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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: Muitas vezes os profissionais da Atenção Primária em Saúde se encontram em um 
ambiente de trabalho com escassez de recursos materiais, humanos e de infraestrutura, o que ocasiona 
um déficit na resolubilidade dentro da APS. Tal condição sobrecarrega estes profissionais, impactando 
nos aspectos biopsicossociais que interferem na vida e no trabalho, gerando insatisfação e problemas 
laborais. Com isso, este estudo buscou apresentar os aspectos biopsicossociais que interferem no 
processo de trabalho dos profissionais da APS das regiões nordeste e sul do Brasil. Tratou-se de uma 
revisão narrativa por meio de materialismo histórico, que incluiu no estudo leis, portarias, resoluções 
e decretos compreendidos no período de 1940 a 2021, além de periódicos publicados no recorte 
temporal de janeiro de 2010 a maio de 2021. Para o referencial teórico optou-se por descrever um 
pouco da história do modelo biopsicossocial e a sua ligação com a saúde. Para melhor afinidade com 
o tema do estudo e por meio da literatura, descreveu-se fatores que influenciam nesse modelo e o 
perfil dos profissionais da APS de duas regiões distintas do Brasil e por fim mostrou as principais 
características do trabalho na APS e os fatores que afetam no processo de trabalho, consequentemente 
interferindo nas condições de vida dos trabalhadores da APS. Portanto, esse estudo mostrou que 
embora as regiões nordeste e sul sejam culturalmente distintas os aspectos biopsicossociais tem 
se aproximado. Tendo em vista que, demonstrou níveis de escolaridade e perfil de profissionais da 
APS semelhantes. Paradoxalmente, de maneira irônica, nestes ambientes de trabalho e em ambas as 
regiões, aspectos psicológicos como dificuldade de comunicação, sociais como falta de infraestrutura 
e recursos humanos são frequentes e acabam gerando consequências biológicas que ocasionam 
problemas mentais e físicos. 
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PALAVRAS-CHAVE: Aspectos Biopsicossociais. Atenção Primária em Saúde. Saúde.

BIOPSYCHOSOCIAL ASPECTS OF PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Sometimes, Primary Health Care professionals find themselves in a work environment 
with a shortage of material, human and infrastructure resources, which causes a deficit in resolvability 
within the PHC. This condition overloads these professionals, impacting the biopsychosocial aspects 
that interfere in life and work, generating dissatisfaction and work problems. Thus, this study sought 
to present the biopsychosocial aspects that interfere in the work process of PHC professionals in the 
northeast and southern regions of Brazil. It was a narrative review through historical materialism, 
which included in the study laws, ordinances, resolutions and decrees from 1940 to 2021, as well as 
periodicals published in the time frame from January 2010 to May 2021. theoretical framework we 
chose to describe a little of the history of the biopsychosocial model and its connection with health. 
For better affinity with the subject of the study and through the literature, factors that influence this 
model and the profile of PHC professionals from two different regions of Brazil were described. 
Finally, it showed the main characteristics of work in PHC and the factors that affect the work 
process, consequently interfering in the living conditions of PHC workers. Therefore, this study 
showed that although the northeast and south regions are culturally distinct, the biopsychosocial 
aspects have become closer. Considering that, it demonstrated similar levels of education and profile 
of PHC professionals. Paradoxically, ironically, in these work environments and in both regions, 
psychological aspects such as communication difficulties, social aspects such as lack of infrastructure 
and human resources are frequent and end up generating biological consequences that cause mental 
and physical problems.

KEY-WORDS: Biopsychosocial Aspects. Primary Health Care. Health.

INTRODUÇÃO 

O sistema de saúde brasileiro era centrado no paradigma da prestação de serviços, no modelo 
biomédico, constituindo o objetivo principal em “curar a doença”. Em decorrência de um intenso 
movimento social nas décadas de 1970 e 1980, com vistas à reforma sanitária que abarcou a VIII 
Conferência Nacional de Saúde de 1986, a Constituição Federativa do Brasil de 1988, pela Lei 
Orgânica em Saúde de 1990 (8.080 e 8.142) emanou a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 
com o olhar direcionado para o indivíduo como um todo (8a CONFERÊNCIA..., 2019; BRASIL, 
1988, 1990a, 1990b). 

