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RESUMO: Introdugao: O trabalho inter-
disciplinar representa uma ferramenta com
potencial de articular favoravelmente o ge-
renciamento da organizag&o do trabalho em
saude, integracéo das diferentes areas na as-
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CAPITULO 1

A INTERDISCIPLINARIDADE NAASSISTENCIA
AO PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE
DE TERAPIAINTENSIVA: UMA REVISAO DE

LITERATURA

sisténcia terapéutica e corresponsabilizagao
dos profissionais no &mbito hospitalar, com o
intuito de amparar as relagdes interpessoais
e contribuir para a melhoria da qualidade de
assisténcia ao paciente. Objetivos: Revisar
na literatura a percepcao dos profissionais
de saude das UTls, enquanto integrantes de
uma equipe interdisciplinar. Métodos: Trata-
-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada entre o periodo de julho a agosto
de 2020. O levantamento de dados ocorreu
entre os anos de 2012 a 2020, nas bases
de dados eletronicas PubMed (National Li-
brary of Medicine and National Institute of
Health — USA) e Scielo (Scientific Electronic
Library Online), por meio dos DeCS (descri-
tores em saude) “equipe de assisténcia ao
paciente”, “unidades de terapia intensiva” e
“saude”, eminglés e portugués. Resultados
e Discussoes: Apos aplicagao dos critérios
de elegibilidade para a presente revisao, fo-
ram selecionados 7 artigos, lidos na integra.
Os resultados mostraram a existéncia de di-
visdo e fragmentagao do trabalho; falta de
comunicacao entre os membros da equipe
e com usuarios; hierarquizagao de poder e
conflito ético dentro da equipe multiprofissio-
nal; e condi¢cdes de trabalho inadequadas.
Conclusao: Esta pesquisa possibilitou re-
conhecer as fragilidades vivenciadas pela
equipe multiprofissional de UTI e compreen-
der os principais fatores que dificultam o tra-
balho da equipe.

Palavras-chave: Unidade de terapia inten-

siva. Equipe interdisciplinar. Saude.

ABSTRACT: Introduction: Interdisciplinary
work represents a tool with the potential to




favorably articulate the management of health work organization, integration of different ar-
eas in therapeutic assistance and co-responsibility of professionals in the hospital, in order
to support interpersonal relationships and contribute to improvement quality of patient care.
Objectives: To review in the literature the perception of ICU health professionals, as mem-
bers of an interdisciplinary team. Methods: This is an integrative literature review, carried
out between July and August 2020. The data collection took place between the years 2012
to 2020, in the electronic databases PubMed (National Library of Medicine and National In-
stitute of Health - USA) and Scielo (Scientific Electronic Library Online), through the DeCS

(health descriptors) “patient care team”, “intensive care units” and “health”, in English and
Portuguese. Results and Discussions: After applying the eligibility criteria for this review,
7 articles were selected, read in full. The results showed the existence of division and frag-
mentation of work; lack of communication between team members and users; hierarchy of
power and ethical conflict within the multiprofessional team; and inadequate working con-
ditions. Conclusion: This research made it possible to recognize the weaknesses experi-
enced by the multiprofessional ICU team and to understand the main factors that hinder the
team’s work.

Keywords: Intensive care unit. Team Interdisciplinary. Cheers.

1 INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é um setor constituido por um conjunto de
componentes funcionalmente acoplados, atribuidos ao atendimento de pacientes graves
™ e a interdisciplinaridade, enquanto pratica necessaria a assisténcia integral garantida ao
paciente critico atendido neste setor, € amparada através da Politica Nacional de Atencéo
ao Paciente Critico @.

Os profissionais que compdem a equipe interdisciplinar emergem em um desafio que
envolve uma rede de cuidado, humanizacao na assisténcia e habilidades de comunicagao.
Essa perspectiva melhora a qualidade do resultado do trabalho e a compreenséo da equipe
sobre a importancia de cada profissional ©®). Assim, o entendimento de que o trabalho em
equipe tem como objetivo comum estreitar relagdes de confianca e respeito entres seus
membros, pressupde integracdo entre o modelo de atengao a saude ¥ e o modelo de orga-
nizagéo dos servigos de saude ©.

N&o obstante, os profissionais que atuam no ambito da UTI tém uma realidade per-
meada por uma série de conflitos, sentimentos e emogdes, que exige uma capacitagao
técnico-cientifica de excelente qualidade, além de preparo emocional ®. Desse modo, o tra-
balho interdisciplinar representa uma ferramenta com potencial de articular favoravelmente
o gerenciamento da organizagao do trabalho em saude, integracdo das diferentes areas
na assisténcia terapéutica e corresponsabilizacdo dos profissionais no dambito hospitalar ),
com vista a amparar as relagdes interpessoais e contribuir para a melhoria da qualidade de
assisténcia ao paciente ®.
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Nesse contexto, a finalidade deste trabalho € identificar a percepgao das relagdes
dos profissionais de saude da UTI enquanto equipe interdisciplinar.

2 METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada entre o periodo de julho a
agosto de 2020. O levantamento de dado ocorreu entre os anos de 2012 a 2020, nas bases
de dados eletronicas PubMed (National Library of Medicine and National Institute of Health
— USA) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), por meio dos descritores “equipe de

assisténcia ao paciente”, “unidades de terapia intensiva” e “saude”, presentes no DeCS
(descritores em saude) em inglés e portugués.

Foram adotados os critérios de exclusao: revisdes de literatura, duplicados, temas
incompativeis e artigos pagos; e de inclusdo: com abordagem compativel com a tematica
proposta, de livre acesso e dentro do limite de tempo. O procedimento de busca, selegao e
avaliagao dos artigos foi baseado no modelo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revi-
sOes sistematicas e Metanalises) ("8, Apds dupla checagem da leitura do titulo e resumo
das obras, foram selecionados para leitura na integra os artigos que abordassem a avalia-
cao das relagoes interdisciplinares dos profissionais de saude que atuam no ambito da UTI.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O percurso pertinente a busca, selegéo, avaliagcao e elegibilidade dos estudos esta
descrito abaixo (figura 1), conforme traz o modelo metodoldgico ("8, Feito o levantamen-
to dos dados, identificaram-se 69 (Scielo= 12; PubMed= 57) artigos cientificos, dos quais
excluiram-se 46 (revisdo= 4, duplicados= 3, fora do tema= 39) estudos, resultando em 7
artigos elegiveis, lidas na integra, dos quais foram extraidos os principais resultados encon-
trados e categorizados a luz da literatura vigente.
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% Estratégia de busca: 69 artigos
5 Scielo =12
= PubMed =57
=
2 Excluidos: 46
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2 07 artigos

Figura 1: Fluxograma de identificagédo e selegdo dos dados.

Categoria 1 - Atuagao profissional e relagoes interpessoais

A politica Nacional de Humanizagédo da Atencao e da Gestdo da Saude (PNHAGS)
preconiza o cumprimento dos principios do SUS, por parte dos trabalhadores e usuarios do
sistema de saude ©. Entretanto, os cuidados intensivos humanizados nao sao rotineiros nas
atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional em UTls, conforme demonstrado por
Meira et al. (2012), seu estudo evidencia que a fragmentagao do trabalho e hierarquia rigida
geram efeitos negativos na qualidade do trabalho desenvolvido pela equipe de saude (1.

Nao obstante, Evangelista et al. (2016) observaram que a comunicagao efetiva se
mostrou como uma ferramenta importante de humanizar o cuidado aos pacientes interna-
dos na UTI, conforme o profissional compreende que é possivel desenvolver diferentes
métodos de comunicagao entre um paciente consciente e inconsciente. Esta abordagem
também foi observada nas relagdes entre equipe multiprofissional e familiares dos interna-
dos (M,

A comunicacao da equipe de saude com os pacientes e seus familiares no inicio da
assisténcia terapéutica influencia numa tomada de decisao mais precoce sobre as limita-
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¢bes do tratamento na UTI, conforme mencionado por Mazutti et al. (2016). Esse estudo re-
velou que a deciséo sobre os objetivos de tratamento leva, em média, 4 a 7 dias, mas quan-
do alinhado os desejos e valores do paciente e seus familiares a integracéo de cuidados,
a definicdo dos objetivos e conduta técnica pode ser feita no primeiro dia de internagao 2.

Bispo e Aleluia (2019), identificaram que os profissionais de saude abordados em
seu estudo podem nao alcancgar, na pratica, o real sentido da interdisciplinaridade, por
limitar-se ao conceito de que a integracdo multiprofissional se trata apenas de diferentes
formagdes profissionais ha composi¢cao da equipe. Sob essa légica, a complexidade das
acgdes integradas na assisténcia ou na articulagao entre servigos de saude e comunidade,
que deveriam caracterizar a atuacao interdisciplinar, sdo dissociados (3.

Araujo Neto et al. (2016), destacaram o desrespeito causado pela hierarquia de po-
der dentro da equipe multiprofissional como um grande obstaculo, na medida que delimita
a atuagao do profissional e suas condutas técnicas. Fato que pode sofrer influéncia de
lideranga politica, da interagao profissional e das relagdes interpessoais, que por sua vez,
podem dar espago a problemas éticos, de desgaste emocional e discussdes entre os mem-
bros da equipe 4.

