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Apresentacao

Este terceiro volume da série “Bem-estar e qualidade de vida: prevencgao, inter-
vencgao e inovagées” reune estudos que sao essenciais para quem busca compreender e
melhorar a saude e o bem-estar na sociedade contemporanea.

Iniciamos com um estudo sobre surdez em Maringa, destacando a importéncia de
um diagndstico genético preciso quando a causa nao € clara. Segue-se uma analise sobre
o bem-estar no ambiente de trabalho offshore, exemplificado pelo programa da Unidade
Forte, mostrando que saude no trabalho requer atencéo especializada.

O terceiro capitulo traz uma discussao sobre saude mental no trabalho e a ne-
cessidade de politicas que permitam aos trabalhadores se desconectar fora do horario de
trabalho. Em seguida, falamos sobre a mudanga no uso de EPIs pela enfermagem durante
a pandemia de covid-19, refletindo sobre as ligbes aprendidas e o que isso significa para a
segurancga dos profissionais de saude.

O quinto capitulo explora o potencial dos canabinoides para tratar doencgas infla-
matorias e autoimunes, abrindo portas para novas terapias. A humanizacao hospitalar por
meio da gastronomia é o foco do sexto capitulo, mostrando como a alimentagdo pode in-
fluenciar positivamente a recuperacao dos pacientes.

Por fim, o volume é encerrado com um estudo sobre infecgdes do trato urinario,
fornecendo insights atualizados para a prevencgao e tratamento desta condigdo comum.

Este livro € um convite a reflexdo e ao aprofundamento do conhecimento sobre
temas que impactam diretamente a qualidade de vida das pessoas.

Boa leitura!

Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacodes - Vol. 3



Capitulo Peffil clinico e laboratorial
de individuos com surdez

na cidade de Maringa e
encaminhamento para exame
laboratorial de confirmacgao de

surdez genética dos individuos
sem diagnostico causal fechado

Alessandra Delmutti Guimaraes Nicolau
Laura Busto Costa
Maria Fernanda Piffer Tomasi Baldez da Silva

RESUMO

A surdez hereditaria € uma condicdo que deve ser estudada pois ha uma
dificuldade diante deste assunto, uma vez que essa caracteristica possui
diversas causas, sendo elas as mais heterogéneas, tornando dificil o diag-
nostico preciso e consequentemente efeitos benéficos do tratamento, uma
vez que se a causa nao é bem estabelecida, a terapia fica comprometida.
A pesquisa em questao visa a maior sapiéncia da populacdo de Maringa-
-Parana sobre a surdez, para saber identificar a condicdo hereditaria e
consequentemente fazer um diagnédstico precoce e realizar o aconselha-
mento genético quando essa caracteristica estiver presente nas geracgdes.
A metodologia utilizada foi de um estudo descritivo exploratorio sobre o
diagnostico de individuos com surdez hereditaria, de modo que os indivi-
duos que serdo analisados sdo os que estdo sob suporte da ANPACIN e
CAS. Com este estudo espera-se obter maior habilidade diante das princi-
pais causas de surdez na populagao da area citada, considerando que os
resultados obtidos mostraram que intercorréncias no periodo pré-natal e
a possivel surdez de cunho genético, apresentam grande influéncia sobre
a determinagao da condigao e por isso deve-se dar um apoio maior no
pré-natal e quando identificado uma possivel surdez hereditaria, iniciar de
forma precoce a busca pelo diagndstico e tratamento da surdez. Ademais,
apos os resultados obtidos na pesquisa, percebe-se que € de suma im-
portancia realizar a educacdo em saude em populagdes com baixa renda,
dado que essa populagcdo nado apresenta conhecimento sobre os sinais
que aparecem diante a uma situagao de surdez, além de que a populagao
de baixo poder aquisitivo ndo possui tanto acesso a exames que identi-
ficam a caracteristica e por isso é fundamental que o sistema de saude
disponibilize mais avaliacdes a esses cidaddos. E importante citar que é
[=]+ ;,f E necessario realizar o encaminhamento de pacientes sem o diagnodstico
;;L"ﬁ;' fechado da condicao e capacitar os profissionais da saude quando se trata

de pacientes com deficiéncia auditiva hereditaria.

El wfﬁ
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Palavras-chave: surdez. estudo descritivo exploratdrio. diagndstico. tratamento. deficiéncia
auditiva hereditaria.

INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva é designada como a atenuacido da capacidade de ouvir,
de modo que pode ser caracterizada em graus de severidade de acordo com valores de
referéncia propostos pela American National Standards Institute (ANSI, 1989). A audigao
normal respeita os limiares entre 0 a 24dB, ja a deficiéncia auditiva profunda se enquadra
em limiares acima de 90dB (SILMAN et al., 1997). As causas atribuidas ao déficit auditivo
podem ser resultantes do ambiente, fatores genéticos ou ambos, sendo que cerca de 60%
dos casos correspondem de etiologia hereditaria (MANZOLI, 2010).

Logo, a surdez é o déficit sensorial com maior incidéncia no mundo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de modo que se afere mais de 1 bilhdo e meio
de usuarios com perdas auditivas progressivas. No Brasil, mais de 3% da populagéo é
acometida pela surdez, sendo que 16% dos casos possuem causas genéticas confirmadas
(PUPO et al., 2008). Nas grandes regides do Brasil, o Centro-Oeste e Sul apresentam
os maiores indices de deficiéncia auditiva, com 7,8% e 6,8%, da populacdo nacional,
respectivamente (IBGE, 2019).

A surdez genética pode ser subdividida em sindrémica e nao-sindrémica, onde se
tem o comprometimento tanto da via condutiva quanto da sensdrio-neural e o acometimento
exclusivo da via sensorio-neural, respectivamente (PIATTO et al., 2005a). Por ser
multifatorial, a causa genética pode ser desencadeada através da expressdo de genes
autossdmicos dominantes ou recessivos, € ainda provir de mutagdes ou hereditariamente,
sendo que essa acomete 31% dos casos a partir da mutagao do gene GJB2, o qual codifica
a proteina conexina 26 (GODINHO et al., 2002). Alteragées no gene GJB2 sao recessivas
em 80% dos individuos acometidos (UEHARA, 2010), isso explica o fato de 95% dos filhos
surdos serem nascidos de pais sem problemas auditivos (GODINHO et al., 2002), visto que
0 gene mutante deve ser duplamente expresso para resultar em surdez.

Com os continuos progressos no estudo da genética molecular e a identificagao
de genes envolvidos nas formas hereditarias da perda auditiva, informagdes a respeito da
etiologia da surdez tem se tornado cada vez mais assertivas, possibilitando sua deteccao
e intervengao precoces, o que € de extrema relevancia, visto que se trata de uma das
deficiéncias sensoriais mais incapacitantes ao desenvolvimento humano, uma vez que
interfere diretamente no desenvolvimento da linguagem, na capacidade comunicativa,
social e emocional (MONTEIRO, R., SILVA, D.N.H., RATNER, C., 2017).

Emboraodiagndstico moleculardasurdez e programas especificos para atendimento
de pacientes com perda auditiva ainda sejam escassos no Brasil, e reconhecendo o papel
do gene GJB2 na etiologia da doenga, o estudo da genética por tras das caracteristicas
clinicas dos fenétipos relacionados com as mutagdes é de grande importancia para a saude
publica e aconselhamento genético (SCHUFFNER ROA, NASCIMENTO KL, DIAS FA et al.,
2020).
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Pacientes que apresentam surdez podem néo ter seu diagnéstico causal fechado
para estabelecer o tipo de surdez, sua origem e manifestacéo, e isso pode ser prejudicial,
visto que a surdez de cunho genético apresenta um componente de hereditariedade. Muitos
deles frequentam instituicdes voltadas a este publico, como a APAE e ANPR de Maringa,
sem apresentar um diagndstico completo sobre a situagédo causal de sua surdez.

Conhecer quem sao esses individuos, pode fornecer aos mesmos a possibilidade
de encaminhamento para um exame laboratorial especifico para surdez daqueles que
apresentem suspeita de surdez genética, é crucial para uma melhor qualidade de tratamento
e vida. Este exame esta sendo protocolado no laboratério de Genética Humana da
Unicesumar de Maringa, Parana. Uma vez que muitos deles ndo tem acesso a esse exame
pelo seu alto custo na rede privada e dificuldade de acesso pelo SUS, pode saber quem
sdo esses individuos e encaminha-los a realizagdo de exame neste laboratério, o qual o
fara gratuitamente, permitira a esses individuos o melhor conhecimento de sua deficiéncia
e assim possibilitar um melhor progndstico para ele e para suas geragoes futuras.

JUSTIFICATIVA

A pesquisa veio com o intuito de compreender a situagao da surdez geral, focando
na surdez de cunho genético na populagdo de Maringa — Parana, tendo em vista que
houve dificuldade no estudo destes casos devido a imensa heterogeneidade genética.
Verificar o perfil clinico e laboratorial dos individuos com surdez em Maringa, nos permitiu
aferir quantitativamente nos que n&o apresentam diagndstico causal fechado, e justificar
um melhor encaminhamento dos mesmos para confirmagdo da possibilidade de surdez
genética, por meio de diagnostico laboratorial, permitindo com isso um melhor tratamento,
e/ou acompanhamento com uma base mais solida.

Além disso, faz-se necessario o estudo sobre a surdez hereditaria pois conhecé-la
possibilitou identificar a probabilidade de uma doenga genética ocorrer em uma familia e
auxiliar no diagnéstico precoce se faz de extrema importancia, principalmente nas criangas,
uma vez que a privagao sensorial auditiva compromete seu desenvolvimento cognitivo.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Compreender o perfil clinico e laboratorial dos individuos com surdez em Maringa,
focando nos individuos com suspeita surdez de ambito genético.

Objetivos especificos

1. Fazer um levantamento dos casos de surdez, com foco no indice de individuos
com surdez genética diagnosticados e com suspeita, na regido de Maringa-
Parana;

2. Tabular os fatores que desencadeiam a surdez de cunho genético;
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3. ldentificar casos sindrémicos e ndo-sindrdmicos, casos com genes autossémicos
recessivos e dominantes;

4. Identificar os fatores que dificultam o diagndstico de surdez genética;

5. Encaminhar os (individuos que apresentam surdez com histérico familiar, ou
que ndo apresentem uma situacdo causal fechada para exame laboratorial de
biologia molecular ao Laboratério de Genética Humana da Unicesumar.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O atual projeto de pesquisa € um estudo descritivo exploratorio sobre o perfil
diagndstico dos individuos com surdez, com foco nos individuos que apresentam surdez de
cunho genético, com e sem diagnostico, em Maringa, Parana.

Critérios de inclusao e exclusao

Foi incluido nesse projeto todos os individuos com surdez, de ambos os sexos e
sem distincdo de idade, e que ndo apresentam diagndstico causal fechado. O presente
trabalho s6 foi iniciado apds apreciagéo e aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniCesumar, respeitando a resolugao numero 466 de 2012, e mediante a autorizagao de
utilizacdo desses dados por parte das instituicdes de assisténcia ao individuo com surdez
de Maringa, que estevam em atendimento na ANPACIN e CAS de Maringa, Parana.

Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados dos prontuarios, fichas e laudos do banco de dados
da ANPACIN e CAS de Maringa. Foram verificados para cada matriculado com surdez as
seguintes variaveis:

1. Nome;

Idade;

Sexo;

Possivel diagnostico;

Presenca de casos confirmados na familia;

Situagéao clinica dos pais (quando houver hereditariedade);
Sintomatologia verificada;

Condicéo clinica;

© ® N o a0 k& Db

Tipo e resultados de exames que possuem.

Os dados foram armazenados em planilhas do Programa Excel e analisados para
indicar a frequéncia do objeto de estudo. Os resultados obtidos estiveram apresentados em

O
Q
9,
=
c
o
2

13



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacgoes - Vol. 3

tabelas descritivas que foram relacionadas e apresentadas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos da analise do questionario aplicados a individuos pertencentes
a Associacdo Norte Paranaense de Audio Comunicacéo Infantil (ANPACIN) e ao Centro
de Apoio ao Surdo (CAS) forneceram informag¢des consideraveis sobre a amostra de
pacientes analisados no estudo. Dentro do grupo de 28 individuos examinados, 8 deles nao
receberam um diagndstico definitivo de surdez. Quatro dos 8 pacientes que nao receberam
uma confirmagédo do diagnostico demonstraram ter uma renda de até 5 mil reais, o que
corresponde a uma porcentagem de 50% neste grupo (Grafico 1).

Grafico 1 - Relagao dos pacientes que nao apresentam o diagnéstico de surdez e a renda

Adicionalmente, 3 dos 8 pacientes, também sem uma identificacdo da deficiéncia,
apresentaram renda inferior a 2 mil reais, representando 37,5% e apenas 1 paciente
apresentou renda superior a 10 mil reais, tendo porcentagem de 12,5% dos analisados,
como mostra o grafico 1. Além disso, no grupo de 8 pacientes mencionado, 5 eram do

sexo feminino, o que constituiu aproximadamente 62,5% do total, enquanto os 3 pacientes

restantes eram do sexo masculino, equivalendo a uma propor¢ao de 37,5%, conforme
ilustrado no grafico 2.

® ate 5 mil
@ ate 2 mil
mais de 5 mil

Grafico 2 - Relagao dos pacientes que nao apresentam o diagnéstico de surdez e o sexo

@ feminino
@ Masculino

&

E pertinente notar que 3 dos 8 pacientes que ndo possui um diagndstico fechado
de surdez relataram intercorréncias ocorridas durante a gestagdo, o que corresponde a
37,5% dos pacientes submetidos a analise sendo essas intercorréncias o diabetes mellitus
gestacional e a pré-eclampsia, tal como representado no grafico 3.
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Grafico 3 - Relagao entre pacientes que ndao apresentam o diagnostico de surdez e a
intercorréncia durante o periodo gestacional.

@ tiveram intercorréncias durante gestacao
@ nio tiveram intercorréncias durante gestagao

Ademais, 4 dos 8 pacientes sem um diagnéstico definitivo de surdez tinham parentes
com tal deficiéncia, totalizando 50% dos pacientes com historico familiar dessa condigao,

conforme evidenciado no grafico 4. Destaca-se que essa incidéncia era particularmente
mais alta em relagcéo as avés paternas e aos irmaos.

Grafico 4 - Relagao entre pacientes que ndao apresentam o diagnostico de surdez e
parentes préximos com a deficiéncia.

Dos 28 individuos entrevistados, 20 afirmaram possuir um diagnéstico de surdez,
sendo que a maior causa observada foi de origem neurossensorial para a patologia,
representando 35% dos pacientes. As outras causas de surdez relatadas incluem surdez
de cunho genético, representada em 20% dos examinados, seguido da surdez mista que

afeta 10% desses pacientes. Apenas 1 entrevistado possui a patologia em sua forma de

conducgéo, e 6 individuos nao souberam informar a origem de sua surdez, mesmo relatando
possuir um diagndstico (Grafico 5).

@ nac apresentaram parentes com a deficiéncia
@ apresentaram parentes com a deficiéncia

Grafico 5 — Causas de surdez dos pacientes que apresentam diagnoéstico fechado.

@ Surdez neurossensorial

@ Surdez por condugéo
Surdez mista

@ Surdez de cunho genético

@ N3zo sei informar

Para fins diagnosticos, a minoria dos pacientes (5%) utilizou o recurso da
Imitanciometria, em comparagédo com a Audiometria que foi realizada por 90% destes
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portadores. Uma outra modalidade realizada por 25% dos pacientes foi o Potencial Evocado
Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE). O grafico 6 ilustra tais porcentagens.

Grafico 6 — Relagdo dos exames realizados pelos pacientes que apresentam diagnodstico
causal fechado

Audiometria 18 (90%)

Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefalico (PEATE/
BERA)

5 (25%)

Imitanciometria 1(5%)

Dos mesmos 28 individuos ja diagnosticados, apenas 6 relataram possuir ocorréncia
de surdez na familia, sendo o pai afetado em 4 destes pacientes. A segunda origem familiar
mais analisada foi a materna, representando 33,3% dos casos. Ocorréncia em irmao (a) e
tio (a) paterno foram verificadas em 16,7% dos pacientes. Nao foi observado em nenhum

dos pacientes casos de surdez familiar afetando os avés maternos e nem avés paternos.
(Gréficos 7 e 8).

Grafico 7 - Relagdo entre pacientes que apresentam diagnostico causal de surdez e
ocorréncia da mesma patologia na familia.

® Sim
® Nao

Gréfico 8 - Relagdo de parentesco em pacientes com diagnéstico causal de surdez e
ocorréncia familiar.

Pai
Mae
Irméo (a)

4 (66,7%)
2(33,3%)

1(16,7%)

Avd materno 0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

—0 (0%)

Avé materna
Avo paterno
Avo paterna
Tio (a) paterno 1(16,7%)
Tio (a) materno 0 (0%)

Primo (a) 1(16,7%)
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DISCUSSAO

Verificamos que a populagao-alvo apresentava renda menor que cinco mil reais e
menor que 2 mil reais. Segundo Moreira et al. (2012, p. 229-261), pessoas com baixa renda
tem uma probabilidade menor de adquirir assisténcia médica como consultas, medicamentos
e exames. Com isso, pessoas com maior poder aquisitivo tem maior acesso a exames tanto
preventivos como exames que confirmam o diagnostico de alguma condi¢cdo. Ademais, a
populagdo com renda mais baixa parece ter menor educagado em saude quando se compara
a pessoas com renda elevada. Isso implica em uma falta de conhecimento em diversas
areas, incluindo na identificacdo de sinais de surdez e consequente busca por um exame
que detecte a deficiéncia.

De acordo com o comité internacional - Joint Committee on Infant Hearing e Vernir
et al. (2019) destaca que as principais causas de deficiéncia auditiva ocorrem no periodo
pré, peri e pés-natal. Tanto a diabetes mellitus e a hipertensdo gestacional podem causar
varias patologias e condi¢gdes no concepto, incluindo o desenvolvimento do sistema auditivo
como a maturagao do sistema nervoso. Samocha-Bonet et al. (2021) expde que a diabetes
gestacional causa uma hiperglicemia que gera uma disfungdo no DNA mitocondrial afetando
a fosforilagdo oxidativa e producado de ATP que contribuem para a disfungcédo de sistemas
que necessitam de alto consumo de energia, que € o caso do sistema auditivo. Ademais,
0 proprio diabetes pode levar a complicagdes vasculares como as microangiopatias. A
microangiopatia no ouvido pode acabar favorecendo um quadro de perda auditiva pois gera
alteracbes nas células ciliadas internas e consequente alteracbes cocleares, pois estas
sao as principais células sensoriais da regido, ou seja, aquelas que detectam a percepgao
da audicao e transformam em um impulso elétrico, o qual sera identificado pelo encéfalo.
Consoante a Gomma et al. (2016), a hipertenséo pode causar a surdez por diversas formas,
como a pressao elevada na microcirculagao da coclea pode causar hemorragias no ouvido
interno gerando dano as células sensoriais da regido, ou seja, células ciliadas. Além do
mais, a pré-eclampsia pode causar diminuigdo do fluxo sanguineo por danos nos vasos
e aumento da viscosidade sanguinea provocando hipoxia e como resultado pode gerar
morte das células ciliadas. Em suma, foi evidenciado que parte da populagao analisada
sofreu intercorréncias durante o periodo gestacional, isso deve ser considerado como uma
possivel causa daqueles pacientes sem o diagnéstico fechado da surdez.

O principal gene que esta relacionado a maioria dos casos de surdez hereditaria
nao-sindrémica é o GJB2, isso é relevante para a pesquisa em questao porque o gene citado
pode ser um dos envolvidos na surdez de cunho genético da populagéo estudada, tendo em
vista que cerca de 20% dos individuos tinham o diagndstico de surdez de origem hereditaria.
Cerca de metade dos recém-nascidos com perda auditiva congénita autossémica possui
alteragdes nesse gene (KELSELL, 1997; NIVOLIN ET AL., 2010; PFEILSTTICKER ET AL.,
2004; CRYNS, 2004). Localizado no cromossomo 13, possui funcéo de codificar a connexina
26, proteina responsavel pela formagéo de jungdes comunicantes, estas jungdes permitem
que as células figuem unidas e que tenha a transferéncia de moléculas entre as células
vizinhas (SILVA-CORDEIRO ETAL., 2010; PAGARKAR ET AL., 2006). Dentro do ambito da
audicdo as connexinas estao presentes na regido das células ciliadas, para que o impulso
apos ocorrer a transdugao possa passar e chegar até o encéfalo para ser processado,

O
Q
9,
=
c
o
2

17



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3

fazendo com que o processo de audigédo ocorra de forma efetiva. Porém, quando ha mutagao
nesse gene a proteina em questdo nao € codificada e todo esse processo citado acima nao
ocorre. Essa mutacdo, quando relacionada a surdez de cunho genético nao-sindrémica,
na maioria das vezes, possui carater autossémico recessivo. Por esse motivo, quando
observamos uma familia esta caracteristica pula geragdes. Além disso, os portadores sao
heterozigotos e para expressar a condi¢do o individuo deve herdar duas cépias do gene
mutado. E importante ressaltar que se ambos os pais sdo portadores da mutacdo ha risco
de 25% de cada filho herdar duas cépias e manifestar a deficiéncia. Portando € de suma
importancia seja feito o aconselhamento genético, principalmente para aquelas familias que
apresentam mais de um integrante com a condigdo. O aconselhamento consegue avaliar
o risco de que geragdes futuras possam herdar a surdez, o que € fundamental para o
planejamento familiar. Além do mais, para essas familias torna-se interessante a realizagao
de testes genéticos, a fim de identificar a mutagcado e consequentemente poder trata-la de
forma precoce. Ainda, oferece suporte emocional as familias ao abordar preocupacdes e
questdes relacionadas a surdez hereditaria. Isso ajuda a lidar com os desafios emocionais
que podem surgir (NETO, 2008, p. 84).

