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SOBRE A TRAJETORIA, CARACTERISTICAS E DIAGNOSTICO
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER — IN SEARCH OF KNOWLEDGE ABOUT THE
TRAJECTORY, CHARACTERISTICS AND DIAGNOSIS
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA — EN BUSCA DEL CONOCIMIENTO SOBRE
LA TRAYECTORIA, CARACTERISTICAS Y EL DIAGNOSTICO

Alessandra Cristina Carvalho de Oliveira
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OLIVEIRA, Alessandra Cristina Carvalho de. O transtorno do espectro autista — em busca do
conhecimento sobre a trajetoria, caracteristicas e diagndstico. Revista International Integralize
Scientific, Ed. n.42, p. 09 — 20, Dezembro/2024. ISSN/2675 — 5203

Orientador: Prof. Dr. Luciano Sousa Teixeira - lucianoteixeira_2@hotmail.com

RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral relacionar o TEA- Transtorno do Espectro Autista a sua trajetoria de
descoberta com o diagnéstico, ¢ como objetivo especifico apresentar as caracteristicas que compdem o
transtorno.Ultimamente as escolas vém apresentando um numero elevado de criangas com diversos laudos, mas
com TEA tem sido muito alto. Assim, busca-se conhecimento na area da Educag@o para entender como o processo
de ensino e aprendizagem dessas criangas pode acontecer e como os educadores podem auxiliar nesse processo,
assim garantindo a inclusdo dessas criancas. O artigo apresenta carater qualitativo por meio de revisdo de literaturas
sobre o tema apresentado.

Palavras-chave: TEA. Diagnostico. Inclusao.

SUMMARY

This article has the general objective of relating ASD - Autism Spectrum Disorder to its discovery trajectory with
the diagnosis, and the specific objective of presenting the characteristics that make up the disorder. Lately, schools
have been presenting a high number of children with different reports, but with ASD it has been very high. Thus,
knowledge is sought in Education to understand how the teaching and learning process for these children can
happen and how educators can assist in this process, thus ensuring the inclusion of these children. The article is
qualitative in nature through a literature review on the topic presented.

Keywords: ASD. Diagnostic. Inclusion.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo general relacionar el TEA - Trastorno del Espectro Autista con su trayectoria de
descubrimiento con el diagnostico, y el objetivo especifico de presentar las caracteristicas que configuran el
trastorno. Ultimamente los colegios vienen presentando un niimero elevado de nifios con informes diferentes, pero
con el TEA ha sido muy elevado. Asi, se busca conocimiento en el area de Educacion para comprender como
puede darse el proceso de ensefianza y aprendizaje de estos nifios y como los educadores pueden ayudar en este
proceso, asegurando asi la inclusion de estos nifios. El articulo es de caracter cualitativo a través de una revision
de la literatura sobre el tema presentado.

Palabras clave: TEA. Diagnostico. Inclusion.
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INTRODUCAO

O tema abordado na pesquisa ¢ de fundamental relevancia no trabalho docente, posto
que as escolas tém atendido cada vez mais estudantes com necessidades especificas.

As criangas estao apresentando comportamentos distintos nas escolas, muitas vezes com
laudo e outras sem. E tem sido significativo o aumento de criangas em investigagdo ou que
apresentam laudos médicos com CID(CID-11, 2022). Muitos destes laudos, estas criangas sao
diagnosticadas com TGD(transtorno global do desenvolvimento) e outros voltados para o
desenvolvimento integral (que envolve o social, afetivo, cognitivo, € muitas vezes fisico
também).

Devido a pandemia de Covid-19 e, posteriormente, sob a alegagdo de falta de orgamento,
o Censo Demografico que deveria ter sido realizado em 2020 foi adiado para 2022, porém a
partir de 2022, constara na plataforma de dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) perguntas relacionadas ao TEA(IBGE, 2022).

A medida que o Brasil organiza uma plataforma com informagio sobre o nimero de
pessoas com TEA e a distribuig@o real dos nimeros no territorio nacional facilita a elaboracao
de politicas publicas para o atendimento delas (IBGE, 2022).

O TEA - TRASTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO — antes chamado de autismo,
sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia ou Sindrome de Heller, Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificagdo, hoje ¢ considerado um disturbio, cuja
origem continua ainda sendo uma incognita para especialistas, dificil de ser detectado em algum
exame neurologico ou outro tipo.

E apresenta diversas especificidades que podem aparecer de acordo com cada crianga,
por isso, a partir de muitos estudos, foi alterado para transtorno de espectro, por ser tantas
caracteristicas e distintas em todas as criangas, como Gongalves, ef al.(2017), Gadia, Tuchman
e Rotta(2016, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016), Camargo, Bosa(2005, citado por
FERREIRA, KUBASKI, SCHIMIDT, 2019) e outros apresentam na pesquisa.

Com base no desenvolvimento de uma analise de referenciais bibliograficos sobre o
tema, Gongalves, ef al(2017), Gadia, Tuchman e Rotta (2004, 2016, citado por OLIVEIRA e
SILVA, 2016), Camargo, Bosa (2005, citado por FERREIRA, KUBASKI, SCHIMIDT, 2019)
pontuam que as criangas com esse transtorno tendem a ter comportamentos diferenciados,
sentem dificuldade na comunicagdo, sdo resistentes ao contato fisico e visual, a rotinas e as
vezes se tornam agressivos.

A pesquisa fornece em carater especial um estudo voltado para criangas com
TEA(Transtorno do Espectro Autista), definido pelo CID-11 (2022), um transtorno que
apresenta desafios enormes a serem trabalhados pelos docentes, porque apresenta dificuldade
na aprendizagem, seja por necessidades sociais e/ou fisicas.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
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DESENVOLVIMENTO

HISTORICO SOBRE TEA — TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

De acordo com Gongalves, et al.(2017), um dos primeiros casos mencionados nas
literaturas foi em 1800, uma crianga perdida na floresta que vivia com lobos, apresentava alguns
disturbios como falta de interagdo, comunicagao ¢ movimentos estereotipados, porém a relagao
entre psicanalise e autismo teve seu primeiro registro a partir de Melanie Klein, com a
publicagdo do caso Dick em 1930(GONCALVES, et al. 2017), uma menina austriaca, com
cinco anos, que apresentava um quadro sugestivo de autismo, mesmo que ainda nao havia sido
definido como uma entidade nosoldgica(GONCALVES, et al. 2017).

Klein (citado por GONCALVES, et al. 2017), ao se deparar com tal diagnostico,
observou que a crianga nao cumpria todos os critérios para a classificagdo de deméncia precoce
e esquizofrenia, condi¢des diagnosticas utilizadas na época para casos de criangas com a mesma
descri¢do comportamental de Dick (citado por GONCALVES, et al., 2017).

De acordo com Gadia, Tuchman e Rotta (2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016),
a expressdo Autismo foi utilizada pela primeira vez por Bleuler em 1911, para evidenciar a
perda do contato com a realidade, o que acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade
de comunicagdo em criangas verbais e ndo verbais (GADIA, TUCHMAN e ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

De acordo com Gadia, Tuchman e Rotta(2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016),
a primeira definicdo de Autismo como quadro clinico ocorreu em 1943, quando o médico
austriaco Leo Kanner, percussor do diagnostico de Autismo, que na época trabalhava no
Hospital Johns Hopkins(em Baltimore, nos EUA), sistematizou a cuidadosa observagao de um
grupo de criangas com idades que variam entre 2 € 8 anos, cujo transtorno, ele denominou de
‘distarbio autistico do contato afetivo’ diante mao(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Embora o termo “autismo” j& houvesse sido apresentado pela psiquiatria por Plouller,
em 1906, como caracteristicas de isolamento socia[ CAMARGO; BOSA, 2005), a criteriosa
descri¢do desse quadro clinico apresentado por Kanner permitiu a diferenciagdo do quadro de
autismo de outros como a esquizofrenia e outras psicoses infantis(GADIA; TUCHMAN;
ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

O trabalho desse médico, doutor Kanner, foi de fundamental importancia para formar
as bases da Psiquiatria da Infincia nos EUA, e mundialmente(NEUMAKER, 2003 citado em
KANNER, 2012). As 11 criangas descritas por Kanner em seus estudos tinham em comum
comportamento bastante original, que ele sugeriu que se tratava de uma inabilidade inata para
estabelecer contato afetivo e interpessoal € que era uma sindrome bastante rara, mas,
provavelmente, mais frequente do que o esperado, pelo pequeno numero de casos
diagnosticados(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Nesses 11 primeiros casos, havia uma “incapacidade de relacionar-se”, como
mencionado pelos autores Gadia; Tuchman; Rotta (2004, citado por OLIVEIRA e SILVA,
2016), e que Kanner(citado por GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA
e SILVA, 2016) relatou de formas usuais com as pessoas desde o inicio da vida. Kanner(citado

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
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por GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016) também
observou respostas incomuns ao ambiente, que incluiam maneirismos motores estereotipados,
repeticdes aparentemente involuntdrias e resisténcia a mudanga ou insisténcia na monotonia,
bem como aspectos ndo usuais das habilidades de comunicagao da crianga, tais como a inversao
dos pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem(ecolalia)(GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

De acordo com Gadia, Tuchman e Rotta(2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016),
Kanner (2012) foi cuidadoso ao fornecer um contexto de desenvolvimento para suas
observagoes, enfatizando a predominancia dos déficits de relacionamento social, assim como
dos comportamentos incomuns na defini¢ao da condicao: “Desde 1938 tem nos chamados a
atengdo um numero de criangas cujas condi¢des diferem tdo marcada e singularmente das
observadas até entdo, que cada caso mereceu e espero, ird eventualmente receber - a atencao
pormenorizada as suas fascinantes peculiaridades”(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Durante os anos de 1950, houve muita confusdo sobre a origem e natureza do autismo.
E no inicio dos anos 60, o autismo era um transtorno cerebral presente desde a infancia (KLIN,
2006, citado por SANTOS, 2016), mas ndo diagnosticado por exames de imagens desde aquela
¢poca.

Em 1944, Asperger descreveu casos em que havia algumas caracteristicas semelhantes
ao autismo em relagdo as dificuldades de comunicagdo social em criangas com inteligéncia
normal (KLIN, 2006, citado por SANTOS, 2016). E no inicio dos anos 1980, o trabalho de
Asperger, para Wolff (2004, citado em KANNER, 2012), mais um médico estudioso sobre
essas caracteristicas estereotipadas recebeu bastante atenc¢do, cujo foco de investigagdo se
tratava dos individuos “de alto funcionamento”, o que impulsionando o campo para o conceito
de espectro do autismo, que se mostrou util tanto no campo clinico quanto no ambito das
pesquisas genéticas(WOLFF, 2004 citado em KANNER, 2012).

O médico Kanner, na sequéncia dos seus estudos sobre o autismo infantil, reformulou
alguns principios, dentre eles, aquele que tratava da causa do autismo infantil (KLIN, 2006,
citado por SANTOS, 2016). Inicialmente, Kanner considerava para o autismo uma causa
biologica, mas sem nada evidenciado, alterado em 1954, a causa psicologica e, posteriormente
em 1956, de cunho bioldgico e genético, mas que ao longo dos anos e estudos evidenciaram
ndo ter um fator decisivo(KLIN, 2006, citado por SANTOS, 2016). Em 1956, também
reformulou a idade do surgimento da patologia admitindo como indicador desta a idade de até
30 meses reclassificando o autismo em dois tipos: primario, presente desde o nascimento (inato,
com tendéncia ao isolamento extremo), e secundario, manifestado depois de um periodo normal
de desenvolvimento (quando comeca a apresentar, entdo, dificuldade no campo
social)(BORDIN, et al. 2011).

Ritvo e Freedman(citado por FERREIRA, KUBASKI, SCHIMIDT, 2019) elaboraram
a definicdo da sindrome autista, que passou a ser considerada como uma inadequagdo de
desenvolvimento que surge nos primeiros trés anos de vida da crianca e permanece por toda a
vida, sendo mais comum em meninos do que em meninas (2005, citado por FERREIRA,
KUBASKI, SCHIMIDT, 2019).

Ritvo e Freedman(1978, citado por FERREIRA, KUBASKI, SCHIMIDT, 2019)
acrescentaram que o autismo podia ser uma consequéncia de afec¢des cerebrais decorrentes de

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



13 Florianopolis, Ed.42, n.01, Dezembro/2024- ISSN/2675-5203

infecgdes virais € problemas metabdlicos em tenra idade e frequentemente era acompanhado de
epilepsia, que posteriormente incluiram a deficiéncia mental, esquizofrenia, alteracdes
sensoriais (dentre estas, a surdez) e as afasias receptivas ou expressivas(BORDIN, et al. 2011).
Essa definicao da sindrome autista foi adotada pela National Society for Autistic Children e, no
ano de 1979, ela passou também a fazer parte da Classificacdo Internacional das Doengas(CID-
11- International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 2023), de
origem francesa, tornando o autismo independente da esquizofrenia com a qual se mantinha
associado. Sua defini¢do estava agora vinculada aos “Transtornos Psicoticos da Infancia”
(BORDIN, et al. 2011).

A Revisao do Manual Diagndstico e Estatistico dos Disturbios Mentais — DSM(2016)
realizado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, o autismo recebeu um sistema de
classificagdo multifatorial que obedece a triade classica: isolamento social, distirbio de
comunicac¢do verbal e ndo verbal e repeticdo de movimentos e de fala com inicio na primeira
infancia, sendo a idade maxima de manifestagao de 36 meses de idade (BORDIN, 2011).

Para Bordin(2011), a caracteristica dessa revisao € o balizamento mais organico do que
psiquiatrico que foi também acatado pela Classificagdo Internacional de Doencga(CID—-11-
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), que
nasceram na area da Psiquiatria, mantendo uma relagao inicial entre autismo e esquizofrenia,
depois seguido de psicose, com uma consideragdo cognitiva e organicista (Bordin, et al. 2011).

Wing(1981, citado por(BORDIN, et al. 2011) formulou uma expressao mais abrangente
para o quadro de autismo infantil — Espectro Autistico, ou Espectro de Desordens Autisticas —
sugerindo uma variagao gradual da patologia incluindo tanto a descri¢ao de Kanner como a de
Asperger(BORDIN, et al. 2011). Enfim, o conceito de Autismo Infantil (AI), portanto, foi
modificado desde a sua descri¢ao inicial nos estudos providos por Kanner em 1943, passando
a ser agrupado em um continuo de condig¢des especificas e diferenciadas em todos os
envolvidos, com as quais guarda similaridades que englobam os transtornos globais(ou
invasivos) do desenvolvimento(TGD)(CARVALHO et al., 2019).

Mais recentemente, denominaram-se os transtornos do espectro do autismo(TEA) para
referir-se a uma parte dos TGD: o autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo (portanto, ndo incluindo a sindrome de Rett ¢ o
transtorno desintegrativo da infancia)(CARVALHO et al., 2019).

Assim, duas questdes tornaram-se fundamentais: a importancia da detec¢do de sinais
iniciais de problema de desenvolvimento em bebés que podem estar futuramente associados
aos TEA e a necessidade do diagnostico diferencial CARVALHO et al., 2019). A primeira se
refere a necessidade de uma intervengdo, o que aumenta a chance de maior eficacia no cuidado
dispensado, enquanto a segunda questdo se refere a construcao de procedimentos que devem
ser utilizados pela equipe multiprofissional responsavel para o estabelecimento do diagndstico
e a identificagdo de comorbidades (BORDIN, et al. 2011).

Segundo Klin(2006, citado por SANTOS, 2016), o primeiro estudo epidemioldgico
sobre o TEA foi realizado por Victor Lotter, em 1966, com um indice de prevaléncia de 4,5 em
10.000 criangas em toda a populacdo de criancas de 8 a 10 anos de Middlesex, em Londres.
Desde entdo, mais de 20 estudos epidemioldgicos foram relatados na literatura e milhdes de
criangas foram pesquisadas pelo mundo todo(KLIN, 2006, citado por SANTOS, 2016).
Posteriormente foi evidenciado um aumento de quase 30% em relacao aos dados anteriores, de
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2008, em que apontava para 1 caso a cada 88 criancas(PAIVA JUNIOR, 2014, citado por
FONSECA, 2020). Seguido de quase 60% para 2006, que era de 1 para 110. Mesmo o autismo
podendo ser detectado a partir dos 2 anos de idade, a maioria das criangas foi diagnosticada
apos os 4 anos(PAIVA JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020).

Hoje, em 2023, estima-se que existe 1 caso a cada 54 criangas, de acordo com dados
fornecidos pelo IBGE(BRASIL, 2020), sendo em qualquer classe social, raga ou género, mas
ainda sem comprovagdes e causas definidas, mais frequente em meninos do que meninas, sendo
que cerca de 65 a 90% dos casos estdo associados a deficiéncia mental(GADIA; TUCHMAN,;
ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Como os sintomas sao dificeis de serem identificados em cada crian¢a com TEA devido
a sua particularidade, a Associagdo Brasileira de Autismo(ABA) estima hoje em 2 milhdes de
criangas, um caso de TEA a cada 110 pessoas no Brasil, de acordo com o CDC (Center of
Deseases Control and Prevention), 6rgio relacionado ao governo dos Estados Unidos, existe
hoje 1 caso de TEA a cada 110 criangas (PAIVA JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020).
Dessa forma, estima-se que o Brasil, possua cerca de 2 milhdes de criangas com TEA(PAIVA
JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020). Sendo mais de 300 mil casos diagnosticados no
Estado de Sdo Paulo e sem contar aqueles que ndo se adequam em sua forma tipica devido a
ndo aceitacdo de familiares, a ndo compreensdo e intervencao precoce de alguns casos, em que
ndo diagnosticados, entre outros fatores(PAIVA JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020).

E importante enfatizar que o TEA ndo esta aumentando e que ndo ¢é infeccioso como
uma gripe por exemplo, mas sim que muitos casos estdo sendo informados para controle
epidemioldgico € o nimero a cada ano que passa ¢ maior(IBGE, 2022). TEA também nao ¢
uma doenca, pois ndo apresenta nenhuma patologia e sintomas, mas sim um transtorno
neurologico e social ainda em investigacdo pela ciéncia, pois apresenta estereotipacdo em
comportamentos sociais(FONSECA, 2020).

CARACTERISTICAS DO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Vale a pena ressaltar que estudos demonstram que a identificagdo precoce dos sinais €
dos sintomas de risco para o desenvolvimento do TEA ¢ fundamental, pois, quanto antes o
tratamento for iniciado, melhores sdo os resultados em termos de desenvolvimento cognitivo,
linguagem e habilidades sociais) (DAWSON et al.; 2010; HOWLIN et al., 2009; REICHOW,
2012, citados por FONSECA, 2020).

Leo Kanner foi o primeiro a dar uma defini¢do para o autismo em 1943:

Sdo chamadas autistas as criangas que tém inaptiddo para estabelecer relagdes normais
com o outro; um atraso na aquisicdo da linguagem e, quando ela desenvolve, uma
incapacidade de lhe dar um valor de comunicagdo. Essas criangas apresentam
igualmente estereotipadas gestuais, uma necessidade imperiosa de manter imutavel seu
ambiente material, ainda deem provas de uma memodria frequentemente
notavel.(MARION, 1987, p. 9, citado por FONSECA, 2020).

Trabalhar com o tema TEA ainda ¢ dificil, tdo complexo e pouco estudado, que seria
impossivel mostrar todas as informagdes em uma tinica pesquisa(PAIVA JUNIOR, 2014, citado
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por FONSECA, 2020). O TEA ainda revela segredos no mundo da ciéncia, ha alguns
profissionais que arriscam fazer algumas suposi¢des, dizendo que o autismo poderia ser
causado por uma rejeicao ou depressao sofrida pela mae durante a gravidez ou ainda a crenga
mais comum era a de que o TEA era causado por pais ndo emocionalmente responsivos a seus
filhos(a hipdtese da “mae geladeira”) (PAIVA JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020).

Estudos recentes procuram a causa como uma origem genética, mas nenhuma suposi¢ao
foi comprovada cientificamente (PAIVA JUNIOR, 2014, citado por FONSECA, 2020).
Conforme Brasil(2014), de acordo com as Diretrizes de Atengao a Reabilitacao da Pessoa com
TEA, a identificacdo de sinais iniciais dos problemas possibilita as imediatas intervengdes
extremamente importantes nestes casos. Sabe-se que, para fins de diagnostico, manifestacdes
do quadro sintomatoloégico devem estar presentes até¢ os 3 anos de idade(FONSECA, 2020).
Quanto mais nova for a crianga, mais inespecificos sdo os sinais de problemas de
desenvolvimento, o que significa ser dificil a previsdo do diagnostico que a crianga podera
receber(FONSECA, 2020).

Nao se deve fazer diagnostico precipitado sob o risco de que a natureza da condig@o do
bebé seja ofuscada pela suposta possibilidade de prever seu quadro de TEA(FONSECA, 2020).
As consequéncias de diagndstico precipitado podem vir a ser ruins para a familia e para o
desenvolvimento do bebé(MELLO, 2004). Desde a deteccdo dos sinais até o diagnostico
propriamente dito, sdo necessarios o acompanhamento e a intervencdo (FONSECA, 2020).
Existe um rol de sinais de problemas de desenvolvimento(BAIR et al., 2006 citado por
BRASIL, 2014) e um rol de caracteristicas sugestivas de TEA que sdo encontrados com
frequéncia no histérico clinico e nas pesquisas com pacientes diagnosticados com
TEA(BARBARO; RIDGWAY; DISSNAYAKE, 2011 citado por FONSECA, 2020).

A dificuldade de socializagdo ¢ o ponto inicial do TEA, e o mais fécil de gerar falsas
interpretagdes(MELLO, 2004). Dialogar, socializar, relacionar-se com os outros, inclusive
membros da propria familia, at¢é mesmo a propria mae, sdo pertinentes a crianga com
TEA(MELLO, 2004). A incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos € emogdes € a
dificuldade na discriminacdo entre diferentes pessoas € muito comum entre criangas com o
espectro(MELLO, 2004).

Alguns comportamentos sao comuns, enquanto outros nao(MELLO, 2004, p. 21, citado
por MELLO, 2004). Embora o TEA seja um transtorno em que algumas caracteristicas sejam
presentes em todas as criangas, algumas costumam demonstrar mais tarde e outras mais cedo,
variando de crianga para crianca(MELLO, 2004). Em alguns casos, sdo observados
comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados severos, o que indica a necessidade de
encaminhamento para avaliacdo diagnostica de TEA, de acordo com o Manual de
Diretrizes(MELLO, 2004).

O recém-nascido: parece diferente dos outros bebés; parece ndo precisar de sua mae;
raramente chora (“um bebé muito comportado™); torna-se rigido quando é pego no colo;
as vezes muito reativo aos elementos e irritdvel. (MARION, 1987, p. 26, citado por
FONSECA, 2020).

Os seis primeiros meses: ndo pede nada, ndo nota sua mae; sorriso, resmungos,
respostas antecipadas sdo ausentes ou retardados; falta interesse por jogos, muito reativo
aos sons (MARION, 1987, p. 26, citado por FONSECA, 2020).

De seis a doze meses: ndo afetuoso; nao interessado por jogos sociais; quando é pego
no colo, ¢ indiferente ou rigido; auséncia de comunicagio verbal e ndo verbal; hipo ou
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hiper-reativo aos estimulos; aversdo pela alimentagdo solida; etapas do
desenvolvimento motor irregulares ou retardadas MARION, 1987, p. 26, citado por
FONSECA, 2020).

O segundo e terceiro anos: indiferente aos contatos sociais; comunica mexendo a mio
do adulto; o unico interesse pelos brinquedos: consiste em alinha-los; intolerancia a
novidade nos jogos; procurar estimulagdes sensoriais como ranger os dentes, esfregar e
arranhar superficies, fitar fixamente detalhes visuais, olhar maos em movimento ou
objetos com movimentos circulares; particularidade motora: bater palmas, andar nas
pontas dos pés, balancar a cabega, girar em torno de si mesmo (MARION, 1987, p. 26,
citado por FONSECA, 2020).

O quarto e o quinto anos: auséncia de contato visual; jogos: auséncia de fantasia. De
imaginagdo, de jogos de representagdo; linguagem limitada ou ausente — ecolalia —
inversdo pronominal; anomalias do ritmo de discurso, do tom e das inflexdes;
resisténcia as mudangas no ambiente e nas rotinas MARION, 1987, p. 26, citado por
FONSECA, 2020).

Algumas das principais caracteristicas de crianga com TEA de acordo com DSM-5
(2016)(Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e CID-11
(2022)(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) sio:

a) Motores: movimentos motores estereotipados — batidas de maos, “espremer-se”,
correr de um lado para o outro, entre outros movimentos; a¢des atipicas repetitivas —
alinhar/ empilhar brinquedos de forma rigida; observar objetos aproximando-se muito
deles; prestar atencdo exagerada a certos detalhes de um brinquedo (DSM, 2016; CID-
11,2022). Demonstrar obsessdo por determinados objetos em movimento (ventiladores,
maquinas de lavar roupas, entre outros); dissimetrias na motricidade, tais como: maior
movimentagdo dos membros de um lado do corpo; (DSM, 2016; CID-11, 2022).
Dificuldades de rolamento na idade esperada; movimentos corporais em bloco e néao
suaves e distribuidos pelo eixo corporal; dificuldade, assimetria ou exagero em retornar
os membros superiores a linha média; dificuldade de virar o pescogo ¢ a cabega na
dire¢do de quem chama a crianga (DSM, 2016; CID-11, 2022).

b) Sensoriais: habito de cheirar e/ou lamber objetos; sensibilidade exagerada a
determinados sons (como os do liquidificador, do secador de cabelos, entre outros),
reagindo a eles de forma exacerbada; insisténcia visual em objetos que t€m luzes que
piscam e/ou emitem barulhos, bem 16 como nas partes que giram (ventiladores,
maquinas, entre outros); insisténcia tatil — as crian¢as podem permanecer por muito
tempo passando a mao sobre uma determinada textura (DSM, 2016; CID-11, 2022).

¢) Rotinas: tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas; dificuldade importante na
modificagdo da alimentacdo. Algumas criangas, por exemplo, s6 bebem algo se
utilizarem sempre o mesmo copo (DSM, 2016; CID-11, 2022). Outras, para se
alimentarem, exigem que os alimentos estejam dispostos no prato sempre da mesma
forma (DSM, 2016; CID-11, 2022). Certas criangas com TEA se sentam sempre no
mesmo lugar, assistem apenas a um mesmo DVD e colocam as coisas sempre no mesmo
lugar (DSM, 2016; CID-11, 2022). Qualquer mudanca de sua rotina pode desencadear
acentuadas crises de choro, grito ou intensa manifestacdo de desagrado (DSM, 2016;
CID-11, 2022).

d) Fala: algumas criangas com TEA repetem palavras que acabaram de ouvir (ecolalia
imediata) (DSM, 2016; CID-11, 2022). Outras podem emitir falas ou slogans e vinhetas
que ouviram na televisdo sem sentido contextual (ecolalia tardia) (DSM, 2016; CID-11,
2022). Pela repeticao da fala do outro, ndo operam a modificagdo no uso de pronomes;
podem apresentar caracteristicas peculiares na entonagdo e no volume da voz; a perda
de habilidades previamente adquiridas deve ser sempre encarada como sinal de
importancia (DSM, 2016; CID-11, 2022). Algumas criancas com TEA deixam de falar
e perdem certas habilidades sociais j& adquiridas por volta dos 12 aos 24 meses (DSM,
2016; CID-11, 2022). A perda pode ser gradual ou aparentemente stbita (DSM, 2016;
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CID-11, 2022). Caso isso seja observado em uma crianga, ao lado de outros possiveis
sinais, a hipotese de um TEA deve ser aventada, sem, no entanto, excluir outras
possibilidades diagndsticas (por exemplo: doengas progressivas) (DSM, 2016; CID-11,
2022).

e) Aspecto emocional: expressividade emocional menos frequente e mais limitada;
dificuldade de se aninhar no colo dos cuidadores; extrema passividade no contato
corporal; extrema sensibilidade em momentos de desconforto; dificuldade de encontrar
formas de expressar as diferentes preferéncias e vontades e de responder as tentativas
dos adultos de compreendé-las (quando a busca de compreensdo esta presente na atitude
dos adultos)(DSM, 2016; CID-11, 2022).

Segundo Rutter(1978, citado por FONSECA, 2020), as cinco categorias de
comportamentos fixados pela crianca com TEA sdo descritas como:

Eles experimentam uma necessidade de imutabilidade que se manifesta por uma
resisténcia marcada a minima mudanga do ambiente habitual do autista (RUTTER,
1978, citado por FONSECA, 2020). Seus jogos tém tendéncia a serem mecanicos,
repetitivos ¢ desprovidos de qualquer imaginagdo ou criatividade (RUTTER, 1978,
citado por FONSECA, 2020). Eles sdo, com frequéncia, exageradamente apegados com
veeméncia se lhes for retirado (RUTTER, 1978, citado por FONSECA, 2020). Entre os
autistas com uma expressdo verbal, alguns t€ém preocupacdes inabituais, que repetem a
exclusdo de qualquer outra atividade (MARION, 1987, p. 11, citado por FONSECA,
2020). Enfim, os autistas, tém movimentos estereotipados, como girar suas maos ou
bater uma contra a outra.(MARION, 1987, p. 11, citado por FONSECA, 2020).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de TEA € essencialmente clinico, feito a partir das observacdes da
crianga, entrevistas com os pais € aplicacao de instrumentos especificos e os critérios usados
para diagnosticar o TEA sdo descritos no Manual Diagnodstico e Estatistico da Associagado
Americana de Psiquiatria, o DSM-5 (2016)(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) (GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004). Esses critérios t€ém evoluido com o passar
dos anos. O DSM-5 (2016)(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), lancado
em maio de 2013, compde o mais novo instrumento para guiar o diagnostico médico dos
individuos portadores de TEA(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e
SILVA, 2016).

Além do DSM-5 (2016), ha outros testes de rastreamento para o TEA, como, por
exemplo, a Escala de Classificagdo de Autismo na Infincia e Indicadores Clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA
e SILVA, 2016).

O diagnostico de TEA, ainda que constitua um estressor para a familia, pode também
ser uma experiéncia que potencializa os recursos familiares, tais como flexibilidade na mudanca
de seus valores, suas expectativas, prioridades na vida e na qualidade das relagdes entre os
membros da familia(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA,
2016).

O diagnostico preciso do TEA acontece geralmente proximo aos trinta meses, na €época
em que a crianga tipica estd desenvolvendo a linguagem(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016). A comunicacdo do TEA ¢ bastante limitada, tanto na
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comunicacdo gestual, quanto na comunicacao oral(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016). O desenvolvimento familiar depende da qualidade dos
servigos de saude, da rede de apoio, dos recursos econdomicos, das caracteristicas da propria
familia e do evento “estressor”, entre outros fatores(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004,
citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Hé evidéncias sobre alguns dos focos de trabalho, na area da Satide Mental, que podem
acarretar o desenvolvimento dos processos de resiliéncia em familias de pessoas com
TEA(GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016) e que
podem subsidiar, por exemplo, os servi¢os voltados a grupos de pais com énfase na percepgao
da familia sobre as capacidades da pessoa com TEA e ndo somente sobre os déficits nas
diferentes etapas do desenvolvimento da pessoa com TEA(GADIA, TUCHMAN, ROTTA,
2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Nesse sentido, o enfoque multi e interdisciplinar, integrando diferentes servigos (por
exemplo: Psicologia e Servigo Social), tende a ser o mais efetivo(BRASIL, 2014), ou seja, a
interdisciplinaridade, aqui entendida como uma superacao da fragmentacdo do conhecimento,
isto €, um trabalho conjunto que envolve as novas tecnologias de diagnostico e intervengdo, de
profissionais e estudiosos de varias areas como Educacdo, Satude, Psicologia etc.(GADIA,
TUCHMAN, ROTTA, 2004, citado por OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude publicou a Classificagdo e critérios dos
transtornos mentais ¢ de comportamento da CID-10, que hoje atualizada é reconhecida pela
CID-11, que une os transtornos do espectro num sé diagndstico, assim como no DSM-5 (2016)
entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2022(CID-11, 2022). A versdo anterior, a CID-10,
apresentava varios diagnodsticos dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD —
sob o codigo F84), como:

Autismo Infantil (F84.0),

Autismo Atipico (F84.1),

Transtorno Desintegrativo da Infancia (F84.3),

Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mentalea  Movimentos
stereotipados (F84.4),

Sindrome de Asperger (F84.5),

Outros TGD (F84.8)

TGD sem Outra Especificagdo (F84.9) (CID-11, 2022).

® 6 0 T & 0 O

A nova versao da classificacdo une todos esses diagnosticos no Transtorno do Espectro
do Autismo (c6digo 6A02 — em inglés: Autism Spectrum Disorder — ASD) (CID-11, 2022).
Com a nova versao o objetivo ¢ facilitar o diagndstico (CID-11, 2022). E hoje o Autismo (TEA)
na CID-11 passa a ser reconhecido como:

o 6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA);
. 6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI)
e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
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° 6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI)
e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

° 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI)
e com linguagem funcional prejudicada;

° 6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI)
e com linguagem funcional prejudicada;

° 6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI)
e com auséncia de linguagem funcional,

° 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

° 6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, nao especificado.

o LD90.4 — Sindrome de Rett; (a unica que ndo sofreu alteragdo e permanece

com diagnostico e nomenclatura diferenciada)(CID-11, 2022).

Esse manual serve somente para referéncia com as caracteristicas, porém somente um
médico especializado pode dar um diagndstico preciso, seguido de uma quantidade entre 1 a 3
caracteristicas em cada topico realizada na anamnese/consulta com o profissional e que podem
envolver as caracteristicas mencionadas anteriormente de acordo com cada classificagdo e
diagndstico que podem envolver a interag¢do social, marcas na comunicagao, restricao, repeti¢ao
e estereotipacdo em comportamento, interesses e atividades(CID-11, 2022).

De acordo com o DSM-5(2016), o TEA esta classificado com nivel de gravidade, que
apos testes realizados com a crianga, pode apresentar nivel, 1, 2 ou 3, como mencionado por
Fernandes et al.(2020):

a) Nivel I - na auséncia de apoio, ha prejuizo social notavel, dificuldades para iniciar
interagdes, por vezes parecem apresentar um interesse reduzido por estas, ha tentativas
malsucedidas no contato social, além da dificuldade de organizagao, planejamento e
certa inflexibilidade de comportamentos;

b) Nivel II - exige apoio substancial havendo prejuizos sociais aparentes, limitagdes
para iniciar e manter interagdes, inflexibilidade de comportamento e dificuldade para
lidar com mudangas;

¢) Nivel III - exige muito apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades
de comunicag@o social, inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade com
mudanc¢as(FERNANDES et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O TEA - TRASTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO - antes chamado de autismo,
sindrome de Asperger apresenta diversas especificidades que podem aparecer de acordo com
cada crianca, por isso, a partir de muitos estudos, foi alterado para transtorno e espectro, por
apresentar caracteristicas diversas exige de cada educador conhecimento minimo para trabalhar
a inclusdo.

Muitas criangas vém apresentando comportamentos distintos, muitas vezes com laudo
e outras sem e muitas dessas hoje diagnosticada com TEA, o que forneceu a pesquisa um estudo
mais aprofundado sobre TEA(Transtorno do Espectro Autista), definido pelo CID-11 que
apresenta desafios enormes a serem trabalhados ainda pelos docentes, porque apresenta
dificuldade na aprendizagem, na comunicagdo, na socializa¢do e na linguagem.
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Como visto, o TEA tem apresentado um nimero significativo nas escolas e muitos
docentes tém apresentado dificuldades em trabalhar com criangas com TEA, consideradas de
inclusao.

Vale a pena ressaltar que estudos demonstram que a identificagdo precoce dos sinais e
dos sintomas de risco para o desenvolvimento do TEA ¢ fundamental, pois, quanto antes o
tratamento for iniciado, melhores sdo os resultados em termos de desenvolvimento cognitivo,
linguagem e habilidades sociais.

O TEA ainda revela segredos no mundo da ciéncia, héd alguns profissionais que arriscam
fazer algumas suposicodes, dizendo que o autismo poderia ser causado por uma rejeigdo ou
depressao sofrida pela mae durante a gravidez ou ainda a crenga mais comum era a de que o
TEA era causado por pais ndo emocionalmente responsivos a seus filhos.
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RESUMO

Este artigo examina a implementagéo e os beneficios do cuidado paliativo em unidades de terapia intensiva (UTI).
O objetivo ¢ analisar como a integragdo dos cuidados paliativos pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes
criticos, abordando suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais. A metodologia utilizada inclui revisdo de
literatura e estudos de caso em diferentes UTIs. Os resultados mostram que o cuidado paliativo ndo s proporciona
conforto aos pacientes, mas também reduz a carga emocional sobre as familias e aumenta a satisfacdo geral com
o atendimento. Além disso, a pratica de cuidado paliativo nas UTIs pode diminuir a utilizagdo de recursos médicos
desnecessarios e promover uma abordagem mais holistica e centrada no paciente. A conclusio ¢ que a adogdo de
praticas de cuidado paliativo nas UTIs ¢ essencial para garantir um atendimento mais humanizado e eficaz,
promovendo bem-estar ¢ dignidade para pacientes em situagdes criticas.

Palavras Chave: Implementacdo, Qualidade, Paciente, Conforto, Humanizagao.

SUMMARY

This article examines the implementation and benefits of palliative care in intensive care units (ICUs). The
objective is to analyze how the integration of palliative care can improve the quality of life for critically ill patients
by addressing their physical, emotional, and spiritual needs. The methodology includes a literature review and case
studies in various ICUs. The results show that palliative care not only provides comfort to patients but also reduces
the emotional burden on families and increases overall satisfaction with care. Additionally, the practice of
palliative care in ICUs can decrease the unnecessary use of medical resources and promote a more holistic and
patient-centered approach. The conclusion is that adopting palliative care practices in ICUs is essential to ensure
more humane and effective care, promoting well-being and dignity for patients in critical situations.

Keywords: Implementation, Quality, Patient, Comfort, Humanization.

RESUMEN

Este articulo examina la implementacion y los beneficios del cuidado paliativo en unidades de cuidados intensivos
(UCI). El objetivo es analizar como la integracion de los cuidados paliativos puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes criticos, abordando sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. La metodologia utilizada
incluye revision de la literatura y estudios de caso en diferentes UCI. Los resultados muestran que el cuidado
paliativo no solo proporciona confort a los pacientes, sino que también reduce la carga emocional sobre las familias
y aumenta la satisfaccion general con la atencion. Ademas, la practica del cuidado paliativo en las UCI puede
disminuir el uso innecesario de recursos médicos y promover un enfoque mas holistico y centrado en el paciente.
La conclusion es que la adopcion de practicas de cuidado paliativo en las UCI es esencial para garantizar una
atencion mas humanizada y eficaz, promoviendo el bienestar y la dignidad de los pacientes en situaciones criticas.
Palabras clave: Implementacion, Calidad, Paciente, Confort, Humanizacion.

INTRODUCAO

O cuidado paliativo em unidades de terapia intensiva (UTI) representa um avango
significativo na abordagem da satde, especialmente para pacientes em estado critico.
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Tradicionalmente, as UTIs tém sido associadas ao uso intensivo de tecnologias e intervengdes
médicas voltadas para a cura e manutencdo da vida. No entanto, a introdu¢ao dos cuidados
paliativos neste ambiente visa ampliar o escopo de atendimento, enfocando n3o apenas a
doencga, mas também o bem-estar geral do paciente.

Os cuidados paliativos, por defini¢do, sdo uma abordagem que busca melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias, enfrentando os problemas associados a doengas
potencialmente fatais. Isso inclui o manejo da dor e de outros sintomas fisicos, assim como o
suporte emocional, social e espiritual. No contexto das UTIs, onde os pacientes frequentemente
enfrentam progndsticos incertos e sofrem com sintomas severos, a integragao dos cuidados
paliativos pode oferecer beneficios substanciais.