O conflito ético foi o subtema mais citado no trabalho de Goldwasser et al. (2018),
revelando que a fila de espera para ocupar um leito de UTI ndo considera a identificagao
de pacientes de maior gravidade, o que existe € uma rede paralela dentro do hospital que
decide qual paciente tera maior beneficio na UTI ou ocupara o leito vago, através de con-
tatos pessoais entre profissionais da saude, gestores hospitalares e familiares. Embora o
sistema de saude defenda a equidade, ndo ha lugar para todos (%

A organizagao do trabalho dividido segundo categoria profissional € um fator que
impede uma articulagao entre as agcdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, tor-
nando as atividades cotidianas no ambito da UTI repetitivas e mecénicas, sobrecarregando,
limitando e dificultando o trabalho da equipe e um cuidado eficaz ao paciente critico (9,
conforme apontado por Noce et al. (2020).

A construgao da interacao entre profissionais da saude no &mbito da UTI é apontado
como preditor de melhores desfechos clinicos, no cuidado humanizado e na integralidade
de assisténcia ao paciente, além de servir como alicerce na qualidade de trabalho prestado
pela equipe, maior produtividade e o estabelecimento de um cenario harmonioso e tranquilo
(10,113,149 E importante ressalvar, que o trabalho em UTI envolve educacdo permanente no
processo de formacao profissional, afinal a adogao de estratégias de transmisséo de co-
nhecimento de maneira descontextualizada, pode comprometer os desfechos clinicos dos
pacientes (1014,
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Categoria 2 - Condi¢oes de trabalho no ambiente das UTls

A UTI foi considerada um ambiente de trabalho estressante, considerando o estado
de gravidade do paciente, o alerta constante da equipe, a urgéncia em solucionar os casos
e a alta demanda de intercorréncias na rotina "%. O despreparo das equipes profissionais é
tido como uma barreira na admissao ou alta dos pacientes, gerando impacto no acesso ao
sistema de saude ('®. Portando, quando o instrumento da qualificacédo e capacitagao profis-
sional nao é vivenciado, as dificuldades de consenso e padronizacao de condutas, se torna
um fator prejudicial ao trabalho em equipe (9.

Um outro fator que compromete a prestacdo de cuidado ao paciente de UTI inclui
a falta de instrumentos materiais. Essa insuficiéncia pode gerar impacto negativo também
no relacionamento entre profissionais, afetando a qualidade de vida do trabalhador, uma
vez que pode prejudicar sua saude e gerar insatisfagdo no ambiente de trabalho (). Ainda
em relagao a gestado dos servigos, a numero de funcionarios baixo em relagdo a demanda
também foi apontado como uma dificuldade na assisténcia integral ao paciente critico (',

Outro ponto relevante a ser abordado € o excesso de demanda e sobrecarga no tra-
balho da UTI, apesar do menor numero de pacientes neste setor, a monitorizagao continua
e avaliagao frequente dos parametros clinicos e laboratoriais, exige uma equipe multipro-
fissional de prontidao para prestar assisténcia durante as 24 horas do dia, 0 que aumenta
a complexidade assistencial e eleva a sobrecarga no trabalho da equipe (% '). Além do ex-
cesso de servigos para o profissional da saude, Goldwasser et al. (2018) detectaram uma
gigantesca fila de espera para ocupacéo dos leitos de UTI no estado do Rio de Janeiro,
resultando em 20% de o6bitos e 55% de abandono da fila de espera. Embora o niumero de
leitos estivesse dentro da faixa determinada pelo Ministério da Saude com base no numero
populacional, o sistema ndo garantiu admissao em tempo adequado para os pacientes que
necessitavam de internagao imediata no periodo analisado ('%.

4 CONCLUSAO

Com base na analise tematica, este estudo permitiu investigar as percepgdes dos
profissionais de saude sobre o trabalho em equipe nas UTIs, enquanto integrantes de uma
equipe interdisciplinar.

Os resultados apresentados mostraram que, os profissionais de saude percebem
a existéncia de divisdo e fragmentagao do trabalho, mas reconhecem que existe uma ten-
tativa de construir relagdes mais comunicativas e colaborativas. Nessa perspectiva a po-
tencializacdo da assisténcia nos cuidados aos pacientes admitidos na UTlI compreende:
comunicacao ativa entre equipe de saude, pacientes e seus familiares; a efetivagcao da
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interdisciplinaridade, colaborando para a construcao e fortalecimento das agées em equipe,
através do reconhecimento do potencial de articulagdo dos saberes e praticas na assistén-
cia; formagao mediada pela educagao permanente em saude; implementagao de politicas
de gestao e administragdo que garantam a organizagao e condi¢gdes adequadas de traba-
Iho e na assisténcia prestada aos pacientes nas UTls.

Por fim, esta pesquisa possibilitou reconhecer as fragilidades vivenciadas pela equi-
pe multiprofissional de UTIl e compreender que os fatores que mais dificultam o trabalho
da equipe séo as fragmentagdes da organizacao da gestédo de servigos, do processo e das
condicdes de trabalho.
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RESUMO: O presente trabalho visou com-
preender como 0s espacos publicos de la-
zer podem promover melhores condigdes de
acessibilidade espacial a todos os usuarios,
independentemente de suas caracteristicas
fisicas, por meio de um estudo analitico rea-
lizado com base no Desenho Universal. Este
conceito fundamentou o desenvolvimento
de propostas de melhorias para a Praga dos
Carreiros, localizada em Rondondpolis-MT,
priorizando a autonomia e a inclusdo. A ela-
boracdo deste estudo contou com metodo-
logias participativas, a saber: Método de
Passeio Acompanhado, Ficha Qualitativa e
Quantitativa e o Checklist de Acessibilida-
de, realizados com auxilio de uma pessoa
idosa, uma pessoa com deficiéncia auditiva,
uma pessoa em cadeira de rodas, e ainda,
uma pessoa com deficiéncia visual. Tais me-
didas participativas foram essenciais para a
elaboragao de diretrizes projetuais, para a
Praca dos Carreiros, tendo como comple-
mento a metodologia as analises de proje-
tos correlatos concebidos com critérios pro-
jetuais voltados a acessibilidade espacial.
Estes métodos participativos de avaliagao
foram fundamentais para o desenvolvimento
do trabalho, buscando a obtencéo da aces-
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ACESSIBILIDADE NO ESPACO PUBLICO DE
LAZER: ANALISE DA PRACA DOS CARREIROS

EM RONDONOPOLIS-MT

sibilidade espacial nos espacos publicos
de lazer, neste caso, referente a Praca dos
Carreiros. Os quatro componentes de aces-
sibilidade, conhecidos como Deslocamento,
Comunicacao, Orientacdo e Uso também
aprimoraram a avaliacdo do espaco, inclu-
sive ao determinar as diretrizes projetais,
levando em consideragao cada um destes
elementos avaliativos como norte para a ela-
boracao das propostas de melhorias para a
Praca. Dessa forma, através dos métodos
participativos e das analises de projetos cor-
relatos foi alcangado um outro percurso me-
todologico para avaliagdo do espago cons-
truido, que por sua vez péde fomentar uma
reflexao propositiva sobre os espacos publi-
COS mais acessiveis as pessoas, auxiliando
na permanéncia e bem-estar de todos.

PALAVRA-CHAVE: Desenho Universal.
Acessibilidade Espacial. Espago Publico.

ABSTRACT: In present study aimed to un-
derstand how public leisure spaces can pro-
mote better spatial accessibility conditions
for everyone, independently theirs physical
characteristics through an analytical study
basead on Universal Design. This concept
grounded the develoment of improvement
proposals for Praca dos Carreiros, located in
Rondondpolis-MT, prioritizing autonomy and
inclusion. This study included participatory
methodologies, nominated: Accompanied
Walking Method, Qualitative and Quantita-
tive Form and Accessibility Checklist, carried
out with the aid of an elderly person, a person
with hearing loss, a person in a wheelchair,
and also, a person with visual impairment.




Such participatory measures were essential for the development of guidelines projetual for
Praga dos Carreiros, having as a complement the methodology, known as analysis related
project. These assessment participatory methods were fundamental for the development of
work, seeking to obtain spatial accessibility in public leisure spaces, in this case, referring
to Praca dos Carreiros. The four accessibility componentes, known as: Displacement Com-
munication, Orientation and Use, also improved the evaluation of the space, including to
determine the guidelines projetual, taking to account each one of these elements evaluated
as a guide for the preparation of proposals of improvements to square. Therefore, through
participatory methods and the analysis related projects was reached another methodolog-
ical path for evaluation of the built space, which in turn fostered a purposeful reflection on
the public spaces more accessible to people, helping in permanence and well-being for all.

KEYWORDS: Universal Design. Spatial Acessibility. Public Space.
1. INTRODUGAO

Para Dischinger (2012) o conceito de acessibilidade espacial expressa um significa-
do bem mais amplo do que alcangar um lugar desejado. E de suma importancia que o local
fornega aos usuarios condicionantes que os fagam entender sua fungéo, sua organizagao e
as relagdes espaciais, tal como a participacao nas atividades que sao realizadas no espa-
¢o, priorizando a seguranga, conforto e independéncia.