A populagao surda manifesta um déficit na compreensdo do processo saude-
doenga, independente da patologia em questdo, comprometendo o entendimento da
génese de doencgas prevenieis ou ainda na busca do atendimento em saude (OLIVEIRA
et al., 2015). Este fato pode ser atribuido a comunicagao ineficiente entre o profissional
da saude e o paciente surdo, visto que frequentemente o especialista ndo compreende a
lingua de sinais, o que implica na transmissao efetiva de informacdes acerca da saude do
préprio paciente (SOUZA et al., 2017). Este fato confirma os achados deste estudo, no qual
grande parte dos individuos que ja apresentam o diagnostico causal de surdez concluido
nao sabem informar a origem ou a classificacdo da patologia em questdo. Quando se pensa
nesta doenga com etiologia genética, o desconhecimento sobre a condigdo pode perpetuar
a surdez na familia, uma vez que o aconselhamento genético ou o proprio processo de
elucidacao da saude-doenca foram prejudicados pela comunicagao médico-paciente.

Neste estudo constatou-se que a audiometria foi o recurso mais utilizado para
concluir o diagndstico de surdez nos pacientes analisados. Porém, Sahyeb et al. (2003)
trazem que o método em questao pode oferecer resultados nao fidedignos, uma vez que tal
exame pode sofrer influéncias da metodologia utilizada para sua realizagao, além de variar
a resposta a depender do sexo e idade do paciente investigado. Ramos et al. (2011) ainda
afirmam que esse recurso nao € eficiente o bastante para identificar alteragdes precoces na
orelha interna que podem evoluir a perda auditiva.

Um outro recurso que pode ser empregado € o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico, o qual possui diversas modalidades que apresentam resultados eficazes
para o diagnostico de surdez. Tal método € capaz de provocar respostas eletrofisiologicas
com eficiéncia, estimulando a coclea de maneira mais profunda e extensiva, oferecendo
resolugcdes concretas a nivel de comprometimento auditivo (RODRIGUES et al., 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A baixa adesdo ao questionario sobre surdez € um desafio que precisa ser
considerado. A falta de participagdo de uma parte significativa da populagao-alvo pode ter
afetado os resultados. Isso pode ser resultado de varias circunstancias, como desinteresse,
restricao de tempo ou dificuldades de acesso, entre outros.

Com base nos resultados do questionario aplicado aos individuos pertencentes a
ANPACIN e ao CAS, pode-se extrair conclusdes de grande significado. A maior parte dos
casos de surdez relatados é de origem neurossensorial, 0 que destaca a importancia de
investigar causas neurossensoriais da condigdo em individuos surdos e sem diagnostico.
Além disso, consegue-se perceber que a audiometria € o exame mais utilizado para fins
diagnosticos, sugerindo que a audiometria € um instrumento importante para a detecgao e
caracterizagao da surdez. Ademais, uma grande parte da populagao estudada apresentou
intercorréncias no periodo pré-natal, o que indica que a complicagao nesse periodo € uma
grande causadora da deficiéncia em questao e que pessoas com suspeita de surdez devem
ser sempre avaliadas em relagao a historia do periodo gestacional. Em suma, os resultados
obtidos disponibilizaram informagdes importantes como: o exame mais comum que €
realizado em pacientes com deficiéncia, a importancia de investigagao do historico familiar,
entre outras questdes. Isso faz com que consigamos compreender mais a fundo a surdez
e tragar estratégias mais eficazes no conhecimento sobre a condi¢cdo, no diagndstico e
tratamento
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RESUMO

Este estudo é o resultado da apuracao dos dados de performance e im-
pacto do Programa de Saude & Bem-Estar Prio implantado na unidade
FORTE. Nesta apuracido sdo sumariados os dados obtidos por meio da
aplicagao naquela unidade do Health at Work Questionnaire, validado
pelo Scotland Health at Work (SHAW), em Aberdeen, e o Short Form He-
alth Survey (SF36), questionario adaptado para a avalicdo autorrelatada
de qualidade de vida, a uma amostra de 35 (trinta e cinco) voluntarios.
Este levantamento de dados procedeu-se em trés fases consecutivas. Os
resultados foram agrupados em trés topicos: performance do Programa,
antropometria e qualidade de vida, cada um deles debrugcando-se sobre
aspectos distintos e complementares da evolugédo do Programa de Saude
& Bem-Estar Prio em FORTE, e sobre os beneficios percebidos e apura-
dos de um estilo de vida mais saudavel sobre a saude e qualidade de vida
dos colaboradores. Os resultados colhidos documentam a assertividade
da adogéo de principios de saude preventiva e promogao de saude no ge-
renciamento pessoal e organizacional de um estilo de vida mais saudavel
e na prevengao das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Palavras-chave: saude. bem-estar. sedentarismo. fatores de risco.
atividade fisica. ambiente offshore. qualidade de vida. estilo de vida.
nutricao.

INTRODUCAO

Segundo indicadores da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
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e 70% dos casos de cancer de colon (Platz et al. 2000), poderiam ser evitados (ver Fig.1.a).
Entre aqueles fatores destacam-se o sedentarismo, o volume de estresse, a qualidade do
sono, e a ma-alimentacao. Estes ultimos diretamente impactam os principais indicadores
de risco a saude: pressao arterial, taxa de glicose, lipidios (em especial, LDL) sobrepeso e
obesidade.

Figura 1.a - Percentual das principais doengas causadas por fatores relacionados ao
estilo de vida. Adaptado de: World Health Organization. Preventing chronic diseases: a
vital investment. Geneva: World Health Organization; 2005.
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A constatacido do impacto dos fatores de risco associados ao estilo de vida sobre
a prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) situou o combate e o
controle dos primeiros entre as premissas fundamentais em qualquer estratégia preventiva
de promogao de saude. Todo um campo de estudos e aplicagdes surgiu em fungcéo da
emergéncia de questdes relacionadas ao gerenciamento preventivo de fatores de risco
associados ao estilo de vida, da promocao de saude, e mesmo importantes associacoes,
como o American College of Preventive Medicine e o American College of Lifestyle Medicine,
surgiram para regulamentar e estabelecer parametros para intervencées neste campo. O
conjunto destes parametros, sob quaisquer formas que se apresentem, sdo um corolario da
definicdo de promogéo de saude proposta pela OMS (WHO, 2005), a saber:

Promocéao de Saude é a arte e a ciéncia de ajudar as pessoas a descobrir as siner-
gias entre suas principais paixdes e a saude ideal, aumentando sua motivagéo para
se esforgar a fim de atingi-la, ajudando-as a mudar seu estilo de vida e seguir em
direcdo a ela. Saude ideal é um equilibrio dinamico entre a saude fisica, emocional,
social, espiritual e intelectual. A mudancga de estilo de vida pode ser facilitada por
meio de uma combinagéo de experiéncias de aprendizado que aumente a consci-
éncia, eleve a motivagao e construa habilidades e, mais importante, por meio da
criacao de oportunidades que oferegcam acesso a ambientes que tornem as praticas
positivas de saude a escolha mais facil.

A criagao de “oportunidades que oferecam acesso a ambientes que tornem as
praticas positivas de saude a escolha mais facil” € o que configura um programa de promogao
de saude. A despeito da imensa variedade de formas que podem assumir, os programas de

promoc¢ao de saude apresentam-se como medida eficaz no combate as DCNT associadas
ao estilo de vida.

Um programa de promog¢ao de saude consiste em uma politica de intervengdes,
em ambiente clinico, organizacional, ou em comunidade, orientada para fornecer suporte
a fim de que os individuos operem uma mudanca de estilo de vida direcionada para
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comportamentos mais saudaveis, com o objetivo explicito de diminuir a incidéncia de DCNT
(AHA, 2009).

O Programa de Saude & Bem-Estar Prio € o mais desenvolvido aspecto da politica
de saude preventiva e qualidade de vida em curso na companhia desde o ultimo trimestre
de 2018. O ponto de partida desta politica €, o gerenciamento dos fatores modificaveis de
risco por meio de uma adequada estratégia de promogao de saude.

Osrecursos e instalagdes necessarios para a implantacao das diversas intervencgdes
do Programa de Saude & Bem-Estar Prio foram previamente fornecidos a todos os ativos da
companhia: Centros de Promocgao de Saude (academias) foram construidos e equipados;
profissionais de educacgao fisica, destinados ao atendimento continuo, sete dias por
semana, em dois embarques sucessivos de 14 dias cada, foram disponibilizados; rotinas
de ginastica laboral, treinos funcionais; sessdes de shiatsu; aulas de yoga e meditacao,
exibicdes regulares de palestras com especialistas em saude e qualidade de vida e
disponibilizagcado de plataformas online de cuidado e atenc&o psicologicos e nutricionais
foram também introduzidas.

Dado o carater especifico do trabalho offshore - onde fatores de riscos ambientais,
ergondmicos e biolégicos, somam-se aos de natureza fisiopsicoldgica, ou aos determinados
pelo estilo de vida offshore tradicional, como confinamento, rotina de trabalho em turnos,
disturbios do sono, percepc¢ao de trabalhar em um ambiente perigoso, privacidade limitada,
separacao familiar, etc. — a atencao preventiva para com a saude, bem-estar e qualidade de
vida, deve ser enfatizada em qualquer estratégia de promog¢éo de saude. Somando-se aos
fatores de risco estritamente relacionados ao estilo de vida offshore, encontram-se também
aqueles relacionados ao estilo de vida pessoal.

Este estudo procedeu 1) a coleta de dados obtidos em FORTE, sobre uma amostra
de 35 (trinta e cinco) voluntarios, entre fevereiro e julho de 2023, cobrindo a frequéncia
das intervengdes, sua adesao, indice de ativos e sedentarios, entre outros indicadores de
performance do Programa; 2) a avaliagado dos resultados antropométricos obtidos com o
Health at Work Questionnaire; bem como a apuragao dos resultados coletados através
da aplicagdo do Short Form Health Survey (SF36), questionario adaptado para a avalicao
autorrelatada de qualidade de vida; 3) com base nos resultados obtidos, avaliou-se o impacto
das intervengdes do Programa de Saude & Bem-Estar Prio sobre a evolugao dos mesmos
indicadores antropométricos e percepc¢ao autorrelatada de saude na amostra considerada
ao fim do periodo mencionado.

Osresultados apontam para a confirmacéao da hipétese fundamental que norteia este
estudo: a de que a implementagao de programas consistentes, abrangentes e estruturados,
de promogéao de saude e bem-estar apresenta-se como recurso fundamental para enfatizar
0 compromisso das organizagbes com o0 que podemos considerar 0 seu mais importante
ativo: a saude do colaborador.

REVISAO DA LITERATURA

A emergéncia das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no ambito da
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saude global e o papel do estilo de vida em sua prevaléncia foram especialmente ressaltados
pela OMS (WHO, 2005). A lista das DCNT inclui: doengas do coracéo, infarto, cancer,
doencas respiratorias crénicas e diabetes. OS principais determinantes que atuam sobre a
prevaléncia das DCNT sao de ordem socioecondmica, cultural, politicas e ambientais. Estes
determinantes estdo na origem dos fatores de risco modificaveis tais como sedentarismo e
ma-alimentacao. Estes fatores de risco modificaveis, por sua vez, condicionam os fatores de
risco intermediarios que se expressam por alteragdes dos principais indicadores de saude:
pressao arterial, niveis de glicose e lipidios, IMC, percentual de gordura e gordura visceral.
Dado o entrelacamento entre estes diferentes fatores causais, diferentes abordagens podem
ser concebidas, em diferentes etapas e para diferentes fatores, segundo se privilegie este
ou aquele aspecto da prevencéo as DCNT (Ezzati et al., 2003).

Em virtude da estrita correlacdo entre os fatores de risco modificaveis e a alta
prevaléncia de DCNT, neste trabalho, apenas os fatores de risco modificaveis associados
ao estilo de vida serao considerados.

Os fatores de risco modificaveis associados ao estilo de vida sao responsaveis
por deficiéncias e mortes prematuras em toda a populagao global. A maioria destes 6bitos
resulta de doencas cardiovasculares, distintos tipos de céancer, doencgas respiratorias
e diabetes, e totalizam mais de 20% das mortes causadas por glicemia, sedentarismo,
sobrepeso e obesidade.

Sedentarismo

O papel do sedentarismo nas taxas de mortalidade por cardiopatias, infarto, cancer
de mama, cancer de colon e diabetes, foi documentado por Bull et al. (WHO, 2004).
Rigorosamente falando, o adequado condicionamento fisico esta associado a redugao das
taxas de doencgas coronarianas, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, hipertensao, infarto,
cancer de célon e de mama (US Dep., 2014; Warburton et al., 2010).

Ao lado dos estudos que isolam o sedentarismo como fator de risco situam-se
0os que avaliam longitudinalmente o papel da atividade fisica ha manutengédo da saude.
Sabe-se, com base em estudos de longa duracao (Hubert e Fries, 1994) que os individuos
fisicamente ativos levam uma vantagem de 14 anos sobre os grupos controle para atingir a
incapacitagao fisica minima, e 16 anos para atingir a incapacitagao fisica maxima. A taxa de
mortalidade entre os individuos fisicamente ativos € de apenas 25% da taxa dos individuos
sedentarios.

O papel da intervencdo de atividade fisica sobre o sobrepeso e a obesidade
como fatores de risco a saude também foi amplamente examinado (Shaw et al., 2006).
Ha evidéncias de que o impacto dos fatores de risco associados as cardiopatias, doencas
cardiovasculares, a hipertensao (ACSM, 1993), foi significativamente diminuido. Do mesmo
modo, as intervengdes de atividade fisica em individuos com sindrome metabdlica impactam
positivamente a sensibilidade a insulina, o nivel de triglicerideos e HDL (Carroll and
Dudfield, 2004; Hamdy et al., 2003). Em ambiente offshore, em particular, o sedentarismo,
cujo papel € agravado pelos altos niveis de ingestao de gorduras e carboidratos, em meio
as alternativas do estilo de vida offshore, esta no topo da lista de fatores de riscos a saude.
Ostgard (1990) e Horsley e MacKenzie (1997) registraram percentuais de atividade fisica,
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entre a forga de trabalho offshore inglesa e norueguesa, que néo ultrapassavam os 41% da
amostra examinada.

2.3 - Ma Alimentagao

Uma vasta literatura explora a associagcdo entre a alimentagcdo saudavel e a
prevencao de fatores de risco como hipertensdo, altas taxas de colesterol, obesidade e
sobrepeso, cardiopatias, infartos, cancer e diabetes (Thomas et al., 2006; DGAC, 2010;
Appel et al., 1997; Obarzanek et al., 2001; Moore et al., 2001; Jenkins et al., 2003; de
Lorgeril et al., 1999; Ornish et al., 1998). Inversamente, uma nutricdo pobre e deficiente
esta associada a um aumento do risco de diversos tipos de céncer (Kushi et al., 2006). O
impacto das mudancas introduzidas nos habitos alimentares foi documentado por varios
estudos. Em especial, a hipertensdo, como fator de risco, e cuja incidéncia esta associada
ao aumento da mortalidade por infarto e por doengas coronarianas, foi significativamente
reduzida pela adog¢ao de programas de restricdo da ingestao de sodio e dietas planejadas
(Svetkey, 2004). Os niveis de colesterol, em especial o LDL, apresentam também significativa
diminui¢do no curso da adogéo de dietas planejadas com baixo teor de gordura saturada,
esterdis vegetais e fibras viscosas (Obarsanek et al., 2001);

Programas de promoc¢ao de saude

Os programas de promocao de saude, bem-estar, e qualidade de vida apresentam-
se como ferramentas de especial relevo no apoio as mudangas que conduzem a um estilo
de vida mais saudavel e, portanto, na prevencgao das doencgas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT). O impacto dos programas de promog¢ao de saude no gerenciamento dos fatores
de riscos que afetam a saude e qualidade de vida decorre do fato de que se costuma
desenvolvé-los naqueles locais em que os individuos passam a maior parte de seu tempo
(no trabalho, por exemplo) e onde seus beneficios podem se estender para além do
ambiente estrito onde sdo desenvolvidos (Consensus Statement, 2012).

Em geral, programas abrangentes de promoc¢ao de saude e bem-estar promovem
intervengdes em um amplo espectro de atividades relacionadas aos valores da organizagao
em que se aplica: atividade fisica regular, diagndsticos e avaliagdes preventivas,
gerenciamento de estresse e promogéao de saude mental, educagao e orientagao nutricional,
etc.

Em cadaumadestas intervencdes, os estudos demonstram a assertividade e eficacia
dos programas de promogao de saude e qualidade devida no controle dos fatores de riscos
associados. O estudo de Anderson et al. (2009), revisao sistematica de 47 estudos sobre
o combate ao sedentarismo por meio da atividade fisica regular e orientagdo nutricional,
encontrou evidéncias consistentes da eficacia de programas de promocao de saude no
gerenciamento dos fatores de riscos associados a obesidade e sobrepeso; as avaliagbes
aleatdrias multicéntrica do PREMIER Research Group (PREMIER, 2003) revelaram que a
adocgao de estilos de vida mais saudaveis por meio de programas de promog¢ao de saude
e bem-estar abrangentes desempenha papel eficaz na normalizagado dos indicadores de
pressao arterial aumentada.

Por fim, a revisdo de Pelletier (2001) apontou evidéncias de que a implantagao
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de programas abrangentes de promocado de saude, especialmente atentos aos multiplos
fatores de risco a saude, apresenta probabilidade aumentada de diminuir a prevaléncia e
incidéncia de DCNT.

O Estilo de Vida Offshore

A exposicao da forga de trabalho aos fatores de risco especificamente implicados
no ambiente offshore tem sido amplamente documentada. Esta documentagao aponta para
a importancia da gestdo e promog¢ao de saude e qualidade de vida como um compromisso
das organizagdes. Os fatores de risco, em ambiente offshore, costumam se agrupam em
rubricas que incluem: risco ambiental (vibragdo, iluminagao, ruido), abordados por Cox
(1987) e Sunde (1983); risco ergondmico (em que os aspectos de design dos processos
de trabalho foram analisados), estudados por Sutherland e Cooper (1989); e, afinal, risco
fisiopsicoldgico, estudado por Gann et al. (1990), por Hellesoy (1985), e por Sutherland &
Cooper (1986), Parkes (1993) trabalhou na determinagao dos fatores de risco associados
ao estilo de vida laboral offshore, sublinhando o imenso desafio que implica em termos de
gestao e promogao de saude.

Depois das analises de Light & Gibson (1986), ficou estabelecido que todos estes
fatores de risco afetam a saude dos colaboradores em resposta ao préprio estilo de vida
offshore. O impacto do aumento relativo da idade média na for¢a de trabalho da industria
offshore, e que se traduz pelo crescimento do risco de doengas coronarianas relacionadas
a idade, foi observado por Horsley e MacKenzie (1997).

As peculiaridades do estilo de vida offshore, segundo Parkes (1998), aumentam
a probabilidade de escolhas pouco saudaveis que incluem: excesso de alimentos com
alta saturacdo de gordura ou carboidratos, falta de condicionamento fisico, estressores
psicossociais (como a experiéncia de estresse no trabalho e o padrdo de trabalho em
turnos). Todas estas escolhas sao suscetiveis de promover mudangas importantes no sono
e nos habitos alimentares, conforme assinalado em Hellesoy (1985) por Parkes (1992) e
Sutherland & Flin (1989). Um aumento consideravel do risco de doengas coronarianas na
forga de trabalho offshore pode decorrer da prevaléncia destes fatores de risco, de onde
resulta a importancia de todas as analises suscetiveis de contribuir para o estudo de sua
incidéncia no setor.

Assim, estudos recentes (Bastos et al., 2020) constataram uma “baixa adeséo a
atividade fisica e a manutengao de uma alimentacao saudavel”. Foi o que também apuraram
Fenn e Ballantine (1991), no que toca ao problema dos maus habitos alimentares. Do ponto
de vista destes ultimos investigadores, o fator determinante é a oferta irrestrita de alimentos
de alto valor caldrico e ricos em carboidratos, oferecida como medida de atenuagao para
o regime de trabalho em turnos. A ingestdao de gordura em ambiente offshore, conforme
Parkes (1998) esta 50% acima do valor aceito e adotado.

Uma fragao de 40% dos trabalhadores offshore do Reino Unido, como foi examinado
por Light e Gibson (1986) pode ser classificada com sobrepeso, e 5,5% como obesos.
Este estudo concluiu que a forga de trabalho offshore é proporcionalmente mais propensa
ao sobrepeso e obesidade que a amostra monitorada onshore. Do mesmo modo, Fenn e
Ballantine (1991), Coleshaw e Harris (1998), com proporgao de 56% e 51% respectivamente,
chegaram a resultados equivalentes.
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Estes fatores de risco, cuja alta prevaléncia em ambiente offshore tem carater
endémico, aumentam significativamente a incidéncia de doenga coronariana e outras
complicacdes relacionadas. Dado o carater evitavel destas complicagdes, pode-se afirmar,
com Coleshaw & Harris, (1998), que a gestao dos fatores de risco a saude, que resultam de
um estilo de vida assinalado por escolhas nada saudaveis, aponta para a importancia da
promogao da qualidade de vida da forga de trabalho.