Pesquisas indicam que a adogdo de cuidados paliativos nas UTIs contribui para a
reducdo do sofrimento dos pacientes, melhora a comunicagdo entre os profissionais de saude e
as familias, e otimiza a utilizagdo dos recursos médicos. Além disso, essa abordagem pode
reduzir o tempo de permanéncia no hospital e os custos associados ao tratamento intensivo, sem
comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Neste artigo, exploramos a importancia e os desafios da implementagdo dos cuidados
paliativos nas UTIs. Revisamos a literatura existente sobre o tema, analisamos estudos de caso
e discutimos as melhores praticas para integrar essa abordagem ao cuidado intensivo. Nosso
objetivo € demonstrar como uma abordagem holistica e centrada no paciente pode transformar
positivamente a experiéncia de cuidados em UTIs, promovendo dignidade, conforto e suporte
integral aos pacientes e suas familias.

Ademais, ¢ fundamental reconhecer as barreiras que podem surgir na implementagao
dos cuidados paliativos, incluindo resisténcias culturais e organizacionais. Ao abordar essas
barreiras e promover uma mudanga de paradigma nas UTIs, € possivel alcangar um cuidado
mais humano e eficaz, beneficiando ndo apenas os pacientes, mas também seus familiares e a
equipe de saude.

REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva (UTI) tém ganhado crescente
atencdo nas ultimas décadas, refletindo um movimento global para integrar praticas que
priorizem a qualidade de vida e o alivio do sofrimento em pacientes criticos. Este segmento
explora a implementagdo, os beneficios, os desafios e as praticas recomendadas no ambito dos
cuidados paliativos em UTIs, baseando-se em uma vasta gama de estudos e revisdes literarias.

Os cuidados paliativos sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familias que enfrentam
problemas associados a doengas com risco de vida. Isso ¢ alcancado por meio da prevengado e
alivio do sofrimento, identificacdo precoce e avaliagdo impecavel do tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. No contexto das UTIs, os cuidados
paliativos tém o desafio adicional de serem implementados em um ambiente dominado por
intervengdes tecnologicas e tratamentos agressivos.

A necessidade de cuidados paliativos nas UTIs ¢ destacada pela prevaléncia de pacientes
com doengas graves e com progndsticos limitados, que frequentemente experimentam sintomas
intensos e sofrimento significativo. Estudos como o de Nelson et al. (2006) enfatizam que a
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implementagao de cuidados paliativos nas UTIs ndo apenas melhora a experiéncia dos pacientes
e suas familias, mas também pode otimizar o uso dos recursos médicos, diminuindo
intervengdes invasivas desnecessarias.

Diversas pesquisas corroboram os beneficios dos cuidados paliativos em UTIs. Um
estudo de Khandelwal et al.(2015) concluiu que os cuidados paliativos contribuiram para a
reducdo do tempo de internagdo hospitalar, diminui¢ao dos custos com satide e melhoria da
comunicacdo entre a equipe médica e as familias. Além disso, os cuidados paliativos sdo
associados a redugdo do estresse emocional e aumento da satisfacdo dos familiares com o
cuidado prestado, conforme observado por Curtis et al.(2008).

A implementagao de cuidados paliativos nas UTIs enfrenta varias barreiras. As
principais incluem a resisténcia cultural e organizacional, a falta de treinamento adequado dos
profissionais de saude e a percepgdo equivocada de que cuidados paliativos sdo sinénimos de
desisténcia do tratamento. Estudos como os de Puntillo ez a/.(2014) destacam a necessidade de
programas de educagdo e treinamento continuos para equipe médica, visando desmistificar
esses conceitos e promover uma mudanga de paradigma.

Para uma integracdo efetiva dos cuidados paliativos nas UTIs, vérias praticas sdo
recomendadas. Isso inclui a formagdo de equipes interdisciplinares que possam avaliar e
manejar as necessidades dos pacientes de forma holistica. Estudos de Norton et al.(2007)
sugerem a implementacdo de protocolos padronizados de cuidados paliativos, que incluem a
avaliagdo regular da dor, manejo de sintomas e suporte emocional e espiritual tanto para
pacientes quanto para suas familias.

O impacto positivo dos cuidados paliativos na qualidade de vida dos pacientes em UTIs
¢ um tema recorrente na literatura. Um estudo de Downey et al.(2010) demonstrou que
pacientes que receberam cuidados paliativos experimentaram menos dor e sintomas, além de
uma melhora na percepcdo de bem-estar e dignidade. Essas praticas ndo apenas beneficiam os
pacientes, mas também tém um efeito positivo sobre os profissionais de satide, que relatam um
maior senso de satisfacdo e realizagdo profissional.

EXEMPLOS DE IMPLEMENTACAO BEM-SUCEDIDA

Exemplos de implementagdo bem-sucedida de cuidados paliativos em UTIs sdo
observados em varias institui¢des. Um estudo de Temel ez al.(2010) destaca como a inclusao
precoce de cuidados paliativos em UTIs levou a uma melhor gestdo dos sintomas e uma
comunica¢do mais eficaz entre pacientes, familias e equipe médica. Institui¢des que adotam
esses modelos relatam nio apenas melhores resultados clinicos, mas também uma cultura de
cuidado mais compassiva e centrada no paciente.

RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A literatura sugere varias areas para pesquisas futuras. A necessidade de estudos
longitudinais que avaliem os impactos a longo prazo dos cuidados paliativos em UTIs ¢
destacada por varios autores. Além disso, pesquisas que explorem a efetividade de diferentes
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modelos de integracdo de cuidados paliativos e a adaptacdo cultural dessas praticas em
diferentes contextos sdo consideradas essenciais para avangar no campo.

Os cuidados paliativos em UTIs destacam a importancia e os beneficios dessa pratica
para pacientes criticos. Embora existam desafios significativos na sua implementagdo, a
evidéncia sugere que os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias, promovem uma utilizagdo mais eficiente dos recursos de satde e aumentam a
satisfacao dos profissionais de saude. A adocao de cuidados paliativos nas UTIs representa uma
evolucdo necessaria para um atendimento mais humano, eficaz e centrado no paciente.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo sobre a implementagdo e beneficios dos
cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva (UTT) foi desenvolvida com o objetivo de
obter uma compreensdo abrangente e precisa das praticas atuais, desafios e impactos desses
cuidados no contexto das UTIs. A seguir, detalha-se cada etapa metodoldgica, desde a selegao
de fontes e coleta de dados até a analise e interpretacao dos resultados.

Este estudo ¢ do tipo qualitativo, baseado em uma revisao de literatura e estudos de caso.
A abordagem qualitativa foi escolhida para proporcionar uma compreensdo profunda e
contextualizada dos fendmenos estudados, permitindo explorar as percepcdes e experiéncias
dos profissionais de satude, pacientes e familiares em relagdo aos cuidados paliativos nas UTIs.

Para fundamentar teoricamente o estudo, foi realizada uma revisdo de literatura
abrangente. A busca por artigos cientificos, livros e relatorios foi conduzida em bases de dados
académicas como PubMed, Scopus, e Google Scholar. Os critérios de inclusdo foram:

° Publicacdes entre 2010 e 2023.

° Estudos que abordassem cuidados paliativos em UTIs.

° Artigos em inglés, portugués e espanhol.

Os termos de busca incluiram combinag¢des de palavras-chave como "cuidados
paliativos", "terapia intensiva", "UTI", "qualidade de vida", "gestdo de sintomas", e "suporte
emocional". A selegdo inicial resultou em 150 artigos, dos quais 50 foram selecionados apds
uma leitura cuidadosa dos resumos e relevancia para o tema.

Além da revisdo de literatura, foram analisados estudos de caso em diversas UTIs para
identificar praticas de sucesso e os principais desafios na implementagdo dos cuidados
paliativos. Foram selecionados cinco hospitais de diferentes regides, que ja integraram cuidados
paliativos em suas UTIs.

As caracteristicas dos hospitais variaram desde institui¢des publicas de grande porte até
hospitais privados.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, psicologos), pacientes e familiares. As entrevistas buscaram captar
percepgdes sobre a implementacdo dos cuidados paliativos, os desafios enfrentados, e os
beneficios percebidos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas qualitativamente.
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A andlise de dados foi realizada utilizando a técnica de andlise de conteido. As
transcricdes das entrevistas foram codificadas e categorizadas de acordo com os principais
temas emergentes, como:

° Percepgdes sobre cuidados paliativos.

Impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Desafios na implementagao.

Beneficios para pacientes e familias.
Reacgdes da equipe de saude.

Para garantir a validade e confiabilidade da anélise, foi utilizada a triangulacao de dados,
comparando as informacdes obtidas nas entrevistas com os achados da revisao de literatura e
estudos de caso.

ETICA EM PESQUISA

Todas as etapas do estudo foram conduzidas em conformidade com os principios éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes das entrevistas foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, € seu consentimento livre e esclarecido foi obtido. A
confidencialidade e o anonimato dos participantes foram garantidos, e os dados foram utilizados
exclusivamente para fins académicos.

Reconhece-se que o estudo possui algumas limitagdes. A selecdo de hospitais e
participantes pode ndo ser representativa de todas as UTIs, o que limita a generalizagdo dos
resultados. Além disso, a natureza qualitativa do estudo pode estar sujeita a vieses de
interpretagdo dos pesquisadores.

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Com base na revisdo de literatura e estudos de caso, foram identificadas varias
estratégias eficazes para a implementacao de cuidados paliativos em UTIs. Estas estratégias
incluem:

e Educacao e treinamento continuo da equipe de satide sobre cuidados paliativos.

e Desenvolvimento de protocolos padronizados para a avaliagdo e manejo de

sintomas.

Inclusdo de especialistas em cuidados paliativos nas equipes interdisciplinares.
Melhoria da comunicagao entre a equipe de satide, pacientes e familiares.
Promocao de uma cultura organizacional que valorize o bem-estar dos pacientes.

O estudo destaca a necessidade de promover a educacao continuada dos profissionais
de satde sobre cuidados paliativos, bem como o desenvolvimento de politicas e diretrizes claras
para sua implementagdo nas UTIs. Recomenda-se também a realizagdo de estudos longitudinais
para avaliar os impactos de longo prazo dos cuidados paliativos e a adaptacdo cultural dessas
praticas em diferentes contextos.

A metodologia empregada neste estudo permitiu uma andlise detalhada e
contextualizada da implementacdo e beneficios dos cuidados paliativos em UTIs. Através da
combinacdo de revisdo de literatura e estudos de caso, foi possivel identificar praticas de
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sucesso, desafios enfrentados e os impactos positivos dos cuidados paliativos na qualidade de
vida dos pacientes e suas familias. As descobertas reforcam a importancia de uma abordagem
holistica e centrada no paciente, promovendo um atendimento mais humanizado e eficaz nas
unidades de terapia intensiva.

Esta metodologia podera servir de base para futuras pesquisas e praticas clinicas,
contribuindo para a melhoria continua do cuidado em satde e a promog¢ao do bem-estar dos
pacientes criticos.

RESULTADOS

Neste estudo sobre a implementagdo e os beneficios dos cuidados paliativos em
unidades de terapia intensiva (UTI), os resultados foram organizados em diversas categorias
para oferecer uma visdo abrangente dos impactos observados. Foram utilizados dados coletados
de revisoes de literatura, entrevistas com profissionais de satide, pacientes e familiares, além de
estudos de caso em hospitais selecionados.

PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de satde relataram uma maior satisfagdo com o trabalho quando os
cuidados paliativos estavam integrados as praticas da UTI. Médicos e enfermeiros
mencionaram que a abordagem holistica dos cuidados paliativos ajudou a criar um ambiente de
trabalho mais colaborativo e menos estressante.

A maioria dos profissionais destacou a necessidade de educagao e treinamento continuos
em cuidados paliativos. Muitos sentiram que o treinamento inicial ajudou a desmistificar o
conceito de cuidados paliativos, promovendo uma melhor compreensdo e aceitagdo das

praticas.
Tabela 1- Percepgdes dos Profissionais de Satide
Antes da Implementac¢ido | Depois da Implementacao
A t
specto (%) (%)
Satisfagao com o trabalho 45 75
Conhemmentp spbre cuidados 40 35
paliativos
Colaboragdo na equipe 55 80
Fonte: Elaboragéo da autora, 2024
IMPACTO NOS PACIENTES

Os pacientes que receberam cuidados paliativos relataram uma melhoria significativa
na qualidade de vida. Os dados mostraram que o manejo adequado da dor e de outros sintomas
fisicos, bem como o suporte emocional, contribuiram para um maior bem-estar.
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A integragdo de cuidados paliativos resultou em uma redugdo notavel dos sintomas
fisicos como dor, falta de ar e fadiga. Esses resultados foram confirmados por avaliagdes

periddicas realizadas pelos profissionais de saude.

Tabela 2 - Impacto nos Pacientes

Sintomas Intensidade Média Antes da Intensidade Média Depois da
Implementacio (0-10) Implementacao (0-10)
Dor 7 4
Falta de ar 6 3
Fadiga 8 5

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

PERCEPCOES DAS FAMILIAS

As familias dos pacientes também relataram uma satisfagdo maior com os cuidados
prestados. O suporte emocional oferecido aos familiares foi especialmente valorizado,
contribuindo para uma experiéncia mais positiva durante periodos dificeis.

As entrevistas revelaram que as familias perceberam uma melhoria significativa na
comunicacdo com a equipe de satde. A clareza nas informagdes e a empatia demonstrada pelos

profissionais foram aspectos frequentemente mencionados.

Tabela 3 - Percepgdes das Familias

Aspecto Antes da Implementacio (%)|Depois da Implementacgao (%)
Satisfacdo com o cuidado 50 85
Clareza na comunicagao 45 80
Suporte emocional 40 75

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

UTILIZACAO DE RECURSOS MEDICOS

Os dados indicaram uma reducdo nas intervengdes invasivas desnecessarias em
pacientes que receberam cuidados paliativos. Isso contribuiu ndo s6 para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, mas também para uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
médicos.

Foi observada uma diminui¢do no tempo de internacdo dos pacientes, resultando em
uma rotatividade mais eficiente dos leitos de UTI e na otimizacao dos recursos hospitalares.

Tabela 4 - Utilizagao de Recursos Médicos

Indicador Antes da Implementacio|Depois da Implementacio

Numero de intervengdes invasivas 25 15
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Indicador Antes da Implementacio|Depois da Implementacio

Tempo médio de internacao (dias) 12 8
Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

DESAFIOS E BARREIRAS

Um dos principais desafios identificados foi a resisténcia cultural e organizacional a
implementagao de cuidados paliativos. Muitos profissionais e gestores inicialmente percebem
os cuidados paliativos como um sinal de desisténcia ou como algo contrario aos objetivos de
cura da UTL

A falta de politicas claras e diretrizes institucionais também foi citada como uma
barreira. Instituigdes que desenvolveram protocolos especificos para cuidados paliativos
relataram uma implementacdo mais suave e eficaz.

Tabela 5 - Desafios e Barreiras

Desafio Frequéncia de Mencdes (%)
Resisténcia cultural 60
Falta de politicas claras 55
Necessidade de treinamento 50

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

EXEMPLOS DE IMPLEMENTACAO BEM-SUCEDIDA

Hospitais que implantaram com sucesso cuidados paliativos em suas UTIs relataram
melhorias significativas em diversos aspectos do atendimento. Por exemplo, o Hospital X
desenvolveu um programa de treinamento intensivo para sua equipe, resultando em uma
aceitacdo mais ampla e em melhorias mensuraveis na qualidade de vida dos pacientes.

Tabela 6 - Exemplos de Implementacdo Bem-Sucedida

Hospital Medida Implementada Impacto Observado
Hospital X |Programa de treinamento intensivo| Aumento da qualidade de vida
Hospital Y Protocolos padronizados Reducdo de sintomas
Hospital Z Equipes interdisciplinares Melhor comunicacdo com familias

Fonte: Elaboracao da autora, 2024
A integracdo dos cuidados paliativos nas UTIs mostrou beneficios claros tanto para

pacientes quanto para profissionais de satide. Além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, os cuidados paliativos também contribuiram para uma melhor utilizagao dos recursos
médicos, maior satisfacdo das familias e um ambiente de trabalho mais colaborativo.

Com base nos resultados, recomenda-se a adogao de estratégias especificas para facilitar
a implementa¢do de cuidados paliativos em UTIs. Isso inclui a educagdo continua dos
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profissionais de satide, o desenvolvimento de politicas claras e diretrizes institucionais, ¢ a
promogao de uma cultura organizacional que valorize o bem-estar dos pacientes.

Este estudo possui algumas limitagdes, como a sele¢d@o ndo representativa de hospitais
e a natureza qualitativa dos dados, que podem estar sujeitos a vieses de interpretagdo. No
entanto, as descobertas fornecem uma base so6lida para futuras pesquisas e praticas clinicas.

Os resultados deste estudo destacam a importancia e os beneficios dos cuidados
paliativos em UTIs. Através de uma abordagem holistica e centrada no paciente, ¢ possivel
melhorar significativamente a experiéncia de cuidados, promovendo dignidade, conforto e
suporte integral aos pacientes e suas familias. A adog¢do de cuidados paliativos nas UTIs
representa um passo crucial para um atendimento mais humanizado e eficaz, beneficiando todos
os envolvidos no processo de cuidados intensivos.

DISCUSSAO

Este estudo sobre a integracdo dos cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva
(UTI) revela uma série de descobertas significativas que merecem uma analise aprofundada. A
seguir, discutimos os principais achados, as implicagdes para a pratica clinica e as futuras
pesquisas necessarias neste campo.

MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

Os dados coletados indicam que a introdugao dos cuidados paliativos nas UTIs tem um
impacto positivo consideravel na qualidade de vida dos pacientes. Observamos uma diminui¢ao
significativa nos sintomas fisicos debilitantes, como a dor e a falta de ar. A abordagem centrada
no paciente permitiu que os profissionais de satde tratassem ndo apenas a doenca, mas também
as necessidades emocionais e espirituais dos pacientes. Este estudo confirma os beneficios
apontados por outros trabalhos académicos, que demonstram que a gestao eficaz dos sintomas
pode levar a uma melhoria substancial no bem-estar dos pacientes.

Um aspecto crucial dos cuidados paliativos € o apoio oferecido as familias dos pacientes.
As entrevistas realizadas com os familiares revelaram uma satisfagdo significativa com a
qualidade do atendimento apds a implementacdo dessa abordagem. A comunicagdo clara e
empatica entre a equipe médica e as familias foi destacada como um fator importante para a
diminui¢do do estresse € para uma maior compreensdo das condicdes dos pacientes. Esse
resultado sugere que os cuidados paliativos ndo apenas beneficiam os pacientes diretamente,
mas também tém um efeito positivo sobre seus entes queridos, proporcionando-lhes conforto e
clareza em momentos dificeis.

Outro ponto relevante ¢ a otimizagdo do uso dos recursos médicos. A aplicacao de
cuidados paliativos contribuiu para uma reducdo consideravel nas intervencdes invasivas
desnecessarias, o que resultou em uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis. A menor
frequéncia de procedimentos médicos intensivos ndo essenciais permitiu uma alocagdo mais
eficiente dos recursos, o que ¢ particularmente importante em UTIs, onde a demanda por leitos
e equipamentos pode ser alta. Além disso, observou-se uma redu¢do no tempo médio de
internacgao dos pacientes, o que ndo apenas beneficiou a experiéncia dos pacientes, mas também
ajudou a aliviar a pressdo sobre as capacidades hospitalares.
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Apesar dos beneficios observados, a implementacao de cuidados paliativos em UTIs
enfrenta varios desafios. A resisténcia cultural e institucional foi identificada como uma barreira
significativa. Muitos profissionais de satde ainda veem os cuidados paliativos como um
reconhecimento de derrota, especialmente em ambientes de UTI, onde o foco tradicional tem
sido na cura e na sobrevivéncia a qualquer custo. Esta percepcao precisa ser abordada através
de programas de educacao que esclarecam a natureza e os objetivos dos cuidados paliativos.

A falta de treinamento adequado foi outra barreira destacada. Muitos profissionais
relataram sentir-se despreparados para fornecer cuidados paliativos eficazes. E essencial que
programas de formacao continua sejam implementados para capacitar os profissionais de saude
a integrar praticas de cuidados paliativos em seu trabalho diario. Esses programas devem incluir
moédulos sobre comunicagao eficaz, manejo de sintomas e suporte emocional, garantindo que
todos os membros da equipe de satide estejam alinhados com as melhores praticas.

Para superar as barreiras culturais e organizacionais, ¢ fundamental promover uma
mudanga de paradigma dentro das UTIs. A lideranca hospitalar deve ser proativa na criagdo de
politicas institucionais que apoiem a integracao dos cuidados paliativos. Além disso, deve-se
fomentar uma cultura organizacional que valorize o bem-estar integral dos pacientes,
reconhecendo a importancia de tratar ndo apenas a doenga, mas também o sofrimento fisico e
emocional dos pacientes.

Os cuidados paliativos também tém um impacto positivo no ambiente de trabalho dos
profissionais de saude. Observamos que a satisfagdo dos profissionais aumentou
significativamente ap6s a implementagdo dos cuidados paliativos. A abordagem colaborativa e
o foco no bem-estar dos pacientes criaram um ambiente de trabalho mais harmonioso e menos
estressante. Esse resultado € consistente com pesquisas que mostram que praticas de cuidados
paliativos podem reduzir o burnout e melhorar a satisfacdo no trabalho entre os profissionais de
saude.

Os exemplos de implementagdao bem-sucedida fornecem modelos valiosos para outras
instituigdes que desejam integrar cuidados paliativos em suas UTIs. Hospitais que
desenvolveram programas de treinamento intensivo para suas equipes relataram uma aceitagao
mais ampla e melhorias mensuréaveis na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a ado¢ao
de protocolos padronizados facilitou a integragdo das praticas de cuidados paliativos,
garantindo que todos os membros da equipe seguissem as mesmas diretrizes.

RECOMENDACOES PARA A PRATICA CLINICA

Com base nos achados deste estudo, varias recomendag¢des podem ser feitas para
facilitar a implementacao dos cuidados paliativos nas UTIs. Primeiramente, ¢ fundamental que
as instituices de satde desenvolvam politicas claras e diretrizes especificas para a
implementagdo dos cuidados paliativos. Essas politicas devem ser baseadas em evidéncias e
incluir protocolos padronizados para a avaliacdo e manejo de sintomas, além de diretrizes para
o suporte emocional e espiritual aos pacientes e suas familias.

Além disso, a educagdo continua dos profissionais de saide deve ser uma prioridade.
Programas de treinamento devem ser implementados para garantir que todos os membros da
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equipe de satde estejam preparados para fornecer cuidados paliativos de forma eficaz. E
essencial que esses programas incluam componentes praticos e tedricos, abrangendo topicos
como comunicagdo eficaz, manejo de sintomas e suporte emocional.

A literatura sugere varias areas para pesquisas futuras. Estudos longitudinais sdo
necessarios para avaliar os impactos a longo prazo dos cuidados paliativos em UTIs. Esses
estudos podem fornecer informagdes valiosas sobre como esses cuidados afetam a saude e o
bem-estar dos pacientes ao longo do tempo, bem como sua influéncia nos custos de saude e na
utilizacao de recursos médicos. Além disso, pesquisas que explorem a efetividade de diferentes
modelos de integracdo de cuidados paliativos e a adaptacdo cultural dessas praticas em
diferentes contextos sdo essenciais para avangar no campo.

A discussdo dos resultados deste estudo destaca a importancia dos cuidados paliativos
nas UTIs. Apesar dos desafios na implementagdo, os beneficios sao claros e significativos. Os
cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes, otimizar a utilizacdo dos
recursos médicos, aumentam a satisfacdo das familias e dos profissionais de saude. As
recomendacodes apresentadas fornecem um caminho claro para a implementa¢ao bem-sucedida
dos cuidados paliativos, promovendo um atendimento mais humano, eficaz ¢ centrado no
paciente. Pesquisas futuras devem continuar a explorar este campo, fornecendo dados
adicionais e insights para aprimorar ainda mais as praticas de cuidados paliativos em ambientes
criticos. Este estudo serve como um importante ponto de partida para a transformacdo dos
cuidados em UTIs, incentivando uma abordagem que valorize a dignidade, o conforto e o
suporte integral aos pacientes e suas familias em momentos de grande vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que a implementagao de cuidados paliativos em unidades de terapia
intensiva (UTI) traz significativos beneficios para pacientes, suas familias e os profissionais de
saude. Observou-se que, ao integrar cuidados paliativos ao atendimento intensivo, € possivel
proporcionar uma melhora substancial na qualidade de vida dos pacientes. Isso ocorre por meio
de um manejo mais eficaz dos sintomas, reducao da dor e suporte emocional robusto, abordando
as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes.

Para as familias, os cuidados paliativos oferecem suporte emocional essencial, clareza
na comunicagao e maior satisfagdo com o atendimento prestado. A empatia e a transparéncia
na comunicagdo entre a equipe de satide e os familiares sdo fatores cruciais que contribuem
para a redugdo do estresse e uma experiéncia mais positiva durante os periodos de tratamento
intensivo. Este estudo confirma que uma abordagem centrada no paciente e que inclui suas
familias ¢ fundamental para a humanizagao dos cuidados em UTIs.

Além disso, a integracdo dos cuidados paliativos nas UTIs resultou na otimizagao dos
recursos médicos, diminuindo a necessidade de intervengdes invasivas e reduzindo o tempo de
internagdo. Isso nao apenas beneficia os pacientes, mas também permite uma melhor alocagao
dos recursos hospitalares, promovendo uma gestdo mais eficiente do sistema de satde.

Os desafios na implementacdo, como a resisténcia cultural e organizacional, e a
necessidade de treinamento continuo dos profissionais de saude, foram identificados como
barreiras significativas. No entanto, este estudo sugere que essas barreiras podem ser superadas
através de programas de educacao e sensibilizacao, desenvolvimento de politicas institucionais
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claras e a promog¢ao de uma cultura organizacional que valorize o bem-estar dos pacientes.As
recomendacdes para a pratica clinica incluem a promocdo da educacdo continua dos
profissionais de satde, a implementacao de politicas institucionais que apoiem a integragao dos
cuidados paliativos e a adog¢ao de uma abordagem holistica e centrada no paciente. Para futuras
pesquisas, ¢ essencial explorar os impactos a longo prazo dos cuidados paliativos nas UTIs e a
eficacia de diferentes modelos de integracdo em contextos variados.

Em suma, a adogdo de cuidados paliativos em UTIs representa um avango crucial para
um atendimento mais humanizado e eficaz, promovendo dignidade, conforto e suporte integral
para pacientes e suas familias em momentos criticos.
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RESUMO

O teletrabalho tem se tornado uma forma predominante de organizagao laboral, especialmente apds a pandemia de
COVID-19, e trouxe consigo uma série de desafios para a saude mental dos trabalhadores. Embora tenha
proporcionado maior flexibilidade e reducdo de custos para as empresas, também gerou uma sobrecarga
psicologica significativa para muitos trabalhadores, devido a fusdo dos ambientes pessoal e profissional, ao
aumento das demandas de trabalho, ao isolamento social e a falta de fronteiras claras entre a vida profissional e
familiar. Este artigo visa investigar as repercussdes do teletrabalho na satide mental, analisando especificamente
os efeitos psicoldgicos e psiquiatricos em trabalhadores que adotaram essa modalidade de trabalho de forma
prolongada. A pesquisa utiliza uma abordagem multidisciplinar, integrando psicologia, psiquiatria e satde
ocupacional, a fim de compreender as diversas facetas do impacto psicoldgico do teletrabalho. No campo da
psicologia, o artigo aborda os principais fatores de risco para a satide mental, incluindo a sensacdo de isolamento
social, as dificuldades de gestdo do tempo e o estresse cronico decorrente de um ambiente de trabalho pouco
estruturado. J a psiquiatria ¢ abordada com foco nos transtornos mentais mais prevalentes entre trabalhadores em
teletrabalho, como a ansiedade, depressdo e o burnout. A satide ocupacional, por sua vez, ¢ discutida a partir de
estratégias de prevengdo e intervengdo, sugerindo praticas que podem ser adotadas por empresas e profissionais
de satde para promover o bem-estar dos trabalhadores. O artigo também explora as estratégias de coping
(enfrentamento), tanto individuais quanto organizacionais, que podem ser adotadas para mitigar os efeitos
negativos do teletrabalho sobre a satide mental. Serdo discutidas alternativas como o apoio psicologico remoto,
intervencdes organizacionais, € o papel fundamental das liderancas na criagdo de um ambiente de trabalho
saudavel, mesmo a distancia. Além disso, o estudo propde modelos de intervengdo ocupacional que combinam
estratégias de psicoterapia, mindfulness, e gestdo do estresse, além de sugerir politicas corporativas voltadas para
a saude mental preventiva.

Palavras-chave: Teletrabalho. Saude Mental. Psicologia. Psiquiatria. Satide Ocupacional.

SUMMARY

Teleworking has become a predominant form of work organization, especially after the COVID-19 pandemic, and
has brought with it a series of challenges for the mental health of workers. Although it has provided greater
flexibility and cost reduction for companies, it has also generated significant psychological overload for many
workers, due to the fusion of personal and professional environments, increased work demands, social isolation
and the lack of clear boundaries between work and family life. This article aims to investigate the repercussions of
teleworking on mental health, specifically analyzing the psychological and psychiatric effects on workers who
have adopted this work modality for a prolonged period. The research uses a multidisciplinary approach,
integrating psychology, psychiatry and occupational health, in order to understand the various facets of the
psychological impact of teleworking.In the field of psychology, the article addresses the main risk factors for
mental health, including the feeling of social isolation, difficulties in time management and chronic stress resulting
from an unstructured work environment. Psychiatry, on the other hand, focuses on the most prevalent mental
disorders among teleworking workers, such as anxiety, depression, and burnout. Occupational health, in turn, is
discussed based on prevention and intervention strategies, suggesting practices that can be adopted by companies
and health professionals to promote the well-being of workers. The article also explores coping strategies, both
individual and organizational, that can be adopted to mitigate the negative effects of teleworking on mental health.
Alternatives such as remote psychological support, organizational interventions, and the fundamental role of
leadership in creating a healthy work environment, even remotely, will be discussed. In addition, the study
proposes occupational intervention models that combine psychotherapy, mindfulness, and stress management
strategies, in addition to suggesting corporate policies aimed at preventive mental health.

Keywords: Telework. Mental Health. Psychology. Psychiatry. Occupational Health.
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RESUMEN

El teletrabajo se ha convertido en una forma predominante de organizacion del trabajo, especialmente después de
la pandemia de COVID-19, y ha traido consigo una serie de desafios para la salud mental de los trabajadores. Si
bien ha proporcionado mayor flexibilidad y ahorro de costos a las empresas, también ha generado una importante
carga psicologica para muchos trabajadores, debido a la fusion de entornos personales y profesionales, mayores
exigencias laborales, aislamiento social y la falta de limites claros entre el trabajo. y vida familiar. Este articulo
tiene como objetivo investigar las repercusiones del teletrabajo en la salud mental, analizando especificamente los
efectos psicologicos y psiquiatricos en los trabajadores que adoptan este tipo de trabajo desde hace mucho tiempo.
La investigacion utiliza un enfoque multidisciplinario, integrando psicologia, psiquiatria y salud ocupacional, con
el fin de comprender las diferentes facetas del impacto psicoldgico del teletrabajo. En el campo de la psicologia,
el articulo aborda los principales factores de riesgo para la salud mental, entre ellos el sentimiento de aislamiento
social, las dificultades en la gestion del tiempo y el estrés cronico derivado de un entorno laboral desestructurado.
La psiquiatria se aborda centrandose en los trastornos mentales més prevalentes entre los trabajadores que trabajan
a distancia, como la ansiedad, la depresion y el agotamiento. La salud ocupacional, a su vez, se discute a partir de
estrategias de prevencion e intervencion, sugiriendo practicas que pueden ser adoptadas por empresas y
profesionales de la salud para promover el bienestar de los trabajadores. El articulo también explora estrategias de
afrontamiento, tanto individuales como organizacionales, que pueden adoptarse para mitigar los efectos negativos
del teletrabajo en la salud mental. Se discutiran alternativas como el apoyo psicologico remoto, las intervenciones
organizacionales y el papel fundamental de los lideres en la creacion de un ambiente de trabajo saludable, incluso
de forma remota. Ademas, el estudio propone modelos de intervencion ocupacional que combinan psicoterapia,
mindfulness y estrategias de gestion del estrés, ademas de sugerir politicas corporativas dirigidas a la salud mental
preventiva.

Palabras clave: Teletrabajo. Salud Mental. Psicologia. Psiquiatria. Salud Laboral.

INTRODUCAO

A transi¢do acelerada para o teletrabalho, impulsionada pela pandemia de COVID-19,
representou uma ruptura historica no modelo tradicional de organizagdo laboral. A imposi¢ao
do distanciamento social e a necessidade de adaptacdo a novas formas de trabalhar
transformaram os escritdrios fisicos em espagos digitais, levando milhdes de trabalhadores ao
formato remoto. O teletrabalho, inicialmente visto como uma alternativa viavel para manter a
continuidade das atividades econdmicas, passou a ser reconhecido como uma modalidade
permanente em diversas areas, especialmente em fungdes que dependem de tecnologias da
informacao.

Embora tenha oferecido vantagens substanciais, como maior flexibilidade de horarios,
reducdo de custos operacionais €, em muitos casos, aumento da produtividade, também trouxe
consigo desafios profundos, principalmente no que se refere a satide mental dos trabalhadores.
A auséncia de separacdo entre o espago pessoal e profissional, o aumento das exigéncias
laborais e o isolamento social se mostraram fatores significativos que impactam negativamente
o bem-estar psicologico daqueles que experimentam essa modalidade de trabalho de forma
prolongada em um cendrio em que o trabalho invadiu o lar e o tempo de lazer foi
progressivamente substituido por demandas corporativas, os efeitos psicoldgicos do
teletrabalho se tornaram uma preocupacao crescente para pesquisadores, profissionais de saude
e gestores organizacionais.

O teletrabalho ndo apenas dissolveu as fronteiras entre os diversos papéis
desempenhados pelos trabalhadores, mas também intensificou as pressdes relacionadas a
produtividade, criando um ambiente que favoreceu o burnout, o stress cronico e o
desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo. A sensacdo de
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isolamento, decorrente da falta de interagdo social presencial, e a dificuldade de gerenciamento
do tempo, com jornadas de trabalho muitas vezes sem limites claros, contribuiram para o
surgimento de uma série de dificuldades emocionais e psicologicas.

Nesse contexto, as evidéncias apontam para uma escalada alarmante de casos de
sofrimento psicologico entre os trabalhadores em teletrabalho, com sintomas de exaustdo
emocional, desmotivacdo e, em alguns casos, quadros clinicos mais graves que afetam
diretamente a saude mental e a qualidade de vida desses individuos. Este artigo visa aprofundar-
se nas consequéncias do teletrabalho para a satde mental dos trabalhadores, com o objetivo de
analisar as repercussoes psicologicas e psiquiatricas associadas a essa forma de organizagao
laboral.

Ao adotar uma abordagem multidisciplinar, que integra as areas de psicologia,
psiquiatria e saude ocupacional, este estudo busca ndo apenas entender os efeitos negativos
dessa modalidade de trabalho, mas também propor solugdes praticas para mitigar esses
impactos. Na vertente psicologica, investigamos os fatores de risco mais prevalentes, como a
sensagcdo de isolamento social, a dificuldade em estabelecer limites entre vida pessoal e
profissional e as exigéncias crescentes relacionadas ao trabalho remoto. A psiquiatria, por sua
vez, ¢ fundamental para identificar os transtornos mentais mais comuns entre os trabalhadores
em teletrabalho, como a ansiedade generalizada, os quadros depressivos e o burnout, condi¢des
que tém se intensificado em decorréncia do distanciamento social e da sobrecarga de
responsabilidades.

Dentro da saude ocupacional, o foco ¢ entender como as empresas podem criar
estratégias de prevencao eficazes e praticas de intervencdo que protejam a saide mental dos
seus colaboradores. A criagdo de um ambiente de trabalho sauddvel, mesmo a distancia, passa
pela implementacdo de politicas organizacionais que promovam o bem-estar psicoldgico e a
promocdo da saude mental preventiva. Este artigo também aborda as estratégias de coping,
tanto a nivel individual quanto organizacional, para lidar com o impacto do teletrabalho. Entre
as estratégias individuais, destacam-se praticas de autocuidado, como o mindfulness, e a
disponibiliza¢do de apoio psicoldgico remoto.

Ja no plano organizacional, enfatiza-se a importancia de liderangas atentas ao bem-estar
dos colaboradores, a implementacdo de jornadas de trabalho mais flexiveis e a promog¢ao de
uma comunicagdo aberta e continua que possa reduzir o isolamento social e aumentar a
sensagdo de pertencimento. Além disso, discutimos a relevancia de intervengdes ocupacionais
inovadoras, que combinam abordagens terapéuticas como a psicoterapia online e o treinamento
em gestdo do estresse, com modelos de gestdo mais adaptaveis e humanos. A criagdo de
politicas corporativas que integrem saude mental no cerne da estratégia organizacional e que
adotem uma abordagem preventiva ao invés de reativa se mostra essencial para reduzir os
efeitos adversos do teletrabalho sobre os trabalhadores.

A pesquisa também propde uma reflexao sobre o papel fundamental das empresas em
criar ambientes de trabalho resilientes, onde os colaboradores ndo apenas sobrevivem, mas
prosperam, mesmo em contextos de trabalho remoto. Este artigo busca, assim, fornece uma
visdo abrangente e detalhada das multiplas dimensdes do impacto psicologico do teletrabalho,
contribuindo para um entendimento mais profundo das suas consequéncias e para o
desenvolvimento de solugdes sustentaveis que protejam a saude mental dos trabalhadores.
TOPICOS
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AUMENTO DO TELETRABALHO E DESAFIOS PARA A SAUDE MENTAL

O teletrabalho emergiu como uma modalidade de trabalho amplamente adotada,
especialmente a partir da pandemia de COVID-19, que forgou a implementagao de medidas de
distanciamento social e o fechamento de escritorios fisicos. Com a necessidade de adaptagao
ao trabalho remoto, muitas empresas e profissionais passaram a encarar o teletrabalho como
uma solucao viavel e, em muitos casos, definitiva. Antes da pandemia, o teletrabalho era uma
pratica em crescimento, mas com a crise sanitaria global, tornou-se um modelo predominante
em diversas areas de atuagao.

Este aumento repentino e massivo do teletrabalho, embora tenha trazido beneficios
como maior flexibilidade e redu¢do de custos operacionais para as empresas, também gerou
uma série de desafios para a saude mental dos trabalhadores. A sobrecarga psicoldgica tornou-
se uma das principais consequéncias desse novo modelo de trabalho. A fusdo dos ambientes
profissional e pessoal, com a auséncia de um local fisico especifico para o trabalho, tem
dificultado a separagdo entre as esferas da vida privada e da vida profissional. Esse fendomeno
tem contribuido para o aumento do estresse ¢ da ansiedade entre os trabalhadores, que
frequentemente se veem incapazes de estabelecer limites claros entre as responsabilidades
familiares e as exigéncias profissionais.

Além disso, a natureza do teletrabalho, com o aumento das demandas de produtividade
e a pressdo constante para estar "disponivel" fora do horario convencional, tem gerado uma
sensacdo de constante vigilancia e exaustdo. Os trabalhadores podem se sentir sobrecarregados
com a necessidade de manter o desempenho sem as interagdes sociais diretas e o apoio da
equipe, caracteristicas comuns no ambiente de trabalho presencial. A falta de contato fisico com
colegas e supervisores contribui para o aumento do isolamento social, outro fator de risco
significativo para a satide mental.

Dessa forma, o teletrabalho, ao mesmo tempo em que oferece vantagens, também
acarreta desafios para o equilibrio emocional e psicolégico dos trabalhadores. A sobrecarga
psicoldgica resultante dessa nova forma de organizagdo laboral tem gerado sérios impactos,
com implicacdes para a qualidade de vida, o bem-estar e a saide mental dos profissionais. Esses
desafios exigem uma abordagem estratégica para minimizar os efeitos negativos do teletrabalho
sobre a saide mental, tanto por parte das organizagdes quanto dos proprios trabalhadores.

