenca-cuidado apontado por
Maciazeki-Gomes et al (2016). Conclui-se que, apesar de ser considerado um elo
entre o sistema e a comunidade para a promocao de saude e qualidade de vida
nacional, o agente comunitario de saude (ACS), ndo tem a sua propria saude como
prioridade.

A autora deste trabalho incentiva entdo propostas com fins de reflexdo e com o
objetivo de visar uma maior qualidade de vida ao profissional sobrecarregado e/ou
gque apresente predisposi¢cédo a doencgas cardiovasculares e psicossociais sem afetar
o valor de suas atividades e responsabilidades para com a comunidade.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE: INVESTIGA(}AO DA QUALIDADE DE VIDA
PROFISSIONAL NA UNIDADE DE SAUDE EM BOM JARDIM - MA”. Cujo propésito
€ IDENTIFICAR O PERFIL DA QUALIDADE DE VIDA DOS AGENTES
COMUNITARIOS QUE TRABALHAM NA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM - MA.

A sua participacao é voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Sera garantido o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificagcdo no decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizacdo do trabalho n&o havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacao no
estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome ndo sera revelado caso os dados
da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizacao do participante

Aldenize Moreira de Sousa



APENDICE B — QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS

1. Género:

a. Feminino
b. Masculino
c. Outro:

2. ldade:

18-25 anos
26-35 anos
36-40 anos
41-50 anos
51-60 anos

®oo o

3. Qual é a sua satisfacdo em relacdo a renda familiar?

a. Bom
b. Razoavel
c. Regular
d. Ruim
4. Qual é a sua carga horéria individual semanal? horas/semanal.

5. Qual a sua vinculacdo empregaticia?

a. CLT
b. Seletivo
c. Outro:

6. Orecurso financeiro oferecido para suajornada de trabalho é suficiente
para execucao de suas atividades e responsabilidades?

() Sim

() Nao

Justifique sua resposta.

50
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7. Como vocé definiria seus habitos de sono em periodo noturno?

Bom (7 - 8 horas)
Razoavel (6 horas)
Regular (5 horas)
Ruim (até 4 horas)

apop

8. Como se define seus habitos de saude nutricional?

Bom
Razoavel
Regular
Ruim
Péssimo

®oo o

9. Como se define seus hébitos voltados para exercicios fisicos e meditacédo
no seu cotidiano semanal:

Bom (todos os dias)

Razoavel (até 4 vezes por semana)
Regular (até 2 vezes por semana)
Ruim (esporadico)

Péssimo (nunca)

®ooop

10. Existem fatores estressores na sua jornada de trabalho que possam tornar
sua saude fisica e mental vulneraveis? Justifique sua resposta.

Obs: Detalhe com o maximo de informacdes.

11. Ha um periodo fixo destinado para lazer e atividades culturais em sua
agenda semanal, sem vinculo empregaticio?

() Sim

( ) Néo
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Justifique sua resposta.

12. Faz uso de medicacao continua?

a. Sim (), quais:

b. Nio( )

13. Possui histérico de doencas familiares e/ou relacionados a sua integridade
fisica e mental?

a. Sim ( ), quais:

b. Nio( )

14. Seu local de trabalho possui alta taxa de periculosidade social e sanitaria?

a. ()Sim
b. ( ) Né&o

15. Selecione as alternativas compativeis com as trés principais causas para
sua auséncia profissional (falta), justificada ou néo, no trabalho:

) Problemas familiares

) Problemas de salude pessoal

) Transporte e/ou relacionados

) Exaustéo fisica e/ou mental

) Outras demandas profissionais
) Outro:

~Poo0oTp
NN NN N N

RELACOES PSICOSSOCIAIS

16. Em uma escalade 1 a5, assinale a alternativa mais compativel com
suarealidade.



1. Relacdes pessoais (familia, romances, amizades):

1 - muito insatisfeito

2 - insatisfeito

3 - nem satisfeito, nem insatisfeito
4 - satisfeito

5 - muito satisfeito

®oooTp

2. Suporte e/ou apoio emocional:

a. 1 - muito insatisfeito

b. 2 - insatisfeito

c. 3 - nem satisfeito, nem insatisfeito
d. 4 - satisfeito

e. 5 - muito satisfeito

3. Sentimentos positivos:

1 - Nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - Bastante

5 - extremamente

®oo o

4. Sentimentos negativos:

1 - nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - bastante

5 - extremamente

®oo o

5. Foco e memoria (pensar, aprender, concentrar):

1 - nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - bastante

5 - extremamente

®oo o

6. Autoestima:

a. 1 - muito insatisfeito
b. 2 -insatisfeito
Cc. 3 - nem satisfeito, nem insatisfeito



