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RESUMO

A presente pesquisa busca analisar a presenca de angustias e sofrimentos psiquicos em
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia em zonas rurais, considerando as
dificuldades e particularidades desses ambientes. O estudo serd fundamentado na teoria
psicanalitica, com base em tedricos como Freud e Christophe Dejours. Além disso, utilizara
revisdes bibliograficas em periddicos, livros e artigos que tratam da histéria do SUS e seus
desdobramentos, considerando as angustias mencionadas nesses materiais.

Palavras-chave: Humanizacdo; Zonas Rurais; Saude da Familia.



ABSTRACT

This research seeks to analyze the presence of anguish and psychological suffering in
professionals who work in the Family Health Strategy in rural areas, taking into account the
difficulties and particularities present in these environments. The research will be based on
psychoanalytic theory, using theorists such as Freud and Christophe Dejours. Furthermore, it
will make use of bibliographic reviews in periodicals, books and articles that discuss the history
of the SUS and its developments. Anxieties will also be considered through these files.

Keywords: Humanization; Rural Areas; Family Health.
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1. Introducéo

O interesse em estudar o tema aqui proposto possui raizes nas vivéncias da pesquisadora
no ambiente rural, onde passou a maior parte de sua vida. Pretende-se construir articulacoes
entre essas experiéncias e 0s contetdos estudados durante a jornada académica de graduacao
em Psicologia, iniciada em 2020..

Com base nessa perspectiva, é indispensavel correlacionar o tema com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e as mudangas sociais e politicas associadas a sua criagdo, que ocorreu por
meio de mecanismos constituintes de um espaco democratico, com o apoio dos precursores da
reforma sanitéaria. Dessa forma, o0 SUS adotou principios que priorizam a promocao, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da satde (Scherer; Marino; Ramos, 2005).

Com o objetivo de fortalecer a atencdo béasica de salde, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) foi assumida como prioritaria em 1998, resultado de uma trajet6ria de tentativas de
superacdo do modelo biomédico (Marino; Ramos; Scherer, 2005). A humanizacéo do trabalho
no ambiente de salde é necessaria para que se reflita verdadeiramente nas préaticas e diretrizes
do SUS, além de proporcionar uma atuagdo mais empatica com os pacientes, contribuindo para
suas superacdes e fortalecimentos (Sampaio, 2012).

O debate em torno da humanizacdo em salude passa pelos conceitos de trabalho, uma
vez que este é o suprimento das necessidades humanas e nao apenas um meio de aumentar
rendimentos e lucros (Sampaio, 2012). Além disso, para uma atuacdo eficaz da equipe de ESF,
€ necessaria a participagdo pluridimensional da comunidade, considerando caracteristicas
ambientais, econdmicas, recursos disponiveis, educacdo, cultura e cuidados de saude,
respeitando as singularidades das popula¢Bes indigenas, minorias e comunidades rurais
(Cavalcante et al., 2018).

Considerando que as comunidades rurais sdo notadamente afetadas pelo distanciamento
e pelas particularidades de seu estilo de vida, torna-se necessario que as praticas de cuidado
oferecidas pelas equipes de ESF sejam contextualizadas de acordo com os valores, culturas,
crengas e habitos préprios das populacdes desses territorios. Ademais, em comparacdo com a
populacdo urbana, as populagdes rurais apresentam diferencas significativas no acesso a itens
béasicos (Cavalcante et al., 2018).

Os profissionais que atuam nas ESF enfrentam diversos desafios e precisam se

aproximar das bases epidemioldgicas, sociais e demograficas para uma atuacdo eficaz no
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ambiente rural (Cavalcante et al., 2018). O trabalho, além de ser um meio concreto de sustento
familiar e quitacdo de dividas, também oferece sentido e reconhecimento & vida das pessoas
(Arautjo; Sachuk, 2007).

De acordocom Dejours (2007), o trabalhador que enfrentadificuldadesem seu ambiente
de trabalho e ndo recebe o reconhecimento esperado pela expresséo de sua subjetividade tende
a desenvolver mecanismos defensivos. Logo, a partir dessa perspectiva, é possivel afirmar que
quando o trabalho é valorizado, os esforgos, angustias, duvidas, decepcdes e desanimos
vivenciados também ganham sentido (Ledo; Pignatti; Pistério, 2021).

Segundo Freud (2012), a angustia € uma maneira de liberar a tensdo sexual acumulada.
No entanto, é possivel estabelecer uma relagdo com novas experiéncias traumaticas,
identificando a nocao de angustia automatica, o que leva a conclusao de que, nesses momentos,
0 Eu ndo é capaz de lidar com experiéncias intensas (Pisseta, 2008). Ao tentar conceituar a
angustia fora das representac@es simbolicas, Freud a descreve como uma sensacdo de acumulo
de outro estimulo enddgeno, que ndo pode ser psiquicamente elaborado, exceto pela propria
respiracao (Freud, 2012).

Acredita-se que a angustia pode estar continuamente presente nos profissionais de saude
que atuam nas unidades de Estratégia de Saude da Familia em zonas rurais, resultante tanto de
questdes internas (endogenas) quanto de fatores externos que impactam nesse afeto. Um
exemplo disso sdo as demandas que chegam até esses profissionais, muitas vezes na forma de
angustia e sofrimentos aparentes, contribuindo para a crescente solidificacdo desse sentimento.