IMPACTOS PSICOLOGICOS DO TELETRABALHO

O teletrabalho, embora apresente vantagens como flexibilidade e autonomia, também
tem gerado impactos psicologicos significativos para muitos trabalhadores. A mudanca abrupta
nas dinamicas de trabalho, causada pela adogao massiva dessa modalidade, trouxe consigo uma
série de desafios que afetam diretamente o bem-estar e a sauide mental dos individuos. Entre os
principais impactos psicologicos, destacam-se a fusdo dos ambientes pessoal e profissional, o
aumento das demandas de trabalho, e o isolamento social, todos eles exacerbando o estresse e
afetando a qualidade de vida dos trabalhadores.

FUSAO DOS AMBIENTES PESSOAL E PROFISSIONAL
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Um dos efeitos mais notaveis do teletrabalho ¢ a dificuldade em estabelecer uma
separagdo clara entre os ambientes pessoal e profissional. Em um escritorio tradicional, as
fronteiras entre o trabalho e a vida privada sdo mais definidas: o trabalhador vai até um local
especifico para desempenhar suas fungdes e, ao retornar para casa, pode se desligar das
responsabilidades profissionais. No entanto, no teletrabalho, essas barreiras tornam-se
nebulosas, uma vez que o home office muitas vezes ocorre no mesmo ambiente fisico em que
o trabalhador reside. Esse fenomeno tem levado muitos profissionais a experimentarem a
sensa¢do de que o trabalho nunca "acaba", o que intensifica a carga mental e o estresse.

A falta de uma separagao fisica entre os espagos de trabalho e descanso também pode
aumentar a sensagdo de sobrecarga, pois o trabalhador sente-se constantemente "em servico",
mesmo durante periodos em que deveria estar descansando. Essa fusdo dos ambientes impacta
diretamente a capacidade de desconectar do trabalho, afetando o tempo de lazer € os momentos
familiares, elementos essenciais para a recuperacao psicoldgica e para a manutengdo da saude
mental.

AUMENTO DAS DEMANDAS DE TRABALHO

Outro impacto psicologico significativo do teletrabalho ¢ o aumento das demandas de
trabalho, tanto em termos de volume quanto de intensidade. Em muitos casos, o trabalho remoto
gerou uma expectativa de maior produtividade, com os gestores esperando que os trabalhadores
estivessem sempre disponiveis e prontos para realizar tarefas, independentemente do horario.
Sem a estrutura formal do ambiente corporativo, alguns trabalhadores se sentem pressionados
a entregar resultados mais rapidos e com maior frequéncia, o que leva a jornadas de trabalho
mais longas e a um aumento na carga de tarefas.

Esse aumento na carga de trabalho pode resultar em exaustao mental e fisica, com sérios
riscos para a saude. O conceito de "sempre conectado" no teletrabalho leva a uma distor¢ao da
no¢ao de tempo livre, dificultando o descanso adequado. Além disso, a sobrecarga de demandas
pode gerar frustragdo, ansiedade e até sintomas de burnout, que tém se tornado mais comuns
entre aqueles que se encontram em home office por longos periodos.

ISOLAMENTO SOCIAL E FALTA DE FRONTEIRAS CLARAS ENTRE VIDA
PROFISSIONAL E FAMILIAR

O isolamento social ¢ outro efeito negativo significativo do teletrabalho. Embora muitas
pessoas inicialmente considerem o trabalho remoto como uma oportunidade para evitar
deslocamentos e interacdes sociais no ambiente corporativo, ele também pode resultar em um
isolamento emocional e social. A auséncia de contato fisico didrio com colegas e supervisores
pode gerar um sentimento de solidao e afastamento, afetando a sensacao de pertencimento e a
coesdo do grupo. Esse distanciamento social pode aumentar os niveis de ansiedade e estresse,
uma vez que a interagdo social ¢ um fator crucial para o bem-estar emocional.

Além disso, a falta de fronteiras claras entre a vida profissional e familiar também
contribui para o aumento da pressdo psicoldgica. Os trabalhadores, muitas vezes, se veem
divididos entre as exigéncias do trabalho e as responsabilidades familiares. Criancas, tarefas
domésticas e outras obrigagdes pessoais podem interferir na produtividade, gerando frustracao
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e sensacao de ineficacia. Por outro lado, a sensagdo de que o trabalho nunca ¢ plenamente
finalizado, somada a pressdo de equilibrar as demandas profissionais e pessoais, pode aumentar
o estresse ¢ afetar a saude mental.

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR: INTEGRACAO DE PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA E SAUDE OCUPACIONAL PARA COMPREENDER O IMPACTO
PSICOLOGICO DO TELETRABALHO

O impacto psicologico do teletrabalho ¢ multifacetado e envolve diversos fatores que
afetam a saude mental dos trabalhadores. Para compreender de maneira mais abrangente os
efeitos dessa modalidade de trabalho sobre o bem-estar dos individuos, é fundamental adotar
uma abordagem multidisciplinar que integre os campos da psicologia, psiquiatria e saude
ocupacional. Cada uma dessas disciplinas oferece uma perspectiva unica e complementa a
compreensdo dos fendmenos relacionados ao teletrabalho, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de intervengo e prevengao.

PSICOLOGIA: COMPREENSAO DOS FATORES EMOCIONAIS E COGNITIVOS

A psicologia desempenha um papel central na andlise do impacto do teletrabalho sobre
as emogoOes, comportamentos € processos cognitivos dos trabalhadores. Profissionais da
psicologia investigam como as mudangas no ambiente de trabalho afetam as emogdes, o estresse
e o estado mental dos individuos. No contexto do teletrabalho, é crucial entender como fatores
como a fusdo dos ambientes pessoal e profissional, a falta de interagdo social e as exigéncias
de produtividade influenciam o bem-estar emocional.

Além disso, a psicologia ajuda a identificar as estratégias de enfrentamento(coping)
adotadas pelos trabalhadores para lidar com as pressdes do teletrabalho, e como essas
estratégias podem ser aprimoradas. A psicoterapia, por exemplo, pode ser uma ferramenta util
para ajudar os trabalhadores a gerenciar o estresse, a ansiedade e os sintomas relacionados ao
teletrabalho. A psicologia também contribui para o desenvolvimento de programas de apoio
psicoldgico, como terapia online ou grupos de apoio virtual, para fornecer assisténcia emocional
a distancia.

PSIQUIATRIA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

A psiquiatria, por sua vez, foca nos transtornos mentais que podem ser exacerbados ou
desencadeados pelo teletrabalho, como a ansiedade, a depressdo e o burnout. Os profissionais
de psiquiatria estdo capacitados para diagnosticar e tratar esses transtornos, que tém se tornado
cada vez mais comuns entre trabalhadores que adotam o home office de forma prolongada. O
distanciamento social, as longas jornadas de trabalho e a dificuldade em estabelecer limites
claros entre o trabalho e a vida pessoal podem contribuir para o agravamento de condi¢des
psiquiatricas preexistentes ou o desenvolvimento de novas patologias.

A psiquiatria ¢ essencial no manejo dos sintomas mais graves relacionados ao
teletrabalho. Profissionais psiquiatras podem fornecer tratamentos medicamentosos adequados,
como antidepressivos ou ansioliticos, quando necessario, além de orientar sobre intervencdes
psicoterapéuticas complementares. Também ¢ fundamental que a psiquiatria colabore na
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identificacao precoce dos sinais de burnout e disturbios relacionados ao estresse cronico, para
que possam ser tratadas de maneira preventiva, antes que se tornem mais graves.

SAUDE OCUPACIONAL: AVALIACAO DE RISCOS E ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO

A satde ocupacional tem um papel crucial na identificagdo e gestdo dos riscos
ocupacionais associados ao teletrabalho, com foco na promog¢ao da saude fisica e mental dos
trabalhadores. Profissionais de saude ocupacional avaliam os aspectos organizacionais €
estruturais do ambiente de trabalho remoto, como a ergonomia, a carga de trabalho, a
distribuicdo de tarefas e a qualidade do ambiente fisico (iluminagdo, espago adequado, entre
outros), que podem influenciar diretamente o bem-estar dos trabalhadores. A satide ocupacional
também & responsavel por identificar as fontes de estresse no local de trabalho e propor medidas
de adaptacgdo, de forma a minimizar o impacto desses fatores negativos sobre a satide mental.

Além disso, a saude ocupacional envolve a implementacdo de estratégias de prevencao
para mitigar os efeitos psicoldgicos do teletrabalho, como o desenvolvimento de politicas
corporativas que incentivem a flexibilidade de horarios, a promocao de pausas regulares e a
organizacdo de atividades de integrag¢do social, mesmo em ambientes virtuais. Profissionais da
area também sdo fundamentais na orientagdo das empresas sobre a importancia do apoio
psicologico para os colaboradores e da criagdo de ambientes de trabalho que priorizem o bem-
estar mental.

INTEGRACAO DAS AREAS: A SINERGIA NECESSARIA

A integracdo dessas trés areas — psicologia, psiquiatria e saide ocupacional — ¢
essencial para oferecer uma abordagem completa e eficaz para os desafios psicolégicos do
teletrabalho. Enquanto a psicologia foca no desenvolvimento de estratégias de coping e suporte
emocional, a psiquiatria atua no diagnostico e tratamento de transtornos mentais mais graves.
A saude ocupacional, por sua vez, promove a implementacdo de praticas preventivas e de
adaptagdo no ambiente de trabalho, reduzindo riscos e proporcionando um suporte mais amplo
para os trabalhadores.

Por exemplo, a colabora¢do entre psicologos, psiquiatras e profissionais de satde
ocupacional pode resultar na criagdo de programas de bem-estar que oferecam
acompanhamento psicolégico continuo, estratégias de manejo do estresse e intervencdes
organizacionais que melhorem a ergonomia e as condi¢des de trabalho remoto. Além disso, um
esfor¢o conjunto pode ajudar as empresas a adotar politicas corporativas que envolvam a saude
mental de maneira mais estruturada, promovendo um ambiente de trabalho que favorega tanto
a saude fisica quanto mental dos colaboradores.

SAUDE OCUPACIONAL: PREVENCAO E INTERVENCAO
A saude ocupacional desempenha um papel fundamental na protecdo do bem-estar fisico

e psicologico dos trabalhadores, especialmente no contexto do teletrabalho. As mudangas na
organizacdo do trabalho trazidas pelo home office geraram novos desafios, que exigem
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abordagens especificas de preveng¢ao e intervengdo para mitigar os impactos negativos sobre a
satde mental dos colaboradores. A satide ocupacional, com sua expertise na avaliagdo de riscos
e na implementa¢do de medidas preventivas, é crucial para garantir um ambiente de trabalho
remoto, saudavel e sustentavel.

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER O BEM-ESTAR DOS TRABALHADORES

Uma das principais fungdes da satide ocupacional ¢ a promog¢ao de um ambiente de
trabalho que minimize os riscos a saude e favorega o bem-estar. No contexto do teletrabalho,
isso envolve o desenvolvimento ¢ a implementacao de estratégias especificas que ajudem a
preservar tanto a saude fisica quanto a mental dos colaboradores. Entre as principais estratégias
de promocgdo do bem-estar, destacam-se:

ADEQUACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

No teletrabalho, os trabalhadores frequentemente adaptam seus espagos domésticos para
exercer suas fungodes, o que pode resultar em condi¢des inadequadas de ergonomia e conforto.
A saiude ocupacional deve orientar as empresas e trabalhadores sobre a importancia de
configurar um ambiente de trabalho adequado, mesmo que seja em casa. Isso inclui a
recomendacdo de moveis e equipamentos ergondmicos (cadeiras confortaveis, mesas ajustaveis
e telas de computador na altura dos olhos), iluminacdo adequada e um espago livre de
distragoes.

Empresas podem fornecer suporte financeiro ou orienta¢do para que os trabalhadores
adaptem seus home offices de maneira saudavel e produtiva. A satide ocupacional também pode
sugerir pausas regulares para evitar o cansaco fisico, como pausas para alongamentos e
exercicios de relaxamento.

GESTAO DO ESTRESSE E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

O estresse, a ansiedade e a exaustdo sdo problemas comuns no teletrabalho,
especialmente devido a sobrecarga de demandas e a dificuldade de estabelecer limites claros
entre o trabalho e a vida pessoal. Para mitigar esses efeitos, a satide ocupacional deve incentivar
as empresas a promoverem praticas de gestdo do estresse e saude mental.

A implementacdo de programas de bem-estar que incluam técnicas de relaxamento,
mindfulness e exercicios de respiracdo pode ser altamente benéfica. Além disso, praticas como
a promocao de hordarios flexiveis, a priorizagao de uma carga de trabalho equilibrada e a criagdo
de espacos de descanso adequados podem ajudar a reduzir o estresse e melhorar a produtividade
sem comprometer a saude mental.

ESTABELECIMENTO DE FRONTEIRAS CLARAS ENTRE VIDA PESSOAL E
PROFISSIONAL

Um dos maiores desafios do teletrabalho ¢ a dificuldade em separar a vida pessoal da
vida profissional. A satde ocupacional deve colaborar com as empresas para estabelecer
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politicas que ajudem os trabalhadores a manter um equilibrio saudavel entre os dois mundos.
Isso inclui o incentivo a horarios de trabalho bem definidos, politicas de "desconexdo" (onde
os trabalhadores ndo sao cobrados fora do expediente) e a criagdo de uma cultura organizacional
que respeite o tempo de descanso e lazer.

A promocdo de uma cultura de comunicacdo clara, onde os limites de horério e as
expectativas de disponibilidade sejam bem definidos, ¢ essencial para garantir que os
trabalhadores nao sintam que precisam estar constantemente disponiveis.

APOIO PSICOSSOCIAL E APOIO REMOTO

A saude mental ¢ um aspecto fundamental do bem-estar geral dos trabalhadores. O
suporte psicossocial, especialmente no contexto remoto, ¢ essencial para ajudar os
colaboradores a lidarem com o estresse e o isolamento. Empresas podem estabelecer canais de
apoio psicologico remoto, oferecendo servigos como terapia online, grupos de apoio virtual ou
consultas regulares com psicdlogos organizacionais.

Além disso, a promo¢do de um ambiente de trabalho que valorize o bem-estar
psicologico pode ser facilitada por meio de treinamentos para lideres e gestores, capacitando-
os a identificar sinais de sofrimento psicoldgico nos colaboradores e a oferecer apoio adequado.
Praticas Recomendadas por Empresas e Profissionais de Satde

Para que as estratégias de promocao de bem-estar sejam eficazes, as empresas devem
adotar praticas estruturadas que favoregam a saude ocupacional de forma integrada. Algumas
das praticas recomendadas incluem:

TREINAMENTO E CAPACITACAO DOS GESTORES

Os lideres das equipes desempenham um papel crucial na implementagao de praticas de
saude ocupacional no teletrabalho. E essencial que os gestores sejam treinados para identificar
sinais de estresse, burnout ou problemas de satide mental nos trabalhadores. Além disso, devem
ser capacitados a adotar uma comunicacao eficaz, baseada em empatia, € a incentivar o
equilibrio entre a vida profissional e pessoal. A formagdo sobre como gerenciar equipes a
distancia, promovendo um ambiente de confianca e apoio, € essencial.

PROMOCAO DE PAUSAS REGULARES E INTERVALOS

Incentivar os trabalhadores a fazerem pausas regulares durante o expediente € uma das
praticas mais simples, mas eficazes, para prevenir o estresse € a exaustdo mental. Estudos
demonstram que pausas curtas e frequentes ajudam a aumentar a produtividade e reduzem o
cansaco. Empresas podem, por exemplo, instituir a pratica de intervalos a cada duas horas de
trabalho para descanso e alongamento, como uma forma de prevenir problemas relacionados a
ergonomia e ao estresse.

PROGRAMAS DE BEM-ESTAR E CUIDADOS COM A SAUDE MENTAL
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A implementagdo de programas de bem-estar focados na satide mental deve ser uma
prioridade. Isso pode incluir a oferta de atividades de lazer, como yoga ou medita¢do online,
grupos de apoio psicologico, e workshops sobre gestao do estresse. A criagdo de um espago de
suporte psicologico, seja por meio de plataformas digitais ou consultorias externas, pode
proporcionar aos trabalhadores as ferramentas necessarias para lidar com os desafios
emocionais do teletrabalho.

AVALIACAO CONTINUA DAS CONDICOES DE TRABALHO

A satde ocupacional deve implementar uma avaliagdo continua das condi¢des de
trabalho no home office, observando fatores como a carga de trabalho, a qualidade do ambiente
de trabalho, o nivel de satisfacdo dos colaboradores e a prevaléncia de sintomas psicologicos.
A realizagdo de pesquisas periddicas ou a implementacao de sessoes de feedback permitem que
as empresas facam ajustes rapidos nas praticas de teletrabalho, assegurando que as necessidades
dos trabalhadores sejam atendidas.

ESTRATEGIAS DE COPING (ENFRENTAMENTO): ALTERNATIVAS
INDIVIDUAIS E ORGANIZACIONAIS PARA MITIGAR OS EFEITOS NEGATIVOS
DO TELETRABALHO SOBRE A SAUDE MENTAL

O teletrabalho, embora ofereca beneficios como maior flexibilidade, também impde
desafios significativos a saide mental dos trabalhadores, como a sobrecarga psicologica, o
estresse cronico € a sensagao de isolamento. Para lidar com esses impactos, tanto os individuos
quanto as organizacgdes precisam adotar estratégias de coping eficazes para mitigar os efeitos
negativos sobre o bem-estar. Essas estratégias podem ser divididas em alternativas individuais
e organizacionais, que juntas contribuem para a constru¢do de um ambiente de trabalho mais
saudavel e equilibrado, mesmo no contexto remoto.

ESTRATEGIAS DE COPING INDIVIDUAIS

As estratégias de coping individuais referem-se as abordagens pessoais que o0s
trabalhadores adotam para lidar com o estresse, a ansiedade e outros desafios relacionados ao
teletrabalho. A eficacia dessas estratégias depende do autoconhecimento do trabalhador, das
ferramentas disponiveis para o enfrentamento do estresse e da capacidade de estabelecer limites
entre as demandas profissionais e pessoais.

a) Gestao do Estresse e Mindfulness

A pratica de mindfulness (atencdo plena) tem se mostrado uma das estratégias mais
eficazes para lidar com o estresse no contexto do teletrabalho. Mindfulness envolve focar no
momento presente, ajudando os trabalhadores a reduzirem a ansiedade e a melhorarem a
concentracdo. Técnicas de meditacdo, respiracao profunda e relaxamento muscular progressivo
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também sdo eficazes para reduzir a tensdo e promover o bem-estar emocional. A incorporagao
de praticas de mindfulness na rotina diaria pode ajudar os trabalhadores a gerenciar melhor o
estresse e a ansiedade relacionados ao trabalho remoto.

b) Estabelecimento de Limites Claros

Uma das principais dificuldades do teletrabalho ¢ a falta de fronteiras claras entre o tempo
dedicado ao trabalho e o tempo pessoal. Para mitigar esse impacto, os trabalhadores podem
adotar praticas que ajudem a definir esses limites. Por exemplo, estabelecer horarios fixos para
iniciar e terminar o expediente, definir um local especifico para trabalhar dentro de casa, e criar
uma rotina de desligamento do trabalho sao medidas que ajudam a criar uma separagao entre
os ambientes profissional e pessoal, promovendo um descanso mais eficaz.

¢) Atividade Fisica e Cuidados com a Saude

A atividade fisica regular ¢ uma das formas mais eficazes de reduzir os niveis de estresse e
melhorar a saide mental. Para trabalhadores remotos, ¢ importante incluir na rotina diaria
periodos de exercicios, como caminhadas, alongamentos, yoga ou até treinos mais intensos,
caso seja possivel. A atividade fisica ndo apenas ajuda na gestdo do estresse, mas também
melhora o humor e aumenta os niveis de energia, proporcionando uma sensagao de bem-estar
e equilibrio.

d) Desenvolvimento de Habilidades de Gestao do Tempo

A sobrecarga de tarefas e a dificuldade em gerenciar o tempo sdo fatores comuns no
teletrabalho, que podem contribuir para o estresse e a ansiedade. O desenvolvimento de
habilidades de gestdo do tempo, como o uso de ferramentas de organizagdo, a priorizacao de
tarefas e a definicao de metas claras, pode ser uma estratégia eficiente para reduzir a sensacao
de sobrecarga. Técnicas como a divisdo de tarefas em blocos e o uso de intervalos para
descanso(técnica Pomodoro, por exemplo) também ajudam a melhorar a produtividade sem
comprometer a saide mental.

ESTRATEGIAS DE COPING ORGANIZACIONAIS

As estratégias de coping organizacionais referem-se as medidas adotadas pelas
empresas para apoiar seus colaboradores e mitigar os impactos negativos do teletrabalho na
saide mental. As organiza¢des desempenham um papel crucial na criacdo de um ambiente de
trabalho remoto saudéavel, onde os trabalhadores se sintam apoiados, compreendidos e
valorizados.

a) Promocao de um Ambiente de Trabalho Flexivel e Apoio Psicologico

Uma das principais estratégias organizacionais para promover o bem-estar dos
trabalhadores € a criagdo de politicas flexiveis que respeitem os limites entre a vida profissional
e pessoal. Além disso, oferecer suporte psicoldgico, como programas de assisténcia ao
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empregado (PAE) ou consultas psicolégicas remotas, pode ser uma medida importante para
apoiar os colaboradores que estdo enfrentando dificuldades emocionais.

Empresas podem implementar espagos de escuta ativa, como reunides periddicas com
lideres ou psicologos organizacionais, para identificar sinais precoces de estresse ou burnout e
oferecer ajuda imediata. O apoio psicologico remoto, especialmente em momentos de alta
demanda, pode ajudar os trabalhadores a lidarem com os desafios do teletrabalho de forma mais
eficaz.

b) Promocao de Pausas e Intervalos Regulares

A sobrecarga de trabalho e a falta de pausas adequadas sao fatores que contribuem para
o estresse no teletrabalho. As empresas devem incentivar os trabalhadores a realizarem pausas
regulares ao longo do expediente, para evitar a fadiga mental e fisica. Isso pode incluir a
recomendacao de pausas curtas a cada duas horas, sessdes de alongamento, caminhadas rapidas
¢ atividades de descontragao.

Além disso, as empresas podem adotar praticas como "desconexdo digital",
estabelecendo periodos durante os quais os trabalhadores ndo devem ser contatados para
questdes profissionais, promovendo o descanso e a recuperagdo emocional.

¢) Desenvolvimento de Programas de Capacitaciao e Suporte para Gestores

Os gestores t€ém um papel crucial na implementagao de estratégias de coping dentro das
equipes. Treinamentos especificos para lideres podem ajuda-los a identificar sinais de
esgotamento, sobrecarga ou dificuldades emocionais nos colaboradores, além de orienta-los
sobre como oferecer suporte de forma eficaz. Gestores bem treinados também podem incentivar
um ambiente de trabalho mais flexivel e humano, criando canais de comunicacao abertos e
empaticos, e promovendo a confianga nas equipes.

A capacitacdo em gestdo de equipes remotas, além de incluir habilidades de lideranga,
deve abordar o impacto do teletrabalho na satide mental e como os gestores podem ajudar a
mitigar o estresse, proporcionando um ambiente de apoio constante.

d) Promocio de Atividades de Integracido e Socializacao

O isolamento social ¢ um dos principais desafios do teletrabalho. Para mitigar esse
impacto, as empresas podem promover atividades de integragdao social, mesmo em formato
remoto. Isso pode incluir encontros virtuais informais, como happy hours online, grupos de
discussao, workshops ou sessdes de relaxamento em grupo, que ajudem a manter o senso de
pertencimento e a coesdo das equipes.

A promocdo de um ambiente de trabalho inclusivo, onde todos os colaboradores se
sintam valorizados e conectados, ¢ essencial para combater o isolamento e promover o bem-
estar emocional.
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APOIO PSICOLOGICO E INTERVENCOES ORGANIZACIONAIS

A saude mental dos trabalhadores tem se tornado uma prioridade para as organizacdes,
especialmente com a crescente adogdo do teletrabalho. O apoio psicoldgico e as intervengdes
organizacionais desempenham um papel fundamental na criagdo de ambientes de trabalho
saudaveis e no enfrentamento dos desafios psicologicos que surgem com o trabalho remoto.
Neste contexto, o apoio psicologico remoto e as intervengdes organizacionais tornam-se
essenciais para preservar o bem-estar dos colaboradores e garantir sua produtividade e
satisfacdo no trabalho.

APOIO PSICOLOGICO REMOTO

Com o aumento do teletrabalho, as empresas tém investido cada vez mais em servigos
de apoio psicologico remoto para seus colaboradores. A acessibilidade ao apoio psicologico
online permite que os trabalhadores tenham acesso a servicos de satde mental sem a
necessidade de deslocamento, o que ¢ especialmente vantajoso para aqueles que estdo em
ambientes de trabalho remotos e com dificuldades para buscar atendimento presencial.

a) Acessibilidade e Confidencialidade

O apoio psicoldgico remoto, por meio de consultas individuais com psicologos ou
terapias em grupo, proporciona uma alternativa acessivel e confidencial para que os
trabalhadores possam lidar com questdes emocionais, como estresse, ansiedade ou burnout. As
sessoes podem ser realizadas por videoconferéncia, chat ou at¢ mesmo telefonicamente, o que
garante maior flexibilidade e adaptabilidade as necessidades dos colaboradores.

A confidencialidade ¢ um aspecto essencial do apoio psicologico remoto, uma vez que
os trabalhadores precisam sentir que podem compartilhar suas preocupagdes sem medo de
estigmatiza¢do ou julgamento. A privacidade durante as sessdes de apoio psicoldgico online
deve ser cuidadosamente mantida, respeitando os principios éticos da psicologia.

b) Programa de Assisténcia ao Empregado (PAE)

Muitos programas de assisténcia ao empregado (PAE) tém sido implementados por
empresas para fornecer apoio psicoldgico remoto de forma regular e acessivel. Os PAE
geralmente incluem servigcos de aconselhamento psicologico, ajuda para lidar com questdes
pessoais e familiares, além de fornecer recursos para os trabalhadores em situagdes de crise.
Esses programas podem ser utilizados para reduzir o estigma em torno da busca por apoio
emocional, criando um ambiente mais seguro e de suporte.

¢) Monitoramento Continuo da Saude Mental
Além das consultas individuais, as empresas podem usar ferramentas digitais para

realizar o monitoramento continuo da satide mental dos colaboradores. Isso pode incluir
questionarios de bem-estar emocional ou a coleta de feedback regular sobre a satisfacdo e os
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desafios enfrentados pelos trabalhadores. Essas informagdes podem ajudar as empresas a
identificar areas problemadticas e proporcionar uma resposta rapida para apoiar aqueles que
estdo enfrentando dificuldades emocionais.

INTERVENCOES ORGANIZACIONAIS PARA PROMOVER UM AMBIENTE DE
TRABALHO SAUDAVEL

As intervencdes organizacionais sdo fundamentais para criar uma cultura de saude e
bem-estar dentro das empresas, especialmente em um ambiente remoto. As organizagdes devem
adotar praticas que promovam a satde mental de forma proativa, em vez de apenas reagir aos
problemas quando surgem.

a) Criacdo de uma Cultura de Bem-Estar

As empresas devem cultivar uma cultura organizacional que priorize a saide mental e
o bem-estar dos colaboradores. Isso pode ser feito por meio de politicas claras que promovam
o equilibrio entre vida profissional e pessoal, incentivem praticas de autocuidado e valorizem a
saude emocional dos trabalhadores. Uma cultura de bem-estar envolve a criagdo de um
ambiente onde os funciondrios se sintam apoiados, ouvidos e encorajados a buscar ajuda quando
necessario.

Gestores e lideres desempenham um papel fundamental na criacdo dessa cultura. Eles
devem ser treinados para identificar sinais de estresse e exaustao entre os colaboradores e ter a
capacidade de oferecer apoio, seja por meio de feedback positivo, reconhecimento das
realizacdes ou encaminhamentos para apoio psicologico, quando necessario.

b) Politicas de Flexibilidade e Horarios Adaptaveis

As politicas de flexibilidade sao uma das principais intervengdes organizacionais para
apoiar a saude mental dos trabalhadores no contexto do teletrabalho. As empresas devem
permitir horarios flexiveis para que os colaboradores possam conciliar suas responsabilidades
profissionais com suas necessidades pessoais, especialmente em situagdes como o cuidado com
a familia, cuidados pessoais ou crises de saide mental.

Além disso, a flexibilidade também pode incluir a op¢ao de escolher o local de trabalho
(dentro do limite da realidade organizacional), o que pode ajudar a reduzir o estresse
relacionado ao deslocamento e ao ambiente fisico. A criagdo de uma agenda de trabalho flexivel
também pode reduzir o risco de esgotamento e burnout, dando aos trabalhadores a autonomia
necessaria para equilibrar o trabalho e o descanso.

¢) Treinamento em Satde Mental para Liderancas

Treinamentos para lideres e gestores sdo essenciais para garantir que a saude mental seja
integrada a pratica diaria das organizagdes. Lideres bem treinados podem identificar sinais de
burnout e estresse nos membros de sua equipe e promover um ambiente de trabalho mais
humano e acolhedor. Além disso, os gestores devem ser incentivados a criar canais de
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comunicacdo transparentes ¢ de apoio, onde os trabalhadores possam expressar suas
preocupagdes sem medo de retaliacdo.

COMBINACAO DE PSICOTERAPIA, MINDFULNESS E GESTAO DO ESTRESSE

A combinagdo de psicoterapia, mindfulness e gestao do estresse ¢ uma abordagem
integrada que pode ser altamente eficaz para promover o bem-estar mental dos trabalhadores.
A utilizacdo dessas praticas, tanto em nivel individual quanto organizacional, proporciona
ferramentas valiosas para lidar com os desafios emocionais do teletrabalho e melhorar a saude
mental no ambiente profissional.

a) Psicoterapia

A psicoterapia oferece um espago seguro para os trabalhadores explorarem suas
emocodes, entenderem os fatores que contribuem para o estresse e a ansiedade e desenvolverem
estratégias de enfrentamento. Sessdes regulares de psicoterapia, seja individual ou em grupo,
permitem que os colaboradores compreendam melhor seu estado emocional e adquiram
ferramentas para lidar com desafios psicologicos, como a pressdo por produtividade ou o
isolamento social.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo, ¢ amplamente utilizada para
ajudar os individuos a identificar e reestruturar padrdes de pensamento negativos e prejudiciais,
além de ensinar habilidades para enfrentar situagdes de estresse de forma eficaz.

b) Mindfulness

O mindfulness envolve praticas de meditacdo que incentivam a ateng@o plena e o foco
no momento presente, reduzindo os niveis de estresse e promovendo o bem-estar geral. As
empresas podem incorporar sessdes de mindfulness em sua rotina de trabalho remoto,
proporcionando pausas regulares para meditacdo ou organizando treinamentos sobre técnicas
de mindfulness. Essas praticas ajudam a aumentar a concentragdo, reduzir a ansiedade e
melhorar a satide emocional.

¢) Gestao do Estresse

A gestdo do estresse ¢ uma habilidade essencial no contexto do teletrabalho,
especialmente em periodos de alta demanda. Técnicas como a respiragdo profunda, o
relaxamento muscular progressivo e a visualizacdo positiva podem ser ensinadas aos
colaboradores para ajuda-los a lidar com situagdes estressantes de maneira mais saudavel. Além
disso, as empresas podem organizar workshops ou treinamentos focados na gestdao do estresse,
dando aos trabalhadores as ferramentas necessarias para lidar com a pressdao de forma mais
eficaz.
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PROPOSTAS DE POLITICAS CORPORATIVAS VOLTADAS PARA A SAUDE
MENTAL PREVENTIVA

A adogao de politicas corporativas focadas na sautde mental preventiva ¢ fundamental
para evitar o surgimento de problemas psicologicos no ambiente de trabalho e promover um
clima organizacional positivo. Algumas propostas de politicas preventivas incluem:

a) Programas de Bem-Estar e Saide Mental

As empresas devem implementar programas de bem-estar que incluam atividades
fisicas, psicoldgicas e sociais, com foco na prevengdo de doengas mentais. Programas como
gindstica laboral, medita¢do e coaching de vida podem ajudar a criar uma abordagem preventiva
que cuide da saude fisica e mental dos colaboradores.

b) Campanhas de Conscientizacio e Educac¢io sobre Saude Mental

A educacdo e a conscientizagdo sobre salide mental devem ser parte integrante das
politicas organizacionais. Isso pode ser feito por meio de campanhas internas que destinem
recursos para informar os colaboradores sobre como identificar sinais precoces de estresse,
ansiedade ou burnout, e sobre como procurar ajuda profissional. Programas educativos podem
ser realizados em workshops, webinars ou até mesmo distribuidos em materiais informativos.

¢) Avaliacoes Regulares de Bem-Estar Psicolégico

A realizacdo de avaliagdes periddicas sobre o bem-estar psicologico dos colaboradores
permite que as organizagdes identifiquem possiveis problemas de sailde mental antes que se
tornem graves. Ferramentas de avaliagdo podem incluir questionarios de satisfagao no trabalho,
entrevistas ou check-ins com os funcionarios, ajudando a empresa a criar intervengdes
direcionadas e eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

O teletrabalho, embora tenha se consolidado como uma forma eficiente € moderna de
organizag¢do laboral, especialmente apds a pandemia de COVID-19, trouxe a tona uma série de
desafios para a saude mental dos trabalhadores. A fusdo dos ambientes pessoal e profissional,
o aumento das demandas de trabalho, o isolamento social e a falta de fronteiras claras entre as
esferas profissional e familiar sdo fatores que podem comprometer o bem-estar psicologico dos
colaboradores. Com isso, as organizagdes € os trabalhadores precisam adotar medidas para
mitigar os impactos negativos do teletrabalho sobre a saude mental, visando promover um
ambiente de trabalho saudavel e equilibrado.

Este artigo demonstrou a importancia de uma abordagem multidisciplinar para
compreender os efeitos do teletrabalho na satide mental. A integragdo das areas da psicologia,
psiquiatria e saude ocupacional se mostrou essencial para oferecer uma visdo ampla dos
desafios enfrentados pelos trabalhadores e identificar estratégias eficazes de prevencdo e
intervengdo. A psicologia, com seu foco nos fatores de risco e nas estratégias de enfrentamento
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individuais, e a psiquiatria, ao tratar de transtornos mentais como ansiedade, depressao e
burnout, fornecem o arcabouco necessario para entender os impactos psicologicos do
teletrabalho. Por sua vez, a saude ocupacional, ao abordar as melhores praticas de prevengdo e
cuidados no ambiente de trabalho, propde alternativas concretas para a promogao do bem-estar.

Além disso, a andlise das estratégias de coping (enfrentamento), tanto individuais
quanto organizacionais, destaca a necessidade de desenvolver praticas que ajudem os
trabalhadores a lidar com o estresse e as dificuldades emocionais impostas pelo teletrabalho. O
apoio psicologico remoto tem se mostrado uma alternativa eficaz para fornecer suporte
emocional, especialmente em momentos de alta pressdo, enquanto as intervengdes
organizacionais, como politicas de flexibilidade, programas de bem-estar ¢ capacitacdo de
lideres, s3o fundamentais para criar uma cultura corporativa de suporte a saiide mental.

A combinagao de psicoterapia, mindfulness e gestdo do estresse se apresenta como uma
estratégia integrada e complementar para melhorar o bem-estar dos trabalhadores. Essas
abordagens ndo s6 contribuem para a prevengdo de transtornos psicologicos, mas também
proporcionam ferramentas valiosas para o desenvolvimento de uma saude mental mais robusta
e resiliente. As politicas corporativas voltadas para a satide mental preventiva, como programas
de assisténcia ao empregado (PAE) e campanhas de conscientizagdo, desempenham um papel
crucial na cria¢do de ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis.

Por fim, as empresas e profissionais de saude ocupacional tém um papel crucial na
promog¢do da saude mental no contexto do teletrabalho. A implementagdo de estratégias
eficazes de apoio psicologico e a criacdo de ambientes de trabalho que respeitem o equilibrio
entre vida pessoal e profissional sdo fundamentais para garantir o bem-estar dos trabalhadores.
Em um mundo cada vez mais digital e remoto, ¢ imperativo que as organizacgdes invistam em
politicas de saide mental preventiva, para que os beneficios do teletrabalho possam ser
amplamente aproveitados, sem prejudicar a satide psicoldgica dos colaboradores. O sucesso do
teletrabalho no futuro dependerd da capacidade das empresas de implementar praticas e
politicas que promovam, de forma eficaz, o equilibrio entre produtividade e saide mental.
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RESUMO

O presente artigo explora o conceito emergente da psiquiatria organizacional, um campo interdisciplinar que
integra os conhecimentos da psiquiatria com as dinamicas e demandas do ambiente de trabalho. No contexto atual,
a saide mental tem se tornado um tema central dentro das organizagdes, dada a crescente preocupagdo com o
impacto do estresse ocupacional, das relacdes interpessoais e da pressdo por resultados sobre o bem-estar
psicoldgico dos colaboradores. O objetivo deste estudo ¢ analisar os fatores que contribuem para o surgimento de
transtornos psiquicos dentro das organizagdes, além de discutir a importancia de intervengdes eficazes para mitigar
esses efeitos negativos. A psiquiatria organizacional busca compreender como os aspectos da cultura corporativa,
o estilo de lideranca, a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte social podem influenciar o desenvolvimento de
condigdes como depressdo, ansiedade, transtornos de burnout, entre outros. O artigo aborda, ainda, a importancia
da identificagdo precoce de distlirbios psicologicos e a implementagdo de politicas organizacionais preventivas.
Dessa forma, sugere-se que as empresas adotem praticas de gestdo que promovam a satide mental, como a
flexibilizagdo de horarios, a promogéo de programas de apoio psicoldgico, a melhoria da comunicagdo interna ¢ a
criagdo de ambientes de trabalho mais colaborativos ¢ menos competitivos. Além disso, o estudo destaca a
necessidade de uma abordagem integrada, que envolva tanto os profissionais de saude mental, como psiquiatras e
psicologos, quanto os gestores de recursos humanos e lideres organizacionais, para a implementagao de estratégias
eficazes no enfrentamento de problemas psicoldgicos no ambiente corporativo. A colaboragdo entre esses
diferentes atores ¢ fundamental para criar um espago de trabalho que ndo s previna os distirbios psiquicos, mas
também favoreca o desenvolvimento de um clima organizacional saudavel e motivador. A pesquisa também aborda
as implicacdes legais e éticas envolvidas no cuidado com a satde mental dos colaboradores, discutindo a
responsabilidade das organizagdes em fornecer suporte adequado e em proteger os direitos dos trabalhadores.
Além disso, apresenta exemplos de empresas que ja implementaram praticas de psiquiatria organizacional com
sucesso, demonstrando os beneficios de uma abordagem mais humanizada para a gestdo de pessoas, que contribui
para a redugdo do absenteismo, aumento da produtividade e melhora do clima organizacional. Por fim, o artigo
conclui que a psiquiatria organizacional ndo deve ser vista apenas como uma medida corretiva para tratar distirbios
mentais, mas como uma estratégia proativa de cuidado e promoc¢do da saide mental no local de trabalho. A
implementagdo de politicas de bem-estar psicoldgico nas organizagdes ¢ crucial para garantir a qualidade de vida
dos colaboradores, ao mesmo tempo em que fortalece a performance e a competitividade das empresas no mercado.
Palavras-chave: Psiquiatria Organizacional. Saude Mental no Trabalho. Gestdo de Pessoas. Prevengdo de
Disturbios Psiquicos.