Posto isso, o SUS se divide estruturalmente e para a oferta de assistência, em três níveis de 
complexidade: a atenção primária (básica), secundária (intermediária) e a terciária (alta complexidade) 
sendo que cada um dos três níveis apresenta um objetivo diferente de atenção à saúde. (POL; 
THOMAS, 2000).
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Essa classificação fez com que a porta ordenadora para o acesso ao SUS fosse a Atenção 
Primária em Saúde (APS), uma vez que a mesma oferece serviços de ações ligados à promoção 
de saúde, prevenção e recuperação de agravos e doenças (STARFIELD, 2002). A mesma apresenta 
como objetivo o desenvolvimento de uma atenção integrada, que gere impacto na condição de saúde 
e autonomia das pessoas nos condicionantes e determinantes de saúde das coletividades (BRASIL, 
2011).

Em decorrência de suas potencialidades, em 1994 surge o Programa de Saúde da Família (PSF), 
que objetiva reorganizar e reorientar o modelo técnico-assistencial de saúde. Por caracterizar-se como 
uma estratégia, a qual possibilita integrar e promover a organização das atividades em determinado 
território, e com o propósito de enfrentar e resolver os problemas identificados em 2006, por meio da 
Política Nacional de Atenção Básica o PSF passa a ser denominado de Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), a qual orienta-se por princípios como o vínculo com o usuário, a centralidade na família, a 
integralidade e a coordenação da atenção, a articulação à rede assistencial, a participação social e a 
atuação intersetorial (BRASIL, 2017).

Devido a esses fatores percebe-se que o trabalho na APS demanda baixa densidade tecnológica, 
mas apresenta alta complexidade. Tendo em vista que, é uma função composta por relações complexas, 
já que possui grande demanda de atendimento e requer a necessidade de uma conexão com o usuário, 
sua família e o ambiente social o qual está inserido (BRACARENSE et al., 2015; MEDEIROS et al., 
2016).

Além da complexidade dos trabalhos prestados, muitas vezes os profissionais da APS 
se encontram em um ambiente de trabalho com escassez de recursos materiais, humanos e de 
infraestrutura, o que ocasiona um déficit na resolubilidade dentro da APS. Tal condição sobrecarrega 
estes profissionais, impactando nos aspectos biopsicossociais que interferem na vida e no trabalho, 
gerando insatisfação e problemas laborais (SILVA; RODRIGUES; JARA, 2015). 

O modelo biopsicossocial busca estudar o indivíduo como um todo considerando os aspectos 
biológicos, que causam alterações no corpo, os psicológicos que influenciam nas condições da mente 
e os sociais que se relacionam com o ambiente que o indivíduo está inserido, com isso esse modelo 
visa estudar a saúde e doença do indivíduo como um ser integral (ENGEL, 1978).

Sabe-se que os aspectos biopsicossociais são determinantes na vida da pessoa, e quando há 
um descompasso entre algum deles o ser entra em desequilíbrio. Tendo em vista a importância dos 
profissionais da APS e dos aspectos biopsicossociais para o cumprimento da qualidade dos serviços 
na APS, este estudo se justifica pois permitirá conhecer, em diferentes regiões do Brasil os principais 
itens que interferem de maneira negativa no trabalho na APS e assim poderá singularizar o processo 
de tomada de decisões dos gestores nas três esferas de governo.

Com isso, este estudo buscou apresentar os aspectos biopsicossociais que interferem no 
processo de trabalho dos profissionais da APS das regiões nordeste e sul do Brasil. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

Para o referencial teórico optou-se por descrever um pouco da história do modelo 
biopsicossocial e a sua ligação com a saúde. Para melhor afinidade com o tema do estudo e por meio 
da literatura, descreveu-se fatores que influenciam nesse modelo e o perfil dos profissionais da APS 
de duas regiões distintas do Brasil e por fim mostrou as principais características do trabalho na APS 
e os fatores que afetam no processo de trabalho, consequentemente interferindo nas condições de vida 
dos trabalhadores da APS. 

A Saúde e os Fatores Biopsicossociais

Em meados do século XVIII, a visão de saúde era definida tão somente como ausência de 
doença. Ainda nessa realidade o sujeito era visto como ‘engrenagem’ de uma grande máquina, com 
necessidades de reparos ao apresentar defeito, caracterizando a oferta do cuidado fragmentado. Não 
fazia parte dos diagnósticos a visão do todo, e a possibilidade de questionamentos, como – ritmo 
de vida; sedentarismo; a quantidade de horas de trabalho; a qualidade de sua alimentação, fatores 
psicológicos, entre outros. (ARANHA, 1995). 