Pensando nisso, o tema deste trabalho consistiu na elaboracdo de um estudo de
acessibilidade no espaco publico de lazer na cidade de Rondondpolis-MT, adotando a Pra-
¢a dos Carreiros como recorte territorial para as analises. Devido os aspectos de centralida-
de, contemplacéo, valor historico e representativo para a cidade, intenso fluxo de pessoas,
conjunto de edificagbes comerciais no entorno e pelas vias estruturais que a circundam.

O local apresentava condicionantes que necessitavam de maiores cuidados, de ma-
neira que pudessem ser potencializadas as suas caracteristicas de forma mais acessivel
e autdbnoma a todos. O objetivo principal consistiu em contribuir para as discussdes sobre
metodologia de projeto, através de analises e proposigdes realizadas durante o processo
de concepcao projetual de requalificacdo da Praga dos Carreiros. Este estudo foi finalizado
no ano de 2018 e teve como principais referéncias teérico-metodolégicas autores como
Dischinger (2012), Cambiaghi e Carletto (2008) e Dorneles (2006).

2. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi elaborada a partir de procedimentos adequados
a identificacdo, analise e interpretacao de dificuldades e potencialidades encontradas por
pessoas com deficiéncia na utilizacdo da Praca dos Carreiros, no que diz respeito a aces-
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sibilidade. Com isso, pudemos compreender de que maneira 0s usuarios se orientavam,
se deslocavam e usavam o espago. Buscamos também analisar as caracteristicas que
poderiam colaborar na apropriagao e o uso dos espacgos publicos de lazer naquele determi-
nado espacgo publico e observar as precariedades do espago dentro dos aspectos fisicos e
sensoriais de diversos usuarios. Deste modo, para elaborag¢ao do estudo foram realizados
trés procedimentos de metodologia participativa para as analises, através da colaboragao
de pessoas com deficiéncias- auditiva, visual, fisico-motora e uma pessoa idosa.

Foram desenvolvidos voluntariamente por estas pessoas, respectivamente, os se-
guintes procedimentos metodoldgicos participativos: o Passeio Acompanhado, Checklist de
Acessibilidade e a Ficha Qualitativa Quantitativa. E por fim, foram realizadas pela a autora
analises de projetos correlatos, como complemento metodoldgico ao estudo propositivo,
baseadas em avaliagdes de alguns espacgos publicos de lazer mais adequados em relagao
a acessibilidade e ao desenho universal.

O primeiro método realizado foi o Passeio Acompanhado, desenvolvido por Dischin-
ger (2000), que consistiu em uma supervisao realizada pela pesquisadora, no qual foi esta-
belecido um objetivo para cada voluntario para assim avaliar seus percursos (dificuldades
e facilidades) sem conduzi-los, apenas acompanhando e registrando as percepgdes e des-
crigdes dos mesmos até a finalizagdo dos objetivos.

Também desenvolvido por Dischinger (2012), o método de Checklist de Acessibi-
lidade consistiu na realizagdo de uma planilha focada em aspectos avaliativos baseados
nas legislagdes e normas técnicas que determinam as exigéncias de acessibilidade, inclu-
sive sendo avaliados os seus componentes de: Orientagcdo, Comunicagao, Deslocamento
e Uso. E finalmente, a metodologia da Ficha Qualitativa e a Quantitativa, desenvolvida por
Angelis et al (2004 apud STEFFENS, 2015), que visou avaliar a qualidade e a quantidade
dos elementos existentes na Praca, através de uma planilha caracterizando também os
elementos fisicos, sensoriais e sociais.

Além dos métodos participativos mencionados anteriormente, foram realizadas ana-
lises de projetos correlatos para auxilio na definigdo de diretrizes projetuais, que pudessem
nortear o desenvolvimento do projeto de requalificacdo da Praga, por meio de proposi¢oes
que atendessem tanto as pessoas com deficiéncia quanto as pessoas que ndo apresentam
qualquer limitagdo. Neste sentido, foram selecionados projetos que assegurassem as se-
guintes caracteristicas projetuais:

* Incentivo a inclusdo de Pessoas com Deficiéncia;

* Flexibilidade de circulagao;

» Orientacdo: Recursos da sinalizacao e informacéo;
» Experiéncias tateis;

» Atividades recreativas, lazer e/ou cultura.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a realizacdo das analises obtivemos a contribuicdo de um homem com deficién-
cia auditiva que por sua vez, ndo era mudo, mas possuia uma perda auditiva parcial. Duran-
te o desenvolvimento das analises, ele fazia uso do aparelho auditivo e a Lingua de Sinais
o que facilitou a comunicacéo. O grupo de pessoa com deficiéncia visual foi composto por
uma mulher de 33 anos, residente na cidade ha 15 anos que relatou que costumava circular
pela cidade de forma independente, apesar das dificuldades, enfrentava novos desafios a
cada dia.

O representante do grupo idoso foi ocupado por uma mulher de 78 anos, moradora
da cidade ha 41 anos, usa 6culos e possui baixa estatura. E para o grupo de pessoas em
cadeira de rodas foram levantados alguns dados que demonstraram de forma direta os
condicionantes e os aspectos espaciais que dificultavam o usufruto mais adequado dos es-
pacos da Praga, levando em consideragédo algumas pesquisas ja realizadas com pessoas
em cadeira de rodas sobre a acessibilidade em espacos publicos de lazer.

Devido a sua localizagdo central, cercada por uma grande quantidade de comércios,
a Praca dos Carreiros tem sido utilizada como um ponto de passagem e descanso por mo-
radores da cidade. Com isso, fez-se necessario compreender a importancia do Desenho
Universal nos espacos, pelo seu carater inclusivo, procura garantir espagos mais flexiveis,
justos e independentes a todos os usuarios. Portanto, o processo projetual demanda aten-
¢ao e inclusao de principios abordados pela acessibilidade espacial, no que se refere a
Uso, Deslocamento, Orientagdo e a Comunicagao, que € o que buscamos valorizar em
nossa discussao.

3.1 RESULTADO PASSEIO ACOMPANHADO

Evitou-se conduzir as quatro pessoas voluntarias a realizarem outras opc¢des de
percurso durante a aplicagdo dos procedimentos metodoldgicos participativos. Quando se
observava alguma duvida ou alteragdo no comportamento era questionado o porqué da
mudancga, sem conduzi-lo as descri¢cdes e, sobretudo, evitando qualquer condi¢cio de risco
ao usuario.

Para a pessoa com deficiéncia auditiva o seu objetivo foi apontar as irregularidades
fisico-espaciais da Praga, por meio de um passeio livre. De inicio, o usuario relatou a im-
portancia da capacitacao das pessoas a Lingua de Sinais, pois facilitaria a solicitagéo de
informagdes sobre servigos, como por exemplo, ponto de taxi.

A auséncia de informagdes ou recursos visuais claros, simples e diretos, falta de
mapas que descrevam ou ilustram as atividades da Praga, irregularidade no piso, rampas
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inadequadas, sinalizagdo com coloragdo apagada ou pouca visibilidade, e ainda, obsta-
culos fisicos nos caminhos foram os aspectos negativos identificados pela pessoa com
deficiéncia auditiva.

Ja os elementos observados pela pessoa idosa, em sua maioria, foram identificados
durante o deslocamento na Praga que tem como caracteristica comum espagos e caminhos
com pisos irregulares e degraus ou rampas inadequada. A voluntaria teve que lidar tam-
bém com a auséncia de corrimao, que a fez demandar maior esforco fisico para realizar o
seu objetivo, principalmente pela altura e inclinagdo inadequada dos degraus e rampas de
acesso ao ponto de 6nibus.

Além disso, a idosa possuia restricdo visual parcial, condigdo que aumentam suas
dificuldades em perceber e distinguir a presenga de alguns obstaculos. As diferentes colo-
ragdes das pedras e formas dos revestimentos nos pisos influenciaram no deslocamento
da idosa de forma positiva, facilitando a sua percepgao do ambiente

O Portal G1 (2014) acompanhou uma pessoa em cadeira de rodas, morador de
Itapetininga, em Sao Paulo, observando os desafios encontrados por ele ao percorrer a
cidade, dentre os diversos obstaculos espaciais. Além de mencionar os problemas quanto
as calgadas estreitas, também relatou a importancia das rampas, com inclinagado adequada
para garantir tranquilidade e autonomia durante os passeios e deslocamentos pelos espa-
¢Os publicos.

Da mesma forma, na Praca dos Carreiros, as pessoas em cadeira de rodas também
encontram dificuldades para acesso e deslocamentos, devido as imediagdes ndo possui-
rem faixa livre ou inclinagdo recomendada para rampas, causando maior esforco fisico e a
necessidade de buscar rotas alternativas, em geral, com percursos mais longos.

Todos os pontos observados pelos voluntarios nesta analise podem ser vistos abai-
X0, na Tabela 01.
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Tabela 01. Sintese dos passeios acompanhados

Quadro-resumo do passeio acompanhado
VOLUNTARIO Objetivo: Apontar as irregularidades na Praga
Principais problemas:

-Fiscalizacao de transito nao utiliza a Lingua de Sinais;
-Poucas vagas prioritarias para idosos e pessoas com deficiéncia;
- Sem placa informativa e mapa de orientagao (claro e direto)
- Auséncia de semaforos com recursos sonoros;

PESSOA COM - Degraus com altura de espelhos inadequados;
DEFICIENCIAAUDITIVA | _ Auséncia de corriméo:
- Piso trepidante;
- Coloragao apagada das faixas de pedestres e obstaculos nas
faixas livres.