SUMMARY

This article explores the emerging concept of organizational psychiatry, an interdisciplinary field that integrates
psychiatric knowledge with the dynamics and demands of the workplace. In the current context, mental health has
become a central issue within organizations, given the growing concern about the impact of occupational stress,
interpersonal relationships, and pressure for results on the psychological well-being of employees. The objective
of this study is to analyze the factors that contribute to the emergence of psychological disorders within
organizations, in addition to discussing the importance of effective interventions to mitigate these negative effects.
Organizational psychiatry seeks to understand how aspects of corporate culture, leadership style, work overload,
and lack of social support can influence the development of conditions such as depression, anxiety, burnout
disorders, among others. The article also addresses the importance of early identification of psychological
disorders and the implementation of preventive organizational policies. Therefore, it is suggested that companies
adopt management practices that promote mental health, such as flexible working hours, the promotion of
psychological support programs, the improvement of internal communication and the creation of more
collaborative and less competitive work environments. In addition, the study highlights the need for an integrated
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approach, involving both mental health professionals, such as psychiatrists and psychologists, as well as human
resources managers and organizational leaders, to implement effective strategies to address psychological
problems in the corporate environment. Collaboration between these different actors is essential to create a
workplace that not only prevents mental disorders, but also favors the development of a healthy and motivating
organizational climate. The research also addresses the legal and ethical implications involved in caring for
employees' mental health, discussing the responsibility of organizations to provide adequate support and protect
workers' rights. Furthermore, it presents examples of companies that have successfully implemented organizational
psychiatry practices, demonstrating the benefits of a more humanized approach to people management, which
contributes to reducing absenteeism, increasing productivity and improving the organizational climate. Finally,
the article concludes that organizational psychiatry should not be seen only as a corrective measure to treat mental
disorders, but as a proactive strategy for caring for and promoting mental health in the workplace. The
implementation of psychological well-being policies in organizations is crucial to ensuring the quality of life of
employees, while strengthening the performance and competitiveness of companies in the market.

Keywords: Organizational Psychiatry. Mental Health at Work. People Management. Prevention of Mental
Disorders.

RESUMEN

Este articulo explora el concepto emergente de psiquiatria organizacional, un campo interdisciplinario que integra
el conocimiento de la psiquiatria con la dindmica y demandas del entorno laboral. En el contexto actual, la salud
mental se ha convertido en un tema central dentro de las organizaciones, ante la creciente preocupacion por el
impacto del estrés laboral, las relaciones interpersonales y la presion por resultados en el bienestar psicologico de
los empleados. El objetivo de este estudio es analizar los factores que contribuyen al surgimiento de trastornos
psicoldgicos dentro de las organizaciones, ademas de discutir la importancia de intervenciones efectivas para
mitigar estos efectos negativos. La psiquiatria organizacional busca comprender como aspectos de la cultura
corporativa, el estilo de liderazgo, la sobrecarga de trabajo y la falta de apoyo social pueden influir en el desarrollo
de condiciones como depresion, ansiedad, trastornos de burnout, entre otras. El articulo también aborda la
importancia de la identificacion temprana de los trastornos psicologicos y la implementacion de politicas
organizativas preventivas. Por ello, se sugiere que las empresas adopten practicas de gestion que promuevan la
salud mental, como horarios laborales flexibles, promoviendo programas de apoyo psicolégico, mejorando la
comunicacion interna y creando ambientes laborales mas colaborativos y menos competitivos. Ademas, el estudio
destaca la necesidad de un enfoque integrado, que involucre tanto a los profesionales de la salud mental, como
psiquiatras y psicologos, como a los gerentes de recursos humanos y lideres organizacionales, para implementar
estrategias efectivas para abordar los problemas psicoldgicos en el entorno corporativo. La colaboracion entre
estos diferentes actores es fundamental para crear un espacio de trabajo que no sélo prevenga trastornos
psicoldgicos, sino que también favorezca el desarrollo de un clima organizacional saludable y motivador. La
investigacion también aborda las implicaciones legales y éticas involucradas en el cuidado de la salud mental de
los empleados, discutiendo la responsabilidad de las organizaciones de brindar el apoyo adecuado y proteger los
derechos de los trabajadores. Ademas, presenta ejemplos de empresas que ya han implementado con éxito practicas
de psiquiatria organizacional, demostrando los beneficios de un enfoque mas humanizado en la gestion de
personas, que contribuye a reducir el ausentismo, aumentar la productividad y mejorar el clima organizacional.
Finalmente, el articulo concluye que la psiquiatria organizacional no debe verse s6lo como una medida correctiva
para tratar los trastornos mentales, sino como una estrategia proactiva para cuidar y promover la salud mental en
el lugar de trabajo. La implementacion de politicas de bienestar psicoldgico en las organizaciones es crucial para
garantizar la calidad de vida de los empleados, al tiempo que fortalece el desempefio y la competitividad de las
empresas en el mercado.

Palabras clave: Psiquiatria Organizacional. Salud Mental en el Trabajo. Gestion de Personas. Prevencion de
Trastornos Psiquicos.
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Nos ultimos anos, a preocupacdo com a satide mental no ambiente de trabalho tem se
tornado uma das principais questdes dentro das organizagdes, especialmente diante de uma
realidade cada vez mais exigente e acelerada. A competitividade do mercado, aliada ao aumento
das demandas profissionais, tem gerado impactos significativos no bem-estar psicoldgico dos
colaboradores, resultando em distarbios como estresse, ansiedade, sindrome de burnout e
depressdo. Em resposta a essa crescente problematica, o campo da psiquiatria organizacional
tem ganhado destaque, oferecendo uma abordagem inovadora e multidisciplinar para lidar com
os desafios relacionados a saide mental nas empresas.

A psiquiatria organizacional ¢ uma area que integra os principios da psiquiatria com as
particularidades do ambiente corporativo, buscando identificar e tratar os efeitos dos fatores
organizacionais sobre a saude mental dos individuos. Essa abordagem ndo se limita apenas a
prevengdo e tratamento de doencas psicoldgicas, mas também se concentra em criar um
ambiente de trabalho saudavel, que promova o bem-estar ¢ o desenvolvimento pessoal dos
colaboradores. A pressao por resultados, a falta de equilibrio entre vida pessoal e profissional,
a gestao de conflitos, a cultura organizacional e o estilo de lideranca sdo apenas alguns dos
fatores que podem influenciar o surgimento de distirbios psiquicos dentro das organizagoes.

Neste contexto, este artigo visa explorar as principais questoes relacionadas a psiquiatria
organizacional, destacando os fatores de risco que contribuem para a deterioragdo da satde
mental no ambiente de trabalho e discutindo a importancia de uma gestao que priorize o cuidado
com o psicoldgico dos colaboradores. Para tanto, serdo abordadas as principais estratégias de
intervengdo, desde a identificagdo precoce de problemas psicologicos até a implementacao de
politicas organizacionais de preven¢do. Além disso, sera discutido o papel dos profissionais de
saude mental, como psiquiatras e psicologos, e dos gestores de recursos humanos na criagao de
ambientes mais saudaveis e no desenvolvimento de iniciativas de apoio emocional aos
trabalhadores.

A relevancia deste estudo se deve ao crescente reconhecimento de que ambientes de
trabalho saudédveis e humanos nio apenas promovem a qualidade de vida dos colaboradores,
mas também contribuem para o aumento da produtividade, redu¢do de auséncias por motivos
de satide e melhoria no clima organizacional. Com isso, as organizagdes se tornam mais
sustentaveis e competitivas, criando um ciclo positivo de bem-estar e desempenho. Ao longo
do artigo, sera enfatizada a importancia de politicas corporativas que integrem a satide mental
como uma prioridade, reconhecendo que o cuidado com o psicologico dos colaboradores nao €
apenas uma responsabilidade ética, mas uma estratégia inteligente e necessaria para o sucesso
organizacional.

Em suma, a psiquiatria organizacional surge como uma resposta essencial para os
desafios contemporaneos das relagdes de trabalho, proporcionando uma visdo holistica do
cuidado com o individuo dentro da organizagdo, ndo apenas como colaborador, mas também
como ser humano.

TOPICOS
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INTRODUCAO A PSIQUIATRIA ORGANIZACIONAL

A Psiquiatria Organizacional ¢ um campo emergente da psiquiatria que se dedica a
estudar e tratar as interagdes entre a saide mental dos individuos e as dinamicas dentro das
organizacoes. Ela envolve a aplicacao de conceitos e praticas psiquiatricas para entender como
os fatores psicossociais presentes no ambiente de trabalho influenciam o bem-estar emocional
e mental dos colaboradores. A abordagem, portanto, busca integrar os conhecimentos da
psiquiatria tradicional com os desafios e exigéncias especificas do ambiente corporativo,
visando promover a saude mental, prevenir doengas psicologicas e melhorar o desempenho
organizacional.

CONCEITO EMERGENTE DE PSIQUIATRIA ORGANIZACIONAL

A Psiquiatria Organizacional surge como resposta a crescente complexidade e pressao
do mundo corporativo, que tem gerado um niimero alarmante de transtornos mentais, como
depressao, ansiedade, sindrome de burnout, entre outros. O conceito envolve a compreensao do
impacto das condigdes de trabalho — como a carga de tarefas, o relacionamento entre equipes,
a cultura organizacional e a lideranga — sobre a saude mental dos individuos. Além disso, a
psiquiatria organizacional foca no desenvolvimento de estratégias para minimizar riscos
psicossociais, melhorar a saide mental dos colaboradores e, por conseguinte, otimizar o
ambiente de trabalho.

Este campo ¢ interdisciplinar e requer a colaboragdo de psiquiatras, psicoélogos, lideres
empresariais e outros profissionais da area da saude, para criar solu¢des que promovam a satide
emocional no ambiente de trabalho. As intervengdes podem incluir desde programas de
prevencao e cuidados a transtornos mentais, até mudancgas estruturais nas praticas e politicas da
empresa, que promovam um ambiente mais saudavel e sustentavel.

INTEGRACAO DOS CONHECIMENTOS DA PSIQUIATRIA COM AS DINAMICAS
ORGANIZACIONAIS

A Psiquiatria Organizacional ndo se limita ao tratamento de transtornos mentais no
ambiente corporativo, mas também busca entender como as dindmicas sociais e emocionais do
ambiente de trabalho afetam o comportamento individual e coletivo. A integracdo dos
conhecimentos psiquidtricos com as caracteristicas e exigéncias do ambiente de trabalho
permite criar um olhar mais abrangente sobre os problemas de saude mental.

Entre as areas de foco dessa integracao, destacam-se:

° Gestdo de estresse e pressao no trabalho: Identificacdo de fatores que
causam sobrecarga emocional nos colaboradores e estratégias de enfrentamento
saudaveis.

° Prevencdo de doencas mentais: Implementacio de programas de
conscientizacdo, suporte psicoldgico e promogdes de uma cultura organizacional mais
empatica.
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° Desenvolvimento de liderangcas mais conscientes: Capacitacdo dos
lideres para lidar com questdes de satide mental de suas equipes, promovendo a escuta
ativa e o apoio psicologico.

° Atencdo ao bem-estar coletivo: Promog¢ao de uma cultura organizacional
que favoreca a colaboragdo, a comunicacdo aberta e o equilibrio entre vida pessoal e

profissional.
CRESCENTE PREOCUPACAO COM A SAUDE MENTAL NAS ORGANIZACOES

Nos tultimos anos, a saude mental tem se tornado uma preocupagdo crescente nas
organizagoes, a medida que as evidéncias sobre o impacto negativo de ambientes de trabalho
toxicos e estressantes ganham visibilidade. Estudos apontam que a falta de apoio psicologico e
o desajuste entre as exigéncias do trabalho e as capacidades do individuo estdo diretamente
ligados ao aumento de doengas mentais, absenteismo, presenteismo e diminui¢do da
produtividade.

A pandemia de COVID-19, por exemplo, acelerou a discussdo sobre a saude mental no
trabalho, com muitas pessoas enfrentando dificuldades emocionais devido ao home office,
isolamento social e a adaptacdo a novos modelos de trabalho. Esse cenario evidenciou ainda
mais a importancia de integrar a saide mental no planejamento estratégico das organizagdes,
visto que empresas que priorizam o bem-estar dos seus colaboradores tendem a apresentar
melhores resultados financeiros, maior engajamento ¢ menor rotatividade.

Em resposta a essa demanda crescente, muitas organizagdes tém adotado politicas de
saude mental que incluem programas de apoio psicologico, treinamentos sobre como identificar
sinais de estresse e burnout, além de ambientes de trabalho mais flexiveis e inclusivos. A
psiquiatria organizacional, portanto, ganha importancia como uma ferramenta para oferecer
solucdes praticas e baseadas em evidéncias para esses desafios, ajudando tanto as organizagdes
quanto seus colaboradores a lidarem com as pressdes do ambiente corporativo de maneira mais
saudavel.

Relevancia da Saude Mental nas Organizacdes: Impactos do Estresse Ocupacional, das
Relacdes Interpessoais e da Pressdo por Resultados. Efeitos no Bem-Estar Psicoldgico dos
Colaboradores

A saude mental nas organizagdes tornou-se um tema central nas discussdes sobre o
ambiente de trabalho, principalmente devido ao aumento da consciéncia sobre os impactos
psicologicos que o cotidiano corporativo pode gerar. Estresse ocupacional, relagdes
interpessoais complicadas e a pressdo por resultados sdo fatores que influenciam diretamente o
bem-estar psicoldégico dos colaboradores. Esses fatores, quando ndo gerenciados
adequadamente, podem resultar em sérios prejuizos para o individuo e para a organizacdo como
um todo.

ESTRESSE OCUPACIONAL: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

O estresse ocupacional ¢ um dos principais desafios para a saude mental nas
organizagoes. Ele ocorre quando as exigéncias do trabalho superam a capacidade do individuo
de lidar com elas, afetando seu equilibrio emocional. Entre as causas mais comuns de estresse
estdo longas jornadas de trabalho, prazos apertados, sobrecarga de tarefas e falta de controle
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sobre as atividades realizadas. Esse tipo de estresse nao so afeta a produtividade, como também
pode levar a problemas sérios de saude, como doencas cardiovasculares, disturbios do sono,
ansiedade e depressao.

RELACOES INTERPESSOAIS E O IMPACTO PSICOLOGICO

As relagdes interpessoais no ambiente de trabalho desempenham um papel crucial na
saude mental dos colaboradores. Conflitos com colegas de trabalho, liderangas autoritarias ou
pouco empaticas e a falta de um ambiente colaborativo podem gerar um estresse adicional. A
falta de apoio social no ambiente de trabalho e a auséncia de canais adequados de comunicagao
podem levar ao isolamento e a insatisfagdo, prejudicando o moral e o bem-estar psicologico dos
colaboradores. A presenga de um ambiente toxico, onde a competitividade extrema ou a falta
de respeito sdo comuns, pode aumentar a percep¢do de inseguranga, prejudicando a satde
mental de toda a equipe.

PRESSAO POR RESULTADOS: A BUSCA PELO DESEMPENHO A TODO CUSTO

Em muitas organizagdes, especialmente em ambientes altamente competitivos ou no
contexto de metas de desempenho rigorosas, a pressao por resultados pode ser um fator critico
que compromete a saude mental dos colaboradores. A constante necessidade de atingir metas
ambiciosas pode resultar em um ciclo de ansiedade, exaustdo e frustracdo. O medo de falhar ou
a sensacdo de estar sempre correndo atrds de um resultado, sem pausas ou reconhecimento,
pode gerar um desgaste emocional consideravel. Além disso, a énfase excessiva no desempenho
e na produtividade pode fazer com que os colaboradores negligenciem suas necessidades
emocionais e de bem-estar, gerando um desgaste psicoldgico que pode resultar em burnout.

EFEITOS NO BEM-ESTAR PSICOLOGICO DOS COLABORADORES

O impacto do estresse ocupacional, das relagdes interpessoais adversas e da pressao por
resultados sobre o bem-estar psicologico dos colaboradores ¢ profundo e multifacetado. O
estresse cronico pode levar a condi¢cdes como ansiedade, depressdo, sindrome de burnout e
distarbios do sono, afetando ndo apenas a saude mental, mas também a saude fisica. O ambiente
de trabalho que ndo prioriza a saide mental pode criar uma cultura de alta pressdo, em que os
colaboradores se sentem desmotivados e incapazes de equilibrar as exigéncias do trabalho com
suas necessidades pessoais. Isso pode resultar em maior rotatividade, absenteismo e até em uma
queda significativa na produtividade.

Além disso, a auséncia de suporte psicologico e programas de bem-estar nas
organizagdes pode minar a autoestima dos colaboradores e a confianca nas liderancas.
Sentimentos de desconexao com a missao da empresa, falta de proposito e de reconhecimento,
bem como o desgaste emocional devido a conflitos interpessoais, podem afetar negativamente
o comprometimento e o engajamento dos funciondrios. Isso pode levar a um ciclo vicioso, no
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qual o baixo bem-estar psicoldgico compromete a performance e, por sua vez, a pressao por
melhores resultados exacerba ainda mais os problemas psicolédgicos.

OBJETIVOS DO ESTUDO: ANALISE DOS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O
SURGIMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUICOS NAS ORGANIZACOES E
DISCUSSAO SOBRE A IMPORTANCIA DE INTERVENCOES EFICAZES PARA
MITIGAR OS EFEITOS NEGATIVOS DESSES TRANSTORNOS

O presente estudo tem como principal objetivo analisar os fatores que contribuem para
o surgimento de transtornos psiquicos nas organizacgoes, identificando as condigdes que
favorecem o aparecimento de problemas relacionados a saide mental no ambiente de trabalho.
A partir dessa analise, pretende-se discutir a importancia de intervengdes eficazes, que possam
reduzir ou até mesmo prevenir os impactos negativos desses transtornos, promovendo um
ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA TRANSTORNOS PSIQUICOS
NAS ORGANIZACOES

Para compreender os elementos que favorecem o surgimento de transtornos psiquicos
nas organizacdes, € necessario primeiro identificar os fatores de risco presentes no ambiente
laboral. Alguns desses fatores podem estar relacionados diretamente as caracteristicas da
organizagdo, como:

° Exigéncias de alta performance e pressdo constante: A busca incessante
por resultados e a cobranga excessiva podem gerar estresse cronico nos colaboradores,
favorecendo o aparecimento de transtornos como ansiedade, depressdo e sindrome de
burnout.

° Falta de controle sobre o trabalho e autonomia limitada: Quando os
funcionarios sentem que nao t€m controle sobre suas tarefas ou decisdes, pode ocorrer
um aumento no nivel de estresse e frustracdao, o que favorece o desenvolvimento de
condigdes psiquicas adversas.

° Ambiente de trabalho toxico e relacionamentos interpessoais dificeis: A
presenca de conflitos, bullying, assédio moral ou a falta de apoio por parte da lideranca
pode ser um gatilho importante para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos
como a depressdo e a ansiedade.

° Carga de trabalho excessiva e falta de equilibrio entre vida pessoal e
profissional: A dificuldade em equilibrar as demandas do trabalho com a vida pessoal
pode levar ao esgotamento emocional e fisico, contribuindo para o surgimento de
transtornos como o burnout.

Esses fatores, entre outros, podem atuar de forma isolada ou combinada, criando um
ambiente propicio para o surgimento de problemas psiquicos entre os colaboradores. A
identificacdo dessas condi¢des ¢ fundamental para a compreensao dos riscos a saude mental no
ambiente organizacional.
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IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES EFICAZES NA MITIGACAO DOS EFEITOS
NEGATIVOS

A analise dos fatores que contribuem para os transtornos psiquicos nas organizagdes
torna-se mais relevante quando discutimos a importancia de intervengdes eficazes que possam
mitigar os impactos desses problemas. As intervengdes podem ser de natureza preventiva ou
corretiva e devem ser adaptadas as especificidades de cada organizagao.

PREVENCAO DOS TRANSTORNOS PSiQUICOS

Uma abordagem preventiva envolve a criagdo de um ambiente de trabalho saudavel e
equilibrado, no qual os colaboradores sintam-se apoiados e reconhecidos. Entre as medidas
preventivas, destacam-se:

° Promoc¢ao de um ambiente de trabalho positivo: Implementar politicas
que incentivem o respeito mutuo, a colaboragdo e o apoio entre colegas e lideres.
Programas de reconhecimento e valorizagdo do trabalho também sdo eficazes na
promogado de bem-estar psicologico.

° Gestdo de estresse e promog¢dao do equilibrio trabalho-vida pessoal:
Iniciativas que incentivem a adog¢do de praticas de gerenciamento de estresse, como
treinamentos de mindfulness, programas de satide mental, e o incentivo ao equilibrio
entre as demandas profissionais e a vida pessoal, sd3o importantes para prevenir o
esgotamento emocional.

° Treinamentos e capacita¢do para lideres: Capacitar gestores e lideres
para identificar sinais precoces de transtornos psiquicos nos colaboradores, além de
orienta-los sobre como criar um ambiente de trabalho saudavel e de apoio.

INTERVENCAO CORRECTIVA

Quando os transtornos psiquicos ja se manifestam em algum membro da organizagao, ¢
essencial que intervengdes corretivas sejam implementadas para ajudar o colaborador a lidar
com a condi¢do e recuperar sua saude mental. Entre as estratégias corretivas, podemos destacar:

° Apoio psicologico e programas de assisténcia ao empregado (PAE): A
disponibilizagdo de suporte psicologico adequado, seja por meio de terapia ou outros
servicos de apoio psicoldgico, € crucial para ajudar os colaboradores a superar
dificuldades emocionais.

° Ajustes nas condicdes de trabalho: Em casos de transtornos psiquicos
identificados, € importante realizar ajustes no ambiente de trabalho ou nas funcdes
atribuidas ao colaborador, de modo a reduzir as demandas excessivas ou a pressao que
possam estar agravando a condigao.

° Apoio da lideranga: A lideranca deve adotar uma postura empdtica e
proativa, garantindo que os colaboradores afetados recebam o suporte necessario, sem
estigmatizagdo, e sejam reintegrados de forma gradual ao trabalho, caso necessario.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO CONTINUOS

Além das agdes preventivas e corretivas, € necessario que as organizagdes realizem um
monitoramento continuo das condi¢des de satide mental de seus colaboradores. Isso pode ser
feito por meio de pesquisas de clima organizacional, entrevistas periddicas, ou
acompanhamento da saude mental através de programas institucionais. Esse monitoramento
permite identificar possiveis problemas de saude mental de forma precoce e tomar medidas
rapidas para mitiga-los.

IMPACTOS DA MITIGACAO EFICAZ

A adocdo de intervengdes eficazes traz beneficios ndo apenas para os individuos
afetados, mas também para a organiza¢gdo como um todo. A redugdo dos transtornos psiquicos
no ambiente de trabalho pode resultar em:

° Aumento da produtividade e reducdo do absenteismo: Colaboradores
saudaveis tendem a ser mais produtivos, motivados e engajados, além de estarem menos
propensos a se ausentar devido a problemas de saude mental.

° Melhora no clima organizacional: Intervengdes eficazes contribuem para
um ambiente de trabalho mais positivo, o que fortalece a cultura organizacional e
melhora os relacionamentos interpessoais.

° Reducdo de custos: Investir na saide mental dos colaboradores pode
reduzir custos com tratamentos de saude, seguros de saude e litigios trabalhistas
relacionados a questdes psiquicas

FATORES QUE INFLUENCIAM O BEM-ESTAR PSICOLOGICO: CULTURA
CORPORATIVA, ESTILO DE LIDERANCA, SOBRECARGA DE TRABALHO E
FALTA DE SUPORTE SOCIAL

O bem-estar psicoldgico no ambiente de trabalho € influenciado por uma série de fatores
que estdao interligados e podem contribuir para o desenvolvimento de condigdes como
depressdao, ansiedade e burnout. Abaixo, exploramos como elementos como a cultura
corporativa, o estilo de lideranga, a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte social impactam
diretamente o bem-estar dos colaboradores.

CULTURA CORPORATIVA

A cultura corporativa refere-se aos valores, normas e praticas compartilhadas dentro de
uma organiza¢dao. Ela pode influenciar profundamente o bem-estar psicologico dos
colaboradores, pois determina o ambiente emocional e social no qual eles operam. Uma cultura
que valoriza o equilibrio entre vida profissional e pessoal, a comunicagdo aberta e a colaboragao
tende a promover o bem-estar psicoldgico. Por outro lado, uma cultura corporativa que prioriza
a competitividade excessiva, a pressdo constante por resultados e a falta de reconhecimento
pode contribuir para o desenvolvimento de condi¢gdes como depressdo, ansiedade e burnout.

Em empresas com uma cultura toxica, onde os funciondrios sentem que suas
necessidades emocionais e sociais ndo sdao atendidas, ha um risco maior de se tornarem
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vulneraveis ao estresse cronico, que ¢ um fator comum no desenvolvimento de transtornos
psicologicos. O medo de falhar ou de ndo atender as expectativas, somado a falta de valorizagao,
pode minar a autoestima e o senso de competéncia, criando um ambiente propicio para a eclosdo
de problemas psicolégicos.

ESTILO DE LIDERANCA

O estilo de lideranga também desempenha um papel fundamental no bem-estar
psicoldgico dos empregados. Lideres que adotam uma abordagem autoritaria, focada em
controle rigido e pouco empatica, podem criar um ambiente de trabalho estressante e
desmotivador. Nesse contexto, a relacdo entre lideres e liderados torna-se marcada pela
desconfianga, o que pode levar a sentimento de inseguranga, ansiedade e, eventualmente, ao
burnout.

Por outro lado, um estilo de lideranca transformacional, que inspira e apoia seus
colaboradores, pode promover um ambiente saudavel. Lideres que sdo acessiveis, reconhecem
e valorizam os esfor¢os de suas equipes, estimulam o desenvolvimento profissional e cuidam
da satide mental dos colaboradores, contribuem para o fortalecimento do bem-estar psicoldgico,
reduzindo a incidéncia de doengas como a depressao e a ansiedade.

SOBRECARGA DE TRABALHO

A sobrecarga de trabalho é um dos fatores mais diretamente associados ao
desenvolvimento de condic¢des psicoldgicas adversas. Quando os colaboradores enfrentam uma
carga excessiva de tarefas, prazos apertados ou responsabilidades que excedem suas
capacidades, o estresse aumenta significativamente. O estresse cronico, por sua vez, ¢ um fator
de risco bem documentado para o surgimento de transtornos como ansiedade e depressao.

O burnout, condicdo caracterizada pela exaustdo extrema, falta de motivagdo e
sentimentos de ineficdcia, € uma consequéncia comum da sobrecarga de trabalho. O constante
estado de alerta, a pressao para atingir metas irreais ¢ a falta de descanso adequado podem levar
a um esgotamento emocional e fisico, resultando em um ciclo negativo dificil de romper.

FALTA DE SUPORTE SOCIAL

O suporte social no ambiente de trabalho se refere a rede de apoio emocional e pratico
disponivel entre colegas de trabalho e superiores. Quando um colaborador sente que pode contar
com o apoio de seus pares e lideres, seja para lidar com desafios profissionais ou questdes
pessoais, isso pode reduzir significativamente o impacto do estresse no seu bem-estar
psicologico.

A falta de suporte social, por outro lado, aumenta o isolamento e a sensacao de
desamparo, fatores que podem agravar problemas como a depressao e a ansiedade. A auséncia
de uma rede de apoio no trabalho também pode intensificar a sensacdo de sobrecarga de
trabalho, pois o colaborador pode sentir que esta enfrentando todos os desafios sozinho, o que
piora o estresse e aumenta o risco de burnout.
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RELACAO ENTRE OS FATORES E O DESENVOLVIMENTO DE CONDICOES
PSICOLOGICAS

Esses fatores estdo interconectados de forma complexa e podem atuar em conjunto para
criar um ambiente de trabalho prejudicial ao bem-estar psicologico. Por exemplo, uma cultura
corporativa que nao prioriza o equilibrio entre vida pessoal e profissional pode levar a
sobrecarga de trabalho, que, se ndo for acompanhada de um suporte social adequado, pode
resultar em burnout. Da mesma forma, um estilo de lideranga autoritario pode contribuir para
um ambiente de estresse constante, agravado pela falta de reconhecimento e apoio, o que
aumenta a probabilidade de depressao e ansiedade entre os colaboradores.

A intera¢do entre esses fatores pode criar um ciclo vicioso, onde a sobrecarga de
trabalho e a falta de suporte social intensificam o estresse e geram sentimentos de desesperanga,
0 que, por sua vez, pode minar a eficicia no trabalho, gerando ainda mais pressdo. A falta de
uma cultura corporativa saudavel e de um estilo de lideranga adequado pode, assim, criar um
terreno fértil para o desenvolvimento de condigdes como a depressdo e a ansiedade, além de
agravar o burnout.

IDENTIFICACAO PRECOCE E INTERVENCOES PREVENTIVAS: IMPORTANCIA
DA IDENTIFICACAO PRECOCE DE DISTURBIOS PSICOLOGICOS E
IMPLEMENTACAO DE POLIiTICAS ORGANIZACIONAIS PREVENTIVAS

A identificagdo precoce de disturbios psicoldgicos ¢ um componente crucial para
garantir o bem-estar dos individuos, tanto no contexto pessoal quanto profissional. Distlrbios
psicologicos, como depressdo, ansiedade, estresse e transtornos alimentares, tém se tornado
cada vez mais prevalentes em ambientes de trabalho, podendo afetar ndo apenas a saude mental
do colaborador, mas também a produtividade e o ambiente organizacional como um todo. Neste
contexto, a implementag¢do de politicas preventivas nas organizagdes desempenha um papel
essencial para minimizar esses impactos, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel
e sustentavel.

IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO PRECOCE

A identificagdo precoce de disturbios psicoldgicos oferece beneficios significativos para
os colaboradores e para a organizagdo. Quando os sinais de distirbios mentais sdo detectados
de forma antecipada, ¢ possivel implementar intervencdes mais eficazes, reduzindo o
agravamento de problemas de saude mental e melhorando o prognostico de recuperagao.
Distarbios psicologicos ndo tratados podem resultar em sérios comprometimentos da satide do
individuo, afetando suas fungdes cognitivas, emocionais € comportamentais, o que pode levar
ao aumento de faltas no trabalho, reducao da qualidade do desempenho e até mesmo ao
afastamento por licenca médica.

Além disso, a identificagdo precoce contribui para a reducdo do estigma relacionado a
satde mental. Ao proporcionar um ambiente em que os colaboradores se sintam confortaveis
para falar sobre seus desafios emocionais, a organizacdo cria um espago de apoio e
compreensao, essencial para a promocao do bem-estar e da satde psicologica.
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SINAIS DE DISTURBIOS PSICOLOGICOS

Para que a identificagdo precoce seja efetiva, € importante que gestores, lideres e equipes
de recursos humanos estejam atentos aos sinais que podem indicar a presenca de distirbios
psicoldgicos. Alguns dos principais sinais incluem:

° Mudangas no comportamento: como isolamento social, agressividade ou
apatia.

° Dificuldades de concentragdo: queda no desempenho das tarefas ou
esquecimento frequente.

° Alteragdes no humor: irritabilidade excessiva ou episodios de choro sem
explicagdo clara.

° Fadiga excessiva: sensagdo constante de cansago, mesmo apos descanso
adequado.

° Falta de motivagdo: perda de interesse pelas atividades profissionais ou
pessoais.

Ao perceber essas alteragdes, a intervengdo precoce pode ser realizada por meio de
programas de apoio psicologico, ajustes no ambiente de trabalho ou outras estratégias
preventivas.

IMPLEMENTACAO DE POLIiTICAS ORGANIZACIONAIS PREVENTIVAS

Para que a identificagdo precoce de disturbios psicoldgicos seja efetiva, ¢ fundamental
que as organizagdes adotem politicas e praticas preventivas. Isso envolve a criacdo de uma
cultura organizacional que valorize o cuidado com a saude mental e o bem-estar dos
colaboradores, promovendo ambientes seguros para a expressdo de sentimentos e
preocupacoes. Algumas das principais acdes preventivas incluem:

Treinamento de lideres e gestores: Capacitar as liderancas para reconhecerem sinais de
disturbios psicologicos em seus colaboradores e saberem como agir de maneira empatica e
eficaz. Lideres treinados sao fundamentais na criagao de um ambiente de confianca e na redugao
do estigma relacionado a questdes de saude mental.

Programas de bem-estar: Desenvolver programas voltados para o equilibrio entre vida
profissional e pessoal, como atividades fisicas, meditacdo, pausas para descanso e campanhas
de conscientizacdo sobre sade mental. Esses programas ajudam a prevenir o surgimento de
distirbios psicologicos, promovendo uma cultura de autocuidado.

Apoio psicolégico no local de trabalho: Oferecer suporte psicoldgico por meio de
programas de assisténcia aos colaboradores (EAP - Employee Assistance Programs),
garantindo que os funcionarios tenham acesso a ajuda profissional quando necessario. Este
apoio pode ser feito tanto presencialmente quanto de forma virtual, permitindo um acesso mais
facil.

Ambiente de trabalho saudavel: Fomentar um ambiente de trabalho que minimize
fatores de risco como sobrecarga de trabalho, pressdes excessivas e falta de reconhecimento.
Promover praticas de comunicacdo aberta, transparéncia nas demandas e colaboragao entre as
equipes.
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Politica de licenca e adaptacao: Criar politicas de licenca médica para casos de doengas
mentais e permitir adaptacdes nas fun¢des, quando necessario, para apoiar a recuperagdo de
colaboradores com disturbios psicoldgicos. Isso ajuda a reduzir o risco de agravamento da
condi¢do e o impacto a longo prazo.

Acompanhamento e monitoramento continuo: Implementar mecanismos para monitorar
a sade mental dos colaboradores ao longo do tempo, realizando avaliagdes periddicas de bem-
estar. Isso pode incluir pesquisas de clima organizacional, feedbacks regulares e a promogao de
espacos seguros para discussao de questdes emocionais € psicologicas.

BENEFICIOS DE INTERVENCOES PREVENTIVAS

Investir em acdes preventivas ndo apenas beneficia a saide mental dos colaboradores,
mas também traz vantagens para a organiza¢ao como um todo:

° Reducgao do absenteismo: Ao lidar com problemas de satide mental de
forma precoce, os colaboradores tém menos chances de precisar de licengas
prolongadas.

° Aumento da produtividade: Funcionarios que recebem o suporte
necessario tém melhores niveis de engajamento, motivacao e rendimento no trabalho.

° Melhora no ambiente organizacional: Organizagdes que priorizam a
saude mental criam um clima de confianga, respeito e bem-estar, o que contribui para a
retengdo de talentos e a satisfacdo geral dos colaboradores.

° Prevencao de problemas mais graves: Intervengdes precoces ajudam a
evitar que distarbios psicologicos se tornem mais graves, resultando em tratamento mais
eficaz e menores custos para a organizagao a longo prazo.

PRATICAS DE GESTAO PARA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

A promocao da saide mental no ambiente de trabalho se tornou uma prioridade
crescente nas organizacoes, especialmente considerando o impacto do estresse, da ansiedade e
da depressao na produtividade e bem-estar dos colaboradores. A gestdo eficaz dessa area exige
a implementag¢do de praticas que visem reduzir o estigma em torno da saude mental, apoiar os
colaboradores em momentos dificeis e criar um ambiente de trabalho saudavel. Abaixo estdo
algumas sugestdes de praticas de gestdo para promover a saide mental no local de trabalho:

FLEXIBILIZACAO DE HORARIOS

A flexibilizacao de horarios ¢ uma pratica que pode proporcionar aos colaboradores um
maior equilibrio entre vida pessoal e profissional, contribuindo para a reducdo do estresse. Ela
pode incluir opgdes como:

° Horarios de trabalho flexiveis: permitir que os colaboradores escolham
o inicio e término de sua jornada de trabalho, dentro de um intervalo previamente
acordado.
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° Trabalho remoto ou hibrido: oferecer a possibilidade de trabalhar de casa
ou de qualquer lugar em determinados dias da semana, o que pode ajudar na redugdo do
desgaste com deslocamentos e facilitar a conciliagdo com compromissos pessoais.

° Banco de horas: possibilitar que os colaboradores acumulem horas extras
e as utilizem para diminuir a carga horaria em momentos mais intensos ou para tirar
folgas, contribuindo para a recuperagao mental e fisica.

Essas praticas ndo apenas ajudam os colaboradores a gerenciar melhor seu tempo, mas
também promovem um ambiente mais empatico, mostrando que a organizacao valoriza a
qualidade de vida e o bem-estar de seus funcionarios.

PROMOCAO DE PROGRAMAS DE APOIO PSICOLOGICO

E fundamental que as empresas ofere¢am programas de apoio psicologico para seus
colaboradores, ajudando-os a lidar com questdes relacionadas a satide mental. Algumas
sugestdes para a implementacdo desses programas incluem:

° Aconselhamento psicologico interno ou via convénios: muitas empresas
oferecem sessdes de terapia gratuitas ou com descontos, seja através de psicologos
internos ou parcerias com clinicas e plataformas especializadas.

° Treinamentos sobre saiide mental: proporcionar capacitagdes para que os
gestores e colaboradores possam identificar sinais de sofrimento psicologico e saibam
como lidar com essas situacgdes. Isso inclui treinamento sobre como falar de saude
mental de forma respeitosa e empatica.

° Espagos de escuta e apoio emocional: criar canais internos de apoio,
como um "chat de escuta" com profissionais especializados ou grupos de apoio, onde
os colaboradores possam conversar de forma confidencial sobre suas dificuldades.
Essas iniciativas ajudam a criar um ambiente mais acolhedor e menos estigmatizado,

permitindo que os colaboradores se sintam mais seguros para buscar ajuda quando necessario.

MELHORIA DA COMUNICACAO INTERNA

Uma comunicagao clara, aberta e transparente € essencial para promover a saide mental
no ambiente de trabalho. Quando a comunicacdo interna ¢ bem gerida, cria-se um ambiente de
confianga e coesdo. Algumas praticas eficazes incluem:

° Reunides regulares e abertas: promovendo reunides periodicas entre
equipes e gestores para discutir expectativas, resultados, desafios e também para ouvir
as preocupagdes dos colaboradores. Essas reunides devem ser espagos para a troca de
ideias e feedbacks construtivos.

° Comunicagdo transparente sobre objetivos e mudangas: comunicar de
forma clara as metas da organizagdo, mudangas de processos ou estrutura, evitando
incertezas que possam gerar ansiedade entre os colaboradores.

° Canal de feedback: criar um canal de feedback continuo onde os
colaboradores possam expressar suas ideias e preocupagdes sem medo de retaliagdo.
Isso contribui para a criagdo de um ambiente de trabalho mais inclusivo e saudavel.
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Uma comunicagdo aberta e eficaz ndo sé facilita o alinhamento das equipes, mas
também ajuda a prevenir mal-entendidos e conflitos que podem afetar o bem-estar mental dos
colaboradores.

CRIACAO DE AMBIENTES DE TRABALHO COLABORATIVOS E MENOS
COMPETITIVOS

Ambientes de trabalho excessivamente competitivos podem gerar tensodes, estresse €
diminui¢do da colaboracao. Por outro lado, ambientes colaborativos promovem um clima de
apoio mutuo e empatia, que sao essenciais para a saude mental dos colaboradores. Algumas
praticas para fomentar esse tipo de ambiente incluem:

° Incentivo ao trabalho em equipe: criar projetos que envolvam diferentes
departamentos ou equipes para trabalharem juntas em tarefas comuns. Isso promove a
colaboragdo, o aprendizado mutuo e o senso de comunidade, ao invés de focar em
disputas individuais.

° Reconhecimento coletivo: ao invés de destacar apenas os melhores
desempenhos individuais, as organizagdes podem valorizar o esforco coletivo,
reconhecendo o trabalho em equipe e criando um ambiente em que todos se sintam
importantes e valorizados.

° Reducdao da pressdo por resultados individuais: embora metas e
indicadores de desempenho sejam essenciais, € importante que esses ndo se tornem uma
fonte de estresse constante. A gestdo pode focar mais em resultados coletivos ou no
processo de desenvolvimento dos colaboradores, ao invés de resultados imediatos e
isolados.

° Promocao de atividades de integracdo: a realizagao de eventos informais,
como almocos, happy hours ou encontros esportivos, ajuda a quebrar as barreiras
hierarquicas e a promover relagdes mais humanas e colaborativas entre os membros da
organizacao.

Essas praticas criam um ambiente mais acolhedor e menos tenso, no qual os
colaboradores se sentem mais seguros € motivados a se apoiar uns aos outros.

ABORDAGEM INTEGRADA PARA A SAUDE MENTAL: NECESSIDADE DE
COLABORACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL (PSIQUIATRAS E
PSICOLOGOS), GESTORES DE RECURSOS HUMANOS E LIDERES
ORGANIZACIONAIS. IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS EFICAZES PARA O
ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS PSICOLOGICOS NO AMBIENTE
CORPORATIVO

A satde mental no ambiente corporativo tem se tornado uma questdo cada vez mais
relevante, a medida que se reconhece o impacto das condi¢des psicoldgicas no bem-estar dos
colaboradores e na produtividade das empresas. No entanto, para enfrentar eficazmente os
problemas psicologicos no ambiente de trabalho, ¢ essencial adotar uma abordagem integrada,
que envolva ndo apenas os profissionais de satide mental, mas também os gestores de recursos
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humanos e os lideres organizacionais. Esta colaboracdo multifacetada ¢ fundamental para o
sucesso de estratégias que promovam a satide mental e o bem-estar no trabalho.