Além disso, pode-se sugerir que a falta de reconhecimento, a sobrecarga de trabalho, o
mau relacionamento entre a equipe, a ma organizacdo do trabalho e o cansaco fisico e mental
podem agravar essa realidade desconfortavel. Assim, essas circunstancias podem ser associadas
ao conceito de angustia realistica, que surge em paralelo as situacdes mencionadas, como

possiveis desencadeadoras desse afeto.

Freud (1917/1980)supde a existéncia de dois tipos de angustia: angustia neurética e
angustia realistica. A primeira continua a tese de que a angustia € resultado da
transformacdo da libido sob recalque. Asegunda é considerada a reacgéo original diante
de perigos externos. Ndo obstante, seja na angUstia neurética, seja na angustia
realistica, Freud constata sempre a expectativa de um perigo (seja ele interno, no caso
da angustia neurdtica, seja externo, no caso da angustia realistica) (Lourenco, 2004,

p. 2).

Com a explanacdo sobre a angustia realistica, aproxima-se a hipdtese de que 0s
trabalhadores da saide podem lidar com a anguUstia em seu cotidiano, ja que ela ndo é exclusiva
de fatores internos. Na contemporaneidade, os trabalhadores dedicam grande parte do seu
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tempo ao oficio, sendo frequentemente expostos a riscos e a necessidade de lidar com a
imprevisibilidade, algo mais evidente nas atuacdes profissionais em ESF em zonas rurais. Além
disso, a atuacdo desses profissionais exige a criacdo de vinculos e o interesse pelos costumes e
habitos das comunidades do territério em que atuam, com o objetivo de garantir os principios
norteadores do SUS.

Com base nessas percepcdes, 0 presente estudo se justifica pela necessidade de
explorar se a angustia € um dos afetos presentes nas vivéncias e experiéncias dos profissionais
que atuam na ESF em unidades de satde localizadas em zonas rurais.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é explorar se estdo presentes sofrimentos
psiquicos e angustias advindas da experiéncia de trabalho nos profissionais que atuam em
comunidades rurais nas ESF, e quais sdo suas ligacbes com o campo de atuacao profissional e
0 quanto a humanizacdo do trabalho em saide se demonstra fragilizada nesse meio. Ademais,
tem como objetivo especifico servir como referéncia para a criacdo de intervencdes que possam
suprir possiveis necessidades desses trabalhadores, melhorando, assim, a qualidade de vida no
ambiente profissional. Com a concretizacdo dessas acdes, espera-se impactar positivamente na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do servico.

A metodologia utilizada abrangeu revisdes de tedricos da psicanalise, com destaque
para Freud e Christophe Dejours, este tltimo dedicado ao estudo do trabalho em um sentido
mais amplo. Foram analisados os livros Inibicéo, sintoma e angustia e Mal-Estar na Civilizagédo
de Sigmund Freud e A banalizac@o da injustica social; Psicodinamica do trabalho e A Loucura
do Trabalho de Christophe Dejours. Além disso, foram analisados artigos e revistas em base de
dadoscomo BVS, SciELO, PePSIC, Google académico buscandoartigos e trabalhos que tratem
dos sofrimentos psiquicos presentes em profissionais, especialmente enfermeiras e agentes de

salde, que atuam em Unidades de Estratégia de Satde da Familia(ESF) em zonas rurais.

2. Da reforma sanitaria ao caminho para a criagdo do SUS

A Reforma Sanitéria no Brasil teve inicio em 1986, marcando mudancas significativas
nas politicas de saude, ao promover a democracia e a ascensdo da cidadania no pais,
fortalecendo o direito a satde e os principios ideolégicos defendidos pela politica de saude
(Noronha, 2013).
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Assim, a Reforma Sanitéria Brasileira foi além de uma reforma setorial, pois abrangeu
a expansdo da cidadania no pais. A salde passou a ser repensada de forma integral, deixando
de seguir um modelo que considerava a satde apenas com base em questdes como alimentacéo,
habitacdo, educacdo e lazer, e compreendendo essas areas como condigdes béasicas de vida e
indicadores das desigualdades presentes na sociedade (Paim, 2008).

Nesse percurso, percebe-se uma inclinacdo para preceitos concretos da Reforma
Sanitéria, que considerou a saide um direito de todo cidaddo, independentemente de classe
social, ndo podendo haver exclusdo ou discriminacdo no acesso a assisténcia a saude. Além
disso, as intervencdes em saude passaram a focar na promocao e prevencéo, sendo incluidas em
um sistema Unico. O principio da descentralizacdo das gestdes administrativas e financeiras
mostrou-se favoravel a autonomia das regides, promovendo um controle social das acGes de
saude (Bracarense, 2014).