VOLUNTARIO Objetivo: Ir até o ponto de 6nibus

Principais Problemas:

- Altura dos espelhos nos degraus;

- Auséncia de corrimao e iluminacao;

IDOSO - Calgadas ndo suportam as raizes das vegetacoes;

- Trajeto com pisos quebrados, trepidantes e buracos;
- Subida em rampas e degraus

VOLUNTARIO Objetivo: Ir ao coreto

Principais Problemas:

- Alguns pisos com trepidagdes, buracos e pedras soltas;

- Falta de piso tatil;

PESSOA COM DEFI- - Auséncia de corrimao e guarda corpo nos degraus e rampas;
CIENCIA VISUAL - Rampas com trepidacgao;

- Presenca de lixo;
- Coreto degradado, mal conservado.

(Autora, 2017)

A pessoa com deficiéncia visual observou problemas no piso e nas rampas de aces-
so por conter pedras soltas, trepidacdes e buracos, e indicou a auséncia de piso tatil, a
necessidade de corrimao nas rampas e escadas. Por fim, tateou o coreto e mencionou que
0 espaco se encontrava bem degradado e com muito lixo, percebendo que o local néo re-
metia mais a sua fungao de lazer, sociabilizagado e contemplacao.

3.2 RESULTADO CHECKLIST DE ACESSIBILIDADE

No método do Checklist de Acessibilidade, os voluntarios puderam responder a pla-
nilha avaliando a Praga de acordo com a NBR 9050/15, a Lei 10.741/03 e o Decreto-Lei
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5.296/04 que regulamenta a Lei 10.098/00, que por sua vez, estabelece normas e critérios
de acessibilidade. Os grupos puderam analisar na planilha se a Praca atende as expecta-
tivas que impdbe as legislagdes, também dentro dos principios do Desenho Universal. Os
resultados das analises podem ser observados na Tabela 02, a seguir.

Tabela 02. Quadro-Resumo do Checklist de Acessibilidade

Def. Def. | Pessoa
CHECKLIST DE ACESSIBILIDADE auditivo | ldoso | visual em

cadeira

de roda
Piso regular ® ® ® X
Faixa livre de circulacao ® X
Obstaculos na faixa livre X
Faixa de servigo ® ® X
Faixas com rampas em ambos os lados ® ® X
Faixa de acomodacéo ® ® ® X
Calcadas com presenca de raizes X
Semaforo no entorno X
Area para pessoas em cadeira de rodas ® ® X

préximas a assentos

Banheiro Acessivel ® ® ® X
Telefone publico ® X
Bilheteria ® ® ® X
Vagas de estacionamento ® ® X
Simbolo internacional de acessibilidade X
Vagas com espaco adicional ® ® ® X
Rampa com largura adequada - ® X
Rampa com corrimao - ® ® X
Rampa com inclinagdo adequada - ® ® X
Degraus com altura do espelho adequado - ® ® X
Degraus com largura adequada - ® X
Degraus com corrim&o - ® ® X
Piso tatil de alerta e direcional ® ® ® X
Legibilidade ® ® ® X

(Autora, 2017)

Com base nos resultados da Tabela 02, foram coletadas informagdes sobre o Deslo-
camento, através do uso do Checklist. Podemos observar que a Praga nao viabiliza condi-
¢bes favoraveis a movimentagao dos grupos analisados, representados pelos voluntarios.
A Praca apresenta calgadas inacessiveis, com constantes trepidagdes e irregularidades
nos pisos, determinante que impede a circulagdo adequada e principalmente, segura para
pessoas em cadeira de rodas (Fig. 1). Isto esta em desacordo com a NBR 9050/15, que diz
gue os pisos devem garantir uma circulagao fisica de pessoas em cadeira de rodas, dentro
das caracteristicas de revestimento, inclinagao e desnivel adequado.
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Figura 1. Irregularidade no piso

g ReE==

(Autora, 2017)

Assim, observou-se uma avaliagdo negativa sobre o espacgo da Praca pelos volun-
tarios, devido a existéncia de pisos irregulares, obstaculos nas faixas livres, rampas inade-
quadas dentro e fora da Praca e auséncia de faixas elevatorias.

O Uso foi um dos principais componentes que receberam avaliagdo negativa por
parte dos voluntarios, pois a Praga dos Carreiros ndo apresentava banheiros, bilheterias,
bebedouros e vagas de estacionamento suficientes para pessoas com deficiéncia.

ANBR 9050/15 relata que quanto as vagas sao necessarias as sinalizagdes verticais
e horizontais, atendendo a circulacdo dos usuarios com um espaco adicional de 1,20m de
largura, podendo ser compartilhadas por duas vagas, ambos com piso regulares e estaveis.
A Praga apresentava vagas de estacionamento obliquo ao meio fio, porém vale a pena
destacar que as duas vagas existentes para pessoas em cadeira de rodas, nenhuma delas
apresenta o espago adicional previsto pela norma, dificultando o uso adequado e seguran-

ca.

Com relagao as caracteristicas do componente de Comunicacao (DISCHINGER &
BINS ELY, 2006, apud DORNELES, 2006), a Praga ndo desenvolve nenhum recurso de es-
timulo a troca de informacdes tanto de forma interpessoal ou por meios de equipamentos de
tecnologia assistiva. Dessa forma, para os voluntarios, principalmente para a pessoa com
deficiéncia auditiva, as pessoas com problemas na fala e de deficiéncia cognitiva podem
apresentar dificuldades nestas condigbes, pois compromete sua autonomia.

A Orientacéo é estabelecida através da condugao espacial, de acordo com os as-
pectos que disponibilizam cada ambiente, possibilitando que os usuarios reconhegam e
compreendam as atividades do lugar para estabelecer maneiras de deslocar-se e fazer uso
do espaco. Diante disso, todos os voluntarios avaliaram de forma positiva somente quanto
a presencga dos semaforos no entorno da Praga, por ser um recurso de sinalizagéo para
pedestres.
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Porém, foi observado que tanto as pessoas com deficiéncia auditiva e visual, pes-
soas com baixa visao ou adi¢ao, precisam ser orientados e avisados quando for o momento
necessario de seguir, através de sinalizagdes sonoras, assim como afirma o Art. 9 da Lei
N°13.146/15. E ainda, a Praca ndo obtinha sinalizagdo em braille, simbolos ou mapas que
os incentivassem e estimulassem percorrer pelo local.

Diante dos resultados obtidos por meio da aplicagdo dos procedimentos de metodo-
logia participativa foi obtida a discussdo das normas e leis vigentes quanto a acessibilidade
e os direitos reservados aos grupos, possibilitando a troca de informagdes e conhecimento
mais aprofundado nas possiveis melhorias e potencialidades que o espaco poderia apre-
sentar aos usuarios.

A participagéo dos voluntarios, como representantes dos diferentes grupos de pes-
soas com deficiéncia, nas analises evidenciou ainda mais a reinvindicagao constante por
condigdes igualitarias que ja sao estabelecidas pelas normas e leis, contudo ndo sao imple-
mentadas nos espacgos publicos urbanos.

3.3 RESULTADO DA FICHA QUALITATIVA QUANTITATIVA

Para a Ficha Qualitativa Quantitativa foi elaborada a jung¢ao das Fichas 1 e a 2, com
todos os aspectos necessarios para a analises dos mobiliarios, estruturas e similares, le-
vando em consideracao aspectos fisicos dos equipamentos, iluminagao, piso, mobiliarios e
vegetacdo, bem como os pontos sensoriais onde foram avaliado odores, sons e aspectos
visuais, que puderam interferir no bem estar durante o uso do espaco.

Por fim, foram observados aspectos de ordem social e de seguranga, com o intuito
de se analisar a circulagao das pessoas pela Praga nos diferentes periodos do dia.

A ficha foi entregue a cada um dos grupos para o preenchimento, onde a pessoa
voluntaria relatou suas percepgodes e consideragdes referentes a possiveis alteragdes, me-
Ihorias ou até mesmo elogios, de acordo com cada elemento listado. Para a percepgao
do espago ou elemento a ser analisado, a pessoa com deficiéncia visual foi encaminhada
pela pesquisadora a cada ponto especifico listado na ficha e recebeu, quando necessario,
descricbes complementares.

Foi proposto ndo sé a pessoa com deficiéncia visual, mas a todos os outros volun-
tarios o contato haptico para que eles sugerissem se assim julgassem necessario, 0s ma-
teriais ou possiveis solugdes de forma mais adequada. Nos aspectos sensoriais, 0s grupos
puderam apresentar uma analise subjetiva as suas percepgdes sobre 0 espago, no que se
diz respeito ao odor, sonoro ou visual.

Os usuarios também puderam dar notas aos itens existentes na Praca. No ambito
fisico, os grupos relataram problemas nos bancos, por serem poucos, dispersos e nao
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apresentarem os cuidados necessarios. E ainda, todos mencionaram problemas quanto
a auséncia de bancos, iluminagao, lixeiras, caminhos regulares e piso tatil. O coreto e os
monumentos receberam reclamacgdes por se encontrarem abandonados, defasados e sem
a presencga de rampas e corrimao.