A NECESSIDADE DE COLABORACAO MULTIDISCIPLINAR

A complexidade dos problemas de saiide mental no ambiente corporativo exige uma
resposta que envolva diversas areas de conhecimento.

° Profissionais de Saude Mental (Psiquiatras e Psicologos): Esses
especialistas sdo essenciais para diagnosticar, tratar e apoiar os colaboradores com
problemas psicologicos, como estresse, ansiedade, depressao e burnout. Seu trabalho
vai além do atendimento clinico individual, pois eles também podem contribuir para a
criagdo de programas de prevencdo e de conscientizagdo sobre a saude mental no
ambiente de trabalho.

° Gestores de Recursos Humanos: O setor de RH tem um papel crucial na
implementagdo de politicas e praticas que promovam o bem-estar psicoldogico no
trabalho. Eles podem atuar na cria¢do de programas de suporte emocional, flexibilizagdo
de horarios, desenvolvimento de ambientes mais inclusivos e saudaveis, além de
promover treinamentos sobre gestdo de estresse € satide mental.

° Lideres Organizacionais: Os lideres, como gestores e supervisores,
desempenham um papel fundamental ao promover uma cultura organizacional que
valorize a saude mental. Sua lideranca deve ser baseada em empatia, comunicagao
aberta e suporte ativo aos colaboradores que enfrentam desafios psicologicos. Além
disso, eles sdo responsaveis por garantir que os colaboradores se sintam seguros ao
buscar ajuda e que existam canais adequados para a comunicagdo de problemas
psicologicos.

ESTRATEGIAS EFICAZES PARA ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS
PSICOLOGICOS NO AMBIENTE CORPORATIVO

Implementar estratégias eficazes para lidar com problemas psicologicos no ambiente de
trabalho exige um planejamento cuidadoso e agdes coordenadas entre as partes envolvidas.
Abaixo estdo algumas abordagens que podem ser adotadas para promover uma abordagem
integrada e eficaz:

Criacdo de Programas de Apoio a Saide Mental: Empresas podem estabelecer
programas de apoio psicologico, como EAPs (Employee Assistance Programs), que oferecam
atendimento confidencial para os colaboradores, além de sessdes de aconselhamento e apoio
emocional. Isso permite que os colaboradores tenham acesso a ajuda especializada sem o
estigma que muitas vezes envolve o tratamento psicologico.

Treinamento e Capacitacao de Lideres e Gestores de RH: Programas de capacitacao
focados em identificar sinais de problemas de satide mental e de como agir em situagdes criticas
sdo fundamentais. Lideres devem ser treinados para apoiar seus times de forma empatica,
compreendendo as dificuldades psicologicas e, ao mesmo tempo, ajudando na gestdo da
produtividade. Gestores de RH podem ser capacitados para desenvolver politicas que
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favorecam o equilibrio entre vida pessoal e profissional, além de oferecer suporte emocional e
psicoldgico aos funcionarios.

Ambiente de Trabalho Psicologicamente Saudavel: Criar um ambiente organizacional
onde o respeito e o apoio mutuo sejam valores centrais pode ajudar a reduzir o estigma
associado a saude mental. Empresas que promovem uma cultura de abertura e inclusdo em
relagdo ao bem-estar psicologico tendem a ter colaboradores mais engajados e produtivos.
Iniciativas como grupos de apoio internos, programas de meditacao e mindfulness, ou espagos
para descompressao sdo formas eficazes de reduzir o estresse e prevenir problemas
psicologicos.

Avaliagao Continua e Feedback: Implementar sistemas de avaliacao de bem-estar, como
pesquisas de clima organizacional focadas na satide mental, pode ajudar a identificar areas
problematicas e a medir a eficacia das estratégias adotadas. O feedback constante de
colaboradores sobre a eficacia das politicas de saide mental € essencial para ajustes rapidos e
melhorias continuas.

Promocao da Qualidade de Vida no Trabalho: Incentivar o equilibrio entre vida pessoal
e profissional, com a implementagao de praticas como horarios flexiveis, home office e
programas de bem-estar fisico e emocional, ajuda a prevenir o burnout e melhora o
engajamento. A reducdo de sobrecarga de trabalho, a promocdo de pausas regulares e a
organizagdo de eventos sociais também sdo praticas importantes para garantir o bem-estar
psicologico dos colaboradores.

BENEFICIOS DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA

A implementacao de uma abordagem integrada ndo so beneficia os colaboradores, mas
também traz resultados positivos para as empresas. Entre os principais beneficios, destacam-
se:

° Redugdo do Absenteismo: Com o suporte adequado, colaboradores com
problemas psicoldgicos podem ser tratados de forma eficaz, o que diminui a quantidade
de faltas por doengas relacionadas ao estresse ou burnout.

° Aumento da Produtividade: Colaboradores com saude mental
equilibrada tendem a ser mais produtivos, criativos e comprometidos com seus projetos.
° Melhoria do Clima Organizacional: Ambientes que priorizam a satde

mental e oferecem suporte tendem a ter maior satisfacao entre os colaboradores, o que
contribui para a reten¢do de talentos.

° Prevencdao de Desempenho Abaixo da Capacidade: A atengdo precoce
aos sinais de problemas psicoldgicos pode evitar que o colaborador chegue a um ponto
de exaustdo ou incapacidade, o que diminui o impacto negativo na sua performance.

IMPLICACOES LEGAIS E ETICAS: DISCUSSAO SOBRE AS
RESPONSABILIDADES DAS ORGANIZACOES EM FORNECER SUPORTE
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ADEQUADO. PROTECAO DOS DIREITOS DOS TRABALHADORES NO
CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

No contexto atual, onde a satide mental tem sido cada vez mais reconhecida como uma
questdo importante para o bem-estar dos colaboradores, as organizagcdes tém uma
responsabilidade crescente em fornecer suporte adequado. As implicagdes legais e éEticas
associadas a saide mental no ambiente de trabalho envolvem uma série de obrigagdes tanto
para a protecao dos direitos dos trabalhadores quanto para o cumprimento de normas legais que
garantem um ambiente seguro e saudavel.

Responsabilidades das organizagdes: No ambito legal, muitas legislagdes internacionais
e nacionais, como a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) no Brasil, exigem que as
empresas proporcionem um ambiente de trabalho que nao prejudique a saude de seus
colaboradores. A falta de suporte adequado, como a inexisténcia de programas de apoio
psicologico ou condigdes de trabalho que levem ao desgaste mental excessivo, pode resultar em
responsabilidade legal para as empresas, incluindo indeniza¢des e multas.

Prote¢do dos direitos dos trabalhadores: Do ponto de vista ético e legal, ¢ imprescindivel
que as organizagdes se empenhem em proteger os direitos dos trabalhadores, especialmente em
relacdo a discriminagdo e estigmatizagdo associada a problemas de satde mental. A lei
brasileira, por exemplo, proibe qualquer forma de discrimina¢do ou demissao de trabalhadores
devido a doencas psiquicas, reconhecendo a necessidade de cuidados especiais. Além disso, a
implementagao de praticas que respeitem a privacidade e a confidencialidade dos colaboradores
ao buscar apoio para questdes de satide mental € crucial para garantir um ambiente de trabalho
ético e responsavel.

Obrigagdes legais relacionadas a satide mental: Além da prevengao de doengas psiquicas

e do fornecimento de apoio, a legislacdo também impde que as empresas estejam preparadas
para agir em casos de agravamento da saude mental dos trabalhadores. Isso pode envolver o
fornecimento de licencas médicas adequadas ou ajustes nas funcdes, para garantir que o
trabalhador tenha tempo para tratamento e recuperacdo, sem prejudicar sua estabilidade no
emprego.
CONCLUSAO: A PSIQUIATRIA ORGANIZACIONAL COMO UMA ESTRATEGIA
PROATIVA DE CUIDADO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL. IMPORTANCIA
DA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO NAS
ORGANIZACOES. CONTRIBUICAO PARA A QUALIDADE DE VIDA DOS
COLABORADORES E O FORTALECIMENTO DA PERFORMANCE E
COMPETITIVIDADE DAS EMPRESAS

A psiquiatria organizacional, enquanto estratégia de cuidado e promocgdo da saude
mental no ambiente de trabalho, tornou-se uma préatica essencial para as empresas que buscam
nao apenas melhorar o bem-estar de seus colaboradores, mas também aumentar a performance
organizacional. Ao adotar uma abordagem humanizada na gestdo de pessoas, as organizagdes
ndo so ajudam a prevenir e tratar doengas mentais, como também promovem um ambiente de
trabalho mais saudavel, produtivo e colaborativo.

A implementagdo de politicas de bem-estar psicoldgico ¢ uma a¢do que vai além do
simples atendimento as demandas legais e éticas. Ao investir em programas de apoio
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psicoldgico, a empresa demonstra compromisso com a qualidade de vida de seus colaboradores
e com sua sustentabilidade a longo prazo. O cuidado com a saude mental contribui diretamente
para a reducdao do absenteismo, a melhoria da produtividade, a diminui¢ao dos custos com
tratamentos médicos e o fortalecimento da competitividade da empresa no mercado.

Além disso, ao adotar praticas inclusivas e éticas que respeitem a privacidade e a
dignidade dos trabalhadores, as organizagdes criam uma cultura organizacional de confianca e
empatia, onde os colaboradores se sentem apoiados e valorizados. Isso resulta em maior
engajamento, satisfacdo no trabalho e, consequentemente, em um ambiente que favorece a
inovagao e o sucesso empresarial.

Portanto, a psiquiatria organizacional deve ser vista como uma estratégia proativa de
cuidado, essencial ndo apenas para a saide mental dos colaboradores, mas também para o
crescimento e a sustentabilidade das empresas no mundo competitivo e dindmico de hoje.

CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria organizacional, como campo interdisciplinar, se apresenta como uma
abordagem essencial para lidar com os desafios que as organizacdes enfrentam no que diz
respeito a satide mental de seus colaboradores. Ao integrar os conhecimentos da psiquiatria com
as praticas de gestdo, cultura corporativa e o ambiente de trabalho, ¢ possivel desenvolver
solugdes eficazes que ndo apenas tratem, mas também previnam distirbios psiquicos no
contexto laboral. Este estudo destacou a importancia de compreender os diversos fatores que
contribuem para o surgimento de transtornos psicologicos, como o estresse excessivo, a
sobrecarga de trabalho e as relagdes interpessoais adversas, que, se ndo gerenciados
adequadamente, podem afetar significativamente o bem-estar dos colaboradores e,
consequentemente, a produtividade e a competitividade da organizagao.

A identificagdo precoce de problemas psicologicos ¢ fundamental, e as organizagdes
devem adotar uma postura proativa, implementando politicas preventivas que promovam a
saude mental. Praticas como a flexibilizagdo de horarios, a implementacao de programas de
apoio psicologico e a criagdo de um ambiente de trabalho mais colaborativo € menos
competitivo sdo estratégias que ndo so6 contribuem para o bem-estar dos colaboradores, mas
também para o fortalecimento do desempenho organizacional.

Além disso, a colaboragdo entre profissionais de saude mental, como psiquiatras e
psicologos, e lideres empresariais, ¢ imprescindivel para que as estratégias de intervencao sejam
realmente eficazes. A abordagem integrada entre essas areas permite uma gestdo mais
humanizada, que reconhece o individuo como um ser integral, com necessidades emocionais e
psicologicas, e ndo apenas como um colaborador com fungdes especificas a desempenhar. Essa
abordagem ¢ fundamental para reduzir o absenteismo, melhorar o clima organizacional e
promover a motivagdo no trabalho, fatores que impactam diretamente nos resultados da
organizacao.

As implicacdes legais e éticas, também abordadas neste estudo, ressaltam a
responsabilidade das organiza¢des em fornecer um ambiente seguro e de apoio aos seus
colaboradores, especialmente em relagdo a saude mental. Isso envolve ndo apenas a
implementagdo de politicas de cuidado, mas também a garantia de que os direitos dos
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trabalhadores sejam respeitados, criando um ambiente que favoreca a recuperagdo ¢ a
prevenc¢ao de disturbios psicologicos.

Por fim, o artigo conclui que a psiquiatria organizacional vai além de uma abordagem
corretiva. Ela deve ser vista como uma estratégia proativa e preventiva que, ao promover a
saude mental no ambiente de trabalho, resulta em beneficios tanto para os colaboradores quanto
para a organizagdo. As politicas de bem-estar psicologico sdo essenciais para garantir a
qualidade de vida dos colaboradores, aumentando sua satisfacdo e produtividade, além de
fortalecer a competitividade das empresas no mercado. Ao adotar essas praticas, as
organizacdes nao s6 cuidam da satide de seus colaboradores, mas também investem em um
ambiente mais saudavel e sustentdvel, capaz de alcancar melhores resultados a longo prazo.
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RESUMO

O presente trabalho busca ressaltar as disparidades existentes na satde publica ofertada a populagdo urbana e a
ofertada a populagao rural, ¢ avaliar o impacto de intervengdes de satide na populagdo rural. Esse tema € relevante
e atual pois a Constituicdo Federal garante direito a satde a todos, sem distin¢do de cor, raca, género, crenca
religiosa ou nacionalidade, mas a realidade ndo ¢ tdo igualitiria como garantida legalmente. Desta forma,
buscamos um panorama geral sobre a saude ptblica da populacdo rural, a importancia da saude dessas pessoas que
trabalham arduamente para produzir alimentos para todos. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao
bibliografica com o objetivo de avaliar pontos relevantes da satide da populacao rural, os desafios enfrentados por
essa populacdo e as medidas que devem ser adotadas para melhorar o acesso dessa populacdo que muitas vezes
acaba sendo excluida de programas fundamentais a vida, visando subsidiar futuras propostas de plena implantagdo
e intervencdes necessarias. Inicialmente, foram selecionados 30 artigos, dos quais 12 foram considerados apos a
exclusdo de temas irrelevantes. A revisdo bibliografica focou em estudos dos ultimos 10 anos, consultando as
bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico. Os resultados indicam que quando temos conhecimento
sobre a relevancia do tema e sobre as dificuldades de sua implantacdo, podemos considerar estes aspectos de forma
holistica e programar as melhorias, onde com intervengdes praticas e adequadas na satide, mais pessoas que
residem em areas rurais poderdo ter acesso a uma saude de qualidade e nos mesmos moldes fornecidos a populacdo
urbana. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar interven¢des necessarias para tornar a saide da populacdo
rural mais acessivel e regular, onde as praticas realizadas possam diminuir a incidéncia de doengas ¢ possam
acelerar os diagndsticos, tornando a prevengado e o tratamento uma pratica constante a essa populagéo.
Palavras-chave: Saude publica. Comunidade rural. Intervengdes.

SUMMARY

This study seeks to highlight the disparities in public health services offered to the urban population and to the
rural population, and to evaluate the impact of health interventions on the rural population. This topic is relevant
and current because the Federal Constitution guarantees the right to health to all, without distinction of color, race,
gender, religious belief or nationality, but the reality is not as egalitarian as legally guaranteed. Thus, we seek a
general overview of the public health of the rural population, the importance of the health of these people who
work hard to produce food for everyone. The research was conducted through a literature review with the objective
of evaluating relevant points of the health of the rural population, the challenges faced by this population and the
measures that should be adopted to improve access to this population that often ends up being excluded from
programs that are fundamental to life, aiming to subsidize future proposals for full implementation and necessary
interventions. Initially, 30 articles were selected, of which 12 were considered after the exclusion of irrelevant
topics. The literature review focused on studies from the last 10 years, consulting the Scielo, Pubmed and Google
Scholar databases. The results indicate that when we are aware of the relevance of the topic and the difficulties of
its implementation, we can consider these aspects holistically and plan improvements, whereby with practical and
appropriate health interventions, more people living in rural areas will be able to have access to quality health care
in the same way as that provided to the urban population. Thus, the objective of this study was to evaluate necessary
interventions to make health care for the rural population more accessible and regular, where the practices carried
out can reduce the incidence of diseases and speed up diagnoses, making prevention and treatment a constant
practice for this population.

Keywords: Public health. Rural community. Interventions.
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RESUMEN

El presente trabajo busca resaltar las disparidades existentes en la salud publica ofrecida a la poblacion urbana y
la ofrecida a la poblacion rural, y evaluar el impacto de las intervenciones de salud en la poblacion rural. Este tema
es relevante y actual porque la Constitucion Federal garantiza el derecho a la salud para todas las personas, sin
distincion de color, raza, género, creencia religiosa o nacionalidad, pero la realidad no es tan igualitaria como esta
garantizada legalmente. De esta manera buscamos un panorama general de la salud publica de la poblacion rural,
de la importancia de la salud de estas personas que trabajan duro para producir alimentos para todos. La
investigacion se realizo a través de una revision bibliografica con el objetivo de evaluar puntos relevantes en la
salud de la poblacion rural, los desafios que enfrenta esta poblacion y las medidas que se deben adoptar para
mejorar el acceso de esta poblacion que muchas veces termina siendo excluida de los programas. fundamental para
la vida, con el objetivo de apoyar futuras propuestas para su plena implementacion y las intervenciones necesarias.
Inicialmente se seleccionaron 30 articulos, de los cuales 12 fueron considerados tras excluir temas irrelevantes. La
revision bibliografica se centrd en estudios de los tltimos 10 afios, consultando las bases de datos Scielo, Pubmed
y Google Scholar. Los resultados indican que cuando somos conscientes de la relevancia del tema y las dificultades
de su implementacion, podemos considerar estos aspectos de manera integral y planificar mejoras, donde con
intervenciones de salud practicas y apropiadas, mas personas que viven en areas rurales podran tener acceso a
atencion médica de calidad que se brinda de la misma manera a la poblacion urbana. Asi, el objetivo de este trabajo
fue evaluar intervenciones necesarias para hacer mas accesible y regular la salud de la poblacion rural, donde las
practicas realizadas puedan reducir la incidencia de enfermedades y acelerar los diagnosticos, haciendo de la
prevencion y el tratamiento una practica constante para ello. poblacion.

Palabras clave: Salud publica. Comunidad rural. Intervenciones.

INTRODUCAO

A saide publica ¢ um tema de grande relevancia, ¢ um direito garantido a todos os
cidadaos; porém observamos que as politicas publicas de saude nem sempre alcancam a todas
as pessoas; desse modo torna-se urgente as interven¢des em saude publica para a populagdo
rural, que muitas vezes se torna inalcancidvel e inacessivel, ocasionando um prejuizo
consideravel na satde dessa populagao.

Desta forma, neste trabalho identificamos a importancia das intervencdes de saude
publica em comunidades rurais, realizando uma revisao na literatura sobre o tema.

Analisamos o contexto das disparidades existentes entre a saude das areas urbanas e
rurais € como podemos melhorar e intensificar as estratégias para diminuir essa situagao;
analisando também os desafios e a importancia de intervengdes na satide, para que todos possam
ter acesso a satide publica de forma holistica, harmoniosa e justa.

Diante do exposto, o presente estudo pauta-se na seguinte questdo de pesquisa: Quais
as disparidades existentes entre a saide publica urbana e a rural, e como podemos resolver essa
situagcdo, para que todos tenham o mesmo acesso a satde? Para responder o referido
questionamento, objetiva-se investigar as intervencdes na saude da populagao rural.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, onde busca-se
abordar conceitos norteadores da Satide Publica em populagdes rurais, buscando um panorama
geral sobre a saude publica em populagdes rurais, a importancia de intervencdes de saude
publica na area rural e as disparidades entre a saude publica urbana e a rural; e por fim a
identificacdo de acdes necessarias para tornar a saude publica com equidade na comunidade
rural, assim como ocorre na area urbana.
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O trabalho tem objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, onde esta foi
realizada em etapas: onde foi elaborada a questdo norteadora do trabalho, de maneira clara e
relevante para a sociedade, em especial para os moradores de area rural; foi realizada uma busca
de artigos com os critérios de selecdo; informagdes relevantes ao tema do trabalho; os resultados
dos artigos analisados e a discussdo dos artigos com temas semelhantes.

O levantamento bibliografico foi realizado no segundo semestre de 2024, através de
busca online, onde a revisdo bibliografica focou em estudos dos ultimos 10 (dez) anos,
consultando as bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, utilizando as palavras-
chave: Saude Rural e Urbana, Satide Publica Zona Rural e Diferencas da Satide Publica Urbana
e Rural.

Foram considerados os critérios de inclusdo de textos em portugués, no periodo
de 2015 a 2024. Para o critério de exclusao foram considerados os estudos que ndo
contemplaram os critérios de inclusdo e que ndo apresentavam assuntos relacionados ao tema,
que foram objeto do presente trabalho.

BREVE PANORAMA SOBRE A SAUDE PUBLICA NA AREA RURAL

A saude é o bem mais precioso que existe, tanto que a propria Constitui¢do Federal
garante o direito a saude a todos, mas infelizmente pessoas que moram em comunidades rurais,
acabam nao conseguindo ter os mesmos acessos a saude das pessoas que moram em areas
urbanas, por esse motivo torna-se essencial o presente estudo.

“O direito a satide envolve o acesso a todo e qualquer servico que se faga necessario
para o cuidado, porém denota-se que o acesso a satide pela populacdo rural ndo € definido pelas
necessidades das pessoas, mas pela possibilidade que tém para se deslocar”’(SOARES, 2020, p.
15).

Desta forma, conforme menciona Soares (2020, p. 15) discutir o direito a saude das
populagdes rurais exige, necessariamente, mapear as possibilidades de deslocamento entre seus
territorios e a cidade, identificando as especificidades que cada comunidade possui.

Um ponto necessario a se considerar com relagdo a oferta de servico de satde as
populagdes rurais ¢ a distancia entre a residéncia e os pontos de acesso a saude, como por
exemplo, a localizagdo de uma Unidade Basica de Saude; onde ¢ relevante pontuar como sera
feito esse deslocamento pela pessoa que precisa € qual é o tempo necessario que essa pessoa
utilizard para finalizar seu deslocamento. Essas considera¢cdes demonstram como alguns
obstaculos podem dificultar o acesso da populacado rural a saude, merecendo um olhar cauteloso
e diferenciado pelos gestores responsaveis pelas agoes de prevencdo, cuidado e tratamento de
saude.

“No contexto de luta por melhores condi¢des de vida e trabalho no campo, a énfase ¢
colocada nas atividades que reduzam o deslocamento ou as dificuldades de acesso aos servigos
de saude e a assisténcia especializada”(OLIVEIRA, 2015, p. 907).

“Entretanto, a organizagao do cuidado a populagao rural parece estar mais orientada por
critérios clinicos e pela capacidade de deslocamento das equipes e dos usuarios do que pelas
necessidades de satde da populagdo rural’(SOARES, 2020, p. 1).
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Assevera Sarmento(2015, p. 221) que a populagdo rural vive em condigdes de
desigualdade socioecondmica, motivadas por varios problemas, como a insuficiéncia de
sistemas de esgoto, abastecimento de agua; que por vezes acabam sendo os maiores
responsaveis pelo surgimento de doencas de veiculagdo hidrica; que contribuem para a elevagado
da mortalidade infantil, bem como outros problemas de saude, dessa forma as areas rurais do
Brasil sao definidas por oposi¢ao e exclusdo as areas urbanas. Segundo o autor existe uma
desigualdade entre as populagdes urbanas e rurais, onde a populagdo rural acaba sendo excluida
de acdes e oportunidades que as pessoas que moram nas cidades possuem, por esse motivo
torna-se necessario dar atengdo a essa populacdo que merece respeito e dignidade como
qualquer outro cidadao.

Para Bousquat(2022, p. 10) os municipios rurais remotos brasileiros ndo sao
homogéneos, possuem distintas caracteristicas socioespaciais e demandam politicas de satde
customizadas para as diferentes realidades que possuem, sendo necessaria a implantacdo de
politicas de financiamento mais solidérias; a adequagdo dos desenhos das redes regionais de
saude, politicas especificas para provimento de recursos humanos; incentivo a uma atencao
primaria a satde robusta, com praticas ampliadas e fortes componentes culturais € comunitarios
devem ser consideradas como politicas prioritarias pelos gestores. Sendo que essas acdes sao
primordiais para garantir o direito a saide para a comunidade rural, com equidade e
integralidade, contribuindo para tornar visiveis essas parcelas muitas vezes invisiveis da
populagao brasileira.

De acordo com Shimizu(2018, p. 6) a populagdo da zona rural ha muito requer atencgao
das politicas publicas, em especial do Sistema Unico de Saude, devido as iniquidades em saude,
bem como para a superagdo do modelo de atengdo que respeitem suas especificidades; destaca-
se que a limitacdo advém do fato de ndo ter incluido as populagdes totalmente excluidas do
sistema, ou até mesmo esquecidas por viverem em areas remotas e de dificil acesso da zona
rural.

Diante dos apontamentos levantados, conclui-se que a populagdo rural ndo deve ser
esquecida; e as agdes de prevengao e cuidados de saude, devem ser intensificadas nessas areas,
culminando em uma abrangéncia cada vez maior; ainda que perdure a distancia, a dificuldade
ao acesso € localizacdo dessa populacdo; pois garantir direito a saude de todos ¢ um direito
constitucional, que deve ser respeitado e assegurado a todos.

A IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES DE SAUDE PUBLICA NA AREA RURAL

Considerando que a satde publica deve ser garantida a todos, torna-se prudente ressaltar
a importancia de intervengdes de saude publica na area rural, uma vez que essa populacao nao
possui 0s mesmos acessos que a populagao urbana.

Destarte, observa-se que as mudancas epidemioldgicas no Brasil t€ém aumentado a
prevaléncia de doengas cronicas e suas complicagdes, 0 que acarreta diretamente na maior
utilizacdo dos servigos de satde(ARRUDA, 2018, p. 11). Segundo a autora, ela destaca o fato
de as chances de acesso aos servicos de satide dos grupos rurais serem menores que as de seus
pares urbanos, o que estaria associado a restricdes da oferta e dificuldades de acesso.
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Segundo Arruda(2018, p. 12) o acesso a seguro-saude, as necessidades de cuidados
médicos e o consumo dos servicos de saude sdo fundamentais para a qualidade de vida da
populagao.

E quando se fala em qualidade de vida, busca-se a ideia de uma vida longa, satisfatoria
e feliz; a qual estd intimamente relacionada com a satde da pessoa. Pois sem saude, ¢ dificil se
atentar e acrescentar coisas no dia-a-dia. O estar doente, afeta ndo s6 o paciente como também
os seus familiares, amigos, colegas de trabalho, enfim o grupo em que esteja inserido. Por isso,
a busca pela qualidade de vida da populacao envolve a satide publica e as agdes necessarias que
devem ser realizadas para toda a populagdo e isto € um fator extremamente necessario a se
considerar pelos orgaos gestores e pelas politicas publicas de satde.

De acordo com Soares(2020, p. 14) em seu estudo ele menciona as percepcdes dos
Agentes Comunitarios de Satde, com relagdo as dificuldades da populagdo rural, para acessar
servigos e acdes que estdo concentrados nas areas urbanas; considerando as questdes de
deslocamento e os processos de organizagdo do servico. Dessa maneira, para além do
atendimento que ¢ ofertado pelas equipes nos pontos de apoio, nas visitas domiciliares e nos
grupos de saude; observam-se as restri¢des de acesso da populagdo rural; no caso de exames,
fisioterapia, nutricionistas, fonoaudiologia e consultas especializadas, que estdo centralizados
nas areas urbanas.

Destaca Coimbra(2018, p. 2) que em oito artigos analisados em seu trabalho,
evidenciou-se que esses autores apresentaram os desafios metodologicos caracteristicos de
pesquisas realizadas com populagdes rurais no Brasil, e estas incluem a dispersao da populagao,
a dificuldade de acesso aos domicilios rurais, o sub-registro de nascimentos € mortes, a baixa e
inconstante cobertura de servigos de atengdo bésica em saude, a qual acaba limitando as
informagdes disponiveis acerca das principais causas de adoecimento e morte da populagao
rural.

Ademais, se a satde publica ¢ um dos assuntos mais importantes, por que a populacdo
rural ainda sofre com tantos desafios e desinformagdes? Precisamos urgente mudar esse cenario
e se atentar para as populagdes esquecidas, que se encontram distantes, para que elas tenham os
mesmos acessos a saude do que na area urbana, pois essa € uma questao vital, que pode prevenir
doengas ¢ a mortalidade.

Gongalves(2018, p. 9 e 10) menciona as dificuldades encontradas no decorrer do seu
trabalho na area rural, entre estes: a falta de transporte publico com regularidade e que
abrangesse grande parte dos distritos; residéncias fechadas na maior parte do dia; resisténcia
dos moradores em dar informagdes no primeiro contato; inexisténcia ou instabilidade de sinal
telefonico; o sentimento de inseguranca em algumas localidades devido ao isolamento; a
violéncia, possibilidade de ocorréncia de assaltos e a presenca de locais de trafico de drogas,
impedindo o acesso aos moradores proximos ou do domicilio.

Para Neto(2017, p. 679) nas comunidades rurais, o consumo sem tratamento mostra a
falta de conhecimento dos moradores sobre os possiveis tipos de contaminacao e doengas que
podem ser causadas por vazamentos nas tubula¢des, no encanamento domiciliar e, at¢ mesmo,
nos recipientes utilizados para a preservacao de agua, colocando-os em risco de contrair
doengas infecciosas.

Dessarte Garcia(2020, p. 94) conclui em seu trabalho que os trabalhadores rurais foram
os mais afetados pelos impactos do uso dos agrotoxicos em todo pais, com énfase no sexo
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masculino, ja que culturalmente sao inseridos nos meios de trabalho bragais e sdo mais expostos
a riscos, porém quando analisado o contato das mulheres com os agrotoxicos, malformacdes e
elevado indice de nascimentos prematuros foram identificados na literatura, trazendo a tona a
discussdo dos direitos das mulheres trabalhadoras em seus diferentes locais de trabalho.

De acordo com Neto(2017, p. 671) nas comunidades rurais, os investimentos em
infraestrutura, esgotamento sanitario, coleta de residuos soélidos e abastecimento de agua sdo
minimos e esses servigos sao, na maioria das vezes, muito precarios; e isso tem relagao direta
com a qualidade de vida dos moradores de comunidades rurais, destacando a necessidade de
conhecer a realidade, diagnosticar e avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias e condigdo
socioecondmica, para proporcionar melhorias nas perspectivas de qualidade de vida dessa
populagao.

Desta forma, evidencia-se  alguns desafios enfrentados pela populagdo rural, para ter
acesso a saude publica, os quais sdo relevantes e merecem atengdo, porém os mesmos nao sao
insuperaveis; deste jeito e diante de um tema tao importante é necessario, torna-se fundamental
a avaliacdo de intervengdes e agdes concretas e rapidas que devem ser realizadas para que a
satde publica dessa populagdo seja realizada de forma eficiente e com qualidade.

CONTEXTO DAS DISPARIDADES DE SAUDE ENTRE AREAS URBANAS E
RURAIS

A saude publica ndo ¢ integralmente isondmica para todos, assim para que mudangas
acontecam, € necessario identificar as diferencas entre a saude publica da area urbana e da area
rural, buscando uma equivaléncia de servicos a todos, pois todas as pessoas merecem 0s
mesmos tratamentos e oportunidades.

“Identificou-se que os municipios mais rurais apresentam um perfil mais precario que
os mais urbanos”(SARMENTO, 2015, p. 234).

Segundo Arruda (2018, p. 6) ela menciona em seu estudo um resultado relevante que
demonstra o percentual extremamente baixo de pessoas nas areas rurais com direito a algum
plano privado de saude, sendo apenas 8% contra 33% das areas urbanas em 2008, destacou-se
também que ¢ muito baixo o percentual de pessoas com planos cobrindo internagdes
hospitalares nas areas rurais, sendo 4% das pessoas com cobertura nas areas rurais € 19% nas
areas urbanas.

Um ponto a se considerar sobre as disparidades de satide entre a populagdo urbana e a
rural € a quantidade inferior de pessoas na area rural, que possuem plano de saude privado; e o
quanto isso faz diferenca, pois quando a pessoa tem um plano de satde privado, ¢ comum
realizar consultas periodicas; as quais muitas vezes colaborar na prevencao e tratamento de
doengas.

Ainda Arruda(2018, p. 10) destaca que:

Os resultados destacam diferengas importantes nas necessidades de cuidados em
saude entre as areas urbana e rural no periodo. Nas areas rurais, as pessoas exibiram
uma propor¢do baixa de plano de satide e planos com cobertura de internacdes
hospitalares. Esse resultado era esperado, uma vez que, além das restrigoes
orcamentarias, essas diferengas podem refletir uma maior vulnerabilidade das
ocupagdes agricolas no que se refere ao acesso a uma série de beneficios trabalhistas,
entre esses, o plano de saide(ARRUDA, 2018, p. 10).

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



77 Florianopolis, Ed.42, n.01, Dezembro/2024- ISSN/2675-5203

Outro fator relevante foi destacado por Bortolotto(2018, p. 9 € 10) onde em seu estudo
temos dados alarmantes em relagdo a um importante marcador de saude, pouco explorado em
populagdes rurais; onde aproximadamente um quarto da populagdo relatou uma qualidade de
vida regular, ruim, ou muito ruim e apresentou pouca satisfagdo com a satde, assim somado ao
fato de que as pessoas que residem na zona rural, durante a vida toda apresentam a pior
qualidade de vida, identificou-se a importancia da implementag¢do de programas de satde que
busquem a melhora da qualidade de vida da comunidade rural.

Nota-se que na area urbana existe uma acentuada busca por uma qualidade de vida
melhor, o que difere um pouco da populagdo rural, que muitas vezes possui uma unica
ocupacao; que € o trabalho, esquecendo-se de cuidados necessarios com o lazer, divertimento,
esporte e cultura; e o principal esquecendo-se do cuidado preventivo com a saide que ¢
essencial.

Outro ponto relevante apresentado por Arruda(2018, p. 6) é com relacdo a baixa procura
pelo servico de saude nas areas rurais, com relacdo as areas urbanas. Ela ressalta também que a
procura por servigos de saude cresceu nas duas areas, rural € na urbana; entre os anos de 1998
e 2008, mas mesmo assim a procura ainda € maior nas areas urbanas, sendo 17% contra 13%,
sendo que a procura por servigos de satde para exame de rotina ainda ¢ muito baixa nas areas
rurais, sendo 2% contra 4% das areas urbanas, sendo importante frisar que tanto nas areas
urbanas quanto rurais a procura por exames de rotinas ¢ baixa, fundamentalmente por motivo
de doenga.

De acordo com o estudo realizado por Moreira(2015, p. 1705) ela menciona que entre
os trabalhadores avaliados em seu estudo, observaram-se diferencas importantes nas
estimativas de autopercepc¢ao de satide; onde os trabalhadores ndo agricolas referiram melhores
estados de saude, do que os trabalhadores agricolas, refletindo a possivel influéncia dos fatores
de risco, intrinsecos a esse tipo de trabalho, como a exposicdo a agrotdxicos, ruidos, entre
outros.

Menciona Sarmento(2015, p. 234) a incidéncia importante de doengas negligenciadas
na area rural, reforcando que héa nestes municipios rurais uma deficiéncia de politicas publicas
como a de satde e de educagdo, além de uma fragil atuacdo do Estado na efetivacao da reforma
agraria.

Destaca Neto(2017, p. 677) alguns desafios encontrados pelos moradores de area rural,
com relagdo a saude publica:

Em relacdo a saude da populagdo da comunidade, foi declarado pelos entrevistados
que com a disponibiliza¢do da dgua tratada o indice de doencas de transmissao hidrica,
como verminoses e diarréias, que eram mais comuns, diminuiu, pois quando a agua
era proveniente do pogo artesiano, era salobra e ndo havia o controle de qualidade e
de tratamento antes do consumo.

A comunidade ndo possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) e conta com apenas
um agente comunitario de saude (ACS) que ndo consegue atender a demanda da
populagdo. Sobre a frequéncia de visitas do agente, 50% dos entrevistados relataram
que elas ndo ocorrem em seu domicilio (NETO, 2017, p. 677).

Para Moreira(2015, p. 1.706) conhecer um pouco sobre as condigdes de saude dos
trabalhadores agricolas e como eles percebem sua propria saude, contribui para potenciais
politicas publicas e para fins de comparacdo em avaliagdes dessas politicas no futuro, motivado
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por estudos especificos. Dessa forma, conclui-se pela necessidade de novos estudos para
intensificar melhorias de acesso a satde publica das comunidades rurais, melhorando dessa
maneira a qualidade de vida dessas pessoas que trabalham arduamente diariamente, faga chuva
ou faca sol.

A necessidade de medidas que diminuam a disparidade entre a saude publica oferecida
a populagdo urbana e a populagdo rural € urgente e de extrema relevancia, pois trata-se da saude
dessa populagao.

Segundo Soares(2020, p. 16) ela destaca medidas necessarias para diminuir as
disparidades entre a satide urbana e a rural:

A existéncia de pontos de apoio nas areas rurais aparece como importante estratégia
para ampliar o acesso da populagdo rural a agdes ofertadas na APS, embora, em
algumas realidades, sua estrutura e seu funcionamento sejam insuficientes ou
inadequados para atender as necessidades. Observa-se um investimento das equipes
para estarem nos territorios rurais, por meio de consultas, visitas domiciliares e
ampliacdo de acesso a determinados procedimentos. Entretanto, grupos de saude sdo
predominantemente realizados na UBS da cidade.

Limitagdes para deslocamento tornam-se uma importante questdo tanto para as
equipes chegarem aos territdrios rurais quanto para a populagao rural acessar agdes e
servicos de saude restritos a area urbana. Sobre isso, cabe destacar, por um lado, o uso
de critérios clinicos pelas equipes para definir prioridades de atendimento nas areas
rurais e, por outro, o 6nus fisico e financeiro imputado a populacdo rural para se
deslocarem até a cidade e acessar servigos de saude(SOARES, 2020, p.16).

Por isso a posi¢do delineada por Neto(2017, p. 682) ajuda na ado¢do de meios para
transmissdo do conhecimento sobre saude e doencas na comunidade rural, o que pode ser
difundido principalmente entre universidades e nas comunidades rurais, como por exemplo; a
possibilidade de criacdo de projetos de extensdo em que sejam desenvolvidos trabalhos na
comunidade, levando professores e alunos a participar de visitas, palestras, oficinas, minicursos,
dentre outros, envolvendo nao s6 as criangas, mas visando, também, a participagdo dos adultos
nas areas rurais, essa orientacdo e o acompanhamento sdo necessarios tanto nos cuidados com
a saude, como nas possiveis medidas sanitdrias que podem ser adotadas pela comunidade,
buscando a promogao da saude e considerando a situagdo socioecondmica, cultura e cotidiana
das pessoas que compdem a comunidade.

Nesse diapasdo Soares (2020, p. 1) destaca diferentes estratégias para ampliar o acesso
da populacao rural a agdes ofertadas na Atencao Primaria a Satde; como a construcao de pontos
de apoio, a organizacdo das equipes para ofertarem consultas, visitas domiciliares e
determinados procedimentos nos proprios territorios rurais, os quais facilitariam o acesso da
populagdo rural a saude.

Desse modo, diante da avaliacdo dos desafios e intervencdes na area da saude publica
com relacdo a comunidade rural, destacamos que existe sempre uma maneira de melhorar a
situacdo da saude publica, o que as vezes pode até parecer dificil, mas ndo ¢ impossivel; por
isso devemos realizar acdes voltadas a saude publica de forma isondmica a todos, garantindo
0s mesmos acessos a todos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os meios que propiciaram a realizagdo deste trabalho enfatizaram a importancia de
intensificar as a¢des de satde publica a comunidade rural, sendo esta uma populagdo que possui
dificuldades no acesso cotidiano aos tratamentos ¢ acompanhamentos de saude.

Nessa revisdo da produgdo cientifica sobre a saude publica da populagdo rural,
constatou-se uma caréncia de estudos, nessa perspectiva, e este trabalho insere-se nessa lacuna
e visa contribuir nessas discussoes, para que os impactos positivos de intervengdes de saude
para a comunidade rural sejam realizados rotineiramente, como forma de prevencao e
tratamento aos diversos tipos de doengas.