Estabeleceu-se um consenso acerca dos papéis desempenhados pelo Estado como
responsavel pela promogdo do desenvolvimento e da solidariedade social, provendo direitos
basicos como previdéncia social, saude, educacao e assisténcia social (Paiva; Teixeira, 2014).
Esse coléquio se estruturou, basicamente, em trés eixos principais: educacdo para a saude, que
promove o didlogo com o objetivo de enriquecer o ensino em saude; promogdo para controlar
os fatores de risco e a prevencdo e em outras condutas necessarias ao tratamento para prevenir
e evitar precocemente algumas doencas (Bracarense, 2014).

Em 1986, durante a V111 Conferéncia Nacional de Saude, foram reafirmados 0s
principais condicionantes para uma melhor defini¢do da relagdo saude-doenga. Concluiu-se que
essa relagdo esta vinculada a fatores como idade, sexo, hereditariedade, agua, alimentacéo,
moradia, ocupacdo, renda e oportunidades de acesso aos servigos de saude (Bracarense, 2014).
A referida conferéncia representou uma iniciacdo para a Reforma Sanitaria Brasileira,
ao considerar modificagBes no sistema nacional de satde, no modo de financiamento das a¢Ges
de salde e ao destacar a salde como dever do Estado e direito dos cidadaos. As questdes
levantadas durante essa conferéncia influenciaram diretamente na elaboracéo da sec¢do de saude
da Constituicdo Federal de 1988 (Bracarense, 2014).

Dessa forma, a Constituicdo Federal vigente, no Capitulo 11, da Seguridade Social,

Secdo 11, da Saude, estabelece os principios fundamentais do direito a saide no Brasil:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outrosagravose ao
acesso universal e igualitdrio as acles e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 119).
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A reforma mostrou-se como um fenbmeno socio-histérico, pois se refere ao

entendimento de que a historia é construida pelas realizacdes de individuos sociais, dadas as

circunstancias e limitacdes de cada periodo (Paim, 2008). A Reforma Sanitéria Brasileira, na

década de 1970, ocorreu em concomitancia com transformacdes politicas e sociais, como a

criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, e da Associacdo

Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), em 1979 (Paiva; Teixeira, 2014).

Diante desse contexto, é possivel afirmar que a Reforma foi construida juntamente com

as mudancas expressivas de redemocratizacdo do pais, através das alteracdes politicas e

académicas (Koifman, 2006). Assim, a reforma surge como uma necessidade de resolver

demandas que véo além do fator biologico, incorporando também enfoques politicos e sociais. A

vinculagdo do CEBES ao periodo da reforma é a prova de como uma ideia pode se transformar

em um movimento capaz de desencadear um projeto. Portanto, a Reforma Sanitariaavancou junto

com a aproximacdo dos segmentos populares, especialmente com a classe operaria (Paiva;

Teixeira, 2014).

Diante do exposto, pode-se observar que houve a reafirmacdo de um novo modelo de

politica de satde no Brasil, com a criacdo do SUS. Esse sistema reune principios e diretrizes

fundamentados na Universalidade, Equidade, Integralidade, Hierarquizacdo, Regionalizacao,

Resolutividade, Descentralizacdo e Participacdo Comunitaria. Suas descricdes podem ser

verificadas no quadro a seguir:

Quadro 1: Apresentacdo dos principios e diretrizes do SUS

Principios e Diretrizes

Descrigao

Universalidade

O acesso as acdes e servicos de saude deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, ra¢a, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais
ou pessoais, com o objetivo de promover a atencdo a salde e a organizacao dos

Servicos.

Equidade

O SUS deve priorizar aqueles que mais necessitam, garantindo que os desiguais
sejam tratados de acordo com suas necessidades especificas.

Integralidade

Deve haverum conjunto continuo de assisténcia em satide em todos 0s
niveis de complexidade, desde a prevencdo até a reabilitacdo.

Hierarquizacdo

Hierarquizacéo refere-se a organizacao dos servigos de salde em niveis crescentes
de complexidade.

Regionalizacdo

Os servigos de salide devem ser organizados em diferentes niveis de complexidade,
garantindo que as agdes sejam coordenadas e integradas entre si.

Resolutividade

A resolutividade esta relacionada a capacidade dos servigos de satide em resolver os
problemas em todos 0s niveis de assisténcia.

Descentralizacédo

A descentralizacdo delega aos municipios a execu¢do da maioria das acdes de
saude, considerando que cada esfera de governo é responsavel pela garantia dos
direitos, respeitando osprincipios gerais e incentivando a participacao da sociedade.
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A participacdo comunitaria refere-se ao papel da populagdo nos conselhos e
Participacdo Comunitaria | conferénciasde satde, com o objetivo de formularestratégias, controlar e avaliaras
politicas publicas realizadas.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, adaptado de Brasil (1990).

A criagdo do SUS se destacou como um dos mais expressivos exemplos da luta pela
unido com movimentos sociais, sendo articulada em um amplo debate sobre a saude, com base
em referenciais da Medicina Social brasileira. Esses debatesenvolveram associa¢des de bairros
e comunidades eclesiais de base, além de retomarem a participacdo de profissionais de satde
em grupos democréaticos, como as Semanas de Salde do Trabalhador (SEMSATS). Também
houve criticas do CEBES e de intelectuais militantes as politicas de satude doregime autoritario
(Paim, 2008).