O ponto de 6nibus recebeu a pior nota, por todos os grupos, pois todos afirmaram
que encontraram dificuldades para acessa-lo, devido a altura dos degraus e pela falta de
rampas de acesso. Além disso, foram evidenciados problemas quanto ao espago nao ter
meios de informacé&o ou sinalizagdo para orientagéo (Fig. 2).

Figura 2. Acesso ao ponto de dnibus

(Autora, 2017)

Com relacao ao meio sensorial, o odor precisaria ser mais estimulado positivamente,
por meio de flores, vegetagdes, arbustos dentre outros elementos. Durante a pesquisa o
cheiro mais perceptivel era o do lixo. Nos aspectos visual e sonoro, segundo os volunta-
rios, a Praca poderia ser um espag¢o mais agradavel e sem ruidos, provocados pelo intenso
barulho de veiculos. Houve também reclamagdes pelo espago nao ser florido, gramado e
perfumado, tornando-se algo incbmodo até mesmo para tatear.

A categoria social foi realizada pela pesquisadora em trés periodos do dia, com obje-
tivo de observar a sensagao de seguranga e a presenca de pessoas na Praga. No que con-
cerne a seguranga, a Praga obteve a presencga de policiamento somente durante a tarde. E
quanto a presencga de pessoas, o local presentou maior fluxo de pessoas durante a tarde,
com 141 pessoas, porem somente 72 pessoas passaram pelo local no periodo da noite.
Dessa forma, os meios fisicos, sensoriais e sociais apresentaram algumas complicagoes
aos voluntarios que buscaram fazer uso do espaco e de seus equipamentos, possibilitando,
neste caso, desconforto e inseguranca.
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4. ANALISES CORRELATAS

O desenvolvimento das analises correlatas estabeleceu maiores perspectivas no
que se diz respeito a acessibilidade nos espagos publicos de lazer, possibilitando encontrar
condicionantes necessarios para se atingir a acessibilidade e o Desenho Universal na con-
cepcao de projeto. E indispensavel manter cautela nesta etapa, pois é de suma importancia
que os projetos norteadores para a proposta nao oferegam intervengdées que descaracte-
rizem a sua identidade, ja que a Praga dos Carreiros possui alguns elementos histéricos
que se por ventura sofressem modificagdo poderia causar perda significativa de memodrias.

Assim, o primeiro projeto observado foi a Praga Brasil, também localizada na cidade
de Rondonopolis, no Mato Grosso, em uma regido de intenso fluxo diario de pessoas e vei-
culos. O espaco € de constante circulagcao de pessoas que se deslocam de varios pontos
da cidade e passam por ela para descansar, conversar ou para conhecé-la.

Na area interna da Praga Brasil é possivel notar a presenga do uso flexivel na circu-
lagéo, elemento apresentado dentro dos Sete Principios do Desenho Universal por Cam-
biaghi e Carletto (2008). Ou seja, a Praga Brasil oferece opg¢des de circulagéo, através de
rampas ou escadas, ambos com auxilio do corrim&o, propondo aos usuarios optar a melhor
forma de deslocar-se no local, independente de qualquer limitagao.

Além disso, ela oferece menores riscos, pois ndo contém trepidagdes, irregularida-
des e pedriscos no piso, facilitando a circulacdo de todos no local, porém nao apresentam
piso tatil o que dificulta a orientagéo. E ainda, contém um coreto central, equipamento mui-
to importante no local, pois recebe diversas acgdes principalmente em dias festivos, tendo
inclusive a presenca de corrim&o e guarda corpo, dificultando possiveis acidentes a quais-
quer pessoas que fazem uso.

Dessa forma, os elementos projetuais da Praga Brasil que puderam auxiliar no pro-
jeto da Praga dos Carreiros como pontos positivos foram: os caminhos regulares, tracado
simples e menos tortuosos, flexibilidade nos acessos, coreto central com corrimao e guar-
da-corpo.

Outro projeto analisado foi o Parque Villa-Lobos, localizado em Alto dos Pinheiros,
na regiao oeste de Sao Paulo, caracterizado de forma positiva devido o local conter os ca-
minhos regulares, sinalizacdo com totens de informagao, piso tatil, atividades recreativas,
lazer e cultura, flexibilidade na circulagéo, arborizacao, banheiros acessiveis.

E ainda, fomenta a relagdo do homem com o espaco e a natureza, criando condi¢des
de percepcéao espacial e conforto nos usos. Além disso, as atividades disponiveis no parque
se encontram registradas no mapa e uma placa informativa, de forma bem esquematizada
com uso de cores contrastantes e simbolos, apresentando todos os pontos de sanitarios,
quadras de basquetes e demais atividades.
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Foi analisado também o Parque da Juventude que desencadeou propostas interes-
santes que puderam contribuir no desenvolvimento de novas discussdes projetuais para a
Praca. Logo, foi possivel observar que elementos projetuais como a sinalizagao, a valoriza-
¢ao historica do Parque, o paisagismo, o transporte publico e as atividades recreativas e de
lazer sdo pontos que também merecem atencao e cuidado.

O Parque da Juventude colaborou para o desenvolvimento do projeto da Praga, in-
clusive pelo cuidado de se articular com o entorno e as atividades existentes. Além disso,
se tornou um espaco publico de lazer que apesar do seu historico doloroso, decidiu manter
elementos que acabaram se tornando fundamentais para a memoria local, sem perder sua
funcado atual, demonstrando a importancia de se manter viva as lembrancgas integrando o
presente e o passado.

E por fim, o Parque da Amizade, localizado no Uruguai, um local que estimula a inte-
ragao direta entre as criangas e jovens € configurado por seis setores com dispositivos ludi-
cos, mobiliarios e equipamentos. O projeto contém elementos que favorecem a permanecia
de qualquer pessoa, o parquinho inclusivo é o principal deles, pois é repleto de aparelhos
que buscam auxiliar o desenvolvimento de atividades recreativas.

Diante disso, o projeto intensifica uma percepc¢ao diferente do espago, mostrando a
condi¢do de que a autonomia é um elemento que ndo s6 pode, mas deve ser priorizado,
sem distingao de caracteristicas fisicas. Vincular elementos que promovam a interagao de
pessoas com ou sem deficiéncia é possivel, conforme demostra o projeto, tornando um
fomentador inclusivo e participativo.

5. DIRETRIZES PARA PROJETOS EM ESPAGOS PUBLICOS DE LAZER

Diante os dados obtidos pelas metodologias participativas, as bibliografias estuda-
das e principalmente, no que se diz respeito a garantia do Desenho Universal nos espagos
publicos, foi desenvolvido um quadro-resumo com alguns elementos de avaliagao apresen-
tados por Costa e Cunha (2011) para obter as diretrizes projetuais que puderam colaborar
na proposigao de melhorias para Praga, de acordo com os componentes de acessibilidade.

SAUDE INTEGRAL: UM OLHAR SOBRE O CORPO HUMANO Capitulo 2



Tabela 3. Diretrizes quanto Deslocamento

Acbes restringidas Causas Necessidades Diretrizes
projetuais
Percorrer superficies Auséncia de Regularidade, Pisos
irregulares equilibrio estabilidade e continuos,
durabilidade antideslizantes

e sem ressalto

Dificuldades nos obstaculos

Sistema sensorial

Faixa livre de

Mobiliarios fora

(visual) circulagao da faixa livre e
sinalizados
Subir degraus e rampas Fisico-motor Apoiar-se e subi- | Corriméo,
e mobilidade los de forma guarda-corpo
reduzida segura
(Autora, 2017)

Tabela 4. Diretrizes quanto ao Uso

Acoes restringidas

Causa

Necessidade

Diretrizes projetuais

Uso do banheiro

Nao ha banheiro

banheiros acessiveis

Facil acesso dentro
das diretrizes da

NBR 9050/15
Percorrer passeios/ | Sistema sensorial | Circular pelo espaco Piso tatil
caminhos (visual)
Atividades/ N&o ha Servigos de lazer | Espagos com
Exercicios atividades ao ar livre

Encontrar bancos

Ma distribuicao

Bancos confortaveis

Bancos com encosto

facilmente e proximos aos € apoio
passeios
Seguranca - Vegetacdo com Vegetacao,
saliéncias embaixo arbustos, flores e
iluminacao.

(Autora,

2017)

Tabela 5. Diretrizes quanto a Comunicagao

Acoes restringidas Causa Necessidade Diretrizes projetuais
Compreensao na fala em Sistema Promover a leitura Bancos frontais
espagos com ruidos sensorial labial
Interpretacao sobre o Sistema Linguagem clara e | Mapa de orientagao
espaco sensorial simples e informacao
(Autora, 2017)
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Tabela 6. Diretrizes quanto Orientagao

Acdes restringidas Causa Necessidade Diretrizes projetuais
Enxergar com Sistema sensorial | Espacos iluminados | Cores delimitando
clareza (visual) OU recursos com espacgos ou

contraste de cor circulagdes
Entender a Sistema sensorial | Placas legiveis com Diferenciagao de
sinalizacao (auditivo) fonte maiores e pisos para demarcar
contrastantes areas
Percepcéao de Sistema sensorial | Desniveis com cores | Com cores e textura
desniveis (visual) diferentes diferentes
Compreender os Sistema sensorial | Canteiros ajudam na| Uso dos canteiros
caminhos (auditivo e visual) orientagao para estabelecer

rotas

(Autora, 2017)

Através das diretrizes elaboradas de acordo com o que os voluntarios apresentaram
como elemento fundamental para criar espagos mais igualitarios € possivel observar que
o projeto pode obter recursos que incentivem o conforto, a seguranga e a autonomia dos
usuarios, apesar das diferencgas.