d. 4 - satisfeito
e. 5 - muito satisfeito

7. Ambiente de trabalho (ruido, poluicéao, transito, clima):

1 - nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - bastante

5 - extremamente

Q20T

8. Recursos financeiros:

1 - nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - Bastante

5 - Extremamente

PO T O

9. Oportunidade de lazer:

1 - nada

2 - muito pouco

3 - mais ou menos
4 - bastante

5 - extremamente

®ooow
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ANEXO A — Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude

Fonte: Conselho Nacional de Saude, 2012.
https://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

O Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua 240a Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecéo
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
Considerando o desenvolvimento e o engajamento ético, que € inerente ao

desenvolvimento cientifico e tecnologico;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que desvendou outra
percepc¢éo da vida, dos modos de vida, com reflexos ndo apenas na concepgao e no
prolongamento da vida humana, como nos habitos, na cultura, no comportamento do
ser humano nos meios reais e virtuais disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo

acelerado e continuo;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em
beneficios, atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esta
inserido e para a sociedade, nacional e universal, possibilitando a promoc¢ao do bem-
estar e da qualidade de vida e promovendo a defesa e preservacao do meio ambiente,

para as presentes e futuras geracoes;

Considerando as questfes de ordem ética suscitadas pelo progresso e pelo
avango da ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento

humano;

Considerando que todo o progresso e seu avanco devem, sempre, respeitar a

dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e

da afirmacéo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como o


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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Cdbdigo de Nuremberg, de 1947, e a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de
1948;

Considerando os documentos internacionais recentes, reflexo das grandes
descobertas cientificas e tecnoldgicas dos séculos XX e XXIl, em especial a
Declaragao de Helsinque, adotada em 1964 e suas versdes de 1975, 1983, 1989,
1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
de 1966; o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, de 1966; a
Declaragao Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos, de 1997; a
Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos, de 2003; e a

Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de 2004;

Considerando a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos
objetivos e fundamentos da soberania, da cidadania, da dignidade da pessoa humana,
dos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e do pluralismo politico e os
objetivos de construir uma sociedade livre, justa e solidaria, de garantir o
desenvolvimento nacional, de erradicar a pobreza e a marginalizagéo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais e de promover o bem de todos, sem qualquer tipo
de preconceito, ou de discriminacédo coadunam-se com 0s documentos internacionais

sobre ética, direitos humanos e desenvolvimento;
Considerando a legislacéo brasileira correlata e pertinente; e

Considerando o disposto na Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude, que imp&e revisbes periddicas a ela, conforme

necessidades nas areas tecnocientifica e ética.
RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos:
| — DAS DISPOSIQOES PRELIMINARES

A presente Resolucéo incorpora, sob a ¢6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos de

pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolucéo.



57

Il - DOS TERMOS E DEFINICOES

Il - DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos

éticos e cientificos pertinentes.
IV — DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacao
na pesquisa. Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas
as etapas a serem necessariamente observadas para que o convidado a participar
de uma pesquisa possa se manifestar, de forma autdbnoma, consciente, livre e

esclarecida.
V — DOS RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacfes
variados. Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados
para minimiza-los e a protecao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes.
Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano
individual ou coletivo. A andlise de risco é componente imprescindivel a analise ética,
dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema

CEP/CONEP em cada caso especifico.
VI — DO PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente sera apreciado se for
apresentada toda documentacao solicitada pelo Sistema CEP/CONEP, considerada
a natureza e as especificidades de cada pesquisa. A Plataforma BRASIL é o sistema
oficial de lancamento de pesquisas para analise e monitoramento do Sistema
CEP/CONEP.

VIl — DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP) ATRIBUICOES

IX — DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP)
ATRIBUICOES
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Ficam revogadas as Resolu¢cées CNS Nos 196/96, 303/2000 e 404/2008. Esta

Resolucao entrard em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugcdo CNS No 466, de 12 de dezembro de 2012, nos termos

do Decreto de Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude
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