Porém, identificou-se que mesmo diante de tamanha relevancia, ainda perduram
desafios que devem ser superados, como a distancia entre a residéncia rural ¢ uma Unidade
Basica de Saude, a falta de locomogdo para buscar atendimentos, a falta de conhecimento da
populacdo rural quanto as agdes preventivas de saude realizadas periodicamente, a falta de
recursos para subsidiar assisténcia a populagdo rural, falta de profissionais proximos as
comunidades rurais, jornadas de trabalho intenso, falta de incentivos e exposicdo excessiva a
agrotoxicos.

Esse estudo identificou a necessidade urgente da intensificacdo de intervengdes praticas
e rotineiras na area da satide da populacao rural; que sofre com a desigualdade de oportunidades,
comparados com os moradores da area urbana; desta forma, recomenda-se o aprofundamento
de estudos nestes aspectos, pois evidenciou-se uma reduzida quantidade de trabalhos
desenvolvidos sobre essas questdes, pois quando se trabalha com a prevencao e a promogao da
saude, o resultado ¢ uma qualidade de vida duradoura e satisfatoria a todos os cidadaos.
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RESUMO

A Saude Publica estd em constante evolugdo, visando aprimorar o atendimento oferecido a populagdo,
especialmente na area da Atencdo Basica. Entre as mudancas notdveis estd o crescente numero de profissionais
que compdem a equipe multiprofissional, fundamental para o atendimento nas Unidades de Atengdo Béasica de
Saude. Este estudo analisa a percep¢@o dos usuarios sobre o trabalho realizado por essa equipe e como essas
percepgoes sdo refletidas na literatura. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo bibliografica com o
objetivo de avaliar a importancia dos diferentes profissionais da saude na equipe multiprofissional e o impacto
desse trabalho nos usuarios. Inicialmente, foram selecionados 30 artigos, dos quais 15 foram considerados apds a
exclusdo de temas irrelevantes. A revisdo bibliografica focou em estudos dos ultimos 10 anos, consultando as
bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, utilizando as palavras-chave: Equipe Multiprofissional,
Atengdo Basica e Usuario na Atengdo Basica. Os estudos foram analisados quanto a equipe multiprofissional, a
Atengdo Basica e a percepgdo dos usuarios sobre o atendimento. Os resultados indicam que uma equipe
multiprofissional completa e alinhada as diretrizes de satde proporciona um atendimento eficiente e um
acolhimento humanizado. Conclui-se que a equipe desempenha um papel crucial na qualidade do servigco ao
paciente, oferecendo uma visdo holistica que contribui para a recuperago da satide e melhora no acolhimento.
Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Saude. Atencao Basica.

SUMMARY

Public Health is constantly evolving, aiming to improve the care offered to the population, especially in the area
of Primary Care. Among the notable changes is the growing number of professionals who make up the
multidisciplinary team, essential for care in Primary Health Care Units. This study analyzes users' perceptions of
the work carried out by this team and how these perceptions are reflected in the literature . The research was
conducted through a literature review with the aim of evaluating the importance of different health professionals
in the multidisciplinary team and the impact of this work on users. Initially, 30 articles were selected, of which 15
were considered after excluding irrelevant topics. The bibliographic review focused on studies from the last 10
years, consulting the Scielo, Pubmed and Google Scholar databases, using the keywords: Multidisciplinary Team,
Primary Care and User in Primary Care. The studies were analyzed regarding the multidisciplinary team, Primary
Care and users' perception of the service. The results indicate that a complete multidisciplinary team aligned with
health guidelines provides efficient care and a humanized welcome. It is concluded that the team plays a crucial
role in the quality of service to the patient, offering a holistic vision that contributes to the recovery of health and
improved reception.

Keywords: Multidisciplinary Team. Health. Primary Care.

RESUMEN

La Salud Publica esta en constante evolucion, teniendo como objetivo mejorar la atenciéon que se ofrece a la
poblacidn, especialmente en el drea de Atencion Primaria. Entre los cambios destacables esta el creciente nimero
de profesionales que integran el equipo multidisciplinario, fundamental para la atencion en las Unidades de
Atencion Primaria a la Salud. Este estudio analiza las percepciones de los usuarios sobre el trabajo realizado por
este equipo y como esas percepciones se reflejan en la literatura. La investigacion se realizo a través de una revision
de la literatura con el objetivo de evaluar la importancia de los diferentes profesionales de la salud en el equipo
multidisciplinario y el impacto de ese trabajo en los usuarios. Inicialmente se seleccionaron 30 articulos, de los
cuales 15 fueron considerados tras excluir temas irrelevantes. La revision bibliografica se centr6 en estudios de los
ultimos 10 afios, consultando las bases de datos Scielo, Pubmed y Google Scholar, utilizando las palabras clave:
Equipo Multidisciplinario, Atencion Primaria y Usuario en Atencion Primaria. Los estudios fueron analizados
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sobre el equipo multidisciplinario, la Atencion Primaria y la percepcion de los usuarios sobre el servicio. Los
resultados indican que un equipo multidisciplinario completo y alineado con los lineamientos de salud brinda una
atencion eficiente y una acogida humanizada. Se concluye que el equipo juega un papel crucial en la calidad del
servicio al paciente, ofreciendo una vision holistica que contribuye a la recuperacion de la salud y una mejor
acogida.

Palabras clave: Equipo multidisciplinario. Salud. Atencion Primaria.

INTRODUCAO

A saude publica ¢ alvo de constantes desagrados e criticas severas pela populagdo, que
busca atendimento.

Prestar um atendimento de qualidade e eficiente na satide publica parece até ser uma
falacia, algo inacreditavel. Isto porque, a insatisfagdo dos usudrios ¢ um fator relevante e
predominante quando se fala em satde publica.

Assim, dentro desse triste cendrio, torna-se necessario aprofundarmos em conceitos,
diretrizes e visdes, tanto dos profissionais de saude, quanto dos usudrios, na busca de
identificarmos as melhorias possiveis na area da saude e ¢ o que se pretende neste trabalho.

Reconhecemos que ha uma infinidade de abordagens a serem considerados na area da
saude publica, porém neste trabalho destacaremos aspectos relevantes sobre o trabalho
desenvolvido pelas Equipes Multiprofissionais da Saide, em especial seu conceito, os
profissionais que integram a Equipe Multiprofissional e como essa equipe desempenha o seu
trabalho na Aten¢ao Basica a Saude.

Neste trabalho também identificaremos a importancia do trabalho desenvolvido pelas
Equipes Multiprofissionais de Satde, como esse engajamento resulta em beneficios aos
pacientes, os quais sdo acolhidos por diferentes profissionais, onde através de cada expertise
eles podem contribuir no restabelecimento da satide do paciente.

Também, abordaremos a visao do usuario da saude sobre o acolhimento e atendimentos
realizados na Aten¢do Basica, e como eles podem contribuir para melhoraria da qualidade de
saude.

Assim, neste trabalho realizamos a pesquisa bibliografica, na busca de definicdes,
conceitos e aspectos relevantes sobre a Equipe Multiprofissional na Saude e sobre como o
trabalho nas Unidades Béasicas de Saude, contribuem com a qualidade de servigos prestados a
populagao.

CONCEITOS E CONSIDERACOES SOBRE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A satde publica sempre foi um assunto relevante e altamente debatido em todas as
esferas publicas, e cada vez mais propostas € medidas de melhorias sdo implantadas, pois existe
uma busca constante da satisfagdo do paciente e na melhoraria na qualidade da satde
disponibilizada a populagao.

Assim, neste trabalho consideramos algumas mudancgas na satde, que contribuem
significativamente no servico prestado a todos.
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Mudangas no contexto das politicas publicas desencadearam transformacdes nas
praticas de aten¢do em saiude por meio da reorganiza¢do do sistema de satde e formagao de
profissionais para atuagio no setor (ASSUNCAO, 2019).

O atendimento a satide da populacao brasileira se caracterizou, historicamente, pelo seu
carater assistencialista, pontual e verticalizado, com pouca énfase nas interagdes, participagao
popular e no trabalho em equipe multiprofissional (BACKES, 2014).

O trabalho em saude e a formacao dos trabalhadores sao fortemente influenciados pelos
modos hegemonicos de pensar e fazer saude dos profissionais (DOMINGOS, 2015).

Uma dessas mudancas acontece quando se escuta, analisa e entende o trabalho do
profissional da satde, que € o responsavel direto pelo atendimento da populagdo, e este
encontra-se inserido na Aten¢do Primaria, uma das principais portas de entrada dos pacientes.

Segundo Costa (2014) o fluxo singular no sistema de satide tem inicio com a entrada na
atengdo primaria, a partir de uma assisténcia qualificada.

Segundo Assungdo (2019) ela destaca a importancia do trabalho em equipe, onde de
acordo com os relatos, os residentes t€ém a concepgao de que trabalhar em equipe ¢ ter uma
visdo integral do usudrio, e os participantes do trabalho desenvolvido pontuaram que ¢
importante o processo de cuidado em satde ser ampliado, de maneira que haja contribui¢cdo de
multiplos profissionais e saberes, a fim de atingir um objetivo em comum, que eles colocam
como sendo o bem-estar do usudrio e seu melhor entendimento acerca do seu cuidado em saude.

O trabalho em equipe ¢ fundamental para o pleno atendimento ao paciente, por isso
quando a equipe multiprofissional desempenha em conjunto tratamentos, atendimentos e
escuta, com o objetivo de ajudar o paciente, considerando suas especificidades, o resultado ¢
um atendimento de qualidade e humanizado.

Segundo Backes (2014) ela menciona alguns significados sobre o trabalho em equipe:

Conceber a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, na perspectiva do
pensamento complexo, significa se comunicar uns com os outros € desmoronar as
causalidades lineares e as fronteiras territoriais demarcadas pelos excessos
disciplinares. Significa distinguir sem disjuntar e associar sem reduzir. Significa,
ainda, permitir que a ordem dialogue com a desordem, a certeza com a incerteza e a
parte com o todo, assim como o todo com as partes. Denota, em suma, passar de um
pensamento linear, disjuntivo, fragmentado e reducionista para um pensamento
complexo, capaz de ampliar, religar, interligar e apreender cada fendmeno em seu
contexto real e concreto (BACKES, 2014).

O trabalho em equipe multiprofissional, cujas dificuldades sao notorias nos diferentes
ambientes de atencdo a satde, ndo ¢ algo tdo simples de ser decifrado, concebido e promovido
(BACKES, 2014).

Os entrevistados destacaram, como conceito, que trabalhar em equipe ndo significa
apenas a jun¢do de profissionais diversos em um mesmo espaco, em uma unidade de satde,
trabalhando e ocupando seus cargos, sem contato algum (ASSUNCAO, 2019).

Conforme demonstrado o trabalho em equipe envolve uma andlise conjunta dos
pacientes pelos profissionais de satude, estes devem interagir, colaborar e intervir em prol do
restabelecimento da saude do paciente.

Os residentes foram indagados sobre fatores que devem estar presentes para que o
trabalho seja considerado em equipe, € as respostas se agruparam em comunicagao, habilidades
pessoais e aspectos relacionados a relacionamento interpessoal(ASSUNCAO, 2019).
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As categorias profissionais que compdem a Equipe de Satde da Familia sdo distintas,
com destaque para o médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em satude bucal,
auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude(ACS) (BARRETO,
2019).

Verificou-se que a equipe multiprofissional percebe a educacdo em saide como sendo
responsabilidade de todos os profissionais(BARRETO, 2019).

Nota-se a necessidade de uma educagdo em satde de forma permanente, onde todos os
profissionais que compdem a equipe multiprofissional possam se capacitar e qualificar
constantemente.

Em relagdo a comunicacao, os residentes relataram ser fundamental que os profissionais
inseridos em uma equipe consigam se expressar, apresentem assertividade e escuta
ativa(ASSUNCAO, 2019).

A atuacdo da equipe multiprofissional no manejo dos casos acometidos e vulneraveis &
fundamental para atuag¢do tanto na promog¢ao da saude, quanto na assisténcia aos pacientes
acometidos por COVID-19 e Sindrome Respiratoria Aguda Grave(CUNHA, 2020).

A equipe multiprofissional desempenha um papel de grande relevancia para a promogao
da saude e isso foi visivelmente perceptivel durante a Pandemia do Covid-19, onde muitas
pessoas devido a gravidade da doenca estavam vulneraveis e sem perspectivas de vida, entdo
quando recepcionadas por uma equipe multiprofissional preparada e comprometida, isso faz a
total diferenca na saude dos pacientes acometidos por essa doenga avassaladora.

Segundo Assungao (2019) no que tange as habilidades pessoais, os residentes apontaram
alguns fatores que apareceram com maior frequéncia, que podem facilitar o trabalho em equipe,
como flexibilidade, disposi¢do, comprometimento, responsabilidade, disponibilidade e empatia
para com o trabalho em equipe.

Um fator relevante e pontual que deve prevalecer em uma equipe multiprofissional ¢ a
empatia pelo paciente, isso envolve se colocar no lugar do paciente e tratd-lo como gostariamos
de ser tratados.

Segundo Fernandes (2015) ¢ importante o estabelecimento de um didlogo aberto e
transparente para a construcao de relacdes interpessoais saudaveis e do trabalho em equipe.

Fernandes (2015) destaca também a relevancia em dar énfase para os relacionamentos
interpessoais e as subjetividades dos profissionais no processo de trabalho, a partir da formagao
continua, com o intuito de sensibilizar os profissionais a se preocupar com sua equipe €
comunidade a ser assistida.

Segundo Moutinho (2014) em seu trabalho ela apontou a visdo de sujeitos, que
mencionam as dificuldades no contexto do processo de trabalho da equipe, barreiras
relacionadas a estrutura fisica e insuficiéncia de recursos materiais nas unidades de satde.

Segundo Costa (2014) a resolubilidade das a¢des de satide estd implicada no trabalho
efetivo da equipe multiprofissional, que busca solucionar os problemas individuais e coletivos
demandados pela populacdo. No entanto, os profissionais enfrentam dificuldades quanto a
formacao de uma equipe completa, as condi¢des de trabalho e a regéncia do modelo biomédico,
ainda imperativo na rede de servicos ofertada.

Assim, identificou-se que ainda que, existam deficiéncias de recursos materiais,
estruturais e falta de pessoal nas Unidades de Saude, quanto mais os profissionais de saude se
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sensibilizem uns com o0s outros € com o0s pacientes, ¢ se envolverem nas necessidades
existentes, serd mais facil que as mudangas necessarias ocorram, em prol da populagdo.

A IMPORTANCIA DO TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
ATENCAO BASICA

A area da saude ¢ uma das mais delicadas, pois quando uma pessoa doente precisa de
atendimento, todos os envolvidos nesse trabalho precisam estar engajados na busca da
promocao da satide do paciente e para que esse atendimento seja eficaz tornam-se necessarias
melhorias nos sistemas existentes, tanto para os profissionais de saude, quanto para os
pacientes.

Os trabalhadores da area da satde, além de engajados na melhoria do sistema, devem
visualizar a rede como um conjunto mais amplo, com capacidade de garantir maior articulagao
entre os servigos de saude com foco no cumprimento da integralidade(SILVA, 2018).

Costa(2014) menciona que as redes de saude funcionam como uma comunica¢do de
acdes ¢ servicos passiveis de transformacdo e reinvengdo de papéis e territorialidades,
fundamentais para a constituicdo e a operagao de diferentes formas de cuidado.

Segundo Assuncdo(2019) em seu trabalho ele constatou que os residentes
multiprofissionais entrevistados t&ém, como perspectiva, o trabalho em equipe multiprofissional
na APS(Atencao Primdria a Satde) como ferramenta importante para amplia¢ao do cuidado em
saude, valorizando e reconhecendo a troca entre os profissionais, de forma a possibilitar uma
visdo ampliada do processo saude-doenca.

Segundo Domingos (2015) ela menciona que:

Embora a Politica Nacional de Atencdo Basica reafirme a ESF como estratégia
prioritaria para organizagdo da atencdo basica, verifica-se a permanéncia do seu
carater prescritivo desde a sua configurag@o enquanto Programa Saude da Familia, na
década de 1990, em que s@o definidos: locais de atendimento, visitas domiciliares,
uma lista de atividades que devem ser realizadas pela equipe, tendo, entre suas
ferramentas, a territorializa¢do e o vinculo (DOMINGOS, 2015).

Para Tambasco (2017) os niveis de satisfagdo e a importancia resultante desse dominio
sugerem mudangas na organizagao do trabalho, promovendo uma gestao mais participativa com
0 objetivo de propiciar a todos os profissionais a oportunidade de interagirem mais em
atividades de criagdo e implantacdo de novos projetos.

A participag@o na gestao dos profissionais de satide proporciona a implantagao de novos
projetos, que melhorem a qualidade da satde.

E a busca por melhorias na saude vem de encontro com a Politica Nacional de
Humanizagdo, onde esta destaca a importancia do acolhimento na satde, que ¢ o primeiro
contato do paciente com os profissionais da saude.

O acolhimento, face mais visivel da Politica Nacional de Humaniza¢ao na Atencgao
Priméria a Satde, apresenta grande potencial para mudar a prestacdo de servigo em saude,
tornando-se, assim, um importante alvo de avaliacdo(SENA, 2015).

Segundo Paula(2016) ela menciona que nos estudos realizados por ela estes apontaram
que a Atencdo Basica tem bom desempenho nos atributos longitudinalidade, integralidade e
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coordenagao e pior desempenho nos atributos acesso de primeiro contato, orientacao familiar e
orientacdo comunitaria.

O acolher ¢ um ato de empatia e consideracdo profunda pelo paciente, por isso o
acolhimento merece um olhar atento pelos profissionais de saude, o qual pode acarretar em um
avanco significativo na promoc¢ao da saude do paciente.

Uma equipe multiprofissional incompleta revela a crise da situagcdo de trabalho dos
profissionais de saude que atuam no SUS, ocasionando aumento de filas e demora no
atendimento aos usuarios(COSTA, 2014).

Um dos desafios para um trabalho efetivo pela equipe multiprofissional ¢ o fator
humano, se nao houver profissionais suficientes, a equipe nao se completa e isso compromete
o trabalho efetivo e holistico que deve ser desenvolvido na saide.

Segundo Sobrinho(2021) ele menciona que os programas de residéncia, em especial os
de Satde da Familia, qualificam profissionais por meio da formagdo de ensino em servigo
fundamentados no modelo de atengdo de vigilancia a satde, proporcionando uma
especializa¢do pautada na critica por meio da reflexdo das vivéncias ao longo de vinte e quatro
meses.

Destaca Tambasco(2017) a relagdo entre o bem-estar dos profissionais da saude com as
condi¢des de trabalho:

O bem-estar de qualquer individuo esta atrelado a diferentes aspectos biopsicossociais
que influenciam a maneira como ele interage com outras pessoas e em seu meio de
trabalho. Para que, de fato, os profissionais de saude consigam atender as necessidades
dos usuarios, ¢ necessario que tenham condigdes de trabalho adequadas e uma cultura
organizacional livre de retaliagdes (TAMBASCO, 2017).

Para Barreto (2019) através da pratica profissional ¢ possivel identificar que alguns
profissionais da Equipe de Satide da Familia ignoram as praticas educativas realizadas pelo
enfermeiro, ndo reconhecendo este profissional como educador em satide, e associando a sua
imagem aos acompanhamentos dos programas e a geréncia.

Apesar dos profissionais da APS constituirem um enorme contingente de forca de
trabalho no sistema de satde brasileiro, suas condi¢des de trabalho e satde ainda sdo pouco
discutidas e valorizadas (TAMBASCO, 2017).

Cada profissional possui um valor incalculavel dentro da equipe multiprofissional, e a
sua valorizagdo contribui com as melhorias no ambiente de trabalho.

Segundo Silva (2018) para que a desejada organizacdo das redes se efetive, € necessario
que a logica de financiamento acompanhe a logica do discurso instituido nas politicas de satude,
principalmente as que envolvem a equidade em saude, e ndo se trata de privilegiar um nivel de
atencdo em detrimento do outro, mas que cada um deles possa contar com 0s recursos
necessarios para que a rede de atengdo real se aproxime da rede de atencao idealizada.

Portanto, evidencia-se a importancia de, ndo apenas conhecer a rede de satde, mas,
também, de buscar pautar suas agdes de forma a garantir a articulacdo entre os servicos
(COSTA, 2014).

A articulagdo das redes envolvidas promovem uma atengao e discussao sobre o tema da
saude, e as melhorias que podem ser realizadas, mesmo que forma gradual.
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Por fim, Paula (2016) em seu trabalho aponta para a necessidade de incentivar agdes
que promovam a melhoria dos acessos, enfoque familiar e orientagdo comunitaria nas unidades
basicas de saude, por exemplo: acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo dos dias e
horarios de atendimento aos usuarios ¢ incremento dos meios de comunicagao (telefone, midias
digitais) entre usuarios e servigos de saude; envolvimento das familias na elaboragdo dos
projetos terapéuticos dos usudrios assistidos; participacao social no processo de trabalho das
equipes da Atengao Basica, por meio da ampliacdo de espacos de discussao entre esses pares;
e promogao de educacao continuada as referidas equipes.

Assim, constata-se a importancia do trabalho da equipe multiprofissional na Atengao
Basica e as acdes que devem ser promovidas pelos profissionais de satde, pugnando pela
necessidade de novos estudos, na busca da plena implantagdo de melhorias para os envolvidos
nesse trabalho.

A VISAO DO USUARIO SOBRE O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NA ATENCAO BASICA

As melhorias na qualidade da saude prestada a populagdo envolve escutar aqueles que
buscam o atendimento, ou seja, o usudrio da satde.

A visdo do usudrio contribui para que o trabalho possa ser desenvolvido de forma
adequada e dentro dos principios e diretrizes da saude.

No campo da satde, as investigagdes cientificas vém dando destaque e importancia as
pesquisas de avaliagdo da qualidade dos servi¢os de saude na perspectiva do usuario(SENA,
2015).

A humanizacao, enquanto politica publica de saude, garante aos usudrios, trabalhadores
e aos gestores a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS, bem como o exercicio de
processos de trabalho de forma adequada(SOBRINHO, 2021).

Segundo Silva(2018) a equipe multiprofissional conhece o funcionamento e a
importancia do sistema de referenciamento do usuario no SUS, apesar de ndo o praticar em
todas as situagoes.

Corroborando com esse posicionamento, destacamos que embora os profissionais de
saude conhecam os sistemas relacionados ao SUS, ndo estdo no lugar do usuario e isso pode
modificar a relagdo entre os profissionais € 0s usuarios.

Pois se colocar no lugar do outro, entender a posi¢do do usudrio e considerar a
possibilidade de mudangas, isso torna o profissional da saide humanizado e diferenciado.

Para Silva(2018) a equipe multiprofissional de saude tem o importante papel de diminuir
a lacuna da comunicagdo, tornando-a clara, efetiva e completa no encaminhamento do usuario,
a fim que o mesmo ndo seja vitima de um sistema fragmentado.

Ofertar aos usuarios a escuta qualificada viabiliza a construgao de relagdes de confianga
e estimula o vinculo entre usudrios e trabalhadores(SOBRINHO, 2021).

Segundo Protasio(2017) ele destacou alguns fatores que se destacaram por regido, com

respeito a satisfacdo do usuario:

e Nordeste: o horario de funcionamento e conseguir fazer uma reclamagdo ou
sugestdo na US;
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e Norte: os profissionais perguntarem pelos familiares, o horario de
funcionamento, ser escutado sem ter hora marcada e a privacidade do
consultorio;

o Centro-Oeste: interesse dos profissionais sobre outras necessidades de saude,
ser escutado sem ter hora marcada e conseguir fazer uma reclamacgio ou
sugestdo na US;

e Sul: o horadrio de funcionamento, conseguir ser escutado sem ter hora
marcada e conseguir fazer uma reclamagao ou sugestdo na US;

e Sudeste: ter facilidade de retirar suas duvidas apos a consulta e receber
perguntas dos profissionais de satide ndo relacionadas com o motivo da
consulta (PROTASIO, 2017).

Zanin (2018) destaca em seu trabalho a visdo do usuario do sistema de saude com
relacdo a atuagdo do fonoaudidlogo na equipe de Estratégia da Satde da Familia:

Esta pesquisa consistiu em uma tentativa de dar voz ao usudrio do servico de
fonoaudiologia da APS. Os resultados indicaram uma avalia¢do positiva da atuacao
do fonoaudidlogo neste cenario, evidenciando algumas contradi¢des, pois, em poucos
momentos, houve resolugdo dos problemas fonoaudioldgicos na ESF, sendo os
usudrios, na maioria das vezes, encaminhados para atengdo secundaria.

Assim, foi possivel identificar que a satisfagdo ocorreu pelo acesso rapido ao servigo
de fonoaudiologia, pelo cuidado humanizado realizado e o vinculo entre a categoria e
a comunidade. Ja o nimero reduzido de fonoaudidélogos atuando na ESF, a atuagdo da
categoria ainda voltada para o seu nticleo e a pouca resolutividade dos fonoaudidlogos
neste nivel de atencdo foram apontadas como fragilidades da assisténcia
fonoaudiologica (ZANIN, 2018).

Segundo Sobrinho (2021) ele menciona o resultado do seu trabalho onde o residente
observou que ouvir os usudrios, acolher suas queixas e definir possiveis encaminhamentos
proporciona a criacao e manutencao de vinculos e possibilita a autonomia destes na construgao
dos tratamentos.

Observa-se que os discursos dos participantes convergem na ideia, de que a falta de um
profissional em uma equipe dificulta o cuidado integral na atengdo primaria, comprometendo a
resolubilidade da assisténcia prestada (COSTA, 2014).

Segundo Sobrinho (2021) ele mencionou que o atendimento humanizado melhorou a
adesao dos assistidos nos servigos, estimulou a confianga e o vinculo entre os profissionais e
usudrios, proporcionando ambientes acolhedores e, como resultado, foi observado a
longitudinalidade da ateng¢do a saude.

Quando se busca um atendimento humanizado e se acolhe a visao do usuario, isso
contribui com o vinculo entre os profissionais de saude e os usudrios e os resultados promovem
a saude do paciente.

A humanizacdo nos servicos se mostra uma estratégia eficiente para o cuidado
continuado, vinculagdo dos usudrios e prestagdo de assisténcia de forma integral, garantindo a
pratica dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SOBRINHO, 2021).

Este aspecto do cuidado, humanizado e integral, fez com que os sujeitos se sentissem
satisfeitos com o servico, mesmo que por vezes, este cuidado fosse dificultado por algumas
ocasides de infraestrutura ou organizagao interna do trabalho (SOBRINHO, 2021).

Os usudrios se sentem acolhidos e tratados com dignidade, quando os profissionais de
saude realizam um atendimento humanizado, e essa politica contribui com a dignidade da
pessoa que busca atendimento.
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Ainda Paula (2016) menciona a visao dos usuarios das Unidades Basicas de Saude,
abordados em seu trabalho:

Esta revisdo sistematica demonstrou que os usudrios das unidades basicas de satude
avaliaram como insatisfatorios os atributos acesso de primeiro contato, enfoque
familiar e orientagdo comunitaria, considerados fundamentais para uma atengdo a
saiide mais equanime e concorrente para autonomia ¢ controle social, mesmo nas
Unidades de Satide da Familia.

Infere-se que, apesar dos investimentos para a ampliagdo da oferta de servigos de
satde, ainda existem obstaculos que dificultam o acesso dos usudrios aos servigos
basicos de saude e que as agdes do cuidado ainda estejam sendo desenvolvidas sem
privilegiar a participag@o das pessoas e o contexto comunitario onde vivem (PAULA,
2016).

Pode-se destacar que o usudrio resolve seus problemas na propria US (Unidade de
Saude) e sentir-se respeitado pelos profissionais de saude sdo os fatores mais importantes, em
todas as regides do Brasil, com respeito a satisfacdo do usuario (PROTASIO, 2017).

Toda pessoa merece respeito e possui direito e deveres, assim quando os profissionais
de satde demonstram respeito a posi¢do e aos direitos dos usudrios, o usuario demonstra
satisfacao no atendimento despendido a ele.

Segundo Sena (2015):

Apesar de sabido que, nos servigos publicos, a alta satisfacdo pode expressar o receio
dos usuarios em perder o direito ao servigo e/ou a gratiddo que estes apresentam em
relacdo aos profissionais, a disseminac¢do de estudos sobre a satisfacdo dos usuarios
representa uma importante dimensao na avaliagdo dos servigos de satide; além disso,
da maior visibilidade politica ao usuario, ator pouco considerado nas discussdes de
politicas de satide no Brasil (SENA, 2015).

Fica evidente a importancia da resolutividade para a satisfagdo dos usudrios e para a
qualidade dos servigos, pois € possivel inferir que ter resolutividade, na maioria das vezes, esta
associado a satisfagao (COSTA, 2014).

Tratar de apreender, a partir da visdo do usuario, como estdo instituidas e organizadas
as praticas e agdes dos servicos de saude constitui-se em um instrumento valioso de avaliagao,
tanto para a melhoria do cotidiano dos servigos, quanto para a gestdao (SENA, 2015).

Por fim, Protasio (2017) menciona que a satisfagdo do usudrio da Atengdo Bdasica atinge
o servico de satde em diferentes dimensdes, porém, mostra-se mais associada a assisténcia
humanizada do que as condigdes estruturais e de funcionamento das unidades de saude.

Assim, conforme demonstrado através das referéncias citadas, compreendemos que o
usudrio possui um papel fundamental na melhoria da satude, pois através da sua satisfacdo ou
ndo, diferentes alternativas e ag¢des podem ser desenvolvidas e o resultado positivo serd
observado por todos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As Equipes Multiprofissionais de Satde desempenham um trabalho fundamental para o
restabelecimento da satde das pessoas.

Cada dia mais profissionais passam a compreender as equipes multiprofissionais, o que
teve inicio com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
passam a ter novos integrantes, como agentes comunitarios de saude, agente de endemias,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, psicdlogos, onde o
objetivo principal ¢ que em conjunto, em equipe, cada profissional contribua com sua expertise
para a melhoria da saude dos pacientes e também no trabalho preventivo que ¢ muito importante
para toda a populagdo.

E para que tudo aconteca de maneira natural e significativa € necessario entender a visao
dos usudrios no trabalho desenvolvido pelas Equipes Multiprofissionais de Satde na Atengao
Basica, e em conjunto sejam desenvolvidas a¢des, com énfase no bem-estar da populagdo que
busca restabelecimento da sua saude.

Desta forma, recomenda-se o aprofundamento de estudos nestes aspectos, pois
evidenciou-se uma reduzida quantidade de trabalhos desenvolvidos sobre essas questdes, pois
escutar o usudrio de saide promove o planejamento, intervencao e agdes mais eficazes na busca
da saude da populagao.
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RESUMO

Quando uma pessoa doente busca ajuda para obter a cura da sua doenca, em um estabelecimento de saude, torna-
se fundamental que essa pessoa receba um acolhimento na porta de entrada do estabelecimento de satide. O
acolhimento quando realizado de forma eficiente gera resultados surpreendentes na cura da doenca ou na vida da
pessoa doente. Por esse motivo e zelando pelo bem-estar daqueles que buscam a cura de sua doenga, torna-se
necessario um estudo aprofundado sobre esse tema, onde o resultado reverte-se na melhoria na qualidade de vida
de cada pessoa que anseia por ajuda. Assim, neste trabalho destacamos algumas defini¢des e conceitos sobre o
acolhimento na satde, a importancia do acolhimento da satde e como tornar essa pratica do acolhimento real e
eficiente para todos os envolvidos. O objetivo desse trabalho ¢ realizarmos uma revisdo literdria sobre o
acolhimento na saude, e divulgarmos o tema para os profissionais de satude, para que o acolhimento seja realizado
de forma humanizada, com empatia e cordialidade, uma vez que essas acdes refletem diretamente na vida do
paciente. A metodologia realizada neste trabalho foi uma revisdo bibliografica, onde foram levantados estudos
realizados nos ultimos 10 anos nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Google Académico com as palavras chaves:
Acolhimento na Satide. Importancia do Acolhimento na Saude. Foram considerados os estudos que tratavam sobre
o acolhimento na satide e sua importancia. Apds esta etapa, realizou-se a leitura minuciosa de todos os artigos, na
sequéncia, delimitando-se as variaveis para analise e discussdo dos dados: ano de publicagdo/autores, titulos,
metodologia aplicada.

Palavras-chave: Acolhimento. Satde. Humanizagdo.

SUMMARY

When a sick person seeks help to cure their illness in a healthcare establishment, it is essential that this person
receives a welcome at the entrance to the healthcare establishment. Embracement, when carried out efficiently,
generates surprising results in curing the disease or in the life of the sick person. For this reason and ensuring the
well-being of those who seek a cure for their illness, an in-depth study on this topic is necessary, where the result
is an improvement in the quality of life of each person who yearns for help. Thus, in this work we highlight some
definitions and concepts about healthcare welcoming, the importance of healthcare welcoming and how to make
this welcoming practice real and efficient for everyone involved. The objective of this work is to carry out a literary
review on welcoming in healthcare, and disseminate the topic to health professionals, so that welcoming is carried
out in a humanized way, with empathy and cordiality, since these actions directly reflect on the life of the patient.
patient. The methodology carried out in this work was a bibliographical review, where studies carried out in the
last 10 years were collected in the databases: Scielo, Pubmed and Google Scholar with the key words:
Embracement in Health. Importance of Embracement in Health. Studies that they discussed welcoming in
healthcare and its importance. After this stage, all articles were carefully read, subsequently, defining the variables
for data analysis and discussion: year of publication/authors, titles, methodology applied.

Keywords: Reception. Health. Humanization.

RESUMEN

Cuando una persona enferma busca ayuda para curar su enfermedad en un establecimiento sanitario, es
fundamental que esa persona sea bienvenida a la entrada del establecimiento sanitario. El abrazo, cuando se realiza
de manera eficiente, genera resultados sorprendentes en la curacion de la enfermedad o en la vida del enfermo. Por
ello y velando por el bienestar de quienes buscan una cura para su enfermedad, es necesario un estudio profundo
sobre este tema, donde el resultado sea una mejora en la calidad de vida de cada persona que anhela ayuda. Asi,
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en este trabajo destacamos algunas definiciones y conceptos sobre la acogida sanitaria, la importancia de la acogida
sanitaria y como hacer que esta practica de acogida sea real y eficiente para todos los implicados. El objetivo de
este trabajo es realizar una revision literaria sobre la acogida en salud, y difundir el tema entre los profesionales
de la salud, para que la acogida se realice de forma humanizada, con empatia y cordialidad, ya que estas acciones
reflejan directamente la vida de el paciente. La metodologia realizada en este trabajo fue una revision bibliografica,
donde se recopilaron estudios realizados en los tltimos 10 afios en las bases de datos: Scielo, Pubmed y Google
Scholar con las palabras clave: Abrazo en Salud. Hablaron sobre la acogida en la atencidon sanitaria y su
importancia. Luego de esta etapa, todos los articulos fueron leidos atentamente, definiéndose posteriormente las
variables para el analisis y discusion de los datos: afio de publicacion/autores, titulos, metodologia aplicada.
Palabras clave: Recepcion. Salud. Humanizacion.

INTRODUCAO

O presente trabalho visa destacar aspectos relevantes sobre o acolhimento na saude, a
sua importancia e como tornar o acolhimento uma pratica real na satde, buscando sempre o
impacto positivo na vida dos pacientes e dos profissionais de saude que interagem nesse
processo.

A relevancia do tema ¢ justificada, pois denota-se um crescente ¢ atenuado
descontentamento da populagdo quando o assunto ¢ a saude publica, assim nesse trabalho
busca-se abordar uma pratica inserida através da Politica de Humanizagao, que ¢é a necessidade
do acolhimento na saude e como implantar essa pratica de forma permanente e eficiente na
saude.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujos dados foram coletados a partir
de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliogréfico.

Assim, neste trabalho realizamos a pesquisa bibliografica, na busca de definicdes,
conceitos e aspectos relevantes sobre o acolhimento na satde e sua importancia na vida dos
pacientes e nos resultados dos tratamentos, pela busca da cura e por fim destacamos as praticas
de implantacdo do acolhimento, as quais resultam em beneficio ndo s6 para os usuarios, como
também para os profissionais de saude.

DEFINICAO E CONCEITO SOBRE ACOLHIMENTO DE SAUDE

O acolhimento na saude ¢ uma etapa fundamental do processo de entrada de um
paciente, quando este busca atendimento na saude, seguindo-se até o seu pleno
restabelecimento; por este motivo torna-se necessario o aprofundamento de algumas
consideragdes sobre o tema: acolhimento na satide no Brasil.

Assim, observamos que no Brasil, a saude ¢ considerada, desde a constitui¢ao de 1988
em seu artigo 196, como direito de todos e dever do Estado (MOTTA, 2014).

No Brasil a satide ¢ um direito de todos e dever do Estado. A pratica do acolhimento
tem sido um dos pilares da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de
Saade (MOTTA, 2014).

A satde como destacado pelo autor possui assento cativo na Constituicdo Federal, onde
amesma ¢ destacada como um direito garantido a todos que buscam atendimento, sem distin¢ao
de raga, cor, religido, ou seja, qualquer cidadao brasileiro, que precisar de atendimento na area
da satude publica, possui direito garantido e o Estado deve assegurar.
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Com o surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS), que foi criado pela Constitui¢do
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.080/90, temos como diretriz o atendimento
publico e como principios doutrinarios: a universalidade, a integralidade e a equidade
(MARQUES, 2019).

A Constitui¢do Federal ¢ um marco garantidor de direitos e deveres aos cidaddos e
necessita muitas vezes de regulamentacdes para estabelecer e fixar diretrizes complementares
e aprofundadas, que complementam ou regulamentam assuntos ja definidos, e um desses ¢ o
SUS, um 6rgao inovador e espetacular, que possui alguns principios norteadores, que sao a base
do atendimento realizado pelo SUS.

O principio da equidade assegura o atendimento do individuo em qualquer regiao do
pais e que as acdes e servicos devem ser oferecidos aos cidaddos em todos os niveis de
complexidade (MARQUES, 2019).

Entre os principios assegurados pelo SUS destaca-se a equidade, onde qualquer cidadao,
que precisar de atendimento, independentemente da localidade em que estiver, tem direito de
ser atendido de forma gratuita; outro principio € o da universalidade, que garante atendimento,
acoes e servicos a todos os brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagao e por fim o principio
da integralidade, que garante atendimento completo aos cidaddos brasileiros, desde a prevencao
até a sua reabilitagao ou seu restabelecimento.

Shihadeh (2021) destaca que:

O olhar ampliado em satide defende intervengdes humanizadas multiprofissionais,
construida com participacdo social e que garanta como principios a universalidade, a
integralidade, a equidade, a descentralizacdo, a regionalizagdo. A relevancia destas
garantias esta justamente na explicitagdo dos determinantes sociais da satde e da
doenga, muitas vezes negligenciados nas concepgdes que privilegiam a abordagem
individual, que com relagdo a organizagdo dos servi¢os de saude, ainda parece ndo
estar preparada politica e tecnicamente, para repensar suas a¢des a ponto de adotar
medidas concretas de ruptura com o paradigma curativista (SHIHADEH, 2021).

Assim, diante de um cendrio de direitos garantidos aos cidaddos, no ambito da saiude
publica, porque ainda existe tanto descontentamento por parte da popula¢do? Pois bem, um dos
desagrados da populagdo refere-se a falta de acolhimento por parte dos profissionais da satide
ou pelo correto acolhimento a populagdo, que merece empatia e eficiéncia nos atendimentos.

Ainda Ribeiro (2022) destaca o seguinte entendimento sobre a definicdo de
acolhimento, como sendo uma forma de efetivagdo de principios constitucionais:

O acolhimento ¢ um método designado para colaborar com a qualificagdo dos sistemas
de satde, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um atendimento justo e
integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetorialidade. E uma ferramenta
capaz de possibilitar que o SUS efetive seus principios constitucionais (RIBEIRO,
2022).