Com as analises realizadas foi possivel obter alguns indicativos para o desenvolvi-
mento do projeto para a Praga dos Carreiros garantindo maior acessibilidade dentro dos
principios do Desenho Universal, através da colaboragao participativa dos grupos, no qual
apresentaram os principais problemas que a Praga possuia, possibilitando compreender e
se discutir os motivos da falta de permanéncia ou acesso adequado.

6. CONCLUSAO

O trabalho buscou evidenciar a necessidade de levar aos espacos aspectos inclusi-
vos e autbnomos a todos. Voltar-se a condigao da presente situagao dos espacgos publicos
de lazer para aqueles que mal sao vistos deslocando-se pelas cidades, buscou compreen-
der a importéncia da garantia da independéncia, apesar de qualquer limitagao.

Os métodos participativos foram essenciais para o desenvolvimento do trabalho evi-
denciando a necessidade de fornecer a cidade e a populagdao condigdes favoraveis nos
espacos publicos de lazer. Por isso, a analise da Praga norteou seus objetivos também em
principios subjetivos, defendido e analisado pelos grupos que colaboraram de forma valio-
sa, pois nao teriam sido alcangadas observagdes tao importantes com auxilio somente das
normas e legislagdes, mas também, por meio da participagao dos voluntarios.

A partir disso, 0 andamento destas metodologias foi um processo significativo, pois
viabilizou uma percepcédo mais sensivel e subjetiva do local, dentro dos condicionantes
necessarios para obter a acessibilidade espacial, aperfeicoando as concepcodes e diretrizes
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iniciais para o projeto. Atualmente, a Praga esta passando por uma reforma, assim divulga-
do oficialmente pela Prefeitura de Rondondépolis no més de novembro de 2019, propondo
diversas propostas, dentre elas a de preservar suas caracteristicas historicas, a restaura-
¢ao do coreto, um banheiro publico e novas rampas de acesso.

Entender que os usuarios precisam de orientacéo, uso, comunicacao e deslocamen-
to de forma clara no espago é o ponto chave para que consigam obter conhecimento do
local e usufruir de forma independente.
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RESUMO: O home office tem se tornado
uma realidade para grande parte da popula-
¢ao trabalhadora. Em tempos de pandemia
da COVID-19, este modelo intensificou e se
multiplicou por milhares de lares brasileiros.
O objetivo do presente estudo € demonstrar
a implementacdo de melhorias ergonémi-
cas em dois postos de trabalho home office.
Para atender ao objetivo proposto foi reali-
zada uma pesquisa de campo, com obser-
vacao dos dois postos de trabalho, por meio
de entrevista e registros fotograficos. A aqui-
sicdo de mobiliario e acessoérios ergonémi-
cos, contemplados pela Ergonomia Fisica,
contribui para a melhoria dos demais aspec-
tos abordados pelas outras facetas da Ergo-
nomia, uma vez que o conforto biomecanico
proporcionado pelos equipamentos pode
gerar influéncias positivas no desempenho
das atividades de um determinado cargo.

PALAVRA-CHAVE: Ergonomia. Home offi-
ce. Pandemia. Trabalho.

ABSTRACT: The home office has become
a reality for a large part of the working pop-
ulation. In times of the COVID-19 pandem-
ic, this model has intensified and multiplied
by thousands of Brazilian homes. The pur-
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ESTUDO DE CASOS SOBRE IMPLEMENTACAO
DE MELHORIAS ERGONOMICAS DO POSTO DE

TRABALHO HOME OFFICE

pose of this study is to demonstrate the im-
plementation of ergonomic improvements in
two home office workstations. To meet the
proposed objective, a field research was
carried out, with observation of the two jobs,
through interviews and photographic re-
cords. The acquisition of ergonomic furniture
and accessories, contemplated by Physical
Ergonomics, contributes to the improvement
of the other aspects addressed by the other
facets of Ergonomics, since the biomechan-
ical comfort provided by the equipment can
generate positive influences on the perfor-
mance of the activities of a given position.

KEYWORDS: Ergonomics.
Pandemic. Job.

Home office.

1. INTRODUGAO

A pandemia da COVID 19, neste ano
de 2020, com as medidas de isolamento so-
cial, exigiu de muitas pessoas adaptacdes
em varias areas da vida, destacando-se o
desempenho do trabalho, que para muitos
passou a ocorrer no ambiente residencial,
no formato home office.

Muito esforco e adaptagdes foram
demandados do trabalhador, que se viu na
situacao de transformar sua casa e dividir os
espacos, para dar continuidade as suas ati-
vidades laborativas.




O posto de trabalho € um local onde o trabalhador passa grande parte do seu tempo
diariamente e por este motivo deve ofertar ao que nele labora condigbes satisfatérias de
conforto para o bom desempenho das atividades.

Um dos aspectos de grande importancia em relagcdo ao home office é a adaptagéo
ergondmica do posto de trabalho, tdo necessaria para melhorar e promover qualidade de
vida, harmonizando a relagao da pessoa com seu ambiente laboral.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT, 2020) através da Nota Técnica n° 17 relata
que o teletrabalho deve ser exercido em condigbes de qualidade de vida e de saude do
trabalhador, ndo devendo considerer somente a auséncia de afecgdo ou de doengas, mas
também os elementos fisicos e mentais que afetam a saude e estdo diretamente relaciona-
dos com a segurancga e a higiene do trabalho.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de casos, de forma qualitativa, cujo
objetivo foi demonstrar a implementagdo de medidas ergonémicas em dois postos de tra-
balho home office.

Para atender ao objetivo proposto foi realizada uma pesquisa de campo, com obser-
vagao dos dois postos de trabalho, por meio de entrevista e registros fotograficos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a setembro de 2020, através de
visitas aos locais situados na cidade de Goiania no estado de Goias.

As participantes do estudo concordaram com os objetivos da pesquisa através de
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados e estdo apresentados a seguir.
3. RESULTADOS

A partir da avaliagédo do posto de trabalho 01, levantamento das queixas da colabora-
dora e implementag&do das melhorias pertinentes as variaveis fisicas da Ergonomia, tem-se
conforme Fig. 1:
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Figura 1. Implementagdes de acessorios ergondmicos (AUTORAS, 2020)

Ressalta-se que a colaboradora atua em Home Office ha 03 anos como funcionaria
de um érgéo publico federal e ja apresenta co-morbidades como artrite reumatoide.

Nao foi demonstrada nesse estudo a cadeira utilizada pela colaboradora, ja que a
mesma nao faz parte do rol de implementag¢des de melhorias da presente pesquisa. Ja ha-
via sido adquirida em outro momento prévio ao estudo.

Em se tratando da mesa de trabalho, esta faz parte do conjunto de méveis planeja-
dos do apartamento na qual a colaboradora reside. Por tal motivo, este equipamento n&o
recebeu intervencdes. Em funcéo da sua profundidade reduzida, dificultando o total apoio
dos antebracgos por parte da colaboradora, foram implementados estes apoios para ante-
bragos bilateralmente conforme Fig. 2.

Figura 2. Apoio de antebrago (AIRMICRO, 2020)

De acordo com da NR17 em seu item 17.3.2, para trabalho manual sentado as me-
sas devem proporcionar ao trabalhador condi¢coes de boa postura, visualizagao e operacao
e devem atender aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura
do assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagao pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentagao
adequados dos segmentos corporais (BRASIL, 2018).
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Em relagdo ao monitor utilizado no posto de trabalho em questdo, ndo apresenta
regulagem de altura nem de inclinagdo. Apenas permite a rotagao da tela.

Segundo Grandjean (1998) o monitor € responsavel por transmitir a informagao vi-
sual ao homem por esse motivo deve ter mobilidade para se adaptar as diferencas antropo-
métricas dos trabalhadores.

Em funcao de que o monitor ndo apresenta a devida regulagem de altura e, portanto,
induz a colaboradora a manter a postura de flexdo da coluna cervical, foi implementado o
suporte para elevagao deste equipamento, conforme demonstra a Fig. 3.

Figura 3. Suporte para monitor (AIRMICRO, 2020)

No que diz respeito ao apoio para punho no mouse, a colaboradora ja o mantinha em
uso (Fig. 4), ndo sendo necessaria, portanto, sua aquisicdo. Mager; Merino (2019) em seu
estudo relata a importancia deste acessorio para a manutencao do conforto nas tarefas que
envolvem o uso do computador, cujo material seja almofadado.

Figura 4. Apoio para punho no mouse (AUTORAS, 2020)

A postura sentada, de acordo com o Manual de Aplicagao da NR 17 (2002) apresenta
vantagens e desvantagens. Uma de suas desvantagens é a estase sanguinea nos mem-
bros inferiores, situagdo agravada quando ha compressao da face posterior das coxas ou
da panturrilha contra a cadeira, se esta estiver mal posicionada.