METODOLOGIA

A primeira etapa deste estudo consistiu na coleta e tabulagdo de dados realizada
na unidade FORTE, e foi conduzida por profissionais de educacéao fisica que monitoram
e desenvolvem as intervengdes do Programa de Saude & Bem-Estar Prio a bordo, em
fevereiro de 2023. Nesta coleta e tabulagdo empregamos versdes adaptada do Health at
Work Questionnaire, validado pelo HSE — Health and Safety Executive, UK, e do Short Form
Health Survey (SF36), questionario adaptado para a avalicdo autorrelatada de qualidade
de vida, em uma amostra de 35 (trinta e cinco) voluntarios. A segunda etapa foi levada a
cabo em agosto de 2023, e consistiu na aplicagdo dos mesmos instrumentos de pesquisa
na mesma amostra de 35 voluntarios a fim de efetuar nova coleta e tabulacdo de dados. A
terceira etapa foi realizada ainda no curso do més de agosto de 2023, e consistiu na analise
comparativa dos dados de performance, antropometria e qualidade de vida reunidos nas
duas fases preliminares.

A versao adaptada do Health at Work Questionnaire forneceu dados relativos aos
fatores do estilo de vida offshore que afetam a saude individual, bem como dados relativos
aos fatores do estilo de vida individual que igualmente afetam a saude: falta de exercicio
fisico, nivel de estresse (a bordo e em terra), falta de lazer, qualidade da vida familiar,
isolamento, qualidade da nutricdo (a bordo e em terra), etc. Neste questionario, incluimos
também a coleta minuciosa de dados antropométricos: altura, peso, IMC, PAS/PAD, FC,
Sp0O2, dobras cutaneas, perimetria, composicao corporal, etc. A analise comparativa destes
dados permitiu uma avaliagdo da evolugdo do Programa de Saude & Bem-Estar Prio em
Forte com base em informacgdes aferidas objetivamente.

A versao adaptada do Short Form Health Survey (SF36), questionario adaptado
para a avaligao autorrelatada de qualidade de vida, permitiu a sondagem do impacto
da implementagdo do Programa de Saude & Bem-Estar Prio na percepgdo da amostra
analisada na unidade FORTE. Os dados coletados forneceram informacdes sobre a
percepgao da qualidade do sono, do estado geral de saude, da sensagao de bem-estar, da
aptidao fisica no desempenho de atividades corriqueiras (subir e descer escadas, levantar
peso, caminhar, etc), da sensagao de disposi¢ao e vitalidade, de calma e tranquilidade, do
nivel de estresse, e do grau de atividade fisica durante o desembarque.

Os resultados obtidos estdo sumariados abaixo.
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RESULTADOS
Performance

O cotejo dos dados coletados entre fevereiro e agosto de 2023 revelou que a
proporcdo de colaboradores com alto indice de atividade fisica na amostra, aferidos pelo
IAC (indice de Atividade Continuada)' cresceu de 62,9% para 74,3%, ao passo que a
proporgado dos que apresentam um baixo indice de atividades fisicas diminui de 37,1 %
para 25,7% ( ver grafico 1.1)

Grafico 1.1

Variac3o no indice de Atividade Continuada
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar.

A variagdo da adesdo ao Programa na amostra, que afere a participagdo dos
voluntarios da amostra nas intervengdes do Programa de Saude & Bem-Estar Prio, revelou
que ao fim do periodo analisado o indice de adesao cresceu de 77,7% para 91,4%, com um
numero maior de individuos pessoalmente engajados em pelo menos uma das intervengdes
do programa (ver grafico 1.2).

Grafico 1.2
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Fonte: Setor de Saude &

Esta variagao da adeséo ao Programa se reflete, igualmente, sobre o aumento pontual da
adesao em cada uma das intervengdes (ver grafico 1.3), com destaque para as intervengdes de
ginastica laboral e shiatsu, onde se registraram os maiores aumentos percentuais da adeséo.

1 O indice de Atividade Continuada (IAC) foi obtido como resultado da formula: IAC= (ActAd*logutlntTatAD

Onde Ae e Ad correspondem ao nivel de atividade fisica durante o embarque e durante o desembarque, obtido por
ponderagéao das faixas de avaliagdo de ambos os indicadores; Imc corresponde ao valor ponderado atribuido a cada faixa
de avaliagdo do indicador de IMC; Ta corresponde ao valor ponderado das faixas de avaliagdo do indicador de tabagismo;
e Al ao valor ponderado das faixas de distribuigdo do indicador de frequéncia de etilismo.
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Antropometria

O perfil antropométrico da amostra em FORTE, sobretudo para os indicadores
aferidos (IMC, Percentual de Gordura, Circunferéncia Abdominal e Relagdo Cintura/
Quadril), apresenta uma tendéncia comum em ambiente offshore: alta prevaléncia dos niveis
“aumentados” e “anormais”. Entretanto, a amostra em forte, ao fim do periodo monitorado,
exibe uma acentuada inclinagao para a normalizacdo dos indicadores antropométricos.
A distribuicdo do indicador de IMC revelou uma tendéncia aumentada para a faixa de
sobrepeso que saltou de 45,7% para 62,9%. Esta tendéncia, porém, foi contrabalancada
pela diminuigdo do percentual de individuos classificadas como obesos, que apresentou
uma queda 11%, saindo de 31,4% para 20% (ver grafico 1.4).

Grafico 1.4
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio.

A distribuicdo do indicador de circunferéncia abdominal apresentou uma variagao
positiva de 6% entre o inicio e o fim do periodo analisado, com a faixa normal de avaliagao
saltando de 51,4% para 57,1%. Variagao positiva semelhante, mas de maior magnitude,
pode ser observada no indicador de relagao cintura/quadril que, ao longo do periodo, variou
8,5% crescendo nesta proporgao na faixa de avaliagdo normal e decrescendo na mesma
proporcao na faixa de avaliagao oposta (ver graficos 1.5 e 1.6).

Grafico 1.5 Grafico 1.6

Variagdo da Circunferéncia Abdominal VariagZo da Rel. Cintura/Quadril
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio

Por fim, a distribuicdo do indicador de percentual de gordura apresentou uma
variagao positiva de 14% entre o inicio e o término do periodo analisado. Esta variagédo
diminuiu de 68,6% para 54,3% o numero de individuos na faixa de avaliagdo de “alto”
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percentual de gordura, distribuindo-os nas faixas de avaliagao de menor risco (ver grafico
1.7).
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Grafico 1.7
Variacdo do Percentual de Gordura
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio

Qualidade de Vida

Por meio do Short Form Health Survey (SF36), calibrado para apresentar maior sensibili-
dade ao impacto das intervengbes do Programa de Saude & Bem-Estar Prio em FORTE,
sondou-se a distribuicdo de respostas autorrelatadas para quesitos que avaliavam os prin-
cipais indicadores de qualidade de vida em ambiente offshore:

* Qualidade do sono/Estado geral de saude

* Qualidade da Alimentagéo (em terra e a bordo)

» Aptidao fisica para atividades corriqueiras

» Percepcéo de vitalidade, disposicéo e estabilidade mental
* Percepcéao de nivel de estresse

* Nivel de atividade onshore.

Qualidade do sono e estado geral de saude

A percepgao autorrelatada da qualidade do sono na amostra apos a adesao ao
Programa de Saude & Bem-Estar Prio pode ser visualizada por meio dos graficos 1.8.
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Grafico 1.8
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio.

Entre oinicioe otérmino do periodo analisado a distribuicdo doindicador de qualidade
de sono manteve-se constante para as faixas de avaliacao “melhorou” e “melhorou pouco”.
Ao contrario, a faixa de avaliagao “melhorou muito” apresentou uma variacado positiva de
22,8%, saltando de 14,3% para 37,1%. A percepgao autorrelatada do estado geral de
saude apo6s a adesao ao Programa de Saude & Bem-Estar Prio apresentou comportamento
idéntico ao da percepcao autorrelatada da qualidade do sono. Também neste caso, a faixa
de avaliacido “melhorou muito” apresentou uma variagao positiva consideravel, da ordem de
25,7%, saltando de 14,3% para 40% (ver grafico 1,9).

Grafico 1.9
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Fonte: Setor de Saude & Bem-Estar Prio.
Qualidade da Alimentagao (em terra e a bordo)

A percepcéao autorrelatada da qualidade da alimentagdo, em terra e a bordo, na amostra,
apos a adesao ao Programa de Saude & Bem-Estar Prio, pode ser visualizada por meio dos graficos
2.0 e 2.1. A percepgao da qualidade da alimentagédo a bordo, ao longo do periodo analisado, se
deslocou de uma percepgao “extremamente saudavel” (14,3%) e “muito saudavel” (74,3%) para
uma percepcao apenas “muito saudavel” (48,6%) e “moderadamente saudavel” (34,3%). Fendbmeno
idéntico pode ser observado na percepcao autorrelatada da qualidade da alimentacido em casa.
Neste caso, ao longo do periodo analisado, verificou-se também um deslocamento da percepgéo
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“ndo muito saudavel”, que diminuiu de 40% para 34,3%, para a percepg¢ao “muito saudavel”’, que
cresceu de 8,6% para 17,1%. Estes deslocamentos sdo paralelos ao acesso inicial a informacao
nutricional fornecida pelos profissionais embarcados do Programa de Saude & Bem-Estar Prio que
possibilitou uma avaliagdo mais consciente da nutricido em casa e a bordo.

Grafico 2.0 Grafico 2.1
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Aptidao fisica corriqueira

A aptidao fisica para a realizagao de atividade corriqueiras (caminhar, correr, subir
e descer escadas, levantar pesos) foi aferida por meio da avaliagdo de dois indicadores
correlacionados: a percepg¢ao do impacto da rotina de ginastica laboral ministrada a bordo
e, especialmente, a percepcao de desenvolvimento da aptidao fisica corriqueira depois da
implantagdo do Programa de Saude & Bem-Estar Prio em FORTE.

O grafico 2.2 exibe o impacto da rotina de ginastica laboral na percepgao de bem-
estar da amostra examinada entre o inicio e o término deste estudo. Note-se a variagao
positiva de 31,5% na faixa de avaliagao “Melhorou muito” que a elevou de 31,4% para 62,9%.
O indice de abstengdes para este indicador, no inicio do estudo, registrou 40%. Cerca de
metade deste percentual, ao fim do estudo, aderiu a pratica regular de ginastica laboral
e registrou seu impacto sobre a qualidade de vida. Ja para o indicador de aptidao fisica
para desenvolver atividades corriqueira em ambiente offshore o indice de abstencgao inicial
era de 37,1%, o qual caiu para 14,3% ao fim do periodo estudado. Cerca de metade dos
colaboradores que se abstiveram de responder a este quesito aderiram a pratica regular de
atividade fisica, produzindo uma variagao positiva de 8,5% na faixa de avaliagao “Melhorou
muito”, e de 20% na faixa de avaliagao “Melhorou”, conforme mostra abaixo o grafico 2.3.

Grafico 2.2 Grafico 2.3
Variagdo na Percepcdo da Pratica de Ginastica Variagdo na Percepgao do Impacto do Programa
Laboral na Sensagdo de Bem-Estar nas Atividades do Dia-a-Dia
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Vitalidade/Disposicao e estabilidade mental

A percepcéo de vitalidade/disposi¢ao autorrelatada na amostra examinada ao longo
do periodo analisado e, do mesmo modo, a de estabilidade mental (calma e tranquilidade)
podem ser visualizadas nos graficos 2.4 e 2.5.

Grafico 2.4 Grafico 2.5
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Observe-se que a variagao de 11,4% na faixa de avaliagdo “Sempre” no grafico
2,5 é resultado direto da significativa diminuigdo no indice de abstenc&o para a percepgao
de estabilidade mental (calma e tranquilidade), que caiu de 25,7% para 8,6% ao longo
do periodo avaliado. Variagao idéntica, de 11,4%, observou-se desta vez na faixa de
avaliagao “A maior parte do tempo” no grafico 2.4, que exibe os resultados da percepgao de
vitalidade/disposi¢cao. Também neste caso, pode-se argumentar que a diminuigao do indice
de abstencao para esta percepgao, que caiu de 29% para 11%, esta relacionada a variagao
positiva deste indicador. Um percentual maior da amostra, ao longo do periodo avaliado,
experimentou os beneficios da aderéncia ao Programa de Saude & Bem-Estar Prio no que
concerne a vitalidade/disposicao e estabilidade mental.

Percepcao de Nivel de Estresse

A percepcao do nivel de estresse apresentou uma variacao positiva de 17,2% para
a faixa de avaliagdo “Diminuiu muito” e uma discreta variagdo negativa de -2,8% na faixa
de avaliagao “Diminuiu”. Observe-se que a variagdo negativa para esta ultima faixa de
avaliagao corresponde a uma variagao positiva da mesma magnitude, 2,9%, na faixa de
avaliagao “Manteve-se”, que néo tinha registrado nenhuma afericao no inicio do periodo
avaliado. E perfeitamente admissivel que este percentual da amostra, ao longo do periodo,
tenha desenvolvido e calibrado uma melhor percepc¢ao do nivel de estresse, revertendo sua
percepcao de “Diminuiu” para “Manteve-se”. A variagao do indice de abstencéo para este
indicador foi de -17,3%, diminuindo de 31,5% para 14,2% ao longo do periodo avaliado,
engajando uma fragdo maior da amostra para este indicador, e produzindo a variagao
positiva na faixa de avaliacdo “Diminuiu muito” notada acima. Ver grafico 2.6.
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Gréafico 2.6
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Nivel de atividade onshore

O nivel de atividade da amostra durante o periodo de desembarque (onshore) foi
também aferido ao longo do periodo avaliado. Este indicador pode ser interpretado como
indice de engajamento da amostra com um estilo de vida mais saudavel e orientado para uma
melhor qualidade de vida por meio da manutencdo de um volume de atividade fisica mais
ou menos equivalente ao volume de atividade desenvolvido durante o embarque (offshore).
Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica onshore é ferramenta essencial para a
manutengao dos resultados conquistados nas intervengdes de saude e bem-estar a bordo
e, paralelamente, sao indicio da aderéncia da forca de trabalho com a orientacéo de saude
preventiva que norteia o Programa de Saude & Bem-Estar Prio.

Conforme observado no grafico 2.7, nota-se uma variagao discreta, porém positiva,
do indicador nas faixas de avaliacao “Todos os dias”, “3x por semana” e “2x por semana”,
respectivamente de 2,9%, 8.6% e 5,7%. O percentual da amostra na faixa de avaliagao
“‘Nao pratico” caiu na mesma proporgcdo em que aumentou a da faixa imediatamente
anterior (2x por semana), 5,7%. A variagcéo do indice de abstenc¢éo para este indicador foi
de -11.5%, decrescendo de 20% para 8,5%, isto €, mais da metade dos que declararam
nao praticar nenhuma atividade fisica no inicio do periodo avaliado terminaram por aderir a

pratica regular de alguma atividade numa das faixas de avaliagao do indicador analisado.
Grafico 2.7
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos em FORTE, e mediante os instrumentos de
sondagem aplicados, é€ possivel argumentar que aimplementacéo de programas consistentes
e abrangentes de promocéo de saude e bem-estar apresenta-se como fator consideravel
na criagcao de “oportunidades que oferecam acesso a ambientes que tornem as praticas
positivas de saude a escolha mais facil’, segundo a definicdo da OMS. Os resultados
também apontam para a eficacia dos programas de promog¢do de saude e qualidade
de vida no gerenciamento dos fatores modificaveis de risco por meio da adequagéo de
estratégias e intervengdes de saude preventiva na mudancga orientada para um estilo de
vida mais saudavel. Com base na bibliografia listada, é também possivel argumentar que,
a curto e médio prazo, a adogao de programas abrangentes de promogéo de saude e bem-
estar colaborem para a diminuicdo da prevaléncia e incidéncia das doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) no ambito das organizagdes e de seus stakeholders.

Especialmente em ambiente offshore, onde a agao dos multiplos fatores estressores
no conjunto do estilo de vida corrente naquele ambiente afetam negativamente a qualidade
de vida, a adogdo de programas de promogao de saude e bem-estar desempenham
papel ainda mais fundamental, permitindo, com a normalizagao dos principais indicadores
antropomeétrico e elevagao dos indicadores de qualidade de vida, a diminuicdo dos indices
de turnover, absenteismo e presenteismo. Deste modo, e com base nos resultados obtidos,
pode-se também argumentar que os investimentos em promog¢ao de saude e bem-estar,
sobretudo sob a forma da implantagdo de programas continuos, regulares e abrangentes,
de gerenciamento preventivo de saude, afetam positivamente o trabalho e a vida offshore
de um ponto de vista simultaneamente fisico, psicoldgico e social.
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RESUMO

Este estudo busca investigar o modo como o trabalho vem se modificando
desde a Revolugao Industrial até os dias de hoje, com énfase em como
essas mudancgas afetam a saude mental dos trabalhadores .Dessa forma,
observando a transi¢do do trabalho manual para a produgdo em grande
escala nas fabricas e como tem afetado a autonomia e a jornada de tra-
balho das pessoas. O presente estudo, também busca destacar como o
atual aumento do trabalho remoto, devido ao periodo apds a Revolugao
Industrial, criou desafios para conciliar a vida profissional e pessoal. Ade-
mais, a pesquisa tem como objetivo abordar a saude mental no trabalho,
dessa forma ,se pautando sobre como o estresse, esgotamento profissio-
nal, burnout e o assédio moral podem prejudicar a produtividade do co-
laborador e seu bem estar. Ressaltando a necessidade de tratar a saude
mental no trabalho de forma séria, promovendo um ambiente de trabalho
saudavel, a ponto de torna-lo proporcionalmente produtivo. Um ponto de
grande relevancia no estudo, € o “direito a desconexao”, que € a ideia de
que os trabalhadores devem ter a possibilidade de se desligar do trabalho
para manter um bom equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Ele
analisa como diferentes paises estdo lidando com este direito, pois obje-
tiva uma resposta a hiper conectividade no ambiente de labor e durante a
pandemia de covid-19. Em resumo, o artigo oferece uma visao importante
sobre os desafios atuais do trabalho, a saude mental e as politicas de
trabalho, sugerindo maneiras de lidar com esses desafios na era digital.

Palavras-chave: burnout. qualidade de vida. home office.

ABSTRACT

This styudy aims to investigate how work has been changing since the
Industrial Revolution to the present day, with an emphasis on how these
changes affect the mental health of workers. Thus, it observes the tran-
sition from manual labor to large-scale production in factories and how
it has affected people’s autonomy and working hours. The present study
also seeks to highlight how the recent increase in remote work, due to the
P — period after the Industrial Revolution, has created challenges in balancing
[=]% ;':,,_‘ EI professional and personal life. This work focuses on the importance of
:;3“'}*:‘ mental health at work, discussing how stress, professional burnout, and

‘f? moral harassment can harm well-being and productivity. It emphasizes the
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need to treat mental health at work seriously, promoting a healthy and inclusive work envi-
ronment. A highly relevant point in the study is the “right to disconnect”, which is the idea that
workers should have the possibility to detach from work to maintain a good balance between
professional and personal life. It analyzes how different countries are dealing with this right,
aiming for a response to hyperconnectivity in the work environment and during the covid-19
pandemic. In summary, the article offers an important view on the current challenges of
work, mental health, and work policies, suggesting ways to deal with these challenges in the
digital age.

Keywords: burnout. quality of life. home office.

INTRODUGAO

Ao longo da histéria, o dominio do emprego sofreu varias mudangas devido
as revolucdes industriais que alteraram os modos de producdo e a dindmica entre
empregadores e empregados. Na perspectiva de Hobsbawm (1996), a Revolugao
Industrial, que se originou na Inglaterra no século XVIII, foi uma época histérica marcada
pela mudancga do feudalismo para o capitalismo. Isto marcou o surgimento da burguesia,
do proletariado e do mercado global.

Anteriormente a Revolugao Industrial, se predominava o modo de trabalho artesanal,
que era realizado nas residéncias dos trabalhadores, que acabavam por vender sua for¢a
de labor de forma direta e personalizada aos consumidores. A jornada de servigo era flexivel
e moldada pelo proprio trabalhador, que tinha autonomia sobre a gestdo seu tempo e ritmo
de expediente. O trabalho em domicilio, quando ligado ao artesanato, envolvia a produgao
de bens no ambiente residencial, na maioria das vezes com a participagdo de membros da
familia, e a venda direta ao consumidor final. (Antunes,2009)

No entanto, com a advento da Revolugdo Industrial, ocorreu uma transi¢cao
significativa para a produgdo em série e 0 aumento dos trabalhadores nas fabricas, onde o
controle sobre a jornada de trabalho passou a ser exercido pelos proprietarios dos meios
de produgéo. Essa transigao resultou na separagao entre a area doméstica e a profissional,
nesse contexto, a casa representando o espago de descanso e relagdes familiares e o
trabalho sendo realizado em ambientes fabris. No final do século XIX e inicio do século
XX, esse modelo se expandiu para diversas atividades econdmicas, aumentando assim o
numero de trabalhadores diante dessa separagéao entre vida pessoal e profissional (Antunes,
2009).