Assim, é possivel afirmar que a criacdo do SUS nos moldes atuais € o resultado de anos
de luta contra sistemas autoritarios e de enfrentamentos ideoldgicos em defesa dos interesses e

direitos comuns da populacdo brasileira (Bracarense, 2014).

3. A saude da familia

O aspecto familiar pode ser entendido como uma abordagem diferente do modelo
hegemonico de atendimento a saude, pois ndo se baseia unicamente na cura da doenca, mas
atribui énfase as acdes de promogéo dasaude e prevencdo de riscos e doencas. Diante disso, as
acOes deixam de focar exclusivamente no servico de atendimento primario e passam a
compreender 0 meio social e familiar. Sob essa perspectiva, a familia € vista como um espago
de planejamento e desenvolvimento de intervencdes terapéuticas, preventivas e de promogéo
da satde (Seclen; Fernandes, 2004).

A salde no Brasil se organizou em trés niveis de atencdo: primaria/basica, secundaria
e terciaria. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o Unico nivel presente em todo o territorio
nacional, o que faz com que a populacdo dependa de acordos intermunicipais e regionais para
acessar os demais niveis de atencgdo (Faria, 2020).

O incentivo a acdes de carater preventivo e 0s investimentos em assisténcia basica
fomentaram a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que foi
ampliado com o Programa de Saude da Familia (PSF) em 1992, com o objetivo de reformar os
modelos assistenciais brasileiros, melhorando a prevencdo de doencas e reduzindo a

mortalidade infantil e materna (Ribeiro; Scatena, 2019).
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O PSF tem a familia como foco para possibilitar assisténcias integrais e intervencoes
em saude, considerando os fatores territoriais, sociais e 0s possiveis riscos aos quais a familia
pode estar exposta. Cabe salientar que o PSF foi implementado ap6s as indignaces da
populagdo quanto a falta de amparo as familias brasileiras, devido ao precério acesso aos
servicos de salde, ja que na época 1.000 municipios brasileiros ndo contavam com nenhum
médico (Ribeiro; Scatena, 2019).

O PSF foi o principal modelo de Atencao Primaria do SUS, permanecendo como a
politica prioritaria nos anos 2000. O programa trouxe caracteristicas inovadoras ao priorizar a
identificacdo e resolucdo de problemas provenientes de territorios especificos. Aléem do PSF,
esse periodo também foi marcado pela criacdo da ESF em 1998 (Lima et al., 2023).

A ESF trouxe uma abordagem diferente do modelo biomédico ao estimular a
valorizagdo do trabalho em equipe e propor uma abordagem multidisciplinar, com o
estabelecimento de vinculos com a populacdo, a garantia da integralidade na atencéo e o
incentivo & participacdo comunitéaria. Dessa forma, percebe-se que sdo contempladas as
caracteristicas do SUS (Santos et al., 2024).

A equipe multiprofissional da ESF é composta, no minimo, por um médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude.
Tambeém ¢é possivel o acréscimo de dentistas ou outros profissionais responsaveis pela saude
bucal (Brasil, 2024).

As equipes de profissionais da ESF sdo responsaveis pelo acompanhamento familiar,
identificando problemas de salide e situacdes de risco a que a familia e a comunidade podem
estar expostas, possibilitando a realizagdo de atividades de educacdo em saude. As consultas
sdo agendadas pelos agentes comunitarios de satde responsaveis pelo territério em que a familia
reside (Bracarense, 2014).

As equipes de ESF séo estrategicamente mantidas em unidades de satde proximas das
moradias e locais de trabalho das populacdes dos territdrios atendidos. Além disso, as equipes
podem se deslocar até o domicilio dos habitantes que possuem alguma restricdo de mobilidade
(Santos et al., 2024).

A ESF passou a ser a principal forma de intervencéo em satde dentro da APS. Ela se
apresenta como uma maneira de contrapor a segmentacdo da pratica profissional em salde,
buscando fortalecer a relagdo médico-paciente por meio da comunicacdo, e ndo apenas com 0
uso de técnicas (Barbosa, 2013).

Com a implementacdo da ESF, as prefeituras assumiram, de forma gradual, a

responsabilidade pelos servicos de salde, estabelecendo uma estrutura administrativa por meio
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das secretarias municipais de saude, contribuindo assim para o financiamento da atencéo a
salde (Santos et al., 2024).

Dado o avanc¢o promovido pela ESF, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
foi aprovada em 2006 e revisada em 2011. E importante destacar que a criagido do PNAB foi
uma forma de fortalecer a atencao primaria a saude, buscando aplicar os principios e diretrizes
do SUS, apesar das lacunas que ainda parecem persistir em algumas regides (Lima et al., 2023).

Em 2008, as ESF passaram a contar com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com o intuito de aumentar o suporte para demandas locais, oferecendo apoio
e compartilhando saberes e condutas em salde na gestdo e atencdo. O NASF atua com praticas
de apoio matricial, em conjunto com as equipes de saude de referéncia, fornecendo retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagodgico (Constantino et al., 2020).

Entretanto, conforme aponta a literatura, a saude publica brasileira passou por um
periodo de subfinanciamento, entrando em uma fase de desfinanciamento, o que confirma o
descompromisso com a saude e os direitos a cidadania, colocando em risco a assisténcia
oferecida pelas ESF (Cunha, 2021).

As desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude, que se intensificaram no
Brasil nos Gltimos anos, juntamente com problemas de salde emergentes e 0 aumento dos
indices de morbimortalidade, representaram um grande desafio para os profissionais da ESF.
Um exemplo disso sdo as condigOes emergentes durante a pandemia de COVID-19, que
trouxeram grandes dificuldades na gestéo, organizacdo e prestacdo de cuidados pelas equipes
da ESF (Aleluia et al., 2021).

4. Humanizagdo no trabalho em sadde e suas particularidades no meio rural

A discussdo sobre a humanizacdo no ambiente de trabalho em sadde foi proposta em
2003, com o objetivo de oferecer um atendimento de qualidade humanizada aos usuarios do
SUS, levando o Ministério da Saude a optar pela criagdo da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH). A politica foi criada com a proposta de cumprir os principios do SUS, fortalecendo a
salde publica brasileira, e estimulando as trocas e comunicacdes entre usudrios, trabalhadores
e gestores (Brasil, 2004).

A PNH defende o uso de estratégias para a construcdo de atitudes éticas e
corresponsaveis entre funcionarios e usuérios, visando a realizacdo plena da saude. Ou seja,

trata-se de uma politica que promove a producdo conjunta em todas as instancias que compdem
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0 SUS, incluindo a discussao de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisdo, além de
abordagens de implementacdo e avaliacdo. Tudo isso em unido com trocas solidérias,
constituindo-se como a producdo de satde e de sujeitos (Brasil, 2004).

Partindo desse principio, a humanizacdo é entendida como um processo que visa
promover mudancas nas etapas de trabalho e nas culturas de acompanhamento dos usuarios,
priorizando a criagcdo de vinculos e garantindo os direitos dos pacientes e suas familias. 1sso
incentiva a participacdo ativa dos usuarios, por meio do controle social (Brasil, 2004).

De acordo com os documentos oficiais daPNH, ela se orienta por principios, métodos,

diretrizes e dispositivos, 0s quais estdo organizados e definidos no quadro a seguir.

Quadro 2. Apresentacédo dos principios do PNH

Transversalidade Indissociabilidade Protagonismo

A indissociabilidade entre atencdo
e gestao refere-se ao fatodequeas
decisdes da gestdo interferem
diretamente nos servicos de salde.
Dessa forma, torna-se fundamental
que usuarios e trabalhadores
conhegam o funcionamento dos
servigos e das redes de salde,
além de participarem de forma
ativa nas tomadas de decisGes. Da
mesma maneira, destaca-se a
importancia da responsabilizacdo
do sujeito pelo cuidado de sie de
seus familiares.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, adaptado de Brasil (2013).

O protagonismo, a
corresponsabilidade e a autonomia
dos sujeitos e coletivos sdo
fundamentais, uma vez que as
mudancas na gestao se tornam
mais concretas quando incluem a
participacdo ativa daqueles que
compartilham as
responsabilidades.

A politica de humanizacio deve
estar presente em todas as
politicas e programas do SUS,
ampliando o contato entre
individuos e grupos, com o
objetivo de romper as relagdes
hierarquizadas.

Os métodos da PNH propéem a inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho, uma vez que a comunicacao e as
trocas entre esses atores sdo vistas pelo PNH como motores essenciais para promover as
mudancas necessarias (Brasil, 2013). As diretrizes, por sua vez, sdo baseadas em conceitos
como acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, Valorizagéo do trabalhador e Defesa dos direitos dos usuarios. Suas definigdes

podem ser verificadas no quadro a seguir.
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Acolhimento art(if:?S?tci)va o Ambiéncia Clinica Ampliadae | Valorizacdodo | Defesa dos direitos
P cogsstéo compartilhada trabalhador dos usuarios
Criacdo de .
. Sujeitos com
Envolve amblgnt(_as . . direitos garantidos
reconhecer as Assegura a saudaveis, Possui como Garantir por lei, que
necessidades inclusio de acolhedorese | finalidade valorizar | visibilidade as recisam ’teresses
. . confortaveis, | assingularidadesdo | experiéncias dos pre
de satde NOVOS SUjeitos ue respeitem | sujeito, especialmente | trabalhadorese direitos assegurados
apresentadas NOS processos que resps JéIo, esp L desde a recepcdo até
elo outro de analise e a privacidade | daqueles que passam | sua participagdo a alta. sendo
P como tomada de nos locais de pelo processo de no processo de inforrﬁados o
legitimas e decisdo trabalho e salide/doenca. tomada de incentivados a
S ' permitam o decisdo.
Unicas. encontro entre exercerem esses
as pessoas. direitos.

Fonte: Elaborado pela propria autora, adaptado de Brasil (2013).

Osdispositivos referem-se a mudancas nas préaticas de saude, abrangendo os coletivos
e as formas de atencdo e gestdo, como o acolhimento, classificacdo de riscos, equipes de
referéncia, apoio matricial, Projeto Terapéutico Singular, Saude Coletiva, sistemas de escuta
qualificada de usuéarios e trabalhadores de salde; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de
satisfacdo; aléem de Programas de Qualidade de Vida e Salude para os Trabalhadores da Saude
(Brasil, 2023).