Esta estase sanguinea pode ser mitigada fazendo uso do apoio de pés, além de
proporcionar a regido lombar, maior encaixe, uma vez que os membros inferiores estarao
melhor posicionados.
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Nesta vertente, o apoio de pés (Fig. 5) foi implementado no referido posto de traba-
Iho na tentativa de gerar estes beneficios a colaboradora.

Figura 5. Apoio para os pés (AIRMICRO, 2020)

Wowk (2013) relata em seu estudo que os apoios de pés sdo muito utilizados para
uma postura de descanso e a sua regulagem permite a adequacgao ao trabalhador.

A partir da avaliagao do posto de trabalho 02, levantamento das queixas da colabora-
dora e implementagao das melhorias pertinentes as variaveis fisicas da Ergonomia, tem-se
conforme Fig. 6

Figura 6. Implementagéo de mobiliario e acessorios ergondmicos (Autoras, 2020)

A colaboradora em questdo também é funcionaria publica, porém iniciou sua atuacao
em Home Office em meio a pandemia da COVID-19. Apresenta como fator intrinseco um
histérico de cirurgia de hérnia de disco cervical ha 01 ano.

Diferentemente do caso 01, nesta situacao laboral foi adquirida e implementada como
principal recurso a cadeira de trabalho (Fig. 7) e a readequacao do layout da mesa para
ajuste dos acessorios que ja haviam sido adquiridos pela colaboradora em outro momento.
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Figura 7. Cadeira (MADEIRA, 2020)

Segundo Couto (1995) a cadeira deve ser estofada e, de preferéncia, com tecido
que permita a transpiragao e seja de acordo com a medida antropométrica do seu usuario,
deve ser regulavel, a borda anterior do assento deve ser arredondada, deve ter apoio para
o dorso e quando o posto de trabalho for semicircular ou perpendicular, a cadeira deve ser
giratéria e com rodizios adequados.

De acordo com a NR17 em seu item 17.3.3 (BRASIL, 2018):

Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungao exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagéo na base do assento;

¢) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecéo da regido lombar
(BRASIL, 2018)

4. CONCLUSAO

E sabido que o estudo da Ergonomia envolve fatores biomecanicos, de mobiliario
e ambientais (relativos a Ergonomia Fisica), aspectos cognitivos e psicossociais (relativos
a Ergonomia Cognitiva e Psicossocial) e variaveis organizacionais (relativas a Ergonomia
Organizacional).

A implementacao de melhorias ergonémicas que contemplam o mobiliario e aces-
sério e consequentemente as variaveis biomecanicas é crucial para permitir o aumento do
conforto das colaboradoras em seus respectivos postos de trabalho, além de torna-las mais
produtivas e seguras, cumprindo com o tripé da Ergonomia: conforto, segurancga e eficacia.
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Em tempos de home office, manter um posto de trabalho com mobiliarios e acessoé-
rios adequados do ponto de vista ergonémico colaborara para a manutengao da qualidade
de vida no trabalho destas colaboradoras, aliado a outros aspectos contemplados pela
Ergonomia.

5. AUTORES

Helen Pereira dos Santos Soares

Isabelle Rocha Arao

6. RESPONSABILIDADE

A responsabilidade dos trabalhos sera exclusivamente dos autores.

7. REFERENCIAS

AIRMICRO. Produtos Ergondmicos. Disponivel em: http://www.airmicro.com.br/produtos. Acesso
em: 12 abr. 2020.

BRASIL. Norma Regulamentadora n® 17. Portaria MTb n° 876, de 24 de outubro de 2018.

COUTO, Hudson de Araujo. “Ergonomia Aplicada ao Trabalho: o Manual Técnico da Maquina Hu-
mana”. Volume |, Belo Horizonte: ERGO Editora, 1995.

MADEIRA. Cadeira giratéria president Brizza. Disponivel em> https://www.madeiramadeira.com.
br/cadeira-giratoria-presidente-brizza-2270170.html?utm_content=42669817837&utm_source=-
google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwzvX7BRAeEiwAsXExo--WpsAgcHRIO97B-DjRpDkl4_-
-K_Qad8hbx0GuoZXFLU-f3C3fBEhoCyu0QAvD_BwE. Acesso em: 02 out. 2020.

MAGER, Gabriela Botelho; MERINO, Eugenio. “A contribuicdo da ergonomia no design de home
offices”. Disponivel em https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/1839/A%20
contribui%c3%a7%c3%a30%20da%20ergonomia%20n0%20design%20de%20home%200offices.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em 16. set. 2020.

Manual de aplicagao da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. — Brasilia: MTE, SIT, 2002.

MPT. Ministério Publico do Trabalho. Nota Técnica 17 do GT Nacional COVID-19 e do GT Nanotec-
nologia, 2020.

WOWK, Esther. Avaliagdo ergondmica em postos de trabalho administrativos em uma empresa

do ramo elétrico. Disponivel em http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/1532/1/CT _
CEEST_XXV_2013_09.pdf em 06. out. 2020.

SAUDE INTEGRAL: UM OLHAR SOBRE O CORPO HUMANO Capitulo 3


http://www.airmicro.com.br/produtos
https://www.madeiramadeira.com.br/cadeira-giratoria-presidente-brizza-2270170.html?utm_content=42669817837&utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwzvX7BRAeEiwAsXExo--WpsAgcHRlO97B-DjRpDkI4_-K_Qad8hbx0GuoZXFLU-f3C3fBEhoCyu0QAvD_BwE
https://www.madeiramadeira.com.br/cadeira-giratoria-presidente-brizza-2270170.html?utm_content=42669817837&utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwzvX7BRAeEiwAsXExo--WpsAgcHRlO97B-DjRpDkI4_-K_Qad8hbx0GuoZXFLU-f3C3fBEhoCyu0QAvD_BwE
https://www.madeiramadeira.com.br/cadeira-giratoria-presidente-brizza-2270170.html?utm_content=42669817837&utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwzvX7BRAeEiwAsXExo--WpsAgcHRlO97B-DjRpDkI4_-K_Qad8hbx0GuoZXFLU-f3C3fBEhoCyu0QAvD_BwE
https://www.madeiramadeira.com.br/cadeira-giratoria-presidente-brizza-2270170.html?utm_content=42669817837&utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwzvX7BRAeEiwAsXExo--WpsAgcHRlO97B-DjRpDkI4_-K_Qad8hbx0GuoZXFLU-f3C3fBEhoCyu0QAvD_BwE
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/1839/A%20contribui%c3%a7%c3%a3o%20da%20ergonomia%20no%20design%20de%20home%20offices.pdf?sequence=1&isAllowed=y.%20Acesso
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/1839/A%20contribui%c3%a7%c3%a3o%20da%20ergonomia%20no%20design%20de%20home%20offices.pdf?sequence=1&isAllowed=y.%20Acesso
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/1839/A%20contribui%c3%a7%c3%a3o%20da%20ergonomia%20no%20design%20de%20home%20offices.pdf?sequence=1&isAllowed=y.%20Acesso
http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/1532/1/CT_CEEST_XXV_2013_09.pdf
http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/1532/1/CT_CEEST_XXV_2013_09.pdf

BRUNA HENKEL FERRO

Programa de Pés-Graduagao em Diversidade
Cultural e Inclusao Social

Universidade Feevale

JACINTA SIDEGUM RENNER
Programa de Pés-Graduacgao em Diversidade
Cultural e Inclusao Social

Universidade Feevale

RESUMO: O objetivo deste estudo consistiu
em compreender a percepg¢ao dos usuarios
de cadeira de rodas sobre o conforto quan-
do na posigao sentada por tempo prolonga-
do. Em termos metodoldgicos, esta pesqui-
sa se caracteriza como aplicada, descritiva
e participante, com analise e discussao de
dados sob o paradigma qualitativo. O gru-
po de colaboradores foi constituido por 22
usuarios de cadeira de rodas da Associagao
dos Lesados Medulares do Rio Grande do
Sul. A analise dos dados ocorreu pelo mé-
todo de categorizacéo e de triangulagao. Os
resultados evidenciam que os colaborado-
res tem ciéncia de que a dor e o descon-
forto que sentem na posicdo sentada tem
relagéo direta ao longo periodo que passam
por dia na mesma posigao. As regides com
maior queixa de desconforto sdo as costas:
inferior e dorso médio e o quadril. A dor e o
desconforto estdo associados a postura es-
tatica sentada na cadeira de rodas. Ainda,
para o conforto existir, a cadeira de rodas
deve estar em boas condi¢des de uso, no
assento deve ser utilizada obrigatoriamente
uma almofada, e o encosto deve estar adap-
tado as caracteristicas de cada colaborador
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CAPITULO 4

A PERCEPCAO DE CONFORTO NA POSICAO
SENTADA: O CASO DOS USUARIOS DE CADEIRA

DE RODAS

e sua cadeira de rodas, sendo constituido
em material que ndo ceda facilmente com o
tempo de uso.

PALAVRA-CHAVE: Pessoas com deficién-
cia. Cadeira de rodas. Conforto. Desconfor-
to. Tecnologias Assistivas.