No século XXI, a quarta Revolugédo Industrial trouxe avangos significativos nas
tecnologias de comunicagao e informacéao, levando ao surgimento do teletrabalho ou do
trabalho remoto como uma pratica de trabalho proeminente. Anteriormente, as atividades
eram limitadas a locais especificos designados pelo empregador. No entanto, com o
teletrabalho, estas atividades sao realizadas a partir de casa, confundindo a linha entre
a vida profissional e o pessoal do trabalhador. A Organizagao Internacional do Trabalho,
define o teletrabalho como o trabalho realizado fora das instalagbes designadas pelo
empregador, possibilitado por tecnologias de informacdo e comunicagdo que permitem
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contacto e supervisao remota (OIT, 2016, p. 9).

Este estudo tem como objetivo analisar as transformacdes nas relagdes de trabalho
no Brasil e seus impactos na saude mental dos trabalhadores e no direito a desconexao. A
pesquisa utilizara métodos documentais e bibliograficos para explorar as implicagdes dessa
mudanca e discutir como o direito do trabalho pode se adaptar a essa nova realidade.

REVISAO DA LITERATURA

Definicoes e conceitos relacionados a saude mental no trabalho

O conceito de bem estar no trabalho ainda é um tema pouco definido na literatura
académica. Pesquisadores frequentemente adotam diferentes perspectivas para definir
este conceito, variando entre aspectos positivos, como a satisfagdo no trabalho (Amaral &
Siqueira, 2004), e caracteristicas negativas, o burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001)
e estresse (Byrne, 1994). Além disso, a relagdo entre bem estar e saude é frequentemente
discutida de maneira interconectada, destacando fatores que podem influenciar ambos,
como os riscos no ambiente de trabalho, caracteristicas de personalidade do trabalhador
e o estresse ocupacional (Danna & Griffin, 1999), também questdes como seguranga no
trabalho, carga horaria, autonomia no trabalho e estilo de gestédo (Sparks, Fargher & Cooper,
2001).

Neste artigo, o bem estar no trabalho é compreendido através de um conceito que
integra trés componentes principais: satisfagdo no servigo, engajamento com o labor e
comprometimento afetivo organizacional. Esses elementos, amplamente reconhecidos
no campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho, simbolizam lagos positivos com o
trabalho (satisfagao e engajamento) e com a organizagao (comprometimento afetivo), como
discutido por Siqueira e Gomide Jr. (2004).

A base tedrica para entender o conceito de bem estar no trabalho neste estudo
€ sobre a composigdo do conceito subjetivo, proposto como um modelo hierarquico de
felicidade. Neste modelo, o bem estar subjetivo é visto como uma avaliagdo global da
vida, e os pesquisadores interessados em estuda-lo sdo encorajados a examinar varios
componentes em niveis mais baixos da hierarquia. Quatro componentes principais compdem
o topo dessa hierarquia, representando o bem estar subjetivo: afetos positivos e negativos,
satisfacdo geral com a vida e satisfagdo em areas especificas da vida. Esta estrutura é
dividida em duas grandes dimensdes psicologicas: emogdes (representadas pelos afetos
positivos e negativos) e cognigdes (representadas pelas avaliagdes gerais e especificas da
vida), derivada das ideias de Diener e colaboradores (2003)

Com base neste modelo, propde-se que o bem estar no trabalho possa ser
considerado um constructo psicolégico multidimensional, composto por vinculos afetivos
positivos com o trabalho (como satisfagdo e envolvimento) e com a organizagao (como o
comprometimento organizacional afetivo).

A Organizagdo Mundial da Saude divulgou orientagdes globais sobre saude mental
no trabalho, que sao reforgadas por estratégias praticas delineadas no documento politico.
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Com o retorno dos trabalhadores ao local de trabalho apés a pandemia de covid-19, as
preocupagdes com a salide mental atingem o nivel mais alto. E crucial que as organizacdes
priorizem a saude mental e implementem capacidades e oportunidades de gestdao do
estresse. Ao priorizar a saude mental e promover um ambiente de trabalho propicio, as
organizagdes podem criar uma cultura de trabalho positiva e produtiva.(WHO,2000)

Principais fatores que afetam a saide mental no ambiente de trabalho

A saude mental no local de trabalho pode ser influenciada por varios fatores. Embora
certos fatores possam permanecer constantes, existem certas variaveis psicoldgicas e sociais
presentes no local de trabalho que podem ter um impacto significativo, levando mesmo
a alteracbes no comportamento e nas respostas (Nubling;StoRel;Hasselhorn;Michaelis;
& Hofmann; 2006). Estas variaveis sdo comumente referidas como fatores psicossociais,
indicando que as condig¢des psicologicas e sociais se sobrepdem e interagem no ambiente,
e estdo ligadas a saude e a doenga mental (Binik,1985). Esses fatores sao frequentemente
examinados e relacionados ao ambiente de trabalho.

A Organizagado Internacional do Trabalho, declarou que a interacdo entre o
ambiente de trabalho, o conteudo do servico, os fatores organizacionais e as competéncias
dos trabalhadores, bem como os fatores culturais e outros que afetam as experiéncias
e percepgdes de trabalho, podem interferir a saude, o contentamento no trabalho, e o
desempenho nas praticas laborais (OIT,1984)

As relagdes entre e dentro do ambiente de trabalho, o conteudo do servigo, as
condigdes organizacionais e as competéncias dos trabalhadores, as necessidades, a cultura
e outras causas do trabalho que podem influenciar a saude, o desempenho no trabalho e
a satisfacado no trabalho através de percepcgdes e experiéncias (Organizagao Internacional
do Trabalho, 1984)

A classificacdo dos fatores psicossociais como riscos € aplicavel se tiverem
um efeito adverso na relagdo do individuo com o seu entorno. A literatura centra-se
predominantemente no stress e no burnout como fatores psicossociais, uma vez que sao
0s que tém o impacto mais prejudicial no bem estar fisico e mental dos colaboradores
(Murofuse; Abranches; Napole&o; 2005). De acordo com Matteson e Yivancevich (1987),
o estresse € uma resposta reativa que ¢é influenciada por caracteristicas individuais e é
desencadeada por comportamentos, situagbes ou eventos externos que impdem uma
quantidade anormal de demandas fisicas ou psicologicas ao individuo. Em esséncia,
individuos experienciam o estresse quando se encontram com recursos insuficientes para
cumprir as demandas de seu entorno, conforme descrito por Ribeiro e Marques (2009). O
estresse, embora possa ser uma resposta comum e util para a adaptacao e sobrevivéncia,
pode tornar-se um problema sério quando € intenso e mal administrado. Neste cenario, ele
pode levar a prejuizos consideraveis em termos de saude fisica e mental. De acordo com
Pereira (2009), a forma como um individuo lida com os desafios e pressdes no trabalho
pode afetar diretamente sua saude relacionada ao ambiente profissional.

O burnout tem sido conceituado como um estado de completa exaustao fisica
e mental decorrente do estresse relacionado ao trabalho. Este estado de esgotamento,
definido por pesquisadores como IsHak et al. (2009) e Murofuse et al. (2005), pode ter
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efeitos negativos graves tanto no estado de saude como no desempenho profissional. As
exigéncias da industria de servigos, em particular, podem servir como um fator potencial
que predispde os individuos a exaustao emocional e, em ultima analise, ao esgotamento.
(Magnusson Hanson; et al., 2008).

Os sintomas depressivos sao outro fator de saude psicossocial que pode impedir
a capacidade de um individuo de responder adequadamente ao seu ambiente. Esses
sintomas podem levar a uma série de complicagdes que influenciam negativamente
o desempenho no trabalho, como humor deprimido, desinteresse, dificuldade de
concentracao e retardo psicomotor. Estes sintomas também podem resultar num aumento
da sensacéao de stress, o que sugere que podem existir semelhangas entre o estresse,
ansiedade e a depresséo (Ribeiro e Marques, 2009)

Varios estudos tém demonstrado uma correlagao entre os estressores psicoldgicos
presentes no local de trabalho e o desenvolvimento de transtornos mentais leves, como
a depresséao (Araujo, Aquino, Menezes, Santos e Aguiar, 2003; Araujo, Graga e Araujo,
2003; Kristensen, Hannerz, Hogh e Borg, 2005).0s fatores psicossociais mencionados
anteriormente, o papel do trabalho por turnos e as consequentes perturbacdes do sono
desempenham um papel crucial no bem estar geral do trabalhador, tanto mental como
fisicamente

Origem e evolugao do direito a desconexao

O direito a desconexdo surge como resposta a crescente conectividade entre
trabalho e vida pessoal devido ao avango da tecnologia. Referindo assim, ao direito dos
trabalhadores de se desconectarem das informacdes do trabalho fora de seu expediente,
incluindo e-mails, ligagbes e mensagens. A necessidade desse direito tornou-se mais
evidente durante a pandemia de covid-19, onde o trabalho remoto se tornou uma norma. A
pandemia evidenciou a importancia de manter o equilibrio entre vida pessoal e profissional,
assim o direito a desconectar ganhou mais atengao (Fujita, 2022).

Reconhecendo aimportancia do direito a desconectar, alguns paises implementaram
medidas legais para proteger os trabalhadores. Na Franga, o direito a desconexao foi
introduzido em meados de 2017, exigindo que as empresas que possuissem de 50
trabalhadores estabelecessem limites claros entre o trabalho e a vida pessoal. No Brasil,
uma pesquisa realizada por Fujita (2022) deu foco a desconexao dos operarios durante
a pandemia da covid-19 e destacou a necessidade de reconhecimento legal do direito
a desconexao. Demonstrando, por meio de sua pesquisa ,que a implementacdo desse
direito pode ajudar a reduzir os impactos negativos do excesso de trabalho, assim gerando
equilibrio entre vida pessoal e profissional.

O direito de desconexdo possui um impacto significativo no bem estar dos
trabalhadores, pois ele proporciona distancia de toda comunicacao relacionada ao trabalho
fora de seu horario de labor. A pandemia de covid-19 ressaltou ainda mais a importancia
desse direito, uma vez que o teletrabalho levou a um aumento do tempo gasto em trabalhar.
A pesquisa feita por Balardini (2021) sobre o direito a desconexao para trabalhadores na
forma remota, destacou o potencial impacto negativo da conectividade constante na saude
mental dos funcionarios. Também constatou que ao reconhecer e implementar o direito a
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desconexao, os empregadores podem promover um equilibrio mais saudavel entre vida
pessoal e profissional e melhorar o bem estar de seus funcionarios.

Direito a desconexao e teletrabalho

Um estudo foi realizado em 2017 pela OIT e pela EUROFOUND (2017, p. 01-50)
para investigar as implicagdes e circunstancias que rodeiam o teletrabalho e o trabalho
movel em quinze paises. Os resultados indicaram um aumento na prevaléncia deste tipo
de regime de trabalho nos paises pesquisados. Além disso, o estudo iluminou as seguintes
consequéncias:

| - Vantagens: diminuicdo do tempo gasto no deslocamento, mais flexibilidade na
programacao do horario de trabalho e um aumento na eficiéncia geral.

Il — Desvantagens: jornada de trabalho mais longa e a indefinigdo dos limites entre a
vida pessoal e profissional. Além disso, existe o risco de aumento da intensidade do
trabalho, levando a niveis elevados de estresse que podem impactar negativamente
a saude e o bem estar geral. Isto pode ter um impacto significativo na situagao dos
trabalhadores.

Além disso, as descobertas levantam preocupagdes sobre a hiperconectividade no
trabalho. Por exemplo, na Espanha aproximadamente 64% dos trabalhadores positivaram
que exercem atividades profissionais mesmo nos tempos livres, pausas e dias de folga, e
68% confirmaram que recebem frequentemente e-mails e telefonemas relacionados com o
trabalho fora do horario de servigo. Nos EUA, arealidade é semelhante: a pesquisa descobriu
que 44% dos americanos verificavam o e-mail organizacional todos os dias durante as
férias e 54% disseram que continuavam a responder aos e-mails e a falar digitalmente
mesmo que estivessem ausentes do trabalho por motivo de doencga. O estudo foi realizado
antes mesmo da pandemia de covid-19 e do impacto do isolamento social. A investigagao
revela uma tendéncia global para a hiperconectividade no trabalho, mesmo em escritorios
nao digitais, ndo remotos, fora de casa e em empregos ndo remotos.

O excesso de conectividade no trabalho acarreta um enorme risco de causar
danos psicoldgicos aos colaboradores precisamente porque ndo promove um ambiente
de trabalho equilibrado e uma desconexdo adequada de assuntos relacionados com o
ambiente profissional. Os impactos na saude dos trabalhadores s&o de grande escala
e podem ocorrer a curto, médio e longo prazo. Esses efeitos incluem sofrimento mental
geral, ansiedade, stress, depressao, burnout, estresse pos-traumatico, desatengao devido
ao esforgo excessivo e diversas psicopatologias ocupacionais (Thunstrom et al., 2020, p.
05; Barros-Delben, et al., 2020, p. 09; Vigo et al., 2020, p. 07).

Apesar dos numerosos avang¢os no trabalho, na tecnologia e na sociedade, os
estigmas da industria de servigos permanecem os mesmos que perduravam durante a
Revolucao industrial. Os empregadores ainda esperam que seus trabalhadores se dediquem
integralmente, mas nao oferecem remuneracéo e beneficios adequados em troca (Maior,
2003, p. 03). O unico objetivo é gerar o maximo de capital possivel, desconsiderando a
saude fisica e mental, o bem estar e a qualidade de vida geral do trabalhador. Olhando
para a situacdo de outro angulo, especialmente durante a pandemia, os funcionarios

O
o)

.
=
c
o

o
w

45



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3

desenvolveram um sentimento de pavor relativamente ao desemprego e a incapacidade de
sobreviver a tal evento.

Os funcionarios enfrentam frequentemente varios desafios no local de trabalho,
incluindo relagdes de trabalho desfavoraveis e a expectativa de disponibilidade constante
para com os seus empregadores. Essa hiperconectividade no trabalho pode resultar no
desrespeito de direitos cruciais como o direito ao descanso, saude e lazer. Infelizmente,
isso muitas vezes leva a problemas de saude mental e a um declinio no bem estar geral
dos trabalhadores, o que acaba por atingir a sociedade como um todo de forma negativa
(Maior, 2003, p. 04). Além disso, a falta da devida compensacéao por horas extras ou horas
adicionais agrava ainda mais a situagao.

Segundo Antonio Monteiro Fernandes (2019), o direito ao despedimento € um
periodo durante o qual os trabalhadores ndo estdo contratualmente obrigados a estar
disponiveis, o que garante que possam usufruir plenamente dos seus direitos ao descanso
e ao lazer (Fernandes, 2019, p.19). Em termos mais simples, o direito a desconexao
garante a protecdo dos direitos constitucionais e trabalhistas fundamentais. Embora
nao exista legislagcdo especifica sobre o tema desconexado e hiperconexéo no Brasil, as
discussodes sobre o tema ganharam forga, principalmente a luz da pandemia da covid-19.
Atualmente, apenas quatro paises, nomeadamente Franga, Italia, Bélgica e Espanha,
possuem leis explicitas e abrangentes que tratam da questédo. Além disso, em janeiro de
2021, o Parlamento Europeu deferiu o Relatério n.°. 2019/218, que fornece diretrizes e
recomenda que os estados membros criem suas proprias leis sobre o direito a desconexao
(Uniao Europeia, 2021).

Em solos brasileiros, houve dois projetos de lei propostos ,que abordam o direito de
se desconectar do trabalho. O primeiro, Projeto de Lei n°6.038, de 2016, nao foi aprovado
sendo arquivado. O segundo, Projeto de Lei n°4.044 de 2020, esta atualmente em processo
legislativo, mas compartilha as mesmas limitagdes das leis da Europa. Ao procurar
transformar a estrutura e a dindmica do emprego, € importante considerar as palavras do
antropologo Studs Terkel (1972, p. 25), que acreditava que o ato de trabalhar serve como
um meio de encontrar um propdsito diario e ndo apenas uma forma de ganhar dinheiro
ou reconhecimento. O trabalho deve fazer parte da vida, e ndo causa de adoecimento ou
morte, de segunda a sexta-feira.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, abordou desde a evolugao histérica das relagdes de trabalho,
dando énfase a transformacao feita pela revolugao industrial, que moldou a dindmica entre
empregadores e empregados e, de forma mais ampla, impactaram a estrutura social e
econdmica. Observou-se que a transicido do trabalho artesanal para a produgdo em massa
representou uma mudancga fundamental na autonomia do trabalhador e na separagao
entre a vida pessoal e profissional. Mais recentemente, com o surgimento do teletrabalho
impulsionado pela quarta Revolugédo Industrial, assistimos a um fenémeno parcial de
reversao dessa separagao, que traz consigo desafios unicos, especialmente no que se
refere a saude mental dos trabalhadores e ao equilibrio entre trabalho e vida pessoal.
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Consequentemente, a eficacia no trabalho e a sensagdao de bem estar entre os
colaboradores est&o intrinsecamente ligadas ao cuidado com a saude mental. Entretanto,
essa meta é frequentemente desafiada por uma série de questdes, como o estresse elevado,
a exaustao decorrente do burnout e ocorréncias de assédio moral no ambiente de trabalho.
Para superar estes obstaculos, precisamos de adotar uma abordagem mais humana e
abrangente que valorize a saude mental como uma parte crucial do bem estar geral dos
trabalhadores, em vez de apenas pensar nela como um meio de aumentar a produtividade.

Logo, nesta era hiperconectada, o direito a se desconectar parece ser um conceito
regulamentar, uma solugéo para os desafios enfrentados pelos trabalhadores modernos.
Este direito visa garantir que os trabalhadores possam desligar-se do trabalho fora do
horario de expediente, protegendo a sua saude mental e promovendo um equilibrio mais
saudavel entre a vida pessoal e profissional. Embora alguns paises tenham feito progressos
legislativos no reconhecimento e protegao deste direito, a sua adogéo e implementacgéo a
nivel mundial ainda esta muito distante.

Podemos concluir , que a relacdo entre trabalho, tecnologia e bem estar do
trabalhador possui alguns entraves. Dito isso, conforme avangamos para um futuro cada
vez mais digitalizado e conectado, se torna essencial que as politicas de trabalho também
evoluam para enfrentar esses novos desafios. Este artigo ressalta a importancia de
politicas que venha a promover um ambiente de trabalho saudavel, reconhecendo o direito
a desconexao nao apenas como algo futil, mas como uma necessidade fundamental para
o bem estar dos trabalhadores do século XXI e adiante.
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RESUMO

A pandemia de covid-19 provocou uma mudanga rigorosa no uso de Equi-
pamentosde Protecao Individual (EPI) e a adogédo de novas medidas pre-
ventivas para reduzir os riscos de infecgao. Isso incluiu a énfase na higiene
das maos, no uso obrigatorio devarios itens de EPI, como mascaras N95,
luvas, protecao ocular, roupas protetoras, coberturas descartaveis para
os sapatos, aventais de isolamento, luvas externas e protetores faciais,
juntamente com procedimentos especificos para vestir e retirar o EPI. O
que costumava ser usado para riscos individuais agora se tornou uma
obrigagao coletiva. A justificagdo para essa mudanca reside na dissemina-
i 4. ¢ao global do virus SARS-Cov- 2, que surgiu em Wuhan, China, em 2019,

, :ﬁ. -m,;n levando rapidamente a milhares de infecgées e mortes e resultando na de-
-ssiw‘g ‘k claragédo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude. Em resposta,
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as autoridades de saude, incluindo o Ministério da Saude (MS), implementaram medidas ri-
gorosas para proteger os profissionais de saude, ajustando e regulamentando o uso de EPI.
Isso envolveu a selegao adequada de EPIs  com base nos riscos bioldgicos, garantindo o
uso adequado, a limpeza regular o descarte e a adesao as instrugdes do fabricante. E enfa-
tizado que os EPIs s&o de uso exclusivo para area da saude nunca devem ser levados para
casa. E destacada a importancia do EPI na protecao dos profissionais de enfermagem, dada
a alta taxa de contagio, e a falta do mesmo pode representar riscos e perigos para a saude.
De acordo com o Cédigo de Etica e Legislacdo de Enfermagem (Resolugdo n°564/2017), os
enfermeiros tém o direito de recusar tarefas que coloquem em perigo sua seguranga ou a de
outros, como quando o EPI ndo esta disponivel. Este texto tem como objetivo investigar as
mudancas e adaptacdes no uso de EPI para os profissionais de enfermagem em resposta
a covid-19, com foco especifico nas alteragcdes do traje com o uso do EPI. Objetivos Ge-
rais: Analisar as mudancas no uso de EPI em resposta a pandemia de covid-19; Explorar a
importancia dos EPIs na protegéo dos profissionais de enfermagem; investigar as diretrizes
e regulamentacgdes de EPI estabelecidas pelas autoridades de saude. Objetivos Especifi-
cos: Avaliar as mudancas nos procedimentos de vestir e retirar EPI; Discutir a necessidade
de aderir as diretrizes de seguranca no uso de EPI; Examinar os riscos associados a falta
de EPI para os profissionais de enfermagem. Dessa forma, a metodologia utilizada nesse
projeto foi de revisao de literatura envolvendo principalmente a pesquisa, analise e sintese
de informacgdes a partir de fontes existentes para abordar os topicos e as questdes da pes-
quisa. Isso ajudou a construir uma base sélida de conhecimento e evidéncias no campo da
prevencgao e seguranga dos profissionais da area da saude.