Teoricamente, as pretensdes do PNH demonstram uma preocupagdo com 0S USUArios
e trabalhadores de salde, uma vez que sua politica inclui dispositivos, diretrizes, métodos e
principios que reforcam esse ideal de atencdo aos individuos. No entanto, mesmo com essa
teoria em alinhamento com a pratica, na realidade os profissionais enfrentam situacdes
inesperadas, como influéncias ambientais adversas, que resultam em conflitos e desgastes
fisicos e mentais (Oliveira, 2019).

O SUS enfrenta constantemente fragilidades estruturais e assistenciais precarias,
devido a escassez de recursos e a uma visdo fragilizada sobre as particularidades ambientais,
sociais e culturais da populacdo usuéria. Além disso, ha dificuldade em manter uma assisténcia
digna para os profissionais de satde envolvidos (Luiz, 2023).

As relacbes de poder, trabalho e afetos, muitas vezes, acabam gerando atitudes
desumanizadoras, 0 que pode comprometer a autonomia e as responsabilidades dos
profissionais de saide em seu ambiente de trabalho, bem como o cuidado oferecido aos
usuérios. Nesse contexto, a comunicacgao entre os trés setores do SUS — trabalhadores, gestores
e usuarios — é vista como um motor para promover mudangas que visem a humanizagdo do
trabalho em saude (Luiz, 2023).
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Em ambientes rurais, esse cendrio enfrenta desafios adicionais, como a dificuldade em
reter profissionais por longos periodos, devido as condicdes de trabalho que diferem dos meios
urbanos. Entre essas condigdes estdo o pouco acesso a tecnologias, a falta de agua encanada,
saneamento basico e o distanciamento territorial das comunidades atendidas. Dessa forma, a
falta de investimentos financeiros em areas rurais compromete a qualidade do trabalho e o
atendimento a populag&o usuaria (Oliveira, 2019).

Embora tenha havido uma reducdo da pobreza nas Ultimas décadas no Brasil, o pais
ainda apresenta significativas diferencas entre as areas urbanas e rurais, percebidas nas
desigualdades sociais, econdmicas, culturais, estruturais e nas dimensdes geograficas. Essas
desigualdades contribuem para os altos indices de pobreza e analfabetismo, além do acesso
insuficiente aos servicos de saude. O elevado indice de mortalidade infantil nas areas rurais
também difere da zona urbana, com 5,4% para menores de 1 ano e 1,6% para criancas entre 1
e 4 anos, mais que o dobro das taxas urbanas (Oliveira, 2019).

Comparada a populacdo urbana, a saude da populacdo rural revela-se ainda mais
precaria. Apenas 32% da populagdo rural possui acesso ao saneamento basico, enquanto cerca
de 62% utilizam &gua sem tratamento ou de fontes precérias. Essa situacdo contribui para
problemas de salide, como parasitoses intestinais e diarreia, sendo responsaveis pelas altas taxas
de mortalidade infantil (Brasil, 2013).

Residir em localidades mais isoladas e afastadas aumenta os gastos financeiros dos
moradores, devido as distancias e dificuldades de acesso aos servigos publicos. Esses fatores
impactam negativamente o bem-estar dos individuos, favorecendo o estresse e outros efeitos
adversos sobre a saude (Oliveira, 2019).

Além disso, as equipes de salde da atengdo priméaria em areas rurais geralmente
trabalham com um numero reduzido de turnos, e, somado as dificuldades de transporte em
longas distancias, os profissionais precisam ser criativos e flexiveis para se locomover. Um
exemplo disso é o uso de bicicletas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para chegar
aos domicilios nas &reas atendidas (Oliveira, 2019).

O acesso a ESF representa, para muitos moradores dessas regides, a Unica forma de
obter cuidadosde saide. Diferente das zonas urbanas, as unidades de saide em areas rurais ndo
estdo abertas o tempo todo, o que leva a populacdo a buscar atendimento em massa quando
necessario. Essa realidade, além de ser exaustiva para os moradores, sobrecarrega 0S
profissionais de satde, que precisam lidar com a alta demanda (Oliveira, 2019).

Esses profissionais frequentemente se sentem isolados devido as dificuldades de

transporte para atender as demandas e a falta de apoio matricial, j& que raramente contam com
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o suporte do NASF (Oliveira, 2019). Considerando que o trabalho é percebido como uma forma
de encontrar satisfacdo para as necessidades humanas, sejam elas de bem-estar fisico ou
psicoldgico, capazes de proporcionar conforto e seguranca, é fundamental que as atividades
laborais se aproximem dessas metas (Silva, 2023).

Diante dos fatores expostos, € possivel afirmar que todas essas precariedades na
atencdo a satde em ambientes rurais podem resultar em sofrimentos fisicos e psiquicos tanto
para os profissionais da rede de salude quanto para os usuarios. Essas condicfes acarretam
preocupacdes entre os usuérios e sobrecarregam os profissionais, devido a alta demanda de
atendimentos e as dificuldades em estabelecer fluxos eficientes dentro das redes de cuidado,

situacdes que podem gerar estados de angustia (Oliveira, 2019).