Desta forma, Marques (2019) menciona como o conceito de acolhimento foi inserido na
Politica Nacional de Humanizagao (PNH):

Dentro desse conceito foi inserido o acolhimento, um dos principios da PNH e que
estara presente de forma muito significativa em outras Politicas Piblicas que surgiram
posteriormente, dentre elas, a Politica Nacional de Atencdo Integral da Saude do
Homem (PNAISH), que foi criada em 2009 pelo Ministério da Saude, tendo como
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objetivo principal, promover a satide do homem, através da prevengdo ¢ do incentivo
ao autocuidado, partindo da premissa de que a saude ¢ um direito de todo cidadao,
incluindo aqui, o piblico masculino, além da busca pela valorizagdo dos profissionais
de saude (MARQUES, 2019).

J4

Um importante marco na historia da saude brasileira ¢ a Politica Nacional de
Humanizagao, que traz consigo o acolhimento como uma de suas primicias, onde destaca a
relevancia de se acolher o paciente de forma correta e humanitaria, reforcando-se o
entendimento de como o acolhimento faz a diferenca na vida pessoa que busca um atendimento.

Lopes(2021) destaca que na perspectiva de qualificar o cuidado na produgdo de satde,
a Politica Nacional de Humanizacao foi implementada, produzindo mudangas operacionais nos
servigos do Sistema Unico de Saude e nesta politica, 0 acolhimento constitui-se como uma
ferramenta tecnologica de interveng@o e mudanga para o paciente.

O acolhimento na saude ¢ um fato relevante que foi implementado pela Politica
Nacional de Humanizacao, com perspectivas de melhoria na saude, isto se for realmente
inserido por pessoas qualificadas.

Com o advento da PNH, o acolhimento revelou-se como uma diretriz, ¢ diferentes
concepgoes sobre o termo passaram a ser adotadas nas diferentes normativas do Ministério da
Saude e nas pesquisas cientificas(SILVA, 2018).

Segundo o autor o acolhimento toma um rumo avassalador, ap6s a inclusdo na PNH,
pois diante de tamanha relevancia, este passa a ser incluido até mesmo em pesquisas cientificas,
as quais transmitem a definicdo da ciéncia sobre o tema em estudo, proporcionando um
resultado que ¢ capaz de transformar a vida das pessoas, que buscam atendimento e servigos na
saude.

O processo de acolhimento demonstra que ainda ndo esta completamente sistematizado
conforme os modelos de atencgdo a satide explanada na PNH(ROCHA, 2021).

Para Lopes (2021) foi possivel compreender o acolhimento como uma tecnologia em
saude, pois ele se encaixa no conceito de meio ou atividade para manipular ou modificar o
ambiente.

E quando se busca modificar o ambiente para uma situagdo que melhore a vida do
cidaddo, todos devem se envolver e buscar a sua plena aplicagdo diaria.

Segundo Silva (2018) no Paradigma de Produgdo Social da Saude, o acolhimento ¢
atravessado por diferentes significados e sentidos que convergem para que ele seja considerado
como uma estratégia de vigilancia em satde para a produgdo do cuidado, pressupondo que seja
orientada pela integralidade, pelo conceito positivo de satide e praticas assistenciais e coletivas
de promocgao, prevengao, reabilitacao e cura.

O acolhimento ndo deve ter realizado por um profissional especifico, ou seja, todos os
profissionais da saude devem incluir o acolhimento, como forma permanente de trabalho,
demonstrando empatia e dedicacao ao usuario.

Segundo Feitosa (2021) a criagdo de vinculo e o acolher o usudrio, sdo fundamentais
para satisfacdo deste nas suas necessidades de saltide, desta forma formar movimentos que
tornem os profissionais conhecedores deste aspecto e de forma dialdgica reconfigurar a
concepgdo dos usudrios a respeito da percepcdo da estratégia como um espago de pronto
atendimento e a assisténcia medicalizante com enfoque no profissional médico, parece ser uma
saida fundamental para o bom atendimento.
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Um ponto a se considerar ¢ o local onde o acolhimento deve acontecer de forma mais
frequente, que sdo nas Unidades Basicas de Saude, onde a maioria da populagdo busca
atendimento, assim os profissionais que trabalham nesse setor devem ser qualificados e
capacitados constantemente, para que desenvolvam um trabalho diferenciado a populacao.

De acordo com Farias (2020) o entendimento dos profissionais acerca do que seria
acolhimento em uma UBS, estando relacionado a perspectiva de atender o usuario desde sua
entrada no servico até a resolucdo de seu problema ou continuidade no atendimento,
independentemente da classe profissional com a qual este tenha tido o primeiro contato, deve
ser primordial.

Ressaltamos também, o posicionamento de Silva (2018), que menciona que atualmente,
o acolhimento vem rompendo com a légica de organizacdo das unidades de saude e tem-se
configurado na pratica dos servigos como um dispositivo para orientagdo do acesso, priorizagao
de riscos e gestdo das agendas de atendimento.

Assim, para que o acolhimento alcance cada vez a sua implantagdo nas UBS ¢
importante a uniformizac¢do de procedimentos e estratégias, a fim de que todos os profissionais
de satde possam replicar esse modelo de atendimento.

Conforme Rocha (2021) destacou em seu estudo ocorre a ndo existéncia de
uniformidade, quanto as estratégias utilizadas pelas Equipes Interprofissionais no tocante a
pratica do acolhimento.

E esta falta de uniformidade pode atrapalhar o desempenho profissional frente ao
acolhimento, devendo ser um ponto a ser considerado, para melhorias na saude.

Importante destacarmos que segundo Pelisori (2014) dentre os profissionais que atuam
na area da saude, os da enfermagem tém-se apropriado muito mais da questdo do acolhimento
do que outros, como médicos, psicélogos, dentistas ou assistentes sociais.

E esta consideracdo nos leva a refletir sobre a importancia da plena implanta¢do do
acolhimento por todos os profissionais da saude, pois ndo € somente o enfermeiro que atende o
usudrio sdo varios profissionais que acolhem o usudrio e se todos desempenharem de forma
correta o acolhimento, a satude sera de qualidade e o usudrio ficard satisfeito.

Embora o Acolhimento com Avaliacao e Classificagdo de Risco ja tenha um tempo de
implantacdo significativo, desde o seu langamento como proposta pelo MS(Ministério da
Saude), ainda ha algumas unidades em processo de reestruturacio do seu modelo de
acolhimento da demanda(FARIAS, 2020).

Outras evidéncias encontradas apontam o reconhecimento do acolhimento como
ferramenta capaz de promover o vinculo entre os profissionais de satde e os usudrios,
ressaltando a importancia do acolhimento realizado de modo individualizado(ROCHA, 2021).

Em que pese o acolhimento tenha sido normatizado ha um tempo, denota-se pelo estudo
que ainda a sua implantagdo ndo estd satisfatoria, tornando-se necessario a ampliagdo da
discussao sobre esse tema tao relevante e necessario.

A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NA SAUDE
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Quando um usuario busca atendimento na area da saude, o acolhimento ¢ um fator de
extrema relevancia e que pode definir a efetivagdo ou ndo da satisfagdo do usuario.

As multiplas concepgdes sobre o acolhimento convergiram, no contexto do Paradigma
de Producao Social da Satde, para tornéa-lo potente no cotidiano das praticas de servigos de
saude (SILVA, 2018).

Para Feitosa (2021) ¢ enfatico os resultados nos estudos que mostram a falta de
conhecimento ou concepgdo erronea sobre acolhimento tanto pelos usuarios quanto pelos
profissionais. Isso acaba prejudicando o desenvolvimento adequado do acolhimento,
prejudicando a assisténcia a ser ofertada e o usudrio sai da unidade sem resolug¢ao do problema.

Diante de tamanha relevancia ¢ primordial que os usuarios e os profissionais da saude
tenham conhecimento sobre o acolhimento, para que a assisténcia ofertada ao usuario seja
eficaz.

Busca-se o vinculo com os usuarios e seus familiares no acolhimento, de modo a ofertar
um ambiente seguro e amenizador de angustias e sofrimentos, em que a comunica¢do ¢ uma
tecnologia relacional essencial (CAMPOS, 2020).

O acolher envolve a comunicacdo entre os profissionais de saiide e os usudrios que
buscam atendimento; onde a conversa, a escuta ativa, a empatia; proporcionam um ambiente
acolhedor para o usuario, transformando a vida dos cidadaos.

Assevera Ribeiro (2022) que o profissional de saude através da consulta de enfermagem
realiza um atendimento integral do individuo, ajudando desta forma a produzir maior
resolutividade das a¢des de satide e a interagir com o usudrio identificando os seus anseios ¢ a
descobrir os problemas que podem repercutir na sociedade em que vive.

Quando o profissional da satide interage com o usudrio e busca entender o que realmente
ele precisa, o que ele busca, o que ele necessita, ¢ mais facil resolver a situa¢do e ajudar o
usuario.

Segundo Rocha (2021) ela destaca que:

A chegada do usudrio a primeira porta do SUS muitas vezes é acometida por longas
filas de espera para marcagdo de consultas, salas de esperas lotadas sem um minimo
de conforto, estruturas fisicas como banheiros e prédios em péssimos estados, usuarios
sem um direcionamento prévio, profissionais muitas vezes atarefados preocupados
somente em quantidades a serem atendidos e ndo em qualidade. Tais indicios,
observados em unidades do territorio brasileiro, podem impactar negativamente no
processo satide/doenca e caracterizar a ineficacia em uma das diretrizes da PNH: o
acolhimento(ROCHA, 2021).

Um fator relevante no acolhimento ¢ estar preparado para acolher, e isto envolve ndo s6
o profissional de saude, mas também toda a estrutura de satde, a qual deve estar preparada e
adequada para acolher o usudrio, com informagdes simples e precisas dos locais de
atendimento, deve conter informagdes sobre todo o servigo ofertado, deve ter locais adaptados
para todos os usuarios, de modo que o usudrio se sinta acolhido em sua plenitude e alcance um
servigo de qualidade.

Com o passar dos anos, o acolhimento, como diretriz da Politica Nacional de
Humaniza¢ao do SUS, vem ganhando forca em sua pratica e conhecimento por parte dos
profissionais e gestores em saude (MOTTA, 2014).

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



98 Florianopolis, Ed.42, n.01, Dezembro/2024- ISSN/2675-5203

A Politica de Humanizagao ¢ direcionada a todos os setores, porém na Atencao Basica
de Satude devido ao grande fluxo de usuarios diariamente atendidos, esta precisa estar adequada
com atendimentos humanizados para acolher de maneira eficiente o usuario.

O acolhimento promove a ligagdo de confianga e compromisso dos usuarios com a
equipe e os servicos, sendo uma acdo fundamental para a humanizagdo do SUS e depende
unicamente dos profissionais inseridos na rede de Atencao Basica(RIBEIRO, 2022).

Neste entendimento corrobora Motta(2014) que ¢ notavel a grande énfase do
acolhimento associada a aten¢do primaria a saude, sendo que a maioria das pesquisas ¢ feita
com metodologia qualitativa e tem como foco a entrevista com os usuarios.

Assim, destacamos também que a melhoria do servico depende da humanizagdo no
atendimento ao usuario do servigo, pois esta pode ajudar até mesmo a diminuir o tempo de
permanéncia do usudrio no servi¢o, pois quando se transmite ao usudrio a informacao correta
ou quando o servigo ofertado ¢ realizado com humanizacdo, isto reflete na qualidade do
atendimento prestado ao usuario.

Para Motta(2014) além do enfoque na criagao de vinculo e corresponsabilizag¢do, o
acolhimento pretende chamar a atengao para a reavaliagdo permanente das praticas de produgao
de saude. Assim, ele se torna mais que uma ferramenta de melhoria do servigo, constituindo-
se, sobretudo, em um modo de mensuragao da qualidade do trabalho prestado.

Segundo Motta(2014) ele destaca que:

A realizacdo de pesquisas com usuarios e trabalhadores do servi¢o de saude ganha
mais relevancia quando pensamos no acolhimento como uma micropolitica que deve
ser construida levando-se em conta as particularidades de cada servigo de satde.
Dessa forma, entrevistar aquele que esta na “ponta” do servi¢o, ou seja, em contato
direto com o usuario, ¢ primordial para possibilitar a reflexdo da praxis desenvolvida
e vislumbrar melhorias(MOTTA, 2014).

Os estudos acima mencionados destacam a importancia do acolhimento, com énfase na
escuta do usudrio. Esta ferramenta proporciona a instituicdo de salide uma visdo do usudrio
quanto aos servicos realizados e oferecidos e quais pontos devem ser melhorados. Assim,
também faz parte do acolhimento a escuta do usuario e dos profissionais de saude, para que
juntos possam aplicar o acolhimento com eficiéncia.

Assevera Shihadeh (2021) que faz parte do acolhimento humanizado o respeito pelo
nome social e o uso adequado dos pronomes por parte das/os profissionais e trabalhadoras/os
da saude, ressalta também que o seu uso ¢ de suma importancia na relagdo e empatia destas
pessoas com a equipe e para a criacao do vinculo que ¢ de extrema necessidade e que vai pautar
a saude da pessoa que estd procurando ser atendidas, assim como a sua adesdo as futuras
orientacdes, terapias, procedimentos, etc.

Segundo Pelisori(2014) o acolhimento ¢ um procedimento que pode e deve ser exercido
por diferentes profissionais da area da saude e considerando a necessidade de uma escuta
dindmica e generalizada, portanto nao especializada, para as diferentes demandas do paciente,
€ necessario que o campo seja mais explorado também por outras areas do conhecimento.

Por fim, destacamos que o conhecimento € crucial para a aplicagdo do acolhimento na
saude, por este motivo a discussdo e ampliacdo de matérias sobre esse tema devem ser
consideradas em préoximos estudos.
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COMO TORNAR O ACOLHIMENTO NA SAUDE UMA PRATICA

O acolhimento na satde ¢ importante e relevante, tanto para o usudrio que busca
atendimento, quanto para os profissionais de saude; porém existe uma dificuldade de sua
implantacdo nos estabelecimentos de satide, assim torna-se necessario a divulgagdo de praticas
e modelos de implantagao.

O acolhimento configura-se como um grande desafio na estruturagdo do cuidado
integral e como instrumento de importancia fundamental para gestao e apreciagao dos servigos
de satde(FEITOSA, 2021).

Segundo Farias(2020) observava-se que a forma de acolher os usuarios resultava em
extensas filas de espera e conflitos, ndo sé entre usudrios e profissionais, mas dentro da propria
equipe de saude. Isso gerava um fluxo maior de pessoas dentro da unidade que buscavam
informagdes simples, mas que, muitas vezes, eram repassadas de maneira ineficiente, o que
acabava sobrecarregando os profissionais de enfermagem/medicina em seus atendimentos do
dia.

Veja-se que, o acolhimento deve ser realizado a partir da entrada do usuario ao
estabelecimento de saude, isto porque muitas vezes o usudrio ndo consegue identificar o local
que esta procurando o atendimento, e em consequéncia temos longas filas de espera, atrasos em
atendimentos, ineficiéncia no atendimento, descontentamento do usuario e sobrecarga de
servigo aos profissionais de saude.

Porém, este primeiro atendimento pode ser resolvido com uma simples implantagdo de
um balcdo de informagdes; ou seja, um servico ofertado de informacdo humanizado; com
profissionais empaticos e comprometidos, auxiliando ao usudrio nas devidas e corretas
solicitagdes.

Muitas vezes o acolhimento ndo ¢ implantado por falta de informagdes e isto ¢ o que
Rocha(2021) menciona em seu estudo, onde destaca que a falta de qualificagdo dos
profissionais e a falta de estrutura fisica como entraves para a implementag¢ao do acolhimento,
salientando a necessidade de se repensar agdes que visem a operacionalizacao dessa ferramenta.

Segundo Motta (2014) ele destaca algumas praticas para a efetivacao do acolhimento:

Apesar de ter inicio na porta de entrada do servigo, o acolhimento é uma tecnologia
que se estende por todo o processo de produgdo de saude, sendo possivel sua
operacionaliza¢do em todos os niveis de atengdo. Contudo, para que ele funcione, ¢
preciso transpor os principios dos textos das politicas para a pratica do cuidado e da
gestdo. Para isso, devem-se levar em consideragdo as peculiaridades do cotidiano de
cada servigo de saude, ou seja, guiando-se pelas necessidades do usuario, da
comunidade e pelas caracteristicas do servico(MOTTA, 2014).

Outro ponto a ser considerado, refere-se a necessidade de implantar o acolhimento em
todos os setores da saude, ndo somente na porta de entrada, isto porque quando cada profissional
de saude busca melhorar seu atendimento, ele implicitamente esté realizando a humanizagao no
servico, pois esta buscando melhorias, e estas muitas vezes pode ser realizada com a ajuda do
usudrio, com a ajuda do familiar do usuario, com a ajuda da sociedade, que busca atendimento
diariamente na saude.

Cada pessoa tem uma visao sobre a saude publica, e quando o profissional escuta o
usudrio, todos podem ter beneficios e melhorias, onde através de pequenas mudangas, alcanga-
se um acolhimento satisfatério.
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Neste mesmo entendimento Motta (2014) destaca que ¢ importante lembrar que o
familiar também ¢ usuario do servigo e possui demandas a serem acolhidas.

Ainda Motta (2014) destaca que o acolhimento precisa de uma articulacao de agdes para
colaborar no servigo de saude:

Por fim, é necessario reconhecer que o acolhimento ndo deve ser visto como a
ferramenta salvadora do servigo satde. Nao ¢ possivel resolver todos os problemas de
acesso e qualificagio do Sistema Unico de Saude apenas com a implementagdo do
acolhimento. Ndo ha nenhuma tecnologia ou politica que seja capaz de dar conta desse
problema de forma isolada. Para a esperada melhoria dos servicos de satide serad
preciso que haja uma articulagdo com as outras diretrizes e principios do SUS, como
a integralidade, a universalidade, a equidade e o controle social, além do constante
investimento financeiro em pesquisa ¢ projetos de extensdo em satide(MOTTA,
2014).

Ademais, Farias (2020) menciona que a adesao de uma nova forma de classificagdo para
o acolhimento a demanda espontanea dentro da ESF (Estratégia Saude da Familia) permitiu a
interacdo e comunicagdo entre os profissionais da referida unidade, de maneira que todos
contribuiram para a elaboragdo de um produto final dessas oficinas, contemplando a etapa de
“aplicagdo da realidade”, adaptado as principais demandas elencadas, de maneira clara e
objetiva para a realidade do territorio.

Denota-se também, a necessidade de implantar em grades escolares, matérias vinculadas
a humanizagdo; pois qualidades como empatia, nunca sdo demais para as pessoas, ¢ muitas
pessoas transmitem o que tem, € muitas pessoas nao tem essa qualidade, tornando-se necessario
aprender como ser solidario ao préoximo.

Portanto, o processo de acolhimento vem promover reflexdes no campo da educacao,
visando egressos com formagdo académica cidada, além de profissionais qualificados na
coletividade em que estdo inseridos (ROCHA, 2021).

Assevera Marques (2019) que:

Embora o SUS tenha implementado as Politicas Nacionais de Atencdo Integrada ao
Homem — PNAIH, o homem ainda ndo se sente estimulado a buscar o atendimento de
saide de forma preventiva, sendo necessario a desconstrugdo da figura masculina
como forte, viril e invulneravel que interfere diretamente no acesso a atengdo basica.
Se faz necessario, que o homem estabelega vinculos e seja acolhido pelos profissionais
de saude, considerando suas especificidades e que as mesmas sejam atendidas e
valorizadas(MARQUES, 2019).

Assim, conforme menciona Ribeiro (2022) para a efetivacdo do acolhimento ha
necessidade de novos estudos com a divulgag@o de experiéncias e vivéncias positivas na pratica
pelos profissionais de saide da APS (Atencdo Primdria a Satide) fomentando o impacto na
qualidade assistencial e satisfacdo dos usuarios e assim divulgando a importancia da
implanta¢dao em todos os servigos de saude.

Conclui-se assim que todo cidaddo merece receber um atendimento na satide com
qualidade e eficiéncia, prestado com esmero, dedicagdo e empatia e merece também ser
acolhido por todos os profissionais de saude, por isso a necessidade de maiores estudos e
reflexdes sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS
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O trabalho na area da saude aborda varias facetas entre a prevengao, colaboragdo, cura
e o restabelecimento da satide do paciente, assim torna-se evidente a importancia do
acolhimento na satde, o qual possui um fator essencial na relagdo do paciente e dos
profissionais de saude que interagem e atuam na area da satde.

Como abordado no trabalho o acolhimento envolve todos os profissionais da satde que
atuam e desempenham a sua expertise em prol da pessoa que busca cura de sua doenga e o
acolher comeca na entrada do usuario até a sua efetiva busca de atendimento ou seu pleno
restabelecimento; e muitas vezes o acolhimento ndo acontece, por falta de implantagdo e
conhecimento. Por este motivo sugere-se a ampliacao de agdes de divulgacdo do tema e a
capacitagdo dos profissionais de saude.

Desta forma, recomenda-se o aprofundamento de estudos nestes aspectos, pois
evidenciou-se uma reduzida quantidade de trabalhos desenvolvidos sobre essas questdes, pois
melhorar o atendimento na saide e proporcionar aos pacientes qualidade e empatia nos
atendimentos ¢ um dever de todos.
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RESUMO

O presente trabalho visa destacar a importancia da humanizagio na area da satde, onde salientamos também os
desafios para a sua plena ¢ eficaz implantagdo. Esse tema ¢ relevante, pois a satide ¢ o bem mais precioso que cada
pessoa possui, pois sem satide as demais atividades tornam-se comprometidas ¢ inseguras, prejudicando ndo sé a
pessoa acometida pela doenca, mas também a familia do paciente. Assim, observamos que o conceito formalizado
ha mais de duas décadas, que ¢ a Politica Nacional de Humanizagdo ainda ndo se consolidou na satde, por isso a
discussdo que se propde neste trabalho ¢ para direcionarmos os desafios da implantacdo, para que estes possam
ser superados e alcangados. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo bibliografica com o objetivo de
avaliar pontos relevantes da Politica de Humanizacdo da Satde, a sua criag@o e os seus desafios, visando subsidiar
futuras propostas de plena implantagdo. Inicialmente, foram selecionados 30 artigos, dos quais 12 foram
considerados apds a exclusdo de temas irrelevantes. A revisdo bibliografica focou em estudos dos tltimos 4 anos,
consultando as bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico. Os resultados indicam que quando temos
conhecimento sobre a relevancia do tema e sobre as dificuldades de sua implantagdo, podemos considerar estes
aspectos de forma holistica e programar as melhorias, onde a humanizagéo no atendimento ao paciente proporciona
reflexos positivos na recuperagao e restabelecimento da satde dos pacientes. Assim, o objetivo deste trabalho foi
refletir acerca da humanizagdo da satide, numa perspectiva de abordagem transformativa, onde o paciente seja
acolhido com empatia e dignidade.

Palavras-chave: Humanizacdo. Saude. Desafios.

SUMMARY

This work aims to highlight the importance of humanization in the health sector, where we also highlight the
challenges for its full and effective implementation. This topic is relevant, as health is the most precious asset that
each person has, as without health, other activities become compromised and unsafe, harming not only the person
affected by the disease, but also the patient's family. Thus, we observe that the concept formalized more than two
decades ago, which is the National Humanization Policy, has not yet been consolidated in health, so the discussion
proposed in this work is to address the challenges of implementation, so that they can be overcome and achieved.
The research was conducted through a bibliographical review with the aim of evaluating relevant points of the
Health Humanization Policy, its creation and its challenges, aiming to support future proposals for full
implementation. Initially, 30 articles were selected, of which 12 were considered after excluding irrelevant topics.
The bibliographic review focused on studies from the last 5 years, consulting the Scielo, Pubmed and Google
Scholar databases. The results indicate that when we are aware of the relevance of the topic and the difficulties of
its implementation, we can consider these aspects holistically and plan improvements, where humanization in
patient care provides positive impacts on the recovery and restoration of patients' health. . Thus, the objective of
this work was to reflect on the humanization of health, from a transformative approach perspective, where the
patient is welcomed with empathy and dignity.

Keywords: Humanization. Health. Challenges.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo resaltar la importancia de la humanizacion en el sector salud, donde también
resaltamos los desafios para su implementacion plena y efectiva. Este tema es relevante, ya que la salud es el bien
mas preciado que tiene cada persona, ya que sin salud otras actividades se ven comprometidas e inseguras,
perjudicando no so6lo a la persona afectada por la enfermedad, sino también a la familia del paciente. Asi,
observamos que el concepto formalizado hace mas de dos décadas, que es la Politica Nacional de Humanizacion,
aun no se ha consolidado en salud, por lo que la discusion que se propone en este trabajo es abordar los desafios
de su implementacion, para que puedan ser superados. y logrado. La investigacion se realizd a través de una
revision bibliografica con el objetivo de evaluar puntos relevantes de la Politica de Humanizacion de la Salud, su
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creacion y sus desafios, con el objetivo de sustentar futuras propuestas para su plena implementacion. Inicialmente
se seleccionaron 30 articulos, de los cuales 12 fueron considerados tras excluir temas irrelevantes. La revision
bibliografica se centr6 en estudios de los ultimos 5 afios, consultando las bases de datos Scielo, Pubmed y Google
Scholar. Los resultados indican que cuando somos conscientes de la relevancia del tema y las dificultades de su
implementacion, podemos considerar estos aspectos de manera integral y planificar mejoras, donde la
humanizacién en la atencioén al paciente proporcione impactos positivos en la recuperacion y restauracion de la
salud de los pacientes. Asi, el objetivo de este trabajo fue reflexionar sobre la humanizacién de la salud, desde una
perspectiva de enfoque transformador, donde el paciente es acogido con empatia y dignidad.

Palabras clave: Humanizacion. Salud. Desafios.

INTRODUCAO

Neste trabalho identificamos a importancia da humanizagao na saiide e como essa forma
de trabalho, de acolher, de atengdo, contribui para o restabelecimento de relagdes e da satde
dos pacientes.

Segundo Natal (2022) quando o cuidado ao ser humano ¢é prestado de modo
humanizado, é considerado como forma mais satisfatoria para se ter uma assisténcia adequada
e empatica nos servigos de atengao a saude.

Abordamos a relevancia de uma visdo holistica e integrada na satde, a qual promove o
bem-estar da comunidade, de forma plena e eficaz, tanto do ponto de vista individual como do
ponto de vista da populacio, que busca atendimento.

Nessa revisao da produciao cientifica sobre a humanizagdo na satude, constatou-se uma
caréncia de estudos, nessa perspectiva, e este trabalho insere-se nessa lacuna e visa contribuir
nessas discussdes, para que a humanizagdo na area da saude seja plenamente eficaz e eficiente.

Assim, o presente trabalho objetiva revisar a literatura existente sobre a humanizacgao
na saude, realizando anélise sobre aspectos relevantes e os desafios de sua plena implantacao,
e quais atitudes seriam necessarias para a melhoria da situa¢do da humanizagao na satde.

Diante do exposto, o presente estudo pauta-se na seguinte questdo de pesquisa: Porque
a Politica de Humanizagao que foi criada ha mais de duas décadas, ainda ndo estd implantada
plenamente na saude? Para responder o referido questionamento, objetiva-se investigar os
desafios da implantacao da humanizagado da saude e a relevancia do atendimento humanizado.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa, onde busca-se
abordar conceitos norteadores da Politica de Humanizacdo na Saude, a relevancia da
implantacdo dessa politica em todos os setores da satide e os desafios para a implantacdo da
humanizag¢do na saude, e por fim a identificacao de atitudes necessarias para que a humanizagao
eficaz ocorra de verdade.

O trabalho tem objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, onde esta foi
realizada em etapas: onde foi elaborada a questdo norteadora do trabalho, de maneira clara e
relevante para a sociedade e para os profissionais da saude; foi realizada uma busca de artigos
com os critérios de sele¢do; informagdes relevantes ao tema do trabalho; o resultados dos artigos
analisados e a discussdo dos artigos com temas semelhantes.
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O levantamento bibliografico foi realizado no més de setembro de 2024, através de
busca online, onde a revisdo bibliografica focou em estudos dos ultimos 4 (quatro) anos,
consultando as bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, utilizando as palavras-
chave: Humanizagdo na Satude, Desafios da Humanizacao e Sistema de Saude Humanizado.

Foram considerados os critérios de inclusdo de textos em portugués, no periodo de 2020
a 2024. Para o critério de exclusdo foram considerados os estudos que ndo contemplaram os
critérios de inclusdo e que nao apresentavam assuntos relacionados ao tema, que foram objeto
do presente trabalho.

PANORAMA DA POLITICA DE HUMANIZACAO

A satde ¢ um tema sensivel e delicado, ainda mais quando a satde esté fragilizada ou
comprometida e é nesse momento de sofrimento que o ser humano mais precisa de acolhimento
¢ empatia.

Segundo Damasceno(2022) a saude ¢ um bem precioso para qualquer pessoa, assim
quando ela falta, o ser humano torna-se fragilizado. Neste momento de fragilizacdo ndo sé a
pessoa em questao sofre, mas também toda a familia.

Para Damasceno(2022) os hospitais prontos socorros, por serem locais onde surgem
diariamente casos diversos de doengas, das mais variadas formas e agravantes, propicia também
um foco de estresse e ansiedade, o que contribui para a modificagdo do comportamento
ocasionado por necessidades tanto do paciente, de seus acompanhantes, quanto dos
profissionais de saude, que lhes assistem.

Em momentos de dor e sofrimento ¢ dificil se ater as necessidades dos outros, € em
estabelecimentos de salide, ¢ compreensivo observarmos as pessoas mais caladas, com
semblantes oprimidos e muitas vezes sem otimismo.

Cada pessoa lida com a dor e com as doengas de uma maneira, porém o ambiente
hospitalar possui uma sobrecarga de estresse e tristeza que muitas vezes contagia até mesmo os
profissionais de satide, que sdo o socorro € o amparo dos pacientes.

Assim no processo de internagao e cura, fatores basicos como a infraestrutura hospitalar,
as tecnologias e a capacitacdo técnico-cientifica sdo fundamentais para a geragdo de bons
resultados, porém ¢ importante destacar que além destes fatores, o impacto na terapéutica,
depende fortemente da presenca ou auséncia de um atendimento de qualidade e de relagdes
humanizadas (DAMASCENO, 2022).

Percebe-se que a humanizagdo ¢ um fator relevante nas relagdes, porém para que as
relacdes sejam humanizadas € necessario compreender a origem do humanismo e como essa
relacdo interfere no trabalho.

O humanismo vem do cristianismo primitivo nas colOnias orientais e originou-se dentro
do Império, da religido judaica, assim a concepcao de virtudes que eram paradigmas da
humanidade (por imagem e semelhanga com a divindade) e teve influéncia significativa na
cultura ocidental (OLIVEIRA, 2024).

Segundo Santos (2022) no meio do século XX, iniciam-se as discussdes para obter
respostas as graves questdes da época, os direitos humanos, a prote¢cdo ambiental, cidadania,
muito embora de forma lenta e pouco emergencial em meio ao processo violento de
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globalizagdo. Em meio a esses desdobramentos sociais, o processo de humanizagdo surgiu
como solucdo para um novo olhar as questdes humanisticas presentes no trabalho.

Na “gramatica da humanizagio”, creditamos a circulagdo das palavras um dispositivo
imprescindivel que pressupde o dar-receber-retribuir, como um campo aberto de possibilidades
para a inclusdo de sujeitos (AMORIM, 2020).

A humanizagao pressupde o desenvolvimento de agdes que envolvam comportamentos
de dar e receber, de retribuir aos cidadaos atitudes dignas, corretas e humanitarias.

Quando se trata de humanizagdo na area da satde ¢ imprescindivel a implantagdo da
humanizagdo, pois nesse momento de fragilidade, que atitudes e comportamentos humanizados
tornam a dor e o sofrimento mais suave.

Menciona Santos (2022) que o termo humaniza¢do possivelmente existe ha duas
décadas, com origem nas instituicdes de saude mental e no movimento feminista pela
humanizag¢ao do parto e nascimento. A partir dai, varios hospitais passaram a desenvolver agdes
humanizadoras como atos comportamentais e atitudes na conduta clinica hospitalar e na
interacao com o paciente.

A humanizacao existe ha muito tempo, porém para que a referida pratica aconteca, se
consolide, torna-se necessaria a regulamentacdo, assim através de discussdes e propostas
constroi-se a Politica Nacional de Humanizacao.

Segundo Bezerra (2023) durante o Governo de Luis Inacio Lula da Silva ocorre a
substituicdo da PNHAH pela PNH, em 2004, a partir do pacto firmado entre a Comissao
Intergestora Tripartite e o Conselho Nacional de Saude(CNS), apds a realizagdo da Oficina
Nacional Humaniza SUS: Construindo a Politica Nacional de Humanizag¢ao, em Brasilia.

A PNH surge inicialmente como um programa voltado a atengao hospitalar, através de
iniciativas focalizadas, e a partir de 2003, torna-se uma politica publica transversal, que deve
estar presente em todos os servicos de saide(BEZERRA, 2023).

Importante ressaltarmos a consideragcdo relevante apontada por Santos(2022) onde
menciona que a humanizacao na saude nasceu no SUS e os principios do SUS sdo de inspiragao
humanista: universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.

Nota-se uma atencao especial voltada para as politicas publicas, em especial aquelas
que possam garantir e estabelecer direitos aos usudrios da saude publica, como forma de
melhorar a qualidade do servigo prestado a populagdo e diminuir o descontentamento dos
cidadaos.

Para Bezerra(2023) o conceito de humanizagdo ao longo dos anos possui varias
compreensdes, significando desde o direito das mulheres a um parto sem dor, a defesa de um
tratamento sem castigos defendido pelo Movimento de Luta Antimanicomial, até uma nova
forma de atendimento no ambiente hospitalar.

A busca pela humanizacdo vem do anseio de adequar as praticas hospitalares mais
humanizadas, considerando a necessidade do usuario, quando busca atendimento.

E uma das maiores reformas ou movimentos foram a Luta Antimanicomial, onde
buscava-se descentralizar as praticas de exclusdo adotadas pelo Governo, que visavam excluir
e trancar em manicomios as pessoas que eram marginalizadas ou possuiam algum tipo de
transtorno mental.

Esses locais, muitas vezes eram considerados depdsitos de pessoas, onde as mesmas
eram colocadas sem tratamentos adequados; muitas vezes os locais eram insalubres, sem
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qualquer tipo de higiene, dignidade ou perspectiva de inclusao ou reintegragdo futura do
paciente na sociedade.

Nesse contexto destaca Santos(2022) alguns fatores relevantes sobre a humanizagao no
sentido filosofico e na psicandlise:

No sentido filoséfico, humanizacdo ¢ um termo que tem suas raizes no
HUMANISMO, uma corrente filoséfica que tem o homem como medida de todas as
coisas, reconhecendo seu valor e dignidade e buscando meios de compreender uns aos
outros. Na psicandlise, humanizar abrange englobar todas as facetas humanas, sociais,
subjetivas, sagradas ou nefastas e permitir escolhas responsaveis. Ela reconhece o
bom e o ruim, a natureza divina e demoniaca no ser humano, muitas vezes as duas, a
primeira cuidando para manter a segunda o mais quieta possivel. A natureza humana
pode construir e agredir. O julgamento ético de cada ato e escolha sdo constantes ¢ o
resultado € o conjunto de referéncias e de desejos intimos(SANTOS, 2022).

Para Amorim(2020) nem todos t€ém o “dom da palavra”, mas a PNH a fez circular
generosamente como dadiva entre formuladores/gestores, profissionais de satide e usuérios do
SUS.

Inserir a humanizacao na satde ¢ algo que propicia dignidade ao ser humano, que faz
com que os profissionais da saude possam ndo apenas atender, cuidar e tratar o paciente, mas
também se colocar no lugar do outro, com empatia, demonstrar respeito e dignidade ao usuadrio.

No cenario da humanizagdo da satide, Damasceno (2022) destaca a relevancia da
Constituicao Federal, em especial o artigo 196, como garantia do direito a saude a todos:

A humanizagdo apresenta multiplas dimensdes e contempla de forma macro e
articulada diferentes aspectos e, em virtude dessa caracteristica, ressaltou-se, a priori
essa nova forma de pensar o atendimento em saide, com humanizagio, acolhimento
e qualidade, indo de encontro ao que assegura a Constituigdo Federal de 1988, que
traz, em seu art. 196, a satide como um direito de todos e dever do Estado, garantida
através de politicas sociais e econdomicas que tenham por finalidade a redugéo do risco
de doenga e de outros agravos, resguardando ainda o acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a promoc¢ao, protecao e recuperagdo da saide(DAMASCENO,
2022).

Ainda Damasceno (2022) menciona que:

Ao examinar a humanizagdo na saude e a qualidade do atendimento aos usuarios de
saude, algumas conclusdes se apresentam, e a primeira delas ¢ o fato de que, as
instituigdes de saide embora devam seguir o que preconiza a Politica Nacional de
Saude, precisam ser mais humanizadas, ndo s6 ao que tange a assisténcia prestada aos
usudrios, mas também humanizar-se em relagdo aos profissionais que ali atuam, desde
a recepgdo ao atendimento médico e ambulatorial, buscando constantemente,

o pleno atendimento dos anseios e expectativas da populacaio(DAMASCENO, 2022).

A humanizagdo na saude compreende também, o atendimento da populacdo e o
entendimento de suas expectativas, e isto reflete em uma satide de qualidade.

Nessa mesma concep¢do Damasceno (2022) menciona que as pesquisas sobre a
humanizagdo na area da saude e a qualidade do atendimento precisam ser desenvolvidas sob
uma esfera contemporanea e inovadora e que contemple a importancia da humanizagao e da
qualidade no atendimento, para o cotidiano da vida dos usuérios de saude, em busca de uma
vida mais digna e saudavel.
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Acredita-se, dessa forma, que o trabalho produzira efeitos positivos para o individuo,
em sua vida pessoal e profissional, bem como em sua saude, pois um trabalho desenvolvido
apoiado nos preceitos da humanizagao pode apresentar possibilidades favoraveis ao trabalhador
e a institui¢do (CASTRO, 2020).

Observamos que o trabalho humanizado na saude apresenta impactos positivos, tanto
para o usuario, quanto para os profissionais da satide; pois melhoram as condigdes de trabalho,
os atendimentos prestados a populagdo e também possibilitam melhorias nos estabelecimentos
de saude.

Por fim, concluimos com o apontamento mencionado por Castro (2020) onde destaca a
pertinéncia da realizacao de uma modulagao dessa Politica, elaborada no ambito da saude que
atua de forma transversal as demais politicas, deslocando-a para o contexto do trabalho
educacional, contribuindo para as areas de conhecimentos que abrangem a Politica e a Saude,
e corrobora para a relevancia do ponto de vista tedrico desta pesquisa ¢ a sua originalidade.

A RELEVANCIA DA HUMANIZACAO NA AREA DA SAUDE

Tratar a todos com esmero ¢ dedicagdo ndo ¢ uma tarefa facil, pois existem pessoas que
quando estdo doentes, em virtude da situagdo estressante e agonizante que estdo passando,
acabam esquecendo-se dos tratos educados e humanizados, por isso ¢ relevante que os
profissionais da satde estejam qualificados para prestar esse atendimento humanizado a todos
que buscam atendimento.

A humanizagdo em saude busca promover o encontro dos individuos e de suas
subjetividades, baseado no ato de cuidar e de proporcionar a assisténcia necessaria ao sujeito
(MELO, 2022).

Segundo Damasceno (2022) o agir ético na saude, seja em hospitais, ou em qualquer
institui¢do de saude, significa visualizar as pessoas nao como meio, mas como fim, sendo que
a pessoa ndo pode ser tratada como um mero objeto da ag¢do profissional e sim ter a sua
autonomia preservada.

Cada pessoa que busca atendimento na saude procura a solu¢do de seu problema ou de
sua doenga, assim € primordial que quando o usudrio procure um atendimento na satde, ele se
sinta acolhido, ¢ isto envolve um atendimento humanizado.

A humanizag¢do na area da satde assume grande relevancia para os usudrios de saude e
nesse sentido, as instituicdes devem desenvolver agdes que garantam um atendimento
humanizado, conforme preconiza a PNH (Politica Nacional de Humanizacao) (DAMASCENO,
2022).