Palavras-chave: EPIs. pandemia. enfermagem. prevengao. seguranga.Sars-Cov-2. risco
biolégico. contagio. profissionais de saude. mudanga de comportamento.

ABSTRACT

The covid-19 pandemic has brought about a stringent shift in the use of Personal Protective
Equipment (PPE) and the adoption of new preventive measures to reduce the risk of infec-
tion. This includes a strong emphasis on hand hygiene and the mandatory use of various
PPE items, such as N95 masks, gloves, eye protection, protective clothing, disposable shoe
covers, isolation gowns, outer gloves, and face shields, along with specific procedures for
donning and doffing PPE. What was once used for individual risks has now become a collec-
tive obligation. The justification for this change lies in the global spread of the SARS-CoV-2
virus, which emerged in Wuhan, China, in 2019, rapidly leading to thousands of infections
and deaths and resulting in the declaration of a pandemic by the World Health Organiza-
tion. In response, health authorities, including the Ministry of Health, implemented stringent
measures to protect healthcare professionals, adjusting and regulating the use of PPE. This
involved the proper selection of PPE based on biological risk, ensuring proper use, regular
cleaning, or disposal, and adherence to manufacturer’s instructions. It is emphasized that
PPE is exclusive for healthcare settings and should never be taken home. The importance
of PPE in protecting nursing professionals is highlighted due to the high rate of contagion,
and its absence can pose risks and dangers to health. According to the Nursing Code of
Ethics and Legislation (Resolution No. 564/2017), nurses have the right to refuse tasks that
jeopardize their safety or that of others, such as when PPE is unavailable. This text aims to
investigate the changes and adaptations in PPE usage for nursing professionals in respon-

O
o)

.
=
c
o

o
N

51



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3

se to covid-19, with a specific focus on alterations in PPE attire. General Objectives: Analyze
the changes in PPE usage in response to the Covid-19 pandemic; Explore the importance of
PPE in protecting nursing professionals; Investigate the guidelines and regulations of PPE
established by health authorities. Specific Objectives: Evaluate the changes in donning and
doffing PPE procedures; Discuss the need to adhere to safety guidelines in PPE usage;
Examine the risks associated with the lack of PPE for nursing professionals. As such, the
methodology used in this project involved a literature review primarily encompassing rese-
arch, analysis, and synthesis of information from existing sources to address the research
topics and questions. This helped build a solid foundation of knowledge and evidence in the
field of prevention and safety for healthcare professionals.

Keywords: PPE. pandemic. nursing. prevention. safety. Sars-Cov-2. biological risk.
contagion. healthcare professionals. behavioral change.

INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popularda China. Tratava-se de uma nova cepade coronavirus que naohavia sido identificada
antes em seres humanos. Uma semana depois, em 07 de janeiro de 2020, as autoridades
chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, surgindo assim, uma grande preocupacao em relagao a essa doenga que se
espalhou rapidamente em varias regides do mundo, com diferentes impactos (OMS, 2020).

A covid-19 foi elevando os niveis de transmissibilidade, ou seja, houve uma rapida
disseminagao do virus em curta escala de tempo, passando a ser declarada pandemia em
11 de Margo de 2020 pela OMS, quando ja havia atingido diferentes continentes. Em 18 de
margo de 2020, os casos confirmados da Covid-19 ja haviam ultrapassado 214 mil em todo
o mundo (Freitas et al., 2020).

O escasso conhecimento sobre os modos de transmissao e o papel dos portadores
assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, aliado a inexisténcia de vacinas e alternativas
terapéuticas especificas, desafiou pesquisadores, gestores da saude e governantes na
busca de medidas de saude publica ndo farmacoldgicas, parareduzirem o ritmo de expansao,
com intuito de evitar o esgotamento dos sistemas desaude e permitir o tratamento oportuno
de complicagbes graves, bem como evitar mortes (Aquino et al., 2020).

Muitos paises implementaram uma série de interveng¢des para reduzir a transmissao
do virus e frear a rapida evolugédo da pandemia. Tais medidas incluem oisolamento de casos;
o incentivo a higienizagcado das méos, a adogao de etiqueta respiratdria e ao uso de mascaras
faciais caseiras; e medidas progressivas de distanciamento social, com o fechamento de
escolas e universidades, a proibigao de eventos em massa e de aglomeracgdes, a restrigao
de viagens e transportes publicos,a conscientizagao da populagédo para que permanega em
casa, até a completa proibigdo da circulagao nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentosou a busca de assisténcia a saude. Essas medidas tém sido implementadas
de modo gradual e distinto nos diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e
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seus resultados, provavelmente, dependem de aspectos socioecondmicos, culturais, de
caracteristicas dos sistemas politicos e de saude, bem como dos procedimentos operacionais
na sua implementacao (Aquino et al., 2020).

O texto também destaca a facilidade de transmissao do virus, incluindo contagio por
meio do contato com individuos infectados, superficies contaminadas, goticulas de saliva,
espirros e tosse. A infeccdo apresenta uma variedade de manifestagdes clinicas, desde
casos assintomaticos até complicagbes graves, o que exige atencao especial a sintomas
que indiquem agravamento do quadro (Ministério da Saude, 2020).

Aalta ocupacgao de leitos de UTl em diversos paises levou a superlotagao do sistema
de saude, resultando em desafios significativos. O Brasil, por exemplo, tomou medidas,
como a criagdo de Hospitais de Campanha, para lidar com a crescente demanda. Nesse
contexto, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental, sendo
considerados a espinha dorsal do sistema de saude (Alves & Ferreira, 2020). A OMS e
outras autoridades globais tém colaborado no combate a pandemia (OPAS, 2020).

Este estudo tem como objetivo geral analisar a importéancia dos Equipamentosde
Protecao Individual (EPI) na seguranca dos profissionais de saude durante a pandemia
de Covid-19. Os objetivos especificos incluem avaliar o uso correto dos EPIs, discutir os
impactos da escassez de EPIs na saude dos profissionais e destacaa relevancia da atuacao
da enfermagem na linha de frente da pandemia.

Na metodologia da pesquisa, foi adotada uma abordagem qualitativa, envolvendo
uma pesquisa bibliografica baseada em fontes como artigos cientificos, livros e documentos
oficiais, incluindo o Ministério da Saude e a Organizagcdo Mundial da Saude. A analise
de dados sera conduzida por meio da leitura interpretativa e a busca de solugdes para
os problemas identificados, culminando na elaboragcdo de um texto analitico. Essa
abordagem metodoldgica visa atingir os objetivos propostos na investigagdo sobre o uso
de Equipamentos de Protegao Individual na area da saude.

Essa introducdo estabelece o cenario dos desafios apresentados pelapandemia
da covid-19, enfatizando a importancia das medidas de saude publica e o papel crucial dos
profissionais de enfermagem nesse contexto global.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Introdugido a Importancia dos EPIs na Area da Saude

A utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) desempenha um papel
de suma importancia no campo da saude, assegurando a seguranga e a integridade dos
profissionais e contribuindo significativamente para a prevengao de riscos a saude no
ambiente de trabalho. Conforme estabelecido na Norma Regulamentadora NR 6, presente
na Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, os EPIs compreendem dispositivos ou
produtos destinados a resguardar os trabalhadores contra riscos suscetiveis de ameacar
sua saude e segurancga (Norma Regulamentadora NR 6).

Essa definicdo abrange a protecao contra diversos agentes presentes no ambiente
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de trabalho, sejam eles fisicos, quimicos, mecanicos ou biolégicos. Os EPIs funcionam como
uma barreira que neutraliza ou atenua a agéao desses agentes, assegurando, desse modo,
a saude e a integridade dos trabalhadores. Além disso, esses equipamentos desempenham
um papel fundamental na prevencao de doengas ocupacionais e na reducao da gravidade
de lesbes em casos de acidentes.

Os EPIs possuem importancia crucial na prote¢do individual dos empregados,
especialmente em atividades laborais que envolvem riscos a saude. No setor de saude, onde
os profissionais estao frequentemente expostos a agentes infecciosos, o uso apropriado de
EPIs é essencial para evitar a transmissao de doencas, como acovid-19.

A legislacdo, como a NR 6, estabelece diretrizes claras para a disponibilizagao e
uso de EPIs, tornando obrigatéria a entrega gratuita desses equipamentos em perfeitas
condigdes de conservacao e funcionamento. O treinamento e capacitagao dos profissionais
de saude sdo fundamentais para garantir a correta utilizagao dos EPIs e, consequentemente,
prevenir a disseminagao de doencas infeciosas (Norma Regulamentadora NR 6).

O contextoatual, marcado pelapandemiade covid-19, realgaaindamaisaimportancia
dos EPls, visto que desempenham um papel crucial na prevencgao da disseminagao do virus.
Este trabalho oferecera uma revisao tedrica detalhada sobrea relevancia, regulamentagao
e utilizacao apropriada dos EPIs, com destaque para suas aplicagdes no ambito da saude,
considerando a pandemia atual e a protecao tanto dos profissionais da area quanto dos
pacientes. Para embasar essa revisido, serao utilizadas as referéncias previamente citadas,
a fim de evidenciar a vital importancia dos EPIs no campo da saude, especialmente durante
uma crise sanitaria global.

Em meio ao surto de Covid-19 que assola o mundo, observamos mudancgas
significativas nas praticas relacionadas ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs). AAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em respostaa essa emergéncia
de saude publica, divulgou em 31 de margo de 2020 a terceira atualizagdo da Nota
Técnica (NT) n° 04/2020, que apresenta orientagcbes precisas. para os servigos de saude,
destacando medidas de prevengao e controle durante o atendimento a casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A NT n° 04/2020 explicita
“‘excepcionalidades devido a alta demandapor mascaras N95/PFF2 ou equivalente”. Isso
implica que, devido ao aumento da demanda por mascaras de protegao respiratéria (N95/
PFF2 ou equivalentes) causado pela emergéncia da Covid-19, essas mascaras podem ser
utilizadas excepcionalmente por um periodo mais longo ou um numero maior de vezes do
que o recomendado pelo fabricante, desde que atendam as diretrizes estabelecidas na
Nota Técnica.

No entanto, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) adota umaabordagem diferente,
nao recomendando a flexibilizacdo dos EPIls, mas sim a aplicagao criteriosa de acordo com
a atividade realizada pelos profissionais de saude, visandootimizar a disponibilidade desses
equipamentos. A énfase recai na importancia de garantir que os profissionais estejam
adequadamente protegidos de acordo com as tarefas desempenhadas.
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Tipos de EPIs utilizados na area de saude

A pandemia da covid-19 trouxe a tona a necessidade de se adaptar e reforgar as
medidas de seguranga para proteger os profissionais de saude contra contaminagdes. As
diretrizes indicam que a selegao e o uso dos EPIs devem levar em consideragao o risco
biolégico ao qual os trabalhadores estdo expostos, com a necessidade de regularizagao
junto as autoridades certificadoras e @ ANVISA. E imperativo que esses equipamentos
sejam utilizados corretamente, higienizados oudescartados de acordo com as orientagoes
técnicas, além de passar por inspecao, reparo e substituicdo conforme as instru¢cdées do
fabricante. E enfatizado que, sob nenhuma circunstancia, os EPIs s&o de uso exclusivo no
ambiente de saude ndo devem serem levados para casa.

Os EPIs essenciais para a prevengao da covid-19 em servigos de saude incluem
gorros, oculos de protegdo ou protetores faciais, mascaras, aventais impermeaveis de
mangas compridas e luvas de procedimento. Quanto ao tipo de mascara, recomenda-
se 0 uso de mascaras cirurgicas para procedimentos geradores de goticulas e mascaras
de protecao respiratéria (respiradores particulados) com eficacia minima na filtracédo de
95% de particulas de até 0,3y (como as do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) durante
procedimentos geradoresde aerossois, como intubagao ou aspiragao traqueal, ventilagao
nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, entre
outros(Ministério da Saude, 2020).

Uso correto e cuidados com os EPIs

Essas mudancas e adaptacdes no uso de EPIs em resposta a covid-19 refletem
a necessidade de proteger os profissionais de saude e, ao mesmo tempo, garantir a
continuidade da prestacgao de servigos de saude de maneira segura e eficaz. Elas ilustram
como as regulamentagdes e orientagdes podem ser flexiveis, mas estritamente direcionadas
para a situacdo de emergéncia atual, com o objetivode mitigar os riscos de infecgao e
proporcionar segurancga a todos os envolvidos nocombate a pandemia.

As diretrizes relacionadas ao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
na prevengao e controle da covid-19 implicam na utilizacdo de diferentes tipos de EPls,
cada um com finalidades especificas. As mascaras cirurgicas, por exemplo, s&o projetadas
para evitar a contaminagao da boca e do nariz do profissional por goticulas respiratdrias em
situacdes de proximidade com pacientessuspeitos ou confirmados de covid-19, devendo
ser substituidas quando umidas ou sujas e nunca reutilizadas (Ministério da Saude, 2020).

Por outro lado, as mascaras de protecdo respiratoria, como N95/PFF2 ou
equivalentes, s&o essenciais em procedimentos com risco de geragao de aerossois,exigindo
um ajuste apropriado e uso exclusivo, seguindo rigorosamente as orientagdes do fabricante
(Ministério da Saude, 2020).

Asluvas, tanto de procedimentos nao cirurgicos quanto as estéreis, sdo fundamentais
para evitar o contato das maos com fluidos e materiais contaminados. Devem ser trocadas
sempre que o profissional entrar em contato com outro paciente(Ministério da Saude, 2020).

Oculos de protecdo ou protetores faciais sdo recomendados para protegercontra
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respingos de fluidos corporais, sendo de uso exclusivo e sujeitos a higiene adequada
(Ministério da Saude, 2020).

Capotes ou aventais impermeaveis sao cruciais em procedimentos com risco
de respingos, devendo ser descartados apos o uso. Além disso, o gorro é indicado para
protecao dos cabelos e da cabeca do profissional em procedimentos que geram aerossois
(Ministério da Saude, 2020).

Aflexibilizacdo do uso de mascaras N95/PFF2 ou equivalentes foi temporariamente
permitida em resposta a escassez de insumos causada pela covid-19, desde que os
devidos cuidados sejam tomados, como protecédo adicionalpara as mascaras, protocolos
para reutilizagao e verificagao regular de sua integridade (Ministério da Saude, 2020).

A correta utilizagdo e remogao dos EPIs é essencial e deve seguir diretrizes
especificas, incluindo a preparacado adequada, atengdo a higiene pessoal e a substituicao
dos EPIs em caso de contaminacao ou dano (Fiocruz, s.d).

Impacto da covid-19 na disponibilidade e uso de EPIs

Profissionais de saude na linha de frente enfrentam desafios adicionais, comoo
aprendizado correto da utilizagdo dos EPIs e a escassez desses equipamentos, 0 que
ampliou o risco de infeccdo entre esses profissionais. Essas informagdes refletem a
complexidade da adaptacao das praticas de EPI a pandemia da covid- 19 e a necessidade
continua de protecéao eficaz para os profissionais de saude (Ministério da Saude, 2020).

Diante da pandemia da covid-19 e a rapida propagac¢ao do virus, os impactos
na saude publica sdo evidentes. Ha uma mudanca abrupta nas rotinas dos servicos de
saude, com um aumento significativo nas interna¢des hospitalares devido a complicagbes
respiratorias (Gallasch et al., 2020).

Com o avango da pandemia, o acesso aos Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) tem se tornado uma preocupacgéo critica, especialmente nos locais com alta demanda
de atendimento. A escassez desses insumos torna fundamental ouso racional dos EPIs
para garantir a capacidade de prestar cuidados aos pacientes sem comprometer a saude
dos profissionais de saude (ldem, 2020)

Impacto na saude dos profissionais de saude

Os EPIs desempenham um papel crucial nas medidas de controle e prevengao
da disseminagdao do novo coronavirus, sendo eficazes na assisténcia aos pacientes
diagnosticados com a infecgdo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabelece diretrizes claras para o uso dos EPIls, garantindo a segurancga dos profissionais
de saude (ANVISA 2020).

As mascaras cirurgicas, por exemplo, devem ser utilizadas para proteger o narize a
boca do profissional contra goticulas respiratdrias quando este atuar a umadistancia inferior
a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARSCoV-2. Cuidados
especificos devem ser seguidos para o uso adequado dessas mascaras, incluindo a correta
colocacéo e remogao (ANVISA 2020).
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Quando ha risco de geracdo de aerossois em procedimentos com pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgao pelo novo coronavirus, o uso de mascaras deproteg¢ao
respiratéria é essencial. Essas mascaras devem atender a requisitos especificos de
filtracdo de particulas e serem devidamente ajustadas a face do profissional. A reutilizagao
excepcional dessas mascaras requer protocolos especificos e cuidados adicionais (ANVISA
2020).

Luvas desempenham um papel fundamental na prevengdo da contaminagéo,
especialmente durante o contato com pacientes ou areas de contaminagdo. O uso ea
remocao correta das luvas sao essenciais para evitar a contaminacao cruzada e devem ser
seguidos estritamente (ANVISA 2020).

A protecao dos olhos e da face contra respingos de fluidos € alcangada com ouso de
oculos de protecao ou protetores faciais. Apds o uso, esses itens devem ser adequadamente
limpos e desinfectados para evitar a contaminagao (ANVISA 2020).

O uso adequado de capotes ou aventais é essencial para evitar a contaminacgao da
pele e das roupas do profissional, especialmente em situagdes depacientes com quadros
clinicos mais complexos. Cuidados com a qualidade do material, ajuste e descarte sao
necessarios (ANVISA 2020).

Ogorroéindicado paraproteger cabelos e cabega dos profissionais emprocedimentos
que podem gerar aerossois. Apos o uso, deve ser descartado adequadamente (ANVISA
2020).

Medidas para protecao dos profissionais de saude

No entanto, a alta demanda por EPIs durante a pandemia da covid-19 revelou
fragilidades na oferta e uso desses equipamentos. Isso resultou em um aumento de casos
de contaminacao e obitos entre os profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros
e outros, que enfrentam situagdes de escassez einadequacéo de EPIs (COFEN 2020).

A situacgao é critica, com relatos de profissionais utilizando EPIs inadequadosou até
mesmo reutilizando mascaras N95 e capotes. Isso representa um risco tantopara a saude
dos profissionais quanto para a eficacia do atendimento aos pacientes(Fantastico, 2020).

A sobrecarga emocional enfrentada pelos profissionais de saude, principalmente
enfermeiros, devido a exposicédo continua aos riscos de contaminacao, levou a problemas
de saude mental. Esses desafios incluem estresseocupacional, que pode afetar a atencao,
aumentar o medo e as preocupacgdes devido a natureza desconhecida do virus (Alves;
Ferreira, 2020).

Portanto, é essencial tracar um plano de acido especial para a atuacdo da
enfermagem, com medidas que incluam a redugao da sobrecarga profissional, treinamento
continuo, fornecimento adequado de EPIs, apoio psicolégico e valorizagao profissional.
Essas medidas ndo apenas protegem os profissionais desaude, mas também fortalecem o
sistema de saude como um todo (Alves; Ferreira, 2020).

Em resumo, a pandemia da covid-19 destacou a importancia critica do uscadequado
e suprimento suficiente de EPIs para a seguranca dos profissionais de saude, especialmente
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os enfermeiros, que estao na linha de frente do combate a doenca. Afalta de EPIs adequados
representa um risco significativo de contaminagao para esses profissionais, destacando a
necessidade de medidas eficazes e uma abordagem cuidadosa para proteger aqueles que
estao trabalhandoincansavelmente para cuidar dos pacientes.

Figura 1 - Tipos de EPIs utilizados pelos profissionais da area de saude conforme

Normas 02/2020 (Pontes e Salomé, 2021). [Acessado 5 de novembro de 2023], e34111.
Disponivel em https://doi.org/10.1590/fm.2021.34111.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste contexto de pandemia global da covid-19, observamos a evolugdo das
praticas relacionadas ao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), com foco
especial na area da saude, onde os profissionais estdo na linha de frente do combate ao
virus. Em consonancia com os objetivos deste estudo, pudemos analisar as mudancgas
e adaptagdes ocorridas no uso de EPIs em resposta a pandemia, bem como explorar a
importancia desses equipamentos na protecao dos profissionais de enfermagem e examinar
as diretrizes estabelecidas pelas autoridades de saude.

“‘Os EPIs desempenham um papel crucial na protecdo dos trabalhadores da
saude”, conforme enfatizado pelas normas regulamentadoras, incluindo a NR 6 (Norma
Regulamentadora NR 6). Esses equipamentos servem como barreiras contra agentes de
risco, sejam eles fisicos, quimicos, mecanicos ou bioldgicos, reduzindo significativamente
0s riscos a saude dos profissionais. Além disso, desempenham um papel fundamental na

prevencao de doengas ocupacionais e na mitigacao da gravidade de les6es em casos de
acidentes.
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“A pandemia da covid-19 trouxe a tona a necessidade de adaptagao e reforgco das
medidas de seguranga para proteger os profissionais de saude contra contaminagdes”,
conforme descrito pelas diretrizes (Ministério da Saude 2020). As diretrizes ressaltam a
importancia da selegéo e uso apropriado dos EPIs, com base no risco bioldgico a que
os trabalhadores estdo expostos, garantindo que esses equipamentos sejam utilizados
corretamente, higienizados ou descartados conforme as orientagdes técnicas e que sigam
as instrucdes do fabricante. E enfatizado que os EPIs de uso exclusivo na area da saude
nunca devem ser levados para casa, visando a seguranga de todos.