5. Presenca de angustias e sofrimentos psiquicos advindas da experiencia de trabalho

Em 1930, Freud desenvolveu a teoria sobre o “Mal-estar na Civilizagdo”, na qual
discorre sobre o trabalho como sinbnimo de servico, emprego, obra e tarefa. Além disso, o autor
menciona que 0 ser humano possui uma certa aversdo ao trabalho, afirmando que ela é

responsavel por gerar diversos problemas sociais:

(...) A atividade profissional traz particular satisfacdo quando € escolhida livremente,
isto é, quando permite tornar Uteis, através da sublimacg&do, pendores existentes,
impulsos instintuais subsistentes ou constitucionalmente reforgados. E, no entanto, o
trabalho ndo é muito apreciado como via para a felicidade. As pessoas nao se langam
a ele como a outras possibilidades de gratificacdo. A imensa maioria dos homens
trabalha apenas forgada pela necessidade, e graves problemas sociais derivam dessa
natural aversdo humana ao trabalho. (Freud, 2016, p. 36).

Ademais, Freud (2016) refere-se ao trabalho como uma maneira pela qual o sujeito
investe sua energia psiquica, inserindo o ser humano em um aspecto de realidade e seguranca
que ndo é visto em outras ocasides.

O capitalismo tem se solidificado e adquirido novas aparéncias, estando presente em
todos os aspectos do cotidiano, com novos termos e estratégias. No entanto, a todo momento,
ele dependedotrabalho humano para se estruturar. Dessa maneira, o trabalho € constituido pela
subjetividade humana, cumprindo seu papel psicolégico no individuo (Coelho; Motta, 2020).

O trabalho permanece presente em varios cenarios da atualidade, como no atendimento
ao publico, nos servicos de saude, na cultura, no lazer e na educagdo. Ele se mostra presente
nas subjetividades humanas, sendo fonte de lucro, satisfacdo e realizagcdo pessoal (Dejours,

2018). Logo, o trabalho acaba sendo uma mediagdo entre 0 homem e a natureza, por meio da
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qual o ser humano modifica os recursos naturais, atribuindo-lhes utilidades que atendemas suas
necessidades e transformam as relagdes do individuo com o outro (Oliveira, 2019).

No entanto, o trabalho se apresenta como uma aparente fonte de simbolizacdo prazerosa,
gerando crescimento para 0 sujeito e proporcionando realizagdes pessoais. Contudo, pouco se
atenta para as insatisfagdes vivenciadas, que podem simbolizar sofrimentos somaticos
decorrentes de determinismos fisicos diretos e agravantes de sofrimentos mentais (Dejours,
2018). Dessa forma, o trabalho estabelece uma relacdo subjetiva com os profissionais, tanto
como uma construcdo de saude quanto como um influenciador de desequilibrios psiquicos,
psiquiatricos e psicossomaticos (Dejours, 2016).

Dados estatisticos confirmam a presenca de sofrimentos mentais decorrentes do
trabalho. Por exemplo, de acordo com o Observatorio de Seguranca e Saude do Trabalho, os
transtornos mentais representam a terceira maior causa de afastamento do trabalho (Modesto,
2023). Além disso, dados apontam que 30% dos trabalhadores brasileiros sdo acometidos pela
sindrome de burnout, uma patologia reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2022 como doenca ocupacional (Silva, 2023).

Ansiedade e depressdo estdo entre as principais causas de adoecimento entre 0s
trabalhadores, juntamente com burnout e tentativas de suicidio. Essas condicdes sdo
motivadoras de afastamentos por incapacidades temporarias e permanentes, refletindo um
cenario em que 288.041 beneficios foram concedidos pelo INSS em 2023 (Brasil, 2024).

Essa realidade estd presente em varias profissdes, especialmente naquelas em que o
trabalho humano foi substituido por robds e maquinas. Nessas situa¢fes, o adoecimento no
trabalho é motivado por fatores como controle excessivo, falta de autonomia e
comprometimento real com a empresa, expondo os trabalhadores a cargas excessivas sob
condicdes incertas (Coelho; Motta, 2020).

As equipes desalde que atuam nas ESFs enfrentam a dificil situacdo econdmica e social
dos usuarios, o que acaba intensificando o sofrimento dos profissionais da sadde. Sozinhos, 0s
profissionais ndo conseguem atender a todas as demandas, tornando-se necessaria a criagao de
diretrizes e politicas de saude que evitem a sobrecarga de trabalho (Cavalcante et al., 2018).

Os agentesde satde também enfrentam sofrimento, pois frequentemente vivenciam uma
discrepancia entre as expectativas em relacdo ao seu trabalho e a realidade do ambiente laboral.
Nesse contexto, a fragilidade do sistema de satide impacta a capacidade de resolver osproblemas
da comunidade, gerando sofrimento nos agentes de saude, que acabamestabelecendo vinculos
e sentindo uma possivel responsabilidade em relacdo as pessoas que atendem. Além disso, ha

relatos de ACS que enfrentam conflitos éticos, por ndo conseguirem
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agir de acordo com suas proprias convicgdes, 0 que gera sofrimento moral, sentimento de
impoténcia, frustracdo e angustia (Cacador et al., 2021).