Além disso, a concepção de doença à época era considerada um fenômeno individual que 
pressupõe práticas de saúde dominantes. Com isso, após a Segunda Guerra Mundial, em 1945, a 
Organização Mundial da Saúde viu que o conceito de saúde abrangia muito além, de apenas ausência 
de doença, implantando-se o conceito de saúde como completo bem estar físico, mental e social 
(BRASIL, 2020). 

Esse estado de “Bem-Estar” consistia no objetivo de melhorar os padrões de qualidade de vida 
da população a partir da ótica dos direitos aos cidadãos. Proporcionar padrões mínimos de educação, 
saúde habitação e renda era o mínimo que o Estado deveria garantir, então, ele passou a intervir na 
área econômica, no sentido de regulamentar as atividades produtivas e diminuir as desigualdades 
sociais (BRASIL, 2020). 

De forma complementar ao regido pela OMS Engels (1978) teceu críticas ao modelo 
biomédico, pois, já naquela época, acreditava que a doença não era desencadeada apenas por um 
agente específico, e sim através da interação das suas multi causalidades. Nesse raciocínio, amplia-
se a ideia de que a doença não é permanente e sim um estado-meio, nessa linha abre-se o leque de 
opções, podendo abranger várias formas de tratamento.

Complementando, o foco no modelo biopsicossocial não é apenas a doença e seu tratamento 
em si, mas todos os aspectos que estariam diretamente ligados ao fenômeno do adoecer, sejam eles 
fisiológicos, psicológicos, sociais, ambientais, dentre outros, os quais também devem ser considerados 
para que o tratamento seja eficaz (FROTA, 2012). 

Sendo que nesse modelo a consideração passa a ser em busca da discussão ampliada, fugindo 
do foco da individualidade e da justificativa de doenças desencadeadas a apenas fatores biológicos, 
e buscando possibilidades considerando a complexidade do indivíduo e sua transcendência 
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interdisciplinar (BRASIL, 2020).

Sendo que o modelo biopsicossocial é um avanço na prática de saúde, pois trouxe investimentos 
que contribuíram para aumento na expectativa de vida, lançando mão de influencias tecnológicas, de 
saneamento básico e acesso à saúde, bem como permitiu ao indivíduo-paciente ter seus problemas 
considerados e assim, ambos, profissional e indivíduo-paciente podem estabelecer metas conjuntas 
para que se possa alcançar a condição de funcionalidade almejada. (ENGEL, 1980; BRASIL, 2020).

Verifica-se, assim, que a promoção de saúde, seguindo a lógica de cuidado proposta pela 
teoria de Engels está pautada em prevenção de doenças, o que significa compreender o sujeito a partir 
das dimensões estruturais e humanísticas, considerando a práxis regrada da multidisciplinaridade.

Fatores Biopsicossociais dos Trabalhadores da APS de regiões distintas

 Foram selecionados para análise artigos desenvolvidos com profissionais da APS das regiões 
Sul e Nordeste. Sabe-se que são regiões econômica e culturalmente distintas, com isso acreditou-se 
que os resultados apresentariam aspectos biopsicossociais diferentes.

 Em relação ao setor educação em 2019 e no ensino médio observa-se que a região Sul 
apresenta taxa de abandono de 4,3%, de aprovação de 84% e reprovação de 11,7% e a região nordeste 
demonstrou taxa de aprovação de 86,3%, de reprovação de 8,5% e de abandono de 5,2% (INEP, 
2019). Em relação ao índice de desenvolvimento humano (IDH), em 2010, a região sul ocupa o 
segundo lugar no ranking brasileiro, com IDH 0,754, e a região nordeste ocupa a última posição cujo 
IDH tem valor 0,663 (IPEA, 2016).

 Esses dados, embora evidenciem um IDH muito ruim para a região nordeste, a educação, com 
dados mais recentes, mostra uma semelhança entre as regiões estudadas com índices de aprovação 
e reprovação melhores que da região Sul. Com estes dados acredita-se ainda existem desigualdades, 
mas a discrepância entre os aspectos sociais tem diminuído. 