Durante a pandemia, a alta demanda por EPIs levou a flexibilizagdo temporaria
de seu uso, como destacado pela ANVISA (ANVISA 2020). Isso reflete a necessidade de
equilibrar a disponibilidade desses equipamentos, garantindo que os profissionais estejam
adequadamente protegidos de acordo com as tarefas que desempenham. No entanto, &
importante ressaltar que a OMS adota uma abordagem diferente, enfatizando a importancia
de garantir que os profissionais estejam adequadamente protegidos de acordo com as
tarefas desempenhadas, sem flexibilizagdo excessiva.

“A crise de saude publica causada pela covid-19 revelou fragilidades na oferta e
uso de EPIs”, de acordo com os relatos do COFEN (2020). Isso resultou em um aumento de
casos de contaminagao e obitos entre os profissionais de saude. A situagao critica mostra
que os profissionais tém enfrentado escassez e inadequacao de EPIls, o que representa um
risco significativo para sua saude e a eficacia do atendimento aos pacientes.

Concluindo, os profissionais de saude, em particular os da enfermagem,
desempenham um papel fundamental na batalha contra a covid-19. Garantir que esses
herdis estejam devidamente protegidos com Equipamentos de Protegao Individual
adequados € uma prioridade. A escassez de EPIs adequados representa uma ameaca
a seguranca desses profissionais e & capacidade de atendimento de qualidade. E crucial
que sejam tomadas medidas eficazes para fornecer EPIs, treinamento continuo e apoio
psicologico para proteger aqueles que estdo incansavelmente cuidando dos pacientes.
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RESUMO

O texto explora o potencial impacto dos canabinoides, como o CBD e o
THC, no sistema imunoldgico. Esses compostos demonstram proprieda-
des anti-inflamatérias e imunomoduladoras, podendo ser benéficos em
condi¢cbes como artrite reumatoide, esclerose multipla, diabetes tipo 1,
asma, alergias e sepse. Os mecanismos de agao incluem a inibicdo de ci-
tocinas pré-inflamatérias, a indugéo de células T reguladoras e a modula-
cao de células dendriticas e macrofagos. O THC pode ter efeitos imunos-
supressores ou imunoestimulantes, dependendo de fatores como dose e
tempo de exposi¢cdo. Os canabinoides interagem com diversos tipos de
receptores, como receptores nucleares, canais idnicos e receptores de
reconhecimento de padrdes, afetando a resposta inflamatéria e a fungao
das células do sistema imunolégico, apresentam potencial terapéutico na
regulacdo do sistema imunologico em diversas condi¢des, incluindo doen-
¢as autoimunes e infecciosas. Entretanto, sdo necessarias pesquisas adi-
cionais para compreender totalmente esses efeitos, determinar dosagens
ideais e avaliar possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: canabinoides; sistema imunolégico. anti-inflamatério.
imunomodulador. potencial terapéutico.

ABSTRACT

The text explores the potential impact of cannabinoids, such as CBD
and THC, on the immune system. These compounds demonstrate anti-
-inflammatory and immunomodulatory properties, potentially beneficial in
e conditions like rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, type 1 diabetes, as-
EI j‘i';:'; EI thma, allergies, and sepsis. Mechanisms of action include the inhibition of
:;g“" 20 pro-inflammatory cytokines, induction of regulatory T cells, and modulation

‘f? of dendritic cells and macrophages. THC can have immunosuppressive or
E’*:r*‘".:. ﬁ

Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3
DOI: 10.47573/aya.5379.2.262.5

AYA Editora©




Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3

immunostimulatory effects, depending on factors such as dose and exposure time. Canna-
binoids interact with various types of receptors, including nuclear receptors, ion channels,
and pattern recognition receptors, affecting the inflammatory response and the function of
immune system cells. They have therapeutic potential in regulating the immune system in
various conditions, including autoimmune and infectious diseases. However, further rese-
arch is needed to fully understand these effects, determine optimal dosages, and assess
potential adverse effects.

Keywords: Cannabinoids. Immune system. Anti-inflammatory. Immunomodulatory.
Therapeutic potential.

INTRODUGAO

Os canabinoides sao compostos quimicos que atuam sobre os receptores
canabinoides, que fazem parte do sistema endocanabinoide. Esse sistema é responsavel
por regular diversas fungdes fisioldgicas, como o humor, a memoaria, a dor, o apetite e o sono.
Além disso, o sistema endocanabinoide também tem um papel importante na modulagcao do
sistema imunoldgico, que € o conjunto de células e moléculas que defendem o organismo
contra agentes estranhos, como virus, bactérias e parasitas’.

Os canabinoides podem ser classificados em trés tipos: enddgenos, exégenos e
sintéticos. Os canabinoides enddgenos s&o produzidos pelo préprio organismo, como a
anandamida e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG). Os canabinoides exdgenos sao provenientes
de fontes externas, como a planta Cannabis sativa, que contém mais de 100 canabinoides,
sendo os mais conhecidos o tetraidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). Os canabinoides
sintéticos sao fabricados em laboratério, como o dronabinol e a nabilona2.

Os canabinoides exercem seus efeitos por meio da interagcdo com os receptores
canabinoides CB1 e CB2, que estao presentes em diferentes tipos de células do corpo.
O receptor CB1 € mais abundante no sistema nervoso central, onde esta envolvido na
regulacdo da neurotransmissao, da neuroprotecdo e da neurogénese. O receptor CB2 é
mais expresso no sistema imunoldgico, onde esta envolvido na regulagéo da inflamagao,
da imunidade inata e adaptativa e da homeostase imunolégica®

Os canabinoides podem ter efeitos imunossupressores ou imunoestimulantes,
dependendo do tipo, da dose, da via de administragdo e do contexto inflamatério. Esses
efeitos podem ser benéficos para o tratamento de doengas autoimunes, alérgicas,
inflamatérias e infecciosas*.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica sobre os mecanismos de
acao dos canabinoides no sistema imunoldgico, bem como as suas implicagdes terapéuticas
para o tratamento de diversas doengas imunomediadas. Para isso, serdao abordados os
seguintes topicos:
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* Ainteragdo dos canabinoides com outros receptores que estdo envolvidos na
regulagéo da imunidade, como os receptores acoplados a proteina G (GPCRs),
0s receptores nucleares, os canais i0nicos e os receptores de reconhecimento
de padrées (PRRs).

* A modulagdo dos canabinoides sobre a microbiota intestinal, que € o conjunto
de microorganismos que habitam o trato gastrointestinal e que tem um papel
crucial na maturacgéo e na fungéo do sistema imunoldgico.

Espera-se que este trabalho contribua para o avango do conhecimento sobre
0s canabinoides e o sistema imunolégico, bem como para a identificacdo de novas
possibilidades terapéuticas para as doengas imunomediadas.

DESENVOLVIMENTO

O sistema imune é responsavel pela defesa do organismo contra agentes
patogénicos e células anormais. Ele € composto por células, 6rgaos, tecidos e moléculas
que reconhecem e eliminam os antigenos. O sistema imune pode ser dividido em dois
tipos: o inato e o adaptativo. O sistema imune inato € a primeira linha de defesa, que
atua de forma rapida e nado especifica. Ele envolve células como macréfagos, neutrofilos,
mastocitos e células natural killer (NK), além de moléculas como complemento, citocinas
e interferons. O sistema imune adaptativo é a segunda linha de defesa, que atua de forma
lenta e especifica. Ele envolve células como linfécitos T e B, que produzem receptores de
antigenos (TCR e BCR) e anticorpos (imunoglobulinas), respectivamente®.

Os canabinoides sdo compostos quimicos que atuam nos receptores canabinoides,
que fazem parte do sistema endocanabinoide. O sistema endocanabinoide € um conjunto
de receptores, enzimas e moléculas endégenas que participam da regulagao de diversos
processos fisioldgicos, como o apetite, o humor, a dor, a inflamag&o, a memdéria e a resposta
imune. O sistema endocanabinoide e o sistema imune estdo intimamente relacionados,
pois os receptores canabinoides estdao presentes em diversas células imunes, como
macroéfagos, linfécitos, mastocitos e células dendriticas. Além disso, os canabinoides podem
modular a expressao e a liberagao de citocinas pro-inflamatérias e anti-inflamatoérias, bem
como a proliferagéo, diferenciagdo, migragao e apoptose das células imunes. Podem ser
classificados em trés tipos: enddgenos, exdgenos e sintéticos. Os canabinoides enddgenos
sao produzidos pelo préprio organismo, como a anandamida e o 2-araquidonoilglicerol (2-
AG). Os canabinoides exdgenos sao derivados de plantas, como o A9-tetrahidrocanabinol
(THC) e o canabidiol (CBD), que sao os principais componentes da Cannabis sativa. Os
canabinoides sintéticos sédo fabricados em laboratério, como o Rimonabant e o Nabilone.
Os canabinoides podem ter efeitos benéficos ou prejudiciais no sistema imune, dependendo
da dose, do tipo, do receptor e do contexto inflamatério. De modo geral, os canabinoides
tendem a ter um efeito imunossupressor, reduzindo a resposta inflamatoéria e autoimune.
No entanto, em alguns casos, eles podem ter um efeito imunoestimulador, aumentando a
resisténcia a infecgdes ou tumores® ’.

O CBD tem demonstrado propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras
em modelos animais e humanos de artrite reumatoide, esclerose multipla, diabetes tipo
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1, asma, alergia e sepse. O CBD pode atuar por meio de varios mecanismos, como a
inibicdo da produgao de citocinas pro-inflamatodrias, a indugédo de células T reguladoras,
a supressao de células Th17 e a modulacao de células dendriticas e macrofagos. Possui
também interacdo com receptores nucleares, como o PPAR-y, que estdo envolvidos na
regulacao da inflamagéo e da imunidade 8.

O THC assim como o CBD possui acdo imunomoduladora, mas eles sdo mais
complexos e variaveis do que os do CBD. O THC pode ter efeitos imunossupressores
ou imunoestimulantes, dependendo da dose, do tempo de exposi¢céo, do tipo de célula
imune e do tipo de estimulo inflamatdrio. O THC atua por meio dos receptores canabinoides
CB1 e CB2, que estédo expressos em diferentes tipos de células imunes, como linfocitos,
mondcitos, macréfagos, mastocitos, células NK e células dendriticas. O THC pode vir afetar
a expressao de genes relacionados a imunidade e a inflamacgao °.

Portanto, os canabinoides podem ter um potencial terapéutico para modular o
sistema imunolégico em diversas condi¢cdes patologicas. No entanto, mais estudos sao
necessarios para elucidar os mecanismos moleculares envolvidos, as doses 6timas, as vias
de administracdo mais adequadas e os possiveis efeitos adversos dos canabinoides sobre
a imunidade.

Além dos receptores canabinoides CB1 e CB2, os canabinoides podem interagir
com outros receptores que estdao envolvidos na regulacdo da imunidade, como os
receptores acoplados a proteina G (GPCRs), os receptores nucleares, os canais idnicos e
os receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs). Esses receptores podem mediar os
efeitos dos canabinoides sobre a diferenciagao, a proliferacao, a migragao, a secregao e a
apoptose das células imunes™.

Os GPCRs sao uma grande familia de receptores que traduzem sinais extracelulares
para o interior da célula por meio de proteinas G. Alguns GPCRs que podem ser ativados
ou inibidos pelos canabinoides s&o o receptor de adenosina A2A, o receptor de serotonina
5-HT3A, o receptor de dopamina D2, o receptor de opioides [ e K, o receptor de glicina a3, o
receptor de orexina-1 e o receptor de quimiocina CXCR4. Esses receptores podem modular

a resposta inflamatéria e a fungao das células T, B, NK, macréfagos e células dendriticas™
1"

Os receptores nucleares sao fatores de transcrigao que regulam a expressao génica
em resposta a ligantes lipofilicos. Alguns receptores nucleares que podem ser ativados
pelos canabinoides sdo o receptor ativado por proliferador de peroxissoma-y (PPAR-y),
o receptor X do figado (LXR) e o receptor gama ativado por proliferador de peroxissoma
(PPAR-y). Esses receptores podem influenciar a diferenciagéo, a ativagao e a sobrevivéncia
das células imunes, bem como a producao de citocinas e eicosanoides'® 2.

Os canais iGnicos sdo proteinas que permitem a passagem seletiva de ions através
da membrana celular, gerando potenciais elétricos e sinalizagdo intracelular. Alguns canais
ibnicos que podem ser modulados pelos canabinoides sao os canais de calcio do tipo T
(T-VSCCs), os canais de potassio sensiveis ao ATP (KATP), os canais de potassio ativados
por calcio (KCa), os canais de sodio sensiveis a voltagem (NaV) e os canais TRP (transient
receptor potential). Esses canais podem afetar a excitabilidade, a secre¢céo e a migragao
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das células imunes, bem como a produgao de espécies reativas de oxigénio (ROS)" 3,

Figura 1- Esta imagem mostra como os canabinoides podem modular a resposta imune.

Fonte: Viviane et al. (2010)

Segundo Viviane et al. (2010) os endocanabinoides sao sintetizados na e liberados
da membrana dos neurdnios pés-sinapticos segundo a demanda apés o influxo de calcio
(1). Eles ativam os receptores pré-sinapticos CB1 e restringem a atividade neural (2). A
anandamida e a 2-AG sao removidas da fenda sinaptica pela captacdo na pds- e pré-
sinapse, respectivamente (3). Uma vez dentro dos neurbnios, a anandamida acopla-se ao
TRPV1 (com consequéncias opostas as da ativagdo do CB1) e passa por hidrdlise pela
FAAH, ao passo que a 2-AG é hidrolisada pela MGL (4).

Os PRRs sao receptores que reconhecem padrbes moleculares associados a
patégenos (PAMPs) ou danos celulares (DAMPSs), iniciando uma resposta imune inata.
Alguns PRRs que podem ser regulados pelos canabinoides sé&o os receptores do tipo Toll
(TLRs), os receptores NOD-like (NLRs), os receptores RIG-I-like (RLRs) e os inflamassomas.
Esses receptores podem induzir a produgao de citocinas pro-inflamatérias, como o fator de
necrose tumoral-a (TNF-a), a interleucina-13 (IL-1B) e a interleucina-6 (IL-6), bem como a
ativacao do fator nuclear kappa B (NF-kB) e das vias MAPK' 4,

Os canabinoides também podem afetar o sistema imunolégico por meio da
modulagao da microbiota intestinal, que € o conjunto de microorganismos que habitam o
trato gastrointestinal. A microbiota intestinal tem um papel crucial na maturagéo e na fungao
do sistema imunoldgico, influenciando tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Os
canabinoides podem alterar a composig¢ao e a diversidade da microbiota intestinal, bem
como as interagbes entre as bactérias intestinais e as células imunes. Essas alteragdes
podem ter efeitos protetores ou prejudiciais, dependendo do tipo de canabinoide, da dose,
da via de administracdo e do estado inflamatério™ 6.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os canabinoides podem interagir com varios receptores e
mecanismos que estdo envolvidos na regulagdo do sistema imunoldgico, resultando em
efeitos imunossupressores ou imunoestimulantes. Esses efeitos podem ter implicacbes
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terapéuticas para o tratamento de diversas doengas imunomediadas, como as doengas
autoimunes, as doencgas alérgicas, as doengas inflamatérias e as doengas infecciosas.
No entanto, mais estudos sdo necessarios para esclarecer os mecanismos moleculares
envolvidos, as doses o6timas, as vias de administracdo mais adequadas e os possiveis
efeitos adversos dos canabinoides sobre a imunidade.

Os canabinoides mostraram que tém um papel importante na modulacéo do sistema
imunoldgico, que é responsavel pela defesa do organismo contra agentes estranhos. Os
textos revisaram a literatura cientifica sobre os mecanismos de agao dos canabinoides, que
podem interagir com varios receptores e moduladores da resposta imune, resultando em
efeitos imunossupressores ou imunoestimulantes. Levantou-se as implicagdes terapéuticas
dos canabinoides para o tratamento de diversas doengas imunomediadas, como as doengas
autoimunes, as doengas alérgicas, as doencgas inflamatorias e as doengas infecciosas.

Espera-se que os textos de canabinoides contribuam para o avanco do conhecimento
sobre os canabinoides e o sistema imunoldgico, bem como para a identificagdo de novas
possibilidades terapéuticas para as doencas imunomediadas. Sendo assim que possa
servir de inspiracao para futuros trabalhos académicos sobre o tema.
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Gastronomia e humanizagao
hospitalar

Fernanda Benjamim da Costa
Naiara Almeida Jardim

RESUMO

A gastronomia junto com a humanizagéo hospitalar, podem fazer uma
grande diferenga quando o assunto é a evolugdo do paciente e o cui-
dado com o mesmo. Este estudo tem como objetivo analisar por meio
de uma revisdo bibliografica a diferenga no quadro clinico do paciente
quando se € aplicada a gastronomia e humanizacéo hospitalar, analisar
e explicar o resultado. Foi utilizado o método de pesquisa descritiva para
a realizacao do trabalho de concluséo de curso, feita com a utilizagao de
artigos cientificos, com uma abordagem quali-quantitativa. Foram usados
artigos de 2017 a 2023, foram escolhidos artigos que tenham o foco em
gastronomia, humanizagéo hospitalar e na jungao das duas. Tendo como
resultado uma maior aceitacdo das refei¢cdes, reduzindo o desperdicio
dos alimentos, a desnutricdo, o custo e resultando em uma melhora no
estado nutricional do paciente, minimizando até mesmo os casos de 6bi-
tos. Conclui-se que os hospitais que fazem a aplicagao de gastronomia
e humanizagao hospitalar, afetam de forma positiva o estado do paciente,
tendo um bom resultado na sua evolugao/recuperacdo. Porém é neces-
sario que mais profissionais percebam a importancia desse tema e os
beneficios de sua aplicagdo, gerando assim mais estudos, experimentos
e bons resultados na pratica, mudando pra melhor o setor hospitalar e
consequentemente refletindo diretamente no estado de muitos pacientes.

Palavras-chave: gastronomia. humanizagdo hospitalar. alimentacao
hospitalar. hotelaria hospitalar.

ABSTRACT

Gastronomy, together with hospital humanization, can make a big diffe-
rence when it comes to the patient’s evolution and care. This study aims
to analyze, through a bibliographic review, the difference in the patient’s
clinical condition when gastronomy and hospital humanization is applied,
analyzing and explaining the result. The descriptive research method was
used to carry out the course conclusion work, carried out using scienti-
fic articles, with a qualitative-quantitative approach. Articles from 2017 to
2023 were used, articles were chosen that focus on gastronomy, hospital
humanization and the combination of the two. Resulting in greater accep-
tance of meals, reducing food waste, malnutrition and costs and resulting
in an improvement in the patient’s nutritional status, even minimizing cases
of death. It is concluded that hospitals that apply gastronomy and hospital
humanization positively affect the patient’s condition, having a good result
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in their evolution/recovery. However, it is necessary for more professionals to realize the
importance of this topic and the benefits of its application, thus generating more studies,
experiments and good results in practice, changing the hospital sector for the better and
consequently directly reflecting on the condition of many patients.

Keywords: gastronomy. hospital humanization. hospital food. hospital hospitality.

INTRODUCAO

Segundo Souza; Molero e Molina (2021), a gastronomia € um ramo da culinaria que
abrange conhecimentos e praticas relacionados com a alimentag&o. Atualmente os hospitais
que procuram qualidade em alimentagao e atendimento ao cliente, aliam a Dietoterapia a
Gastronomia. Essa combinagéo, acrescida da satisfagdo da clientela, hoje é chamada de
Gastronomia Hospitalar.

O termo Humanizacao esta relacionado ao assistencialismo, num contexto de
atencgao, tranquilidade e reciprocidade, na produgédo dos cuidados, com maior eficiéncia
na qualidade do atendimento. Essa Humanizacao preconiza um acolhimento especifico na
construgao de compromisso, confiabilidade e afetividade de forma coletiva entre equipes de
trabalhos, usuarios e sua estruturagao familiar Silva, Pereira e Araujo (2018).

A Nutrigao é o estudo da ciéncia que investiga as relagdes entre o alimento ingerido
pelo individuo e as doencas, buscando o bem-estar e a preservagao da saude humana Paiva
(2018). A gastronomia hospitalar nasceu para associar a dietoterapia com uma refeigéo
agradavel e harménica, a fim de motivar o paciente a se alimentar (SOUZA, MOLERO e
MOLINA, 2021).

Para Baratto e Martins (2018) a Nutricdo e a Gastronomia elas se complementam
e conjuntamente trazem beneficios e qualidade de vida ao individuo, sendo a jungao de
habitos saudaveis e prazerosos no ato de se alimentar. A Gastronomia Hospitalar obedece
as necessidades nutricionais e restricdes de cada patologia. Depois segue uma série de
cuidados tanto no sabor, quanto na apresentacdo do alimento, que fardo a diferenga no
momento de atrair e despertar o desejo da degustacéo Castro e Zanella (2017).