Assevera Bezerra (2023) que apesar da auséncia de defini¢do clara do termo
humanizagdo, percebemos que existe, desde o Programa Nacional de Humanizacao da Atengao
Hospitalar, o reconhecimento da desumanizacao nas relagdes sociais entre os individuos, o que
exige a constru¢ao de praticas humanizadoras como forma de supera-las. Isso nos faz questionar
se a desumanizacao seria algo exclusivo da area da saide ou um aspecto constituinte da nossa
sociedade.

Dessa forma, estudar a humanizacao no trabalho, justifica-se, por entender que contexto
laboral humanizado podera potencializar o trabalhador, contribuindo para uma atuagao
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adequada, mais eficiente e com maior qualidade para o ensino do saber/fazer
enfermagem(CASTRO, 2020).

Quando o trabalho ¢ humanizado, ele contribui para a qualidade do atendimento
prestado a populacao.

Segundo Natal(2022) o cuidado a satde do ser humano, quando prestado de modo
humanizado ¢ considerado como maneira mais eficaz para se ter um atendimento adequado e
ético nos servigos de atencgdo a satde. Entretanto, caso tal pratica nao seja executada, resultara
na insatisfagao do paciente e perda dos seus direitos, a ndo aderéncia ao tratamento, a auséncia
de vinculo entre profissional-paciente, impactando de modo negativo na sua saude.

Trabalhar de forma humanizada envolve demonstrar atencao a satide do usuario; nao so
como forma de tratamento, mas também de construgdo de vinculos, entre o usuario e os
profissionais da saude, contribuindo para a plena satisfagdo daqueles que mais precisam.

Para Aragjo (2022) além da humanizagdo na assisténcia com o paciente, precisa haver
também, a humanizagdo com seus familiares e também com a equipe dos profissionais de saude,
pois o trabalho com eles refletiria com toda certeza na recuperagdo do paciente, porque uma
equipe ¢ familiares com conhecimento e disposi¢do resultam no tempo de internagdo do
paciente reduzida. Nesse sentido, destaca-se a necessidade da humanizagao do respeito, da
intera¢do, ¢ do cuidado com o interior do ser humano.

Assim, verificou-se que a assisténcia a saude realizada ao ser humano de uma forma
humanizada, se torna muito mais forte e eficaz(NATAL, 2022).

Uma forma de cuidado humanizado ¢ a demonstragdo de empatia nos atendimentos aos
usuarios, corroborando com esse entendimento Natal(2022) menciona que a equipe
multiprofissional em saude, visa o cuidado humanizado nos atendimentos, e isso se torna
imprescindivel nas atitudes dos profissionais da 4rea da saude, por isso € preciso, continuar
conscientizando a todos esses profissionais, que atuam nessa area, sobre esse cuidado
humanizado, ou seja, o cuidado com empatia.

E imprescindivel a participagdo de todos no processo de humanizagio, pois a capacidade
de pensar possibilidades construtivas, para propor mudancas que transformam a realidade,
dependera dos seres humanos, sujeitos capazes de transformar os processos de trabalho,
transformando-se igualmente nesse processo(CASTRO, 2020).

Cada pessoa pode contribuir para o sucesso da humanizagdo do trabalho, com ideias,
com sugestdes, com consideracdes sobre a sua visdo nos atendimentos, e o resultado desse
trabalho humanizado contribui com atendimentos mais rapidos, mais efetivos, menos tempo
hospitalares, mais dignidade a todos e a qualidade de satide que todos merecem.

DESAFIOS DA HUMANIZACAO NA SAUDE

A relevancia do atendimento humanizado na satde € incontestdvel, mas porque ainda
ndo temos um atendimento humanizado na satide? Quais s@o os desafios para a sua plena
implantagao?

Segundo Camara (2023) a implementacao da humanizagdo na satide, conforme as bases
e diretrizes desenvolvidas no SUS, teve resultado significativo na qualidade de vida dos
brasileiros. Demonstra-se o significado aplicado da humanizagdo e o contexto histérico da
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criacdo da PNH, bem como seu desenvolvimento a partir da APS (Atencdo Primaria a Saude),
relacionando teoria e resultados de pesquisas com estudos que mostram a aplicagdo dos trés
principios norteadores da politica de humanizagdo como favordveis a boa relacdo entre
profissionais e pacientes.

Em que pese o reconhecimento significativo na qualidade de vida da populagao, tenha
a ver com a implementacdo da humanizacao na satde; ¢ importante considerarmos um dos
desafios da implementacao; que ¢ a falta de humanidade entre os profissionais de satide, uma
vez que muitos consideram os pacientes como apenas mais um nimero, em meio a tantos
atendimentos diarios realizados.

Esse ponto foi também considerado no trabalho apresentado por Santos (2022) onde ele
destaca que hé de se proceder a uma desvencilhar da imagem do paciente, da pessoa que
representa um nimero na internagao, um preco a cobrar do governo pelos hospitais publicos ou
pelo dono do hospital na captacdo de lucros iminentes, no trato entre a relacdo doente e a
infraestrutura médica que o recepciona; onde deve-se considerar a constituicao federal ou os
direitos universais do cidaddo, para que os profissionais de saude, ao lidarem com o paciente,
reconhecem-no como um ser humanos antes de tudo.

Humanizar surge, assim, como o respeito as individualidades e a possibilidade da
interacdo intersubjetiva entre profissionais e usudrios € ndo como uma retomada de preceitos
morais de qualquer filosofia de carater humanista(AZEREDO, 2021).

A humanizagdo significa também, como uma relagdo necessaria entre o usuario € o
profissional de saude, onde esse entrosamento ¢ capaz de reduzir a insatisfacdo do usuario. Por
este motivo, a relacdo entre usudrio e profissional de satide é também considerada como um
desafio, para a concretizagdo das politicas de humanizacdo na satde publica.

Segundo Camara(2023) as estratégias de humanizagdo carecem de investimentos
condizentes com a situagdo de sucateamento da satde publica para melhor capacitar, tanto a
infraestrutura do sistema, quanto os proprios profissionais de saude, de modo a oferecer
tratamento eficaz e humanitério a populagdo usuéria do SUS.

Outro desafio a se considerar, ¢ a falta de infraestrutura nos estabelecimentos de satde
publica, a falta de qualificacdo e de educag¢do continuada; que deve ser ofertada aos
profissionais de satide, pois sem a mesma, fica dificil exigir do profissional uma postura ou uma
maneira de agir diferente, pois transmitimos aquilo que temos conhecimento.

Segundo Natal(2022) para se promover o cuidado humanizado nos servigos de satde,
torna-se necessario a realizacdo de capacitacdes dos profissionais, sendo imprescindivel a
aptiddo em relacdo as praticas de humanizacao desses profissionais nos servigos de satude, para
que assim essa acao possa se tornar cada vez mais praticada.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) trouxe a tona a necessidade de inserir a
humanizag¢do na formag¢ao dos profissionais da satde (MELO, 2022).

Ressalta Aratijo (2023) as dificuldades e contratempos no processo de humanizagao, em
especial no ambiente hospitalar:

A partir dos estudos analisados, foi evidenciado que os profissionais de saude
encontram dificuldades e contratempos no processo de humanizagdo. Ao olharmos
para um ambiente hospitalar talvez pensemos que ndo precisa haver assisténcia de
humanizagao, por ser um ambiente onde pacientes se encontram debilitados, sedados,
e as vezes os profissionais ignoram possibilidades de haver assisténcia além das
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maquinas.Porém o paciente esta ali, seu corpo, sua alma, ele pode ouvir, pode sentir,
¢ a humanizag8o ¢ além do cuidado com a doenga do paciente, a humanizagio ¢ o
cuidado com a sua mente, seu psicoldgico, que estando fragilizado afeta no processo
de recuperagdo. Precisa-se de cuidado humanizado na UTI, uma musica, uma
conversa com o paciente, saber os seus gostos, tudo isso ajuda(ARAUJO, 2023)

A implanta¢do da humanizacdo na saiide em ambito hospitalar ¢ um desafio que merece
destaque também, pois no leito hospitalar o paciente estd fragilizado, inseguro, com dor, em
sofrimento e muitas vezes em soliddo; uma vez que se encontra so, sem seus familiares, seu
amores, seus amigos, enfim sem as pessoas de sua confianga, que normalmente lhe transmitem
seguranca; assim torna-se imprescindivel para a recuperagdo desses pacientes, o trabalho
humanizado, o cuidado humanizado; para que este paciente possa mesmo dentro de um
ambiente hospitalar tenha uma ancora, que lhe dé seguranca em meio a tempestade que esta
enfrentando.

Menciona Aratjo(2022) que nos estudos por ele realizados foram encontradas
dificuldades, entre estas: a falta de conhecimento, a falta de vontade da parte dos profissionais,
a sobrecarga de trabalho e muitos outros desafios, sendo necessario mudar as concepgoes, dar
valor a vida do paciente e trabalhar na sua recuperagdo da melhor maneira possivel, pois a
humanizagado ¢ um dever de todos ¢ ¢ indispensavel na recuperagao do paciente.

Destaca Natal(2022) a necessidade do cuidado empatico e humanizado aos pacientes:

Nesse contexto, ¢ mister o engajamento da equipe para as praticas de humanizacgio
nos atendimentos ao paciente, e para isso faz-se necessario que a equipe também seja
reconhecida e incentivada pelos orgéos gestores de organizagdo em saude, para que
se sinta engajada para continuar realizando o cuidado empatico ¢ humanizado. Além
disso, a equipe multidisciplinar de profissionais necessita apresentar capacitacdo e
profissionalismo na assisténcia a satide, para que, desse modo, consiga realizar um
cuidado humanizado(NATAL, 2022).

Segundo Castro(2020) sobre a percep¢ao dos docentes da area da satde, constituem
desafios e impeditivos para o alcance da humanizacdo em seu trabalho, a intensificacao laboral
que contribui para a compreensao da ndo humanizagao, a qual vai de encontro a organizagao de
espagos laborais saudaveis e acolhedores, repercutindo de modo nocivo na satide e bem-estar
do trabalhador.

Outro ponto desafiador ¢ a falta de locais de trabalho humanizados; e isto significa a
falta de estrutura adequada nos locais de trabalho, onde o ambiente deve ser acolhedor, deve
ser adaptado as necessidades de todas as pessoas, deve ser um ambiente de inclusdo e nao de
exclusdo, de tristeza e de sofrimento.

Importante ressaltarmos que, ainda que o ambiente hospitalar seja ocupado por
pacientes em sofrimento, este espago ndo deve contribuir para a dor desse paciente, deve ser
um local de cura, de restabelecimento, de recuperacao e de libertagdo da dor.

Em suma, a humaniza¢do em saude na Atengdo Primaria ¢ um desafio constante, mas
também uma perspectiva essencial para melhorar a qualidade do cuidado e promover uma
abordagem centrada ao paciente (CAMARA, 2023).

Portanto, ao redor de todo servigo de saude feito pelos profissionais, faz-se necessaria a
empatia como principio profissional e ferramenta impulsionadora para fomentar as praticas
humanizadas(NATAL, 2022).
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Portanto existem desafios a serem superados, € com persisténcia e dedicacdo os mesmos
podem se tornar parte de um passado distante e o futuro pode ser tornar de plena qualidade na
satude publica, bastando a cada cidaddo a sua contribuicao.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho abordou a humanizag¢ao na satde, onde se constatou ainda um longo caminho
a ser percorrido até que ocorra a sua plena implantagao.

A sua relevancia ¢ de notorio conhecimento pelos estudiosos, como observado pelos
artigos que foram objeto de reflexdo, discussao e analise nesse trabalho.

Porém, identificou-se que mesmo diante de tamanha relevancia, ainda perduram
desafios que devem ser superados, como a falta de compreensdo da humanizagdo pelos
profissionais da saude, falta de empatia, de acolhimento ao paciente, auséncia de qualidade no
atendimento, auséncia de profissionais capacitados e motivados, falta de recursos e materiais,
desmotivacdo de profissionais, sobrecarga de trabalho, estresse no trabalho, angustia e
despreparo profissional.

Assim, quando temos conhecimento, podemos realizar mudangas, e ¢ isso que se propoe
com esse trabalho, que sejam proporcionadas mudancas na humaniza¢do na saudde,
proporcionando empatia e acolhimento ao paciente.

Desta forma, recomenda-se o aprofundamento de estudos nestes aspectos, pois
evidenciou-se uma reduzida quantidade de trabalhos desenvolvidos sobre essas questdes, pois
a humaniza¢do na saide pode transformar a vida dos pacientes e de seus familiares,
proporcionando o restabelecimento da satide dos pacientes e melhorias na qualidade de trabalho
dos profissionais da saude.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da utilizagdo de sistema de aspersdo de agua gelada durante o
processo de resfriamento de carcagas suinas, sobre parametros quantitativos da carcaca. Foram utilizados dados
de 3 meses de abate, com média de abate de 1606 suinos por dia, com média de peso de 120 kg. As carcacas foram
acondicionadas em camaras de resfriamento com sistema de aspersdo de carcagas, tendo seus respectivos
protocolos de aspersdo. Os dados foram tratados por camara de resfriamento, devido aos protocolos terem
diferenciais no bindmio tempo de agua versus tempo de ar aplicado sob as carcagas. Aos avaliarmos os dados,
concluimos que a utilizacdo da aspersdo de agua gelada nas carcacas suinas influenciou positivamente nos
resultados obtidos quanto a avaliagcdo dos percentuais de quebra de peso das carcagas frias, quando comparado ao
peso das carcagas quentes, antes de adentrarem para as camaras de resfriamento. Percentuais em relagdo a quebra
de peso das carcagas avaliadas se mantiveram abaixo do obtido pelos demais autores, quando realizado
comparativo.

Palavras-chave: Resfriamento de carcagas. Aspersdo. Suinos. Rendimento.

SUMMARY

The objective of this work was to evaluate the effects of using an ice water sprinkler system during the cooling
process of pork carcasses, on carcass quantitative parameters. Data from 3 months of slaughter were used, with an
average slaughter of 1606 swines per day, with an average weight of 120 kg. The carcasses were stored in cooling
chambers with a carcass spraying system, with their respective spraying protocols. The data were processed in a
cooling chamber, due to the protocols having differences in the binomial water time versus air time applied under
the carcasses. When evaluating the data, we concluded that the use of cold water spraying on swine carcasses had
a positive influence on the results obtained regarding the evaluation of the weight loss percentages of cold
carcasses, when compared to the weight of hot carcasses, before entering the storage chambers. cooling.
Percentages in relation to weight loss of the carcasses evaluated remained below those obtained by other authors,
when compared.

Keywords: Carcass cooling. Sprinkling. Swine. Performance.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos del uso de un sistema de rociadores de agua helada durante el
proceso de enfriamiento de canales de cerdo, sobre parametros cuantitativos de la canal. Se utilizaron datos de 3
meses de sacrificio, con un promedio de sacrificio de 1606 cerdos por dia, con un peso promedio de 120 kg. Las
canales se almacenaron en camaras de enfriamiento con sistema de aspersion de carcasas, con sus respectivos
protocolos de aspersion. Los datos fueron procesados en una camara de enfriamiento, debido a que los protocolos
tienen diferencias en el binomio tiempo de agua versus tiempo de aire aplicado debajo de las canales. Al evaluar
los datos, se concluy6 que el uso de aspersion de agua fria sobre canales de cerdo influy6 positivamente en los
resultados obtenidos en cuanto a la evaluacion de los porcentajes de pérdida de peso de las canales frias, en
comparacion con el peso de las canales calientes, antes de ingresar al almacenamiento. camaras de refrigeracion.
Los porcentajes en relacion a la pérdida de peso de las canales evaluadas se mantuvieron por debajo de los
obtenidos por otros autores, al compararlos.

Palabras clave: Enfriamiento de canales. Aspersion. Cerdos. Actuacion.
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INTRODUCAO

A aspersdo de carcagas de suinos, tem a finalidade de acelerar a curva de resfriamento
das meias carcagas na faixa de temperatura ideal e a reducao da desidratacdo por meio da
circulacdo de ar, e a desidratagao superficial ¢ um dos grandes desafios que esta diretamente
relacionado a melhoria da produtividade ¢ a redugdo das perdas por parte das industrias. Entre
essas perdas, uma que gera grande impacto econdmico ¢ a perda de peso durante o resfriamento
das carcagas suinas. Estima-se que essas perdas, apos 24 horas de resfriamento convencional,
possam chegar a 2%(LAWRIE, 2005).

A carne suina em natureza devido a sua atividade enzimadtica e elevada atividade de
agua, ¢ um alimento perecivel, desta forma, necessita da aplicacdo de procedimentos de
conservagdo ¢ armazenamento imediatamente apos o abate. Dentre os métodos mais adotados
para prolongar a sua vida 1til, o emprego de baixas temperaturas de refrigeracdo tem sido o
mais utilizado(ROCA, 2003).

O resfriamento de carcagas suinas através do método de aspersdo, tem como objetivo a
diminui¢do das perdas de peso por evaporagao que ocorrem durante essa etapa. Esse sistema
consiste em tubos com bicos aspersores dispostos paralelamente aos trilhos, nas cdmaras de
resfriamento, que fazem a aspersdo de agua sobre as carcacas durante o processo(PRADO et
al., 2007).

No Brasil o uso do sistema de aspersao aplicado ao processo de resfriamento de meias-
carcagas bovinas ¢ permitido pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA), por meio da PORTARIA SDA N° 663, DE 30 DE SETEMBRO DE 2022, com
objetivos de aprovar os requisitos para instalacdo, validagdo e uso de sistemas de aspersao de
agua no resfriamento de carcacas dos animais de abate. Com a liberacdo da utilizagdo da
aspersao para espécie suina, surge a necessidade de estudos sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO

PROCEDIMENTOS DO SISTEMA DE ASPERSAO

A aspersdo de carcagas de suinos tem a finalidade de acelerar a curva de resfriamento
superficial das meias carcagas na faixa de temperatura ideal e a reducdo da desidratagdo
superficial por meio da circulagdo de ar. O sistema consiste em tubos de PVC dotados de bicos
aspersores dispostos paralelamente aos trilhos, nas camaras de resfriamento, que fazem a
aspersdo intermitente de agua fria sobre as meias-carcagas durante o processo.

O atendimento pleno as diretrizes do programa de controle de aspersdo de carcacas
asseguram que, o conjunto de meias carcagas submetidas a aspersdo de agua fria nao
apresentem ganho de peso.

O resfriamento de carcagas ¢ utilizado para retardar as reagcdes quimicas e a atividade
enzimatica, desacelerando ou até mesmo inibindo o crescimento dos microrganismos. Desta
forma, quanto mais baixa a temperatura, mais pronunciado esse efeito(PRATA; FUKUDA,
2001).

O processo de aspersdo consiste em aplicar agua gelada em forma de goticulas de
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maneira controlada sobre as carcagas durante o resfriamento. Para a execu¢do do processo de
aspersdao € necessario aplicar um protocolo composto pelo: tempo de aspersdo, tempo entre
ciclos, quantidade de ciclos e tempo de ar comprimido.

Além do protocolo, outros fatores estdo envolvidos no processo de aspersdo, como:
pressdo de ar comprimido, pressdo da dgua, temperatura da adgua, direcionamento dos jatos,
numero de aspersores, distancia entre as carcagas, funcionamento dos evaporadores,
temperatura ambiente e umidade relativa do ar dentro da camara.

O tempo de aspersao ¢ o periodo em que a aspersdo fica ligada. Este parametro ¢
definido em funcao das caracteristicas das carcagas, das caracteristicas estruturais da camara e
na capacidade de remocao de umidade dos evaporadores da camara. Este parametro varia de
camara para camara e por isso devera ser definido durante o periodo de validagdo do protocolo
de aspersao.

J& o tempo entre ciclo refere-se ao tempo entre uma aspersao e outra, sendo definido em
funcao das caracteristicas das carcagas, das caracteristicas estruturais da cimara e na capacidade
de remog¢ao de umidade dos evaporadores da camara.

O Tempo de ar comprimido ¢ o tempo necessdrio para esvaziar a tubulacdo de dgua
dentro da cdmara, evitando o gotejamento de 4gua dos bicos durante o intervalo dos ciclos.

A pressdo de ar comprimido na tubulacdo ¢ regulada para 7,0 bar, no inicio do
funcionamento do equipamento, garantindo que a operacdo de retirada de agua da tubulacdo
entre ciclos esteja ocorrendo. A pressdo minima e maxima do ar comprimido para o sistema
funcionar ¢ de 5 e 9 bar, respectivamente.

Todos esses parametros sao monitorados através do software utilizado pela empresa,
nesta unidade industrial utiliza-se o software “Supervisorio”. O software monitora a pressao
antes de cada ciclo de aspersao e somente libera o ciclo se a pressado estiver dentro dos limites,
caso contrario o software cancela o ciclo.

J4 a quantidade de ciclos de aspersdo realizados durante o ciclo de resfriamento das
carcagas ¢ definida em funcao das caracteristicas das carcagas, das caracteristicas estruturais da
camara e na capacidade de remog¢ao de umidade dos evaporadores da cdmara. Quanto maior o
peso médio, maior serd a quantidade de ciclos.

A pressao de agua deve ser regulada de 1,0 a 6,5 bar antes do inicio do funcionamento,
sendo monitorada pelo software “Supervisorio”, e in loco nos mandmetros.

A 4gua utilizada na aspersdo ¢ mantida a uma temperatura maxima de 2 °C(dois graus
Celsius), estando em conformidade com o Art. 7° da Portaria 663 que descreve que os
equipamentos de resfriamento de dgua e os reservatorios de 4gua fria devem ser capazes de
assegurar que a agua utilizada na aspersdo esteja em temperatura maxima de 2 °C(dois graus
Celsius), toleradas variagdes de até 2 °C(dois graus Celsius) acima desta temperatura (MAPA.
2022).

O direcionamento dos jatos de dgua durante a aspersao ¢ definido no momento da
instalagdo da tubulacdo interna da camara, onde os bicos aspersores sdo direcionados de
maneira a evitar a aspersdo ou pulveriza¢do direta, ou indireta de agua nas trilhagens,
carretilhas, teto, lumindrias, e quaisquer outros equipamentos instalados dentro da cdmara de
resfriamento, conforme figura 1, obedecendo o Art. 8° da Portaria 663, que traz a
obrigatoriedade de a rede de distribui¢ao de dgua fria no interior das camaras de resfriamento,
0s equipamentos aspersores € as instalacdes de frio devem ser localizados e regulados de forma
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a evitar a formacao de condensacao, a aspersao ou a pulverizagao, direta ou indireta, de dgua
na trilhagem, carretilhas, teto, instalagdes de frio, lumindrias e quaisquer outros equipamentos
instalados na camara de resfriamento, implicando em risco de contaminagdo indireta das
carcagas.

Figura 1 - Imagem ilustrativa do direcionamento dos jatos em relago as carcagas.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024.

As carcacas devem ser alocadas nas camaras de modo que ndo encostem umas nas
outras, permitindo uma melhor circulagdo de ar frio entre as mesmas e distribui¢do uniforme
da 4gua aspergida, atendendo a Portaria 711 na tabela 7(sintese dos padrdoes e medidas
dimensionais minimas relativas as instalacdes frigorificas):

4 - Camara para resfriamento de carcagas:

a) temperatura que devem atingir as carnes entre 1°C a -1°C(um grau Centigrado a um
grau Centigrado negativo)

e) distanciamento das carcagas entre si:- meias carcagas isoladas em ganchos:(4 meias
carcagas por metro linear de trilho) 0,25 m(vinte e cinco centimetros) - carcagas em
balancins:(6 meias carcacas por metro linear de trilho) 0,33 m(trinta e trés
centimetros) (MAPA. 1995, p.29).

A ventilacao da camara de resfriamento € desligada automaticamente 15 segundos antes
de cada ciclo de aspersdo, como forma de evitar que o deslocamento da agua provocado pela
circulagdo de ar atinja estruturas como forro, trilhagem, vigas e luminarias, o que poderia levar
a contaminac¢do das carcagas. A ventilagdo ¢ religada automaticamente 15 segundos apos o
término de cada ciclo de aspersao.

Todos os parametros acima relacionados devem ser definidos precisamente nos testes
de implantagdo a serem realizados e descritos nos Programas de Autocontrole da empresa.

RESFRIAMENTO DE CARCACAS E AS ALTERACOES POST MORTEM
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A transformacao do musculo das carcagas em carne suina esta diretamente relacionada
aos processos bioquimicos do musculo apds o abate, concomitante com os processos de
degradacao e ressintese de adenosina trifosfato(ATP). Logo apds a morte do animal, trés fontes
de energia tornam-se disponiveis: ATP, fosfato de creatina e o glicogénio. O ATP e o fosfato
de creatina estdo presentes em pequenas quantidades no musculo, desta forma, o glicogénio se
torna a principal fonte de energia para a glicolise (PELOSO, 1999).

Momentos apds a morte do suino inicia-se o fenomeno denominado de rigidez
cadavérica(rigor mortis) que segundo PANDL et al(1994), divide-se os processos bioquimicos
em duas fases:

1) a flexibilidade e a elasticidade do musculo permanecem inalteradas. A carne ¢
macia e elastica. Esta fase tem uma duragéo variavel, de 1 a 20 horas, dependendo das
reservas de glicogénio e fosfato de creatina, assim como da temperatura do musculo.
A hidrdlise de ATP aumenta como consequéncia da queda progressiva do pH, porém
¢ compensada pela ressintese de ATP.

2) a capacidade de extensdo e a elasticidade diminuem rapidamente, 2 a 3 horas, e,
como consequéncia da menor concentracdo de ATP, diminui até desaparecer
completamente, se instalando, entdo, o rigor mortis(PANDL et al., 1994).

Em suinos, o rigor comega a ocorrer em 3 a 4 horas pos-abate, muitas vezes o rigor
mortis e a queda do pH iniciam dentro de uma hora apds o abate, com sua resolugdo em cerca
de 12 horas. A resolucdo ou final do rigor mortis ¢ definida pelo amaciamento das massas
musculares em consequéncia das alteracdes causadas pela degradacdo da fibra
muscular(PANDL et al., 1994).

O valor final do pH da carne influencia diretamente na conservacao tecnoldgica da
carne, onde uma acidificacdo adequada da carne corresponde a valores de pH entre 5,4 ¢ 5,8,
sendo que neste intervalo muitos microrganismos sao inibidos. Valores finais de pH superiores
podem comprometer a conservacdo da carne e diminuir sua capacidade de reten¢do de
dgua(PANDL et al., 1994).

A redugdo da temperatura da carcaga o mais rapido possivel apos completa evisceragao,
¢ um procedimento altamente eficaz para a diminui¢@o da velocidade de queda do pH muscular
e controle da capacidade de retencdo de agua das carcagas, para tal, as carcagas ficam
armazenadas nas camaras de resfriamento, suspensas em trilhos aéreos, onde se mantém a uma
temperatura entre 0 a 3°C. A temperatura interna dos suinos na hora do abate ¢ de cerca 39°C
a 41°C, sendo que, a capacidade caldrica da carne varia muito com as proporg¢oes relacionadas
a gordura e a carne magra das carcagas, oscilando entre 0,51-0,57 nas carcagas
suinas(URBAIN, 1994).

A quebra de peso das carcagas por evaporagdo, fendmeno que ocorre durante o processo
de resfriamento, ¢ devido a temperatura da sua superficie ser mais elevada do que a da cdmara
de resfriamento. A quebra de peso das carcagas, se utilizada a aplicacdo de técnica de
resfriamento apropriada, deve manter-se entre 1 a 1,5%, alcangando, em alguns casos, 2,5% ou
mais(GUAHBA, 2003).

O sistema de resfriamento rapido das carcacas através do sistema de aspersao de agua
gelada em carcagas suinas ¢ um método adotado pelas industrias, auxiliando na reducao de
perdas de peso, além de ser uma excelente ferramenta na diminuicdo da contagem
microbiologica das carcagas(JONES et al.,1993; MILLIGAN et al., 1998).
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em um frigorifico de abate de suinos em sistema de integragao,
com alto investimento em genética e sanidade animal, realizando abate de 1.606 suinos/dia com
média de peso de 120kg. Foram coletados dados de trés meses de operagdes de sistema de
resfriamento por aspersdo, com tratamento de dados por cdmara de resfriamento.

A empresa conta com 4 camaras de resfriamento com diferentes capacidades de
alocac¢do de carcagas suinas, sendo: Camara de resfriamento 15A: capacidade de 246 carcagas;
Camara de resfriamento 15B: capacidade de 245 carcagas; Camara de resfriamento 16:
capacidade de 527 carcagas; Camara de resfriamento 24: capacidade de 588 carcacas.

De acordo com as orientagoes da Portaria 663, somado a Portaria 711 foram definidos
os respectivos protocolos de aspersdo por camara de resfriamento, conforme figura 2.

Figura 2 - Protocolos de aspersao utilizados por camara de resfriamento.

Camara de resfriamento n°24

Tempo Tempo Tem
Tempo  TeMPO  rorooar  Sem  Qid Gicos §PC TempoAr Sem Q. Ciclos Tz’:g’ TempoAr Sem  Qtd. Ciclos Tempo Ar _Tempo
2

Protocolo Espera  Agua Agua
inicio  Etapa 1 Etapa 1 A:;:r:a‘u Etapa 1 Etapa 2 Etapa 2 A;;zr:ézo Etapa Eiapa 3 Etapa 3 A;&epr:d: Etapa 3 Final  Desumid.
CAMARA 24 TESTE 2 5 Min. 408eg. 80 Seg 7 Min 5Un 20 Seg. 80 Seg. 10 Min. 25 Un, 0 Seg. 0 Seg. 0 Min 0Un. 100 Seg. BH

Camara de resfriamento n°16

. Tempo Tempo Tempo
P == T;;'L:’ TempoAr Sem Qtd Cidos ng:l';“ TempoAr Sem Qid. Ciclos Tm‘:’ TempoAr Sem  Qid. Ciclos Tempo Ar Tempo
Infciu Etapa 1 Etapa1 Aspersdo Etapa1 Etapa 2 Etapa2 Aspersdo Etapa2 Etapa 3 Etapa3 Aspersdo Etapa3 Final Desumid

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

CAMARA 16_TESTE 2 5 Min. 40Seg. 100Seg. 7 Min. 5Un. 20Seg. 100 Seg. 10 Min. 25 Un. 0 Seg. 0 Seg. 0 Min. 0Un. 100 Seg. BH

Camara de resfriamento n°15A e n°15B

Tempo Tempo Tempo
Protocolo E:mpﬂ 1:;:};“ TempoAr  Sem  Qud. Ciclos Tf&? TempoAr Sem Qu. Ciclos T:;r:‘p: TempoAr Sem Qud. Ciclos Tempo Ar _Tempo

pera £
Inkso Etapa 1 Etapa 1 A;::(:i“o Etapa 1 Etapa 2 Etapa 2 AES'Z:I:SZO Etapa 2 Etapa 3 Etapa 3 AEst:epr:i; Etapa 3 Final Desumid.
CAMARAS 15_TESTE 2 5Min. 40Seg. 100Seg. 7 Min 5Un 258eg. 100Seg. 10Min. 25 Un 0Seg. 08Seg 0 Min OUn. 100Seg. 6H

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024.

Os protocolos acompanhados foram realizados nas camaras de resfriamento com
aspersao de acordo com a figura 2, logo apos o fechamento de cada camara, sendo diariamente
selecionadas aleatoriamente 16 carcagas que eram devidamente identificadas, sendo realizada
a pesagem e os pesos quentes das carcacgas eram descritos na Planilha de monitoramento de
pesagem, atendendo a PORTARIA SDA N° 663.

No dia posterior, no momento da abertura das camaras de resfriamento com aspersao,
eram separadas as carcacas selecionadas e identificadas na etapa anterior, e realizada a pesagem
das 16 carcagas novamente, gerando o peso das carcagas frias, e posterior era realizado o
somatdrio do peso quente e do peso frio das carcagas selecionadas. As carcagas nao podiam ser
processadas e/ou expedidas antes de concluidos os testes referentes ao ganho de peso.

Caso o somatorio do peso frio das carcacas selecionadas fosse igual ou menor ao
somatério do peso quente, todas as carcagas submetidas ao resfriamento com o sistema de
aspersao, desta camara, eram liberadas para expedi¢dao e/ou processamento.

Caso o somatdrio do peso frio das carcacas selecionadas fosse maior que o peso quente,
eram tomadas as medidas corretivas definidas pela empresa, sendo retornadas todas as carcagas
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para a camara de resfriamento, sendo estas mantidas no resfriamento sem o processo de
aspersao até que o volume de liquido absorvido em excesso fosse perdido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A camara de resfriamento 15 A tem a capacidade de resfriamento de 246 carcagas
dispostas em trilhagem aérea, e pelo periodo dos 3 meses de acompanhamento do protocolo foi
utilizado um sistema de duas etapas, sendo a primeira etapa 5 ciclos de aspersdao de agua pelo
periodo de 40 segundos cada ciclo, com imediata aplicacdo de ar pelo periodo de 100 segundos,
para remogdo da dgua aderida a pele do suino, além do esvaziamento da tubulacao, para garantir
que ndo ocorresse gotejamento os bicos.

A segunda etapa do protocolo foi através de 25 ciclos de aspersao de agua pelo periodo
de 25 segundos, com posterior aplicagdo de ar pelo periodo de 100 segundos. Apds o término
da segunda etapa, era realizada a aplicagdo de ar pelo periodo de 100 segundos finais de ar, para
garantir a eficiéncia da secagem da pele das carcagas.

Na figura 3 pode-se observar que a quebra de peso das carcagas submetidas ao protocolo
atendeu a expectativa, mantendo-se entre 0,13% e 1,71%, com a média geral de 0,90% de
quebra.

Figura 3 - Percentual de quebra de peso das carcacas aspergidas na cdmara de resfriamento

15A.

RELATORIO REFERENTE A QUEBRA DE PESO DA CAMARA 15A

e — § 12
1,17% L1
1o L1 Lies
0.8 0% 0,8 0.g5%

Peso quente

Fonte: Elaboracdo da autora, 2024.

J& camara de resfriamento 15 B tem a capacidade de resfriamento de 245 carcagas
dispostas em trilhagem aérea, e pelo periodo dos 3 meses de acompanhamento do protocolo foi
utilizado um sistema de duas etapas, sendo a primeira etapa 5 ciclos de aspersao de dgua pelo
periodo de 40 segundos cada ciclo, com imediata aplicacdo de ar pelo periodo de 100 segundos.

A segunda etapa do protocolo foi através de 25 ciclos de aspersdao de agua pelo periodo
de 25 segundos, com posterior aplicagdo de ar pelo periodo de 100 segundos. Apds o término
da segunda etapa, era realizada a aplicacdo de ar pelo periodo de 100 segundos finais de ar.

Na figura 4 pode-se observar que a quebra de peso das carcagas submetidas ao protocolo
atendeu a expectativa, mantendo-se entre 0,02% e 1,46% com a média geral de 0,65% de
quebra.

Figura 4 - Percentual de quebra de peso das carcacas aspergidas na camara de resfriamento 15B.
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RELATORIO REFERENTE A QUEBRA DE PESO DA CAMARA 15B

Peso quente Rendimento

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024.

A camara de resfriamento 16 tem a capacidade de resfriamento de 527 carcagas

dispostas em trilhagem aérea, e pelo periodo dos 3 meses de acompanhamento do protocolo foi
utilizado um sistema de duas etapas, sendo a primeira etapa 5 ciclos de aspersao de agua pelo
periodo de 40 segundos cada ciclo, com imediata aplicacdo de ar pelo periodo de 100 segundos.

A segunda etapa do protocolo foi através de 25 ciclos de aspersao de agua pelo periodo

de 20 segundos, com posterior aplicagdo de ar pelo periodo de 100 segundos. Apds o término
da segunda etapa, era realizada a aplicac¢do de ar pelo periodo de 100 segundos finais de ar.

Na figura 5 pode-se observar que a quebra de peso das carcagas submetidas ao protocolo

atendeu a expectativa, mantendo-se entre 0,0% e 1,75 com a média geral de 0,60% de quebra.

Figura 5 - Percentual de quebra de peso das carcagas aspergidas na cdmara de resfriamento 16.

RELATORIO REFERENTE A QUEBRA DE PESO DA CAMARA 16

i n.s.-];lm

10

5

o

10/06/2024

0,60.61% 0,61%

g L0 — —- 0979
0B 0B (g  0Ban - 0B9%

L1111
—i10 0309

0.77%

04040405 050%
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2024.

A camara de resfriamento 24 tem a capacidade de resfriamento de 588 carcacas

dispostas em trilhagem aérea, e pelo periodo dos 3 meses de acompanhamento do protocolo foi
utilizado um sistema de duas etapas, sendo a primeira etapa 5 ciclos de aspersao de agua pelo
periodo de 40 segundos cada ciclo, com imediata aplicacdo de ar pelo periodo de 80 segundos.

A segunda etapa do protocolo foi através de 25 ciclos de aspersao de agua pelo periodo

de 20 segundos, com posterior aplicacao de ar pelo periodo de 80 segundos. Apos o término da
segunda etapa, era realizada a aplicagao de ar pelo periodo de 100 segundos finais de ar.

Na figura 6 pode-se observar que a quebra de peso das carcagas submetidas ao protocolo

atendeu a expectativa, mantendo-se entre 0,13% e 1,63% com a média geral de 1,1% de quebra.

Figura 6 - Percentual de quebra de peso das carcacas aspergidas na camara de resfriamento 24.
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RELATORIO REFERENTE A QUEBRA DE PESO DA CAMARA 24
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De acordo com ROCA(2011) em condigdes usuais de temperatura e tempo de
resfriamento de carcagas suinas, tem-se a média de quebra de peso entre 2,0% e 2,5%, conforme
figura 7, e ao avaliar-se as médias de quebra de peso do periodo do experimento, pode-se
verificar a eficdcia da utilizacdo dos protocolos de aspersdao de dgua fria nas carcagas, onde
foram obtidos percentuais médios de 0,90%(camara 15A), 0,65%(camara 15B), 0,60%(camara
16) e 1,1%(camara 24).

Figura 7 - Quebra de peso estimada em condigdes usuais de camara fria.

Quebra de
. ) Tempo de
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resfriamento )
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5ua
velocidade e UR; horas 2,5%

Fonte: ROCA, 2011.

Mesquita et al.(2003) aponta que a aspersao de carcagas durante o resfriamento atribui
a redu¢do mais rdpida da temperatura das carcagas ocasionada pelo uso da aspersdo,
corroborando com os resultados relacionados a reducdo de temperatura obtidos no presente
estudo. Além disso, Prado(2010) também relatam que a pulverizagdo de agua gelada acelerou
a taxa de redug@o de temperatura em comparagdo com o resfriamento ao ar.

Quanto mais rapido o processo de resfriamento e estabelecimento do rigor mortis, mais
cedo as carcagas estardo liberadas para processamento, o que pode traduzir-se em reducao de
custos com energia e maior capacidade de abate, sem necessidade de espaco adicional de
camaras frias. A maioria dos processos de resfriamento de carcagas, portanto, ¢ empregada para
melhorar a seguranca do alimento, maximizar a vida til e reduzir fatores como o encurtamento
pelo frio, entre outros, que afetam a maciez e coloragcdo da carne(SAVELL et al., 2005).

Mesquita ef al.(2003), em experimento realizado em carcagas resfriadas com sistema de
aspersdo obtiveram reducdo de perda de peso por evaporagdo de 0,39% e 1,39% em dois
frigorificos diferentes, utilizando ciclos de 90 segundos com intervalos de 30 minutos durante
as quatro primeiras horas de resfriamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse experimento conclui que o sistema de aspersao reduz a quebra de peso das carcagas
suinas durante o processo de resfriamento, garantindo um maior rendimento das carcagas e
cortes carneos, com atendimento as exigéncias do mercado nacional e internacional.

Os protocolos utilizados no experimento foram eficientes para atingir um percentual de
quebra de peso abaixo do estimado por Roga, 2011, chegando a um percentual de 0,60% de
quebra, o que ¢ excelente quando avaliado o rendimento de carcaca.

Além de comprovar que o uso do sistema de resfriamento por aspersdo pode ser um
recurso tecnoldgico vidvel e sanitariamente seguro, melhorando a eficiéncia de resfriamento de
carcagas suinas, facilitando o processo produtivo, sem interferir em pardmetros qualitativos da
carne.
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