De acordo com Osorio (2010), o conceito de angustia comecou a ser explorado por
Freud em meados de 1894, no texto "Neuroses de Angustia”, no qual ele correlacionou a
angustia com afetos originados de excitacBes sexuais que ndo foram elaboradas psiquicamente.
Em “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”, Freud (2012) associa a angustia as vivéncias traumaticas
do Eu, ligadas ao acimulo de excita¢cdes nao toleradas pelo Ego. O Ego, com sua funcéo de
defesa, tenta lidar com o excesso de reacdes psiquicas diante de ameagas a subjetividade
(Coelho; Motta, 2020).

Além disso, Freud (2012) reconhece que a angustia tem uma relagdo intima com a
neurose, sendo expressa quando ha uma percepcdo de ameacga ou perigo. Em algumas situacdes,
no entanto, a angUstia pode se manter suspensa e se manifestar por meio de sintomas. Ademais,
0 autor sugere gque a angustia também pode ocorrer com a perda de um objeto, como nas
experiéncias de luto.

Uma revisdo da literatura evidenciou que o trabalho dos ACS em zonas rurais durante a
pandemia de COVID-19 foi marcado por sofrimentos, sobrecargas, angustias e lutos
antecipados, causados pelo medo e pela proximidade com os sofrimentos dos pacientes
atendidos (Teixeira, 2024).

Além disso, entre os discursos dos profissionais, é possivel perceber diferencas
significativas entre os atendimentos prestados em zonas urbanas e rurais, sendo que as
dificuldades de transporte nas areas rurais impedem que os ACS realizem seus servigos de
maneira eficaz (Teixeira, 2024).

De acordo com uma pesquisa realizada com enfermeiras que trabalham em zonas rurais,
foram coletados relatos de que, ao prestarem atendimentos sob condi¢cdes inadequadas, com
poucos materiais e recursos, elas se sentem angustiadas e cansadas, o que desperta sentimentos
de impoténcia e perda de sentido no trabalho realizado (Oliveira, 2019). Segundo Dejours
(2018), a precariedade no trabalho e a falta de condic¢Ges dignas geram impactos que levam a
sensacdo de faltade sentidono trabalho para os profissionais, podendo resultar em adoecimento

e sofrimentos psiquicos.
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6. Considerac0es finais

Os servicos de saude prestados em ambientes rurais podem gerar sensages prazerosas
aos profissionais envolvidos, devido aos vinculos e acompanhamentos construidos com as
familias atendidas. No entanto, os sofrimentos fisicos e psiquicos representam uma dura
realidade laboral, ja que os profissionais precisam lidar com a falta de recursos, gerando
insatisfacbes com os resultados das atividades realizadas sob condicGes precarias.

Em particular, enfermeiros(a) e agentes comunitarios(a) de saiude enfrentam desafios
complexos no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em zonas rurais. Esses
profissionais desempenham um papel central no acompanhamento continuo das comunidades,
muitas vezes estabelecendo vinculos préximos com as familias atendidas. No entanto as
dificuldades estruturais, podem intensificar as angustias e sofrimentos psiquicos vivenciados.
O sentimento de impoténcia diante da falta de recursos — como medicamentos, equipamentos e
suporte técnico — afeta profundamente o desempenho e o bem-estar desses trabalhadores, que
frequentemente se veem sobrecarregados pela multiplicidade de demandas.

A humanizacdo do trabalho em saude nas zonas rurais, portanto, deve ser entendida
como um processo continuo, que ndo apenas valorize a singularidade de cada paciente, mas
também atenda as necessidades das profissionais que compdem as equipes da ESF.
Enfermeiros(a) e agentes de salide, necessitam de suporte técnico, psicologico e institucional
para lidar com os desafios diarios. A implementacdo de praticas humanizadas passa por
investimentos que garantam infraestrutura adequada, capacitacdo continua e condicbes de
trabalho dignas, a fim de minimizar os desgastes fisicos e emocionais.

Considerando que muitas areas rurais permanecem em condicdes precarias, tanto
econdmicas quanto sociais, € fundamental que politicas e diretrizes de salude sejam traduzidas
em acOes concretas que fortalecam as comunidades e valorizem as profissionais. Sem isso, a
sobrecarga fisica e mental dessas trabalhadoras tende a se intensificar, comprometendo néo
apenas o bem-estar individual, mas também a qualidade dos servicos prestados.

Por fim, ao integrar politicas de saude que reconhecam a importancia dos profissionais
deenfermagem e agentes comunitarios de satide na ESF e que promovam condicGes detrabalho
mais justas e humanizadas, sera possivel alcancar avancos tanto na salude dapopulacdo atendida
quanto no bem-estar dessas profissionais. Minimizar os sofrimentos advindos da experiéncia

de trabalho para esses profissionais € essencial para que se sintam valorizados e encontrem
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sentido em suas atividades laborais, contribuindo assim para a consolidacdo de uma atencéo

primaria mais eficiente e humanizada nas zonas rurais.
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