Segundo Pinto e Alves (2020) a gastronomia hospitalar concilia a prescrigao
dietética com elaboracao de refeicdes atrativas e saborosas, a fim de promover a nutricao
com prazer e ainda a apresentagao do prato e da bandeja, a variedade do cardapio, o
treinamento especializado dos colaboradores, a cordialidade no atendimento e a rapidez
do servigo.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar os artigos cientificos em que foram aplicadas a gastronomia e a
humanizacgao juntas ou separadas, a fim de descobrir se fara diferenga na evolugado do
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quadro clinico do paciente e se chegara em um bom resultado.

Objetivos especificos

Analisar o resultado da aplicagdo da Gastronomia e Humanizacdo Hospitalar.
Explicar o uso da G.H e Humanizagcdo para melhor resultado com o paciente. Analisar
o resultado da aplicagdo da Gastronomia e Humanizagao Hospitalar na recuperagcao do
quadro clinico paciente.

METODOLOGIA

Foi utilizado o método de pesquisa descritiva para a realizagdo do trabalho de
conclusao de curso, feita com a utilizacdo de artigos cientificos, com uma abordagem quali-
quantitativa. Foram usados artigos de 2017 a 2023, foram escolhidos artigos que tenham
o foco em gastronomia, humanizagao hospitalar, na jungdo das duas e também hotelaria
hospitalar e alimentagao hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi utilizado o método de pesquisa descritiva para a realizagdo do trabalho de
conclusao de curso, feita com a utilizagdo de artigos cientificos, com uma abordagem quali-
quantitativa. Foram usados artigos com o ano de publicagdo minimo o ano de 2017 foram
escolhidos artigos que tenham o foco em gastronomia, humanizagao hospitalar e na jungao
das duas. O fluxograma abaixo mostra os artigos que foram selecionados para realizagao
deste trabalho, sendo excluidos alguns por néo ter correlagdo com o objetivo do mesmo.

Figura 1 - Elegibilidade quantitativa dos estudos nas bases de dados.

Estudos identificados por meio
de pesquisa em base de dados, ELIMINADOS
Google Académico _— 24

40

Critério de exclusio:

Estudos excluidos apés leitura
SELECIONADOS integral e aplicagao dos
critérios de inclusao e
16 exclusdo

Estudos duplicados nas bases
de dados

Publicagdo com mais de 6
anos

A seguir, a tabela abaixo mostra os artigos que foram selecionados, sendo 16
artigos, com ano, autor, titulo e os resultados encontrados.
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Tabela 1 - Artigos analisados para obtengéao de resultados quanto a humanizagao e
gastronomia hospitalar.

Ano e Autor

Titulo

Resultados

Silva, Silva e Garcia
(2019)

Beneficios da gas-
tronomia no servico
hospitalar: uma revi-

sdo de literatura.

Diante dos estudos apresentados, os resultados
foram positivos quanto a implementagao da gastro-
nomia hospitalar, destacando os efeitos relaciona-
dos a melhor aceitacao das refeigdes, reducao de
custos, e resultando sobre o estado nutricional dos

pacientes minimizando os casos de o6bitos.

D’agostini et al.
(2017)

Alimentagao hos-
pitalar: percepcao
sensorial e extras-
sensorial de pacien-
tes em um hospital
filantrépico

Conclui-se que, de modo geral, ha satisfagido com
as refeigdes servidas, no entanto, as percepcdes
dos pacientes, indicam insatisfagdo com aspectos
que nao puderam ser percebidos quantitativamente,
como o0 ambiente, a aparéncia e a textura da comi-
da servida.

Silva (2020)

Gastronomia hos-
pitalar como ferra-
menta para avaliar
a aceitagao de die-
tas livres infantis em
hospitais brasileiros
— uma revisao

A modificagdo da apresentagao das dietas mostrou,
na maioria dos estudos, uma diminuigéo significa-
tiva de rejeito e uma maior aceitagédo das refeigbes

pelo publico infantil.

E necessario que as instituicdes e a propria
sociedade entendam a importéncia da gastronomia
hospitalar infantil, o seu emprego como ferramenta
de bem estar e de promog¢ao de qualidade de vida a

esse publico especifico.

Souza, Molero e
Molina (2021)

Gastronomia e hu-
manizagao hospi-
talar

A gastronomia e a humanizagéo hospitalar estéo
diretamente relacionadas com a manutencgao e re-
cuperacao da saude do paciente. Portanto, locais
que aplicam a gastronomia junto com a dietoterapia
apresentam mais sucesso na recuperagao do pa-
ciente, reduzindo os gastos com internagdes prolon-
gadas e com refeigdes desperdigadas.

Pinto e Alves (2020)

A gastronomia no
contexto da hote-
laria hospitalar; um
estudo de caso na
cidade do rio de ja-
neiro , RJ, Brasil

Concluiu-se que a gastronomia, em sua esséncia,
se insere no contexto hospitalar trazendo uma
proposta de adaptacéo, introduzindo processos e
servicos, com a finalidade de proporcionar prazer,
despertar sensacgoes, fidelizacdo e melhor rentabili-
dade.

Oliveira, Oliveira e
Santos (2020)

“Dentro das condi-
¢bes que a gente
tem”: percepcoes
de nutricionistas
sobre gastronomia
em hospital univer-
sitario.

Conclui-se que, as técnicas gastrondmicas sao im-
portantes e contribuem para a mudanca no conceito
estigmatizado de “comida de hospital”’. Destaca-se,
como limitagdo do estudo, sua realizagdo em unica
unidade hospitalar. Salienta-se a necessidade de
extrapolar a analise para outros estados e também
para hospitais da rede privada.
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Ano e Autor

Titulo

Resultados

Lopes et al. (2021)

Os beneficios da
implantacdo da
gastronomia hospi-
talar para o publico
adulto: uma reviséo
bibliografica

Conclui-se que a gastronomia hospitalar pode ser
utilizada como uma aliada na recuperacéo do es-
tado nutricional de pacientes hospitalizados des-
nutridos, reduzindo a desnutricido, melhorando as
caracteristicas sensoriais das preparagdes, a apre-
sentacao das dietas e 0 atendimento aos pacientes.
Porém sao necessarios mais estudos de campo que
comprovem esse beneficio.

Correia et al. (2020)

Alimentacao hospi-
talar sob o enfoque
do cuidado humani-
zado: relato de ex-
periéncia do projeto
“Trivial Gastron6-
mico” No Municipio
de Lagoa da Prata
- MG

Conclui-se que seguindo estratégias simples como
a disponibilizagao de cardapios mais variados, a
apresentacao diferenciada e criativa das prepara-
¢des, a consideracao da individualidade e preferén-
cia dos pacientes, a valorizagao dos lagos afetivos
e dos aspectos culturais e comemorativos da ali-
mentacado, favoreceu-se a mudanga na concepgao
de alimentacao hospitalar pelos atendidos e a maior
aceitacao pelas refeigbes servidas, o que pode levar
ao menor indice de desperdicio de alimentos.

Santos, Gontijo e
Almeida (2017)

Efeito da gastrono-

mia na aceitabilida-

de de dietas hospi-
talares

Conclui-se que houve uma reducéao do indice resto-
-ingestao e as notas s atribuidas aos aspectos sen-
soriais (cor, sabor, aroma, textura), a temperatura
e a aceitabilidade geral das refei¢des aumentaram
apos a aplicagao das técnicas gastrondmicas, em
ambos os géneros, sugerindo que tal fato possa
melhorar o estado nutricional dos pacientes hospi-
talizados, e reduzir os custos com os desperdicios
das refeigoes.

Silva (2022)

Gastronomia e qua-
lidade de refeicbes
hospitalares na
perspectiva do nutri-
cionista

Os nutricionistas consideram que a gastronomia é

importante para qualificar as refeicdes hospitalares

e melhorar a aceitagao dos pacientes, porém ¢é ne-

cessaria a especializacao e treinamento de toda a
equipe para sua implementagéao.
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Ano e Autor

Titulo

Resultados

Amaral, Tavares e
Mello (2020)

Gastronomia aliada
a nutricdo nas die-
tas hospitalares

Conclui-se que melhora da aceitabilidade da dieto-
terapia por parte do paciente, diminuindo o tempo
de internagdo e maior sobrevida do paciente, ja que
a alimentacéo é parte fundamental para a recupe-
ragao. e que as técnicas gastronédmicas quando
aplicadas de forma correta, ndo acarretam custos
elevados para a instituicdo. Porém séo necessarios
mais estudos para que seja comprovado a impor-
tancia da implantagado da gastronomia em meio
hospitalar e que assim mais hospitais possam ter
acesso a esse servico.

Alves (2023)

Hotelaria hospitalar
como diferencial no
cuidado do paciente

Conclui-se assim que seguranca, conforto e huma-
nizacao estéo interligados dentro da gestédo de hote-
laria hospitalar, melhorando o processo de cuidado
como paciente, proporcionando diferenciais que sao
perceptiveis nao apenas nas questoes epidemiolo-
gicas, mas também no marketing da instituicdo, o
que nos leva a compreender a importancia desse
setor como um fator importante e diferencial no cui-
dado com o paciente.

Silva e Tavares
(2019)

Nutricdo e gastrono-
mia: aliados no bem
estar e na recupe-
racao de pacientes
hospitalizados

Conclui-se que a introdugdo de técnicas gastrono-
micas favoreceu uma aceitagdo maior dos pacien-
tes as refeicdes ofertadas, atribuindo qualidade na
apresentacgao e sabor aumentando a ingesta, favo-
recendo melhora no estado nutricional do paciente
hospitalizado, reduzindo a desnutricdo e otimizando
o servigo com a redugao de custos e desperdicios.

Santos et al. (2017)

Analise sensorial de

refeicdes hospitala-

res antes e apés o

emprego da gastro-
nomia

Conclui-se que as notas conferidas aos aspectos
sensoriais e a temperatura das refeicbes aumenta-
ram apos a aplicagéo das técnicas gastronémicas,
em ambos os géneros, sugerindo que a metodolo-
gia empregada pode ser eficiente para melhorar a

aceitabilidade de refeigbes hospitalares.

Pinto (2022)

Gastronomia hos-
pitalar: o uso de
técnicas gastrono-
micas em unidades
hospitalares

Conclui-se que as técnicas gastrondmicas sao utili-
zadas pelos nutricionistas entrevistados e que elas
tém influéncia sobre a aceitabilidade e apetite dos
pacientes. Também foi possivel perceber que os
nutricionistas possuem conhecimentos especificos
sobre a importancia das técnicas gastronémicas
para a melhora do quadro clinico dos pacientes. Po-
rém observou-se que ha poucos estudos com essa
tematica, o que evidéncia a importancia de mais
estudos nessa area, afim de demonstrar a relevan-
cia das técnicas gastrondémicas e da gastronomia
hospitalar dentro da formacao e atuagao do nutricio-
nista.
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Ano e Autor Titulo Resultados
Araujo et al. (2019) Satisfagéo dos Percebeu-se a necessidade de maior envolvimen-
familiares com a to das equipes de enfermagem com os familiares.

humanizacdo da | Portanto, os familiares se mostram satisfeitos com a
assisténcia em uti | humanizacao da assisténcia em UTI, mas carecem
de educagdo em saude para compreender plena-
mente a humanizagao hospitalar. Isso exige que
os profissionais da saude saibam tanto lidar com a
variedade de tarefas de seu trabalho cotidiano como
gerir a comunicagcao com os familiares de pacientes
hospitalizados.

Esta tabela foi composta por 16 artigos, sendo eles do periodo de 2017 a 2023,
destes artigos, 4 sdo de 2017, 4 sdo de 2019, 3 de 2020, 2 de 2021, 2 de 2022 e 1 de 2023.
Tendo como tema principal a gastronomia e a humanizagéo hospitalar, porém também tem
artigos referentes a percepg¢ao dos nutricionistas em relacédo a aceitagdo das refeigdes
oferecidas aos pacientes e a percepg¢ao dos mesmos; e sobre hotelaria hospitalar. Os artigos
mostram a importancia da gastronomia e humanizagao no setor hospitalar, do cuidado com
0 paciente, resultando em uma maior aceitagao das refeicdes, reduzindo a desnutricdo, o
desperdicio dos alimentos, o custo e resultando em uma melhora no estado nutricional do
paciente, minimizando até mesmo os casos de obitos.

Segundo Silva e Silva (2019) a implementacdo da gastronomia e de técnicas
culinarias na alimentacao hospitalar pode tornar a alimentagcdo mais saudavel e atrativa
aos pacientes internados. A gastronomia hospitalar tem a finalidade de implantar uma
alimentagao saudavel com equilibrio, tecnologia e agregando saude e bem-estar em todas
as fases da vida. Ela tem o poder de tornar o prato oferecido, mais atrativo, visualmente
mais bonito e também o deixar mais saboroso.

De acordo com Silva e Tavares (2019) cada vez mais o cuidado centrado no paciente
esta auxiliando na recuperagdo mais rapida e possibilitando manutengdo do estado de
saude e bem estar. A ocorréncia da doenca e a necessidade de internagao priva o paciente
de sua relagdo alimentar habitual. A gastronomia hospitalar faz uma grande diferenga na
internacao do paciente, dando uma melhor qualidade na entrega da refei¢cao e tendo uma
maior aceitagao, o que acaba refletindo positivamente no seu estado nutricional.

Para Silva (2020) no ambiente hospitalar, a gastronomia & considerada uma
importante ferramenta a ser utilizada pelos profissionais nutricionistas, especialmente
quando se trata de melhorar a aceitacdo de dietas hospitalares infantis, tendo em vista
que as criancas podem responder com diversas alteragdes comportamentais, resultantes
do processo de doenga, bem como do afastamento do seu ambiente familiar. As principais
metas dessa ciéncia sdo as preparagdes de refeicbes apetitosas, aproveitando as mais
diversas técnicas gastronémicas e métodos de preparo, seja através da mudanga de
apresentacao do prato, inser¢ao de uma nova preparagao, cortes e texturas diversificados,
com a finalidade de melhorar as caracteristicas sensoriais do alimento.

Segundo Souza e Molero (2021) O contexto da humanizagdo em ambiente hospitalar
procura incentivar novas técnicas e habitos de atendimento que geram mudangas nos
padrées antes estabelecidos, ja que o conceito foi formado com o objetivo de que todos
os profissionais de saude devem exercer o respeito, a compaixao e a solidariedade ao
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préximo, a fim de melhorar os relacionamentos interpessoais, o periodo de internagao e o
quadro patoldgico dos pacientes. A humanizagao dentro da gastronomia se refere a uma
preparagao nutricionalmente equilibrada, saudavel e de acordo com a patologia de cada
paciente, juntamente com conforto, prazer e ternura.

Seguindo estratégias simples como a disponibilizagdo de cardapios mais variados,
a apresentacao diferenciada e criativa das preparacoes, a considerag¢ao da individualidade
e preferéncia dos pacientes, o estimulo e a valorizacdo dos sentimentos e dos lagos
afetivos, e a valorizagao dos aspectos culturais e comemorativos da alimentacéo, € possivel
favorecer a mudancga na concepc¢ao de alimentagao hospitalar pelos atendidos e a maior
aceitacao pelas refeicdes servidas, o que pode levar ao menor indice de desperdicio de
alimentos. A atuagao do Nutricionista é essencial nesse contexto pois, cabe a ele, além
das atribui¢des técnico-cientificas, a sensibilidade para lidar com toda a complexidade que
envolve a alimentacédo, em especial as referéncias hedbdnicas, afetivas, culturais e sociais
que ela carrega para cada sujeito Correia et al (2020).

De acordo com Alves (2023) desde que as empresas de saude passaram a
compreender a gestdo da qualidade como um diferencial e a hotelaria como parte desse
diferencial, a seguranca e conforto do paciente recebeu uma atencdo cada vez maior.
Atualmente percebe-se uma maior preocupagao com o conforto do paciente, pois o mesmo
tem procurado hospitais que oferegcam um servigo melhor, que vai desde o cuidado com
o paciente, fazendo com que ele sinta que esta sendo bem cuidado e acolhido, até uma
alimentagao mais saborosa. Fazendo assim com que os gestores busquem esse diferencial
para suas instituicoes.

Para Silva (2020) a apresentacgdo visual é o atributo que mais pode influenciar
positivamente a aceitacdo de dietas e que a modificacdo da apresentacao das dietas e/ou
inserir novas preparagdes, mostrou-se, na maioria dos estudos, diminui¢ao significativa do
indice de rejeito e, consequentemente melhorou a aceitagdo das refei¢des.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através dessa analise, foi concluido que a gastronomia e a humanizagdo, sao
importantes e quando aplicadas fazem diferenca no quadro clinico do paciente, levando
consequentemente a sua evolugéo/recuperagdo. Pois a gastronomia tem essa fungéo de
melhorar tanto a aparéncia quanto o sabor da comida, fazendo com que tenha uma maior
aceitagcao das refei¢cdes servidas, ja a humanizagao € capaz de fazer com que o paciente
se sinta mais acolhido, confortavel e até mesmo querido, num momento de fragilidade (pela
condicao de estar internado no hospital).

Comprovando serem benéficas tanto para o paciente quanto para o hospital,
reduzindo a desnutricdo, o gasto com internagdes prolongadas, o custo, o desperdicio
das refeicbes e até mesmo minimizando os casos de 6bitos. Tendo também um bom
resultado na recuperagao do paciente quando implementada. Porém s&o necessarios mais
estudos referentes a este tema, a fim de mostrar que existe sim uma diferenga e um bom
resultado na internagéo e recuperagéo do paciente quando implementada, juntamente com
uma conscientizagao da importancia desse tema e com um treinamento de toda a equipe
hospitalar para a implementagdo da mesma.
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RESUMO

A infecg&o do trato urinario (ITU) € uma das causas mais comuns de in-
feccdo na populacéo geral. O objetivo deste artigo € reunir informacoes,
mediante analise de estudos publicados, acerca dos aspectos inerentes
a ITU, sobretudo os fatores predisponentes e manejo terapéutico. Reali-
zou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases disponiveis.
A pesquisa bibliografica procurou realizar comparagdes de informacgdes
sobre as medicag¢des utilizadas no quadro de ITU. Ocorre a prevalente de
ITU no sexo feminino, mas também acomete pacientes do sexo masculi-
no principalmente quando associada a manipulagao do trato urinario e a
doenca prostatica. A ITU pode ser classificada quanto a localizacido em
ITU baixa (cistite) e ITU alta (pielonefrite) e quanto a presencga de fatores
complicadores em ITU ndo complicada e ITU complicada. Os sinais e sin-
tomas associados a ITU incluem polaciuria, urgéncia miccional, disuria,
hematuria e piuria. A escolha da terapia antimicrobiana para a ITU varia de
acordo com a apresentagao da infecgao, hospedeiro e agente. Dessa for-
ma, além de tratamento com antibiéticos e outros farmacos deve ocorrer
mudangas no comportamento do paciente em relagao a higiene pessoal.

Palavras-chave: infecgcéo do trato urinario. cistite. pielonefrite.

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common causes of infection
in the general population. The objective of this article is to gather informa-
tion, through analysis of published studies, about the aspects inherent to
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UTI, especially predisposing factors and therapeutic management. A search was carried out
for scientific articles indexed in the available databases. The bibliographic research sought
to compare information about medications used in UTI. UTI is prevalent in females, but it
also affects male patients, especially when associated with manipulation of the urinary tract
and prostate disease. UTI can be classified according to location into low UTI (cystitis) and
high UTI (pyelonephritis) and according to the presence of complicating factors into uncom-
plicated UTI and complicated UTI. Signs and symptoms associated with UTI include urinary
frequency, urinary urgency, dysuria, hematuria and pyuria. The choice of antimicrobial the-
rapy for UTI varies according to the presentation of the infection, host and agent. Therefore,
in addition to treatment with antibiotics and other drugs, changes must occur in the patient’s
behavior regarding personal hygiene.

Keywords: urinary tract infection. cystitis. pyelonephritis.

INTRODUGAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma “patologia extremamente frequente, que
ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida,
devido ao maior numero de malformagdes congénitas, especialmente valvula de uretra
posterior; acomete preferencialmente o sexo masculino” (HEILBERG; SCHOR, 2003, p. 1).

De acordo com Roriz Filho et al. (2010) a Infecgao do Trato Urinario (ITU) é frequente
em pacientes da comunidade e em pacientes internados nas unidades hospitalares sendo
uma das principais causas de infecgdo nosocomial. Por ano é observado entre 12 a 30% a
infecao bacteriana. O sexo feminino € o mais vulneravel se comparado ao de sexo masculino
em relagéo a infeccdo urinaria. As mulheres adultas tém mais 50 chances de infecgéo do
que os homens e 30% das mulheres apresentam a infec¢ao ao longo da vida. Isso ocorre
pelo fato de possuir a menor extensao anatdémica da uretra feminina e a maior proximidade
entre a vagina e o anus. A incidéncia pode ocorrer em homens acima de 50 anos decorrente
de cateterismo vesical e doencgas prostatica. Entre os idosos e individuos hospitalizados
também ocorrem alta incidéncia. As taxas de ITU sdo maiores em individuos homossexuais
masculinos, pois esta relacionado a pratica de sexo anal n&o protegido.

A infecgdo do trato urinario, segundo Rosenthal et al. (2022) gera um numero
significativo de internagdes, consultas médicas e aumento do absenteismo, principalmente
nas infecgdes recorrentes por ser uma doenga extremamente comum no ambulatério.