Em relação aos perfis sociodemográficos dos profissionais da APS o artigo de Lima, 
Gomes e Barbosa (2020), realizado em Foz do Iguaçu – PR, mostrou um perfil sociodemográfico 
predominantemente feminino (82,5%), com faixa etária até 45 anos (53,3%), casados (82,5%) e com 
escolaridade entre fundamental e médio (79,2%).

O trabalho de   realizado em João Pessoa – PB, foi coerente com o trabalho da região Sul, 
evidenciando equipes predominantemente do sexo feminino (88,0%), com faixa etária entre 31 e 45 
anos (68%) e a grande maioria casada (64%) e com escolaridade até segundo grau completo (44%). 

Os dados sociodemográficos de ambos estudos evidenciam mais uma vez a redução das 
diferenças sociais, nos quais os perfis dos profissionais da APS se assemelham entre si. Paradoxalmente, 
os serviços de saúde tendem à feminização.



34EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Nos trabalhos da área da saúde tem-se observado uma predominância feminina, isso em 
decorrência do aumento do nível de escolaridade e instrução e queda na taxa de fecundidade. Além 
disso, a atuação das mulheres tem predominado na APS, pois comumente tem-se atribuído a elas 
o papel de cuidadoras, sobretudo como uma estratégia para se manterem no mercado de trabalho 
(BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018) 

Essa feminização do trabalho se apresenta de maneira positiva quando relacionada à liberdade 
social e econômica. Não obstante, com isso a carga horária de trabalho da mulher aumenta, tendo 
em vista que os afazeres domésticos continuam, na maioria das vezes, como responsabilidade delas, 
assim elas assumem jornadas extenuantes de trabalho, o que afeta nos fatores biopsicossociais, pois 
o tempo para sair é reduzido e o cansaço muitas vezes toma conta desta mulher (BACURAU et al. 
2017; BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018). 

Em relação ao perfil nas regiões nordeste e sul não se observou discrepâncias que afetem 
significativamente os aspectos biopsicossociais. Entretanto observa-se que nos serviços de saúde a 
tendência à feminização pode sobrecarregar tal gênero. 

O trabalho na Atenção Primária em Saúde e os Aspectos Biopsicossociais dos Profissionais

Em 1994 foi criado o Programa de Saúde da Família, esse logo em seguida deu origem à 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), nesse programa foram criadas ações que passaram a ser 
consideradas estratégias para reestruturação da Atenção Básica no Brasil, por isso recebeu esse nome 
(BRASIL, 2017).

Desde então a ESF analisando os principais indicadores da saúde e da qualidade de vida da 
população assistida tem gerado resultados satisfatórios. A busca constante da utilização racional dos 
diversos níveis assistenciais são a principal causa desses resultados. Nesse processo, o trabalho das 
equipes de saúde da família em que há uma busca incessante de trocas de experiências, de comunicação 
e conhecimento entre os integrantes da equipe com o saber popular dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) é fundamental para que se construa um vínculo que envolve a comunidade e a realidade 
local (SOUZA, 2001).

Por isso, o adequado funcionamento da ESF, conta com um atendimento capaz de prevenir 
doenças, evitar internações desnecessárias e melhorar a qualidade de vida da população. Sendo que 
com sua ‘capacidade’ produtiva em 100% é responsável por solucionar cerca de 85% dos problemas 
de saúde de sua comunidade (BRASIL, 2000). Para isso é essencial que os profissionais que atuam 
em Unidades Básicas de Saúde tenham os aspectos biopsicossociais em equilíbrio pois, só dessa 
forma conseguirão qualificar cada vez mais o atendimento à população adstrita.

A literatura aborda que os principais desafios do trabalho em equipe na APS constituíram-
se principalmente dos aspectos biopsicossociais que abarcaram problemas de comunicação, 
infraestrutura precária e sobrecarga resultante dos recursos humanos ineficientes (BACURAU et al. 
2017; BORGES; DETONI, 2017; DIAS, CHAVEIRO; PORTO, 2018). 
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Posto isso, a literatura demonstra que, entre as equipes, no que cerne ao fator satisfação, o 
mais citado foi a comunicação. Este está diretamente ligado com o relacionamento entre os colegas 
de trabalho, abrangendo nessa qualificação os superiores e gestores. Portanto, pode-se considerar 
que a comunicação apropriada e assertiva permite que os profissionais trabalhem mais tranquilos e 
satisfeitos, pois uma comunicação efetiva tem o poder de transformar o ambiente de trabalho em um 
ambiente leve e agradável (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; PREVIATO; BALDISSERA, 
2018; SORATTO et al., 2017). 