Dessa forma, o profissional ginecologista possui um papel fundamental para tratar
desses pacientes que sao infectados diariamente. O diagndstico, a interpretagao se exames
complementares e o tratamento para que nao seja recorrente é fundamental e isso nao se
limita apenas no uso de medicagao e sim mudancga de habitos.

O objetivo deste artigo € reunir informacdes, mediante analise de estudos
publicados, acerca dos aspectos inerentes a ITU, sobretudo os fatores predisponentes e
manejo terapéutico.

Este trabalho se justifica pelo fato da necessidade de ampliar as fontes de
pesquisas relacionadas a infecgao do trato urinario (ITU). Por ser um assunto amplo, pode-
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se desenvolver trabalhos com abordagens interdisciplinares relacionado ao corpo, higiene,
comportamento dentre outros.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases disponiveis. Os
termos utilizados para as pesquisas foram: infec¢ao do trato urinario, ITU, infec¢des ITU,
tratamento ITU, diagndstico e prevaléncia no homem e mulher. A pesquisa bibliografica

procurou realizar comparacgdes de informacdes sobre as medicagdes utilizadas no quadro
de ITU.

INFECCAO URINARIA

Segundo Roriz Filho et al. (2010) normalmente o paciente com infecgéo urinaria se
queixa de dores abdominais em topografia do hipogastrio (projecdo da bexiga) e no dorso
(projecao dos rins) sendo possivel o aparecimento de febre. Na classificagdo da infecgao
urinaria pode ser classificada em: sintomatica ou Assintomatica. A ITU pode ser observada
no trato urinario baixo apresentando a cistite ou afetar o trato urinario inferior e o superior
passando a ser infec¢ao urinaria alta chamada de pielonefrite (Figura 1).

Figura 1- Infecgao urinaria.
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Fonte: Pires (2023)

O paciente com a ITU baixa (cistite) pode apresentar sintomas como: disuria,
urgéncia miccional, polaciuria, nicturia, dor suprapubica, algumas vezes febre baixa. A urina
pode se tornar turva com presencga de piuria e/ou avermelhada devido a presenga de sangue
causada pela presencga de litiase pelo processo inflamatorio. Ja a ITU alta (pielonefrite) com
quadro de cistite acompanhada de febre elevada (38°C ou mais) com sintomas de calafrios
e dores na regidao lombar. Dessa forma, a triade de sintomas de pielonefrite (febre, calafrios
e dor lombar) sao presentes na maioria dos pacientes com ITU.
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Causas e patogénese

Para Rosenthal et al. (2022) a etiologia e a fisiopatologia da infec¢ao tendem a variar
e depende de diversos fatores tais como: estado de saude, idade, cateterismo, atividade
sexual e uso recente de antibioticos.

A Escherichia coli é a bactéria responsavel pela maioria das infeccdes, porém nas
ITUs as bactérias envolvidas sdo de Gram positivas e Gram negativas e com organismos
multirresistentes. Roriz Filho et al. (2010, p. 119) define a ITU pela “presencga de bactéria na
urina tendo como limite minimo definido a existéncia de 100.000 unidades formadoras de
colénias bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml)”. Sendo que os sinais e sintomas estao
associados a infecgao urinaria como: polaciuria, urgéncia miccional, disuria, alteragado na
coloragao e no aspecto da urina, com surgimento de urina turva acompanhada de alteragbes
no sedimento urinario, hematuria e piuria (>10.000 leucécitos/mL).

Na etiologia da ITU é encontrado os agentes em ordem de frequéncia: a Escherichia
coli, o Staphylococcus saprophyticus, espécies de Proteus e de Klebsiella e o Enterococcus
faecalis. Sendo que a E. coli é responsavel por 70% a 85% das ITUs dentre elas 50% a 60%
em pacientes sao idosos. A ITU pode ser adquirida no ambiente hospitalar, em paciente
que sao submetidos a algum tipo de tratamento e aos internados. Neste caso, ocorre o
predominio das enterobactérias, com redugao na frequéncia de E. coli, crescimento de
Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus
faecalis e de fungos e Candida sp.

De acordo com Rosenthal et al. (2022) a Escherichia coli uropatogénica (UPEC),
é responsavel por cerca de 80% das ITUs ndo complicadas. A UPEC adere a mucosa da
bexiga atingindo as células epiteliais, se multiplicam formando comunidades bacterianas
intracelulares. Outros patdégenos da ITU ndo complicada sdo: Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus spp, Streptococcus do grupo B, Proteus spp
e Pseudomonas aeruginosa. Associada a cateteres (CAUTI) temos outros microrganismos,
pois a inser¢cao de cateter urinario na bexiga pode promover fatores imunologicos e
histolégicos como edema e inflamagao. Podemos ver infecgéo por: Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter sp. A infeccdo por Candida é mais comum em pacientes
diabéticos e nas ITUs complicadas, sendo que o risco de contaminagao é ainda maior em
usuarios de sonda vesical de demora de latex

Prevencao de infecgao do trato urinario recorrente

Quando ocorre dois episddios de ITU em seis meses ou trés vezes ao ano €&
classificado como ITU recorrente, para isso, o paciente necessita buscar uma mudancga
de comportamento e uso de imunomoduladores ou antibioticoprofilaxia. “A mudancga
comportamental e de higiene pessoal envolve a ingesta hidrica, mic¢gao pds coito, enxugar
de frente para tras apos defecar, evitar ducha vaginal e uso de roupa intima oclusiva”.
Também é aconselhavel a profilaxia antimicrobiana, tais como: profilaxia pds-coito (deve-se
suspender relagcao casual e relagdes sexuais entre 24 e 48 horas, a medicagao sugerida é
nitrofurantéina 100 mg em dose unica) profilaxia continua (uso de macrodantina 100 mg ao dia
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ou fosfomicina 3g a cada dez dias, por seis meses) e tratamento autoiniciado(autotratamento,
mulheres com infecgdes recorrentes documentadas, com tratamento de curta duragao)
(FEBRASCO, 2021, p. 9).

Estrogénio vaginal em mulheres pdés menopausa podera proliferar lactobacilos
no epitélio vaginal, reduzindo o pH e colonizagao vaginal por uropatdégenos. A medicagao
utilizada para esta situagao é estriol (1 mg) ou promestrieno (10 mg), uma vez por dia,
durante 15 dias, e mantidos duas ou trés vezes por semana (FEBRASCO, 2021, p. 9).

Complicagoes e fatores de risco

De acordo com Heilberg e Schor (2003) existem varios fatores predisponentes do
hospedeiro que participam na patogenia da ITU, tais como: obstrugdo do trato urinario,
refluxo vésico-ureteral, cateterizagao urinaria, gravidez, diabetes mellitus, relagdo sexual /
métodos contraceptivos, prostatismo, idade avangada e transplante renal.

* Naobstrucao do trato urinario é observado a estase urinaria que leva a condi¢des
propicias de proliferacao bacteriana e também a propria distensao vesical que
acaba reduzindo a capacidade bactericida da mucosa.

* Na insergao lateral do ureter na bexiga, ocorre o refluxo vésico-ureteral e sem
construgcao adequada durante a contragdao do detrusor faz com que ocorra a
permissdo do refluxo de urina durante a micgdo e manutencao de posterior
volume residual. Dessa forma, ocorre a proliferagdo de bactérias.

» Cateteres de demora predispdem a bacteriuria significante que € denominada de
cateterizagao urinaria em pacientes com ITU em 48 h, e o risco de bacteriemia
por gram-negativo que ja € de cinco vezes, € proporcional ao tempo de
cateterizacao.

* Na gravidez ocorre a prevaléncia de bacteriuria assintomatica é de até 10%
na gravidez, observado no inicio da gravidez em torno de 25 a 57% destas
bacteriurias nao tratadas que podem evoluir para infecgcédo sintomatica, inclusive
pielonefrite, devido a dilatagao fisioldgica do ureter e pelve renal facilitando o
refluxo. Na gravidez é percebido alteragdes no organismo da mulher gravida que
contribuem para ITU. A dilatagao pélvica e hidro ureter; aumento do tamanho
renal (1 cm); modificagao da posi¢cao da bexiga; aumento da capacidade vesical;
e relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter.

» Falando sobre a diabetes mellitus, existem varias alteragdes nos mecanismos de
defesa do hospedeiro diabético, que o tornam mais suscetivel as complicacbes
decorrentes de ITU. Ainda nao foi comprovada a associagao da glicosuria com a
maior colonizagao de bactéria. Ja outras complicagdes clinicas sao percebidas
nestes pacientes: pielonefrite enfisematosa (90% dos casos sao diabéticos),
todavia, abscesso perinéfrico e necrose papilar sdo muito mais comuns entre
os diabéticos.

* Relagao Sexual / Métodos contraceptivos: a associagao entre atividade sexual
e cistite aguda. O uso do Diafragma e geleia espermicida como métodos
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contraceptivos também tem sido considerado fatores predisponentes a ITU,
pois ocorrem alteragdes do pH e da flora vaginal (perda dos lactobacilos que
mantém a acidez do pH vaginal) favorecendo a ascendéncia de germes ao trato
urinario.
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» Na prostatismo ocorre a hipertrofia prostatica benigna ou carcinoma de préstata
que devido uma situagao de obstrucéo ao fluxo urinario ocorre o esvaziamento
vesical incompleto. Permanecendo urina residual.

+ Na menopausa ocorre a falta de estrogeno que expde a mulher a um maior
risco de bacteriuria e ITU sintomatica, pela redugcéo do glicogénio, auséncia de
lactobacilos e elevagéo do pH vaginal.

+ Com aidade avancada pode ocorrer o aumento de ITU em ambos os sexos. No
homem idoso pode ocorrer além da doenca prostatica o estreitamento uretral e
na mulher idosa, além da menopausa, alteragdes anatomo-funcionais da bexiga.

* Notransplante renalalTU pode ocorrer cerca de 35% a 80%, mais frequentes nos
primeiros 3 meses apoés o transplante. Tem sido relatada ITU por Corynebacterium
urealyticum em 10% dos casos contra 2% na populagdo normal.

De acordo com Rosenthal et al. (2022) € muito importante tomar medidas necessarias
na identificagdo de riscos associados a doenga, tais como: mudanca da flora vaginal,
atrofia vulvovaginal, relagdes sexuais, bexiga neurogénica, cateterismo vesical e ITU na
infancia/pré-menopausa. Outro fator de risco € a incontinéncia urinaria e o prolapso devido
a micgao incompleta. Existem pacientes que possuem maior propenséo para desenvolver
ITU complicada. Os pacientes imunocomprometidos, que utiliza cateter vesical ou com a
urodindmica afetada, se enquadram nesse grupo. Ja a bacteriuria assintomatica € benigna.
Ja na gravidez deve se ter maior cuidado para nao prejudicar mae e feto.

Abaixo, a epidemiologia da infec¢ao urinaria € mostrada (Figura 2).

Figura 2 - Epidemiologia da infec¢ao urinaria.
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Fonte: Zerati Filho et al. (2010)

Abaixo, alguns fatores associados a ocorréncia de infecgbes do trato urinario
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complicado (Tabela 1).
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Tabela 1- Fatores associados a ocorréncia de Infecgdes do Trato Urinario complicada.

Alteracgdes anatdmicas, estruturais ou fun- | Catéteres, disturbios miccionais, instrumentacao do trato

cionais do trato urinario urinario, litiase, neoplasias, desordens neurolégicas (Ex:
Deméncia, AVC), pacientes acamados
Antecedente de infecgdes prévias Histdria de ITU na infancia, pielonefrite prévia no ultimo ano,

ITU refrataria no ultimo ano, 3 ou mais episddios de ITU no
ultimo ano, colonizagdo por uropatégeno multirresistente,
antibioticoterapia recente (menos de um més)

Presenca de insuficiéncia renal Insuficiéncia pré-renal (Ex: desidratacao grave, insuficién-
cia cardiaca), renal (Ex: glomerulopatias) ou pos-renal (Ex:
litiase ureteral, hiperplasia prostatica)

Comorbidades que afetam a capacidade Diabetes mellitus, desnutri¢cdo, insuficiéncia hepatica, imu-
imunolégica nossupressao (cancer, AIDS), hipotermia

Fonte: Adaptado Roriz-Filho (2010, p.120)

Tratamento e prevencgao

Para o tratamento da ITU baseada nos exames de urina pode variar com a
apresentacao da infecgéo, hospedeiro e agente. Diversos esquemas terapéuticos podem
ser utilizados em beneficios terapéuticos. De acordo com Roriz Filho et al. (2010):

» Para o tratamento de ITU baixa (cistite) pode ser instituido sem a solicitagao de
urocultura, se o paciente apresentar dois ou mais dos sintomas como: disuria,
urgéncia miccional, polaciuria, nicturia e dor suprapubica. Se tiver associado ao
encontro de leucocituria na urina tipo 1.

+ Para tratamento de mulheres idosas ou diabéticas, a investigagao deve ocorrer
com exame de urocultura. Também deve se utilizar de forma prolongada o uso
de agentes (10 a 14 dias) e a ciprofloxacina de 500 mg VO de 12/12 h.

+ O tratamento para mulheres gestantes que apresentam a cistite de origem
comunitaria, deve-se ter cuidado com antimicrobianos devido a gravidez.
Existem algumas medicagbes possiveis para as gestantes: antibioticos beta-
lactamicos, nitrofurantoina e fosfomicina.

* No sexo masculino, o tratamento de cistite podera ser através de ciprofloxacina
por 10 a 14 dias. E caso o paciente possua mais de 60 anos, € solicitado um
exame de prostata, urocultura e teste de sensibilidade a antimicrobianos.

Roriz Filho et al. (2010) O uso de Sulfametoxazol+Trimetoprin podera ser utilizado
baseado em teste de sensibilidade a antimicrobianos, pois ocorre o aumento de resisténcia
da medicagado. Ja Rosenthal et al. (2022) indica o uso na dose de 800/160mg, duas vezes
ao dia, durante trés dias, a nitrofurantoina na dose de 100mg, duas vezes ao dia, durante
cinco dias, e também a fosfomicina, na dose de 3g em dose unica. E nas demais situagdes
utilizar ibuprofeno na dose de 400mg, trés vezes ao dia, durante trés dias.

Rosenthal et al. (2022) diz que a escolha do antibidtico depende dos resultados da
cultura de urina. Dessa forma, o uso correto dos antibiéticos podera trazer alivio rapido dos
sintomas diminuindo a inflamagdo da bexiga. Levando em conta a hidratacdo adequada
somado a isso, o incentivo a hidratacdo adequada, uso de antiinflamatérios e também o uso
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de analgésicos gerais e especificos para a bexiga, como a fenazopiridina, podem contribuir
no alivio dos sintomas.

Os antimicrobianos da classe dos aminoglicosideos, tém seu uso restrito devido a
nefrotoxicidade. Outras op¢des de tratamento s&o: Gentamicina 3mg/Kg/dia dividido em 3
doses diarias; Amicacina 15mg/Kg/dia em dose unica com infusao de 1h.

Deacordocom FEBRASCO (2021) paraotratamento da cistite aguda ndo complicada
recomenda-se o uso de nitrofurantoina (100 mg, de 6/6 h, por cinco dias) ou fosfomicina/
trometamol (3 g em dose unica). Possuindo ainda outras opgdes de medicamentos, tais
como: cefuroxima (250 mg, de 12/12 h, por sete dias) ou amoxacilina/clavulanato (500/125
mg, de 8/8 h, durante sete dias). Em locais em que a resisténcia local € inferior a 20%,
pode-se usar sulfametoxazol/trimetropim (160/800 mg, de 12/12 h, durante trés dias).
Recomenda também o n&o uso de Fluorquinolonas, pois aumenta a resisténcia bacteriana
e provoca efeitos colaterais, tais como: tendinite, ruptura de tendao, neuropatia periférica
e ruptura de aneurisma de aorta. A medicagdo Aminopenicilinas e cefalosporinas também
nao sdo recomendadas.

A Candida albicans é causada por fungos e seu tratamento deve ser dirigido pela
cultura, pois existem candidas resistentes. Os medicamentos que podem ser prescritos
sdo: Fluconazol 200 mg ao dia por 7 a 14 dia, caso esse agente for resistente devera utilizar
Anfotericina B na dose de 0,3 - 1 mg/Kg.

Para adultos com funcao renal normal, existe algumas opg¢des terapéuticas para as
infeccbes do trato urinario (Tabela 2).

Tabela 2 - Opgoes terapéuticas para Infecgoes do Trato Urinario (adultos com fungao
renal normal)

Classificagao da ITU

Antimicrobiano

ITU baixa (cistite) de origem co-
munitaria em mulheres jovens
imunocompetentes e sem fatores
associados a ocorréncia de ITU
complicada.

1. Norfloxacino 400 mg VO de 12/12 h por 7 dias;

2. Nitrofurantoina 100 mg VO de 6/6 h por 7 dias;

3. Cefuroxima 250 mg VO de 12/12 h por 7 dias;

4. Cefalexina 500 mg VO de 6/6 h por 7 dias;

5. Fosfomicina trometamol: 3 g de po, diluidos em meio copo
d’agua, em unica tomada, com a bexiga vazia, antes de dormir.

ITU alta (pielonefrite) de origem co-
munitaria e ndo complicada (trata-
mento ambulatorial com reavaliagao
a cada 48 h).

1. Ciprofloxacino 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;
2. Cefuroxima 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;

ITU alta (pielonefrite) de origem
comunitaria com fatores de compli-
cagao (tratamento inicial em regime
de internagao hospitalar).

1. Ciprofloxacino 400 mg IV de 12/12 h por 14 dias;

2. Cefuroxima 750 mg IV de 8/8 h por 14 dias;

3. Ceftriaxona 1 g IV de 12/12 h por 14 dias;(a terapia via oral deve
ser avaliada apds 48 a 72 h com paciente afebril e apresentando
melhora clinica)

ITU de origem hospitalar (o trata-
mento deve ser guiado pela urocul-
tura e antibiograma. O tratamento
empirico deve ser orientado pelo
conhecimento prévio da resisténcia
microbiana de cada instituicao).

Drogas potencialmente ativas contra agentes hospitalares:
Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h; Ceftazidima 2 g IV de 8/8 h;
Cefepima 2 g IV de 12/12 ou 8/8 h; Ampicilina 2 g + Sulbactam 1 g
IV de 8/8 ou 6/6h; Piperacilina 4 g + Tazobactan 0,5 g IV de 8/8 h;
Ertapenen 1 g IV 1x ao dia; Imipenen 500 mg IV de 6/6 h; Merope-
nen 1 g IV de 8/8 h; Amicacina 15mg/Kg/dia em dose unica; Polimi-
xina B 25.000 Ul/Kg/dia fracionada em infusdes de 12 h

Fonte:

Adaptado Roriz-Filho (2010, p.123)

O
o)

.
=
c
o

o
N

87



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacdes - Vol. 3

Diagnéstico
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De acordo com Kuga e Fernandes (2009) o termo bacteriuria esta se referindo a
presenga de bactérias na urina, sem invaséao tecidual. Na ITU costuma ocorrer invasao
tecidual por estes microrganismos, causando uma inflamacédo local gerando sinais e
sintomas que sao especificos.

Para a realizagao do diagndstico de ITU Roriz Filho et al. (2010) informa que sera
necessario associar aos sinais e sintomas devido a infec¢do do trato urinario e também
ao exame de urina para a verificacdo do crescimento bacteriano de pelo menos 100.000
unidades de col6nias por ml de urina (100.000 ufc/mL) sendo realizada a coleta através de
jato médio de urina com realizagdo de assepsia no local. Nos pacientes idosos, infec¢ao
crénica, uso de antimicrobianos, os valores sao iguais ou acima de 10000 colbnias
(10.000 ufc/mL). J& para pacientes cateterizados, a contagem € superior a 100 UFC/mL.
Normalmente os exames para o diagnéstico de UTI sdo rotineiros que incluem: urina rotina;
urocultura (Exame definidor do diagndstico); antibiograma; e em casos selecionados;
hemocultura (Em casos de pielonefrite); exames de imagem (Ultrassonografia, Tomografia
computadorizada e Ressonancia Magnética).

Na busca da bacteriuria assintomatica em mulheres s&o indicadas apenas em
gestantes, pois a presenga de bactérias na urina, acaba elevando o risco de pielonefrite,
prematuridade e baixo peso ao nascer, bem como pacientes que passarao por cirurgia
urologica eletiva, com procedimentos endoscopicos que irdo penetrar o trato urinario. Ja
em mulheres diabéticas, com ITU de repeticao, na pés-menopausa, transplantadas renais
idosas, com neutropenia e cateter urinario de demora nao se indica rastreamento de rotina,
pois ndo se conhece a eficacia do procedimento para a diminui¢do de novos episodios de
ITU e pielonefrite. Também deve-se levar em conta aos efeitos colaterais dos antibiéticos
bem como sua resisténcia bacteriana FEBRASCO (2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a ITU € uma doenca que compromete a qualidade de vida de diversas
mulheres devido a recorréncia desta doenca. Esta relacionada com a bactéria Escherichia
coli. A fisiopatologia se relaciona com diversos fatores de risco que facilitam a infecgao.
Sendo assim, o médico conhecendo esses sintomas devera realizar o tratamento de forma
adequada, principalmente quando envolvem fatores de risco.

Além do tratamento farmacolégico, o paciente devera realizar mudangas
comportamentais nos pacientes com ITU recorrente. Dessa forma, a prevengao de novas
infeccdes sera bem-vinda aos pacientes exaustos devido a essas infecgdes constantes.
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