Ainda, na questão das condições de trabalho surge como fonte de insatisfação profissional a 
infraestrutura. Esta se apresenta tanto no fato de poder trabalhar com equipamentos de qualidade e 
com aspectos físicos do ambiente como nas características organizacionais da unidade, questões como 
tarefas desempenhadas e atributos institucionais. Devendo-se sempre considerar que ambos permitem 
maior qualidade nos cuidados prestados. A insuficiência da estrutura física, de materiais e inclusive 
de recursos humanos são pontos diretamente relacionados, demonstram uma falta de manutenção das 
unidades que prejudica a atuação e interfere diretamente no cotidiano, gerando pontos de insatisfação, 
como por exemplo, maior carga de trabalho (MOREIRA et al., 2017; MOLINI-AVEJONAS et al., 
2014; VIEIRA-MEYER et al., 2020). 

Coadunando com o exposto, a falta de uma equipe qualificada e em número suficiente 
também configura como um problema recorrente aos profissionais da Atenção Primária, pois, além 
da insatisfação dos mesmos, ele também está diretamente ligado a qualidade dos atendimentos devido 
ao fato dessa condição acarretarem inúmeros prejuízos, dentre eles a deficiência nos treinamentos e 
capacitações dos profissionais (SORATTO et al., 2017; TAMBASCO et al., 2017). 

Somando a essa questão, ainda como consequência da decadência de pessoal, existe o fato 
de que os profissionais são amplamente pressionados pelos seus gestores, em relação a quantidade 
de atendimentos, não importando com a qualidade e o cuidado, o que muitas vezes compromete a 
qualidade da assistência pela sobrecarga de trabalho (VIEIRA-MEYER et al., 2017; TAMBASCO et 
al., 2017). 

Portanto, é necessário perceber que a produção de saúde se faz entre pessoas, e que os 
resultados amplamente positivos conquistados pelas ESF’s principalmente através da equipe de 
atenção primária, e entre este grupo está inserida a equipe multidisciplinar que atua, recebe, trata e 
direciona os usuários do SUS por meio da APS. Por isso, devem ter condições básicas para atuarem 
de maneira conjunta e eficaz, voltadas a aquiescer o ambiente favorecendo os vínculos interpessoais 
e biopsicossociais buscando melhor satisfação profissional e consequente melhoria da qualidade da 
assistência ao público alvo, que são os usuários do sistema.
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METODOLOGIA 

Esse estudo consiste em uma revisão narrativa por meio de materialismo histórico. Nesta 
metodologia é realizado o levantamento bibliográfico, que busca atualizações acerca de determinada 
temática através de métodos mais livre (CORDEIRO et al., 2007).

Para seu desenvolvimento realizou-se uma busca nas bases de dados do Portal de Periódicos 
da Capes; Google Acadêmico e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) no período de maio de 
2021. 

Foram incluídos no estudo leis, portarias, resoluções e decretos compreendidos no período de 
1940 a 2021, além de periódicos publicados no recorte temporal de janeiro de 2010 a maio de 2021. 

Para análise dos dados foi realizado um levantamento e leitura que estava relacionado aos 
objetivos do estudo, e assim, discutidos as principais temáticas.

CONCLUSÃO

Esse estudo permitiu identificar que os fatores biopsicossociais interferem significativamente 
no processo de trabalho, inclusive na Atenção Primária em Saúde. Considerando este modelo, 
esperava-se encontrar diferentes resultados nas regiões sul e nordeste do Brasil, mas foi possível 
perceber que embora sejam regiões com IDH discrepante, provavelmente em decorrência do último 
senso, nota-se que os aspectos biopsicossociais tem se aproximado. No qual demonstrou níveis de 
escolaridade e perfil de profissionais da APS semelhantes. 

Além disso evidenciou a importância do trabalho da APS, independente da região do Brasil 
e de maneira irônica, nestes ambientes de trabalho, aspectos psicológicos, como dificuldade de 
comunicação, sociais como falta de infraestrutura e recursos humanos são frequentes e acabam 
gerando consequências biológicas que ocasionam problemas mentais e físicos. 

Portanto, os aspectos biopsicossociais nos ambientes da APS devem ser sempre visionados e 
melhorados, pois além de melhorar a qualidade da população assistida podem reduzir problemas de 
Saúde do Trabalhador na APS.
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