ABSTRACT: The objective of this study was
to understand the perception of wheelchair
users about comfort when in a sitting posi-
tion for a long time. In methodological terms,
this research is characterized as applied, de-
scriptive and participatory, with analysis and
discussion of data under the qualitative par-
adigm. The group of collaborators consisted
of 22 wheelchair users from the Association
of Spinal Cord Injuries in Rio Grande do Sul.
Data analysis was carried out using the data
categorization and triangulation method. The
results show that wheelchair users collabo-
rators are aware that the pain and discom-
fort they feel in a sitting position is directly
related to the long period they spend in the
same position each day. The body parts with
the greatest complaint of discomfort are the
back: lower and medium back and the hip.
Pain and discomfort are associated with stat-
ic sitting in a wheelchair. Also, to have com-
fort, the wheelchair must be in good condi-
tion, a cushion must be used in the seat, and
the backrest must be adapted to the char-
acteristics of each user and his wheelchair,
being made of material that does not spoil
with time of use.

KEYWORDS: Persons with disabilities.
Wheelchair. Comfort. Discomfort. Assistive
Technologies.




1. INTRODUGAO

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com algum tipo de de-
ficiéncia, ou seja, 15% da populacdo mundial, dentre os quais cerca de 200 milhdes ex-
perimentam dificuldades funcionais consideraveis (OMS, 2012). No Brasil, 45 milhbes de
pessoas possuem algum tipo de deficiéncia (23% da populagéo), e dentre elas, 13,3 mi-
Ihdées declararam possuir alguma lesdo motora (6,95% da populagao) (IBGE, 2010). Aleséo
motora € definida pela alteragdo no aparelho locomotor, que abrange o sistema osteoarti-
cular, muscular e nervoso. Estas lesdes podem gerar quadros de limitagao fisica de grau e
gravidades diferentes e em muitos casos se faz necessaria a utilizagao de cadeira de rodas
como forma de locomogéao (BRASIL, 2006).

A cadeira de rodas é uma Tecnologia Assistiva (TA) fundamental, pois auxilia na par-
ticipagao desses individuos em inumeras atividades, proporcionando maior independéncia
tanto em casa como na sociedade (CHAVES et al., 2004). Para os usuarios, a cadeira de
rodas é considerada como parte ou extensao total do corpo/membros inferiores e um equi-
pamento indispensavel, principalmente como meio de transporte, permitindo sua autonomia
(COSTA et al., 2010). Porém, os usuarios de cadeira de rodas passam grande parte do dia
na posigao sentada, o que transforma a cadeira em uma estrutura de extrema importancia
em termos de conforto desses usuarios. Segundo Kroemer e Grandjean (1998) e Moraes
(2009), a qualidade de vida de pessoas que passam muito tempo sentadas depende signi-
ficativamente do conforto que elas experimentam nesta posicao.

Segundo lida e Guimaraes (2016) as pessoas chegam a ficar mais de 20 horas por
dia na posi¢ao sentada e/ou deitadas. Com isso, ocorre uma deformagao no tecido (pele)
em decorréncia do tempo de permanéncia na posigédo sentada, e o limite de tolerancia para
isso dependera da capacidade de cada pessoa em reparar o dano causado (HUET; MO-
RAES, 2003). Na posi¢ao sentada, o corpo permanece apoiado em superficies como as-
sento, encosto, bragos da cadeira, entre outros (DUL; WEERMEESTER, 2004). A posi¢cao
sentada por longos periodos é prejudicial quando a postura do corpo nao for alterada com
frequéncia. Sem esse recurso de mudangas de postura, o usuario conviveria com diversos
problemas, como isquemias ou ma circulagdo sanguinea, acarretando dores, dorméncia
nas pernas, varizes etc. (MORAES; PEQUINI, 2000).

Portanto, ao discutir o conforto na posigao sentada na cadeira de rodas, € neces-
sario entender o conceito de conforto. Para Morse (1992), o conforto € um estado de bem-
-estar, podendo ocorrer durante qualquer estagio do processo saude-doencga, e pode ser
temporal, como por exemplo o alivio temporario da dor, e estado de alcance a longo prazo,
tal como a obtencéo de saude. Além disso, o estado emocional e a tarefa que a pessoa
realiza sao determinantes importantes de conforto. Este ndo pode ser considerado simples-
mente o oposto de desconforto, e sua definicdo é complexa em razao de ser um constructo
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influenciado por varios fatores, contudo, “concorda-se que o conforto ndo pode existir se 0
desconforto estiver presente em qualquer parte do corpo” (CHAFFIN et al., 2001, p.361).

Assim, o conforto é subjetivo e, de acordo com lida e Guimaraes (2016), pode-se
dizer que € uma sensagao gerada quando nao ha qualquer pressao localizada sobre o
corpo. E mais facil falar em auséncia de desconforto, pois este é capaz de ser avaliado. E
muito dificil estabelecer as caracteristicas que determinam o conforto no assento na posi-
¢ao sentada, em razao deste também depender de muitos fatores, além de, existir um tipo
de assento mais adequado para cada situagao.

A partir deste contexto, temos o seguinte problema de pesquisa: como os usuarios
de cadeira de rodas percebem o conforto na posigao sentada na cadeira de rodas? Como
objetivo geral: compreender a percepgao dos usuarios de cadeira de rodas sobre o conforto
quando na posi¢ao sentada por tempo prolongado.

2. METODOLOGIA

Do ponto de vista de sua natureza, esta pesquisa caracteriza-se como pesquisa
aplicada. Quanto aos seus objetivos, € uma pesquisa descritiva, e quanto aos seus proce-
dimentos, é uma pesquisa de campo e pesquisa observacional participante. A abordagem
do problema se da pelo paradigma qualitativo (PRODANOQV; FREITAS, 2013). O método
de pesquisa qualitativo se aplica ao estudo das relagdes, das percepgdes, das opinides,
das representagdes, das crengas, entre outros, que as pessoas sentem, pensam, e criam
a respeito da maneira que vivem, concebem seus objetos e a si mesmos (MINAYO, 2014).
Desse modo, optou-se por este tipo de pesquisa em razado da sua potencialidade em apro-
fundar a complexidade dos fatos e fenbmenos particulares da populagcao de pessoas com
deficiéncia - usuarios de cadeira de rodas, e por consequéncia, conhecer a realidade tal
como esses sujeitos sentem ou vivem o fato ou fendmeno pesquisado.

O grupo de colaboradores se constituiu de forma n&o probabilistica por convenién-
cia, e foi composto por 22 colaboradores usuarios de cadeira de rodas. O campo de estudo
foi a Associagao de Lesados Medulares do Rio Grande do Sul (LEME), de Novo Hamburgo.
A LEME é uma associagao civil filantropica que presta assisténcia a pessoas com deficién-
cia medular e deficiéncia fisica do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, a pesquisa é permeada pela observa-
¢ao participante, diario de campo, e entrevista semiestruturada. Segundo Minayo (2009), a
observacéao participante € essencial no trabalho de campo da pesquisa qualitativa, pois o
pesquisador se coloca em relagao direta com os interlocutores, participando da vida social
para obter dados e compreender o contexto de pesquisa. No caso deste estudo, as pesqui-
sadoras participaram diretamente das atividades realizadas na sede da LEME nos ultimos
quatro anos, o que possibilitou uma proximidade maior com os colaboradores.

SAUDE INTEGRAL: UM OLHAR SOBRE O CORPO HUMANO Capitulo 4



A realizagao da entrevista teve como principal objetivo coletar as informacdes e nar-
rativas sobre a percepgao dos colaboradores a respeito do conforto na posigao sentada
na cadeira de rodas. O roteiro de entrevista foi composto por questdes basicas referentes
ao perfil geral e de saude do colaborador, e também por perguntas abertas com o intuito
de compreender o que representa o conforto para ele e de verificar o segmento corporal
afetado por dor/desconforto.

Antes de iniciar a entrevista foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), para que tivessem ciéncia da sua contribui¢do no estudo, bem como, para a
permissao de uso das informacgdes coletadas. A andlise e discusséo dos dados foi realizada
com base no método de categorizagao e triangulagdo de dados.

Observa-se que o estudo aqui delineado € um recorte da dissertagao de uma das
autoras, intitulado: “Design ergondmico como ferramenta para a inclusédo social: o caso dos
usuarios cadeirantes” (FERRO, 2017), e esta integrado ao macroprojeto de pesquisa “De-
senvolvimento de produtos e adaptagbes ergondmicas para a cadeira de rodas”, aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale, sob o n° 49410815.2.0000.5348.
Este estudo teve o apoio da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul (FAPERGS) pelo Programa Pesquisador Gaucho, 2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagéo a caracterizagdo do grupo de colaboradores, este foi composto por 22
usuarios de cadeira de rodas da LEME, dos quais 18 eram do sexo masculino e 04 eram
do sexo feminino, com a média de idade variando de 17 a 62 anos, predominando a faixa
entre 26 aos 38 anos. O tempo em que se encontravam na condi¢cado de usuarios de cadeira
de rodas variou de 01 ano e 06 meses a 41 anos, predominando o tempo de 05 a 18 anos.

O nivel de acometimento da lesdo em termos de comprometimento motor foram
traumas na coluna vertebral, atingindo os segmentos de T4, T5, T6, T7, T8, T10, T12e T13
(correspondem a coluna toracica), C5, C6, C7 (correspondem aos niveis da coluna cervi-
cal). Salienta-se que conforme o nivel da coluna em que ocorre a lesdo, de modo geral, a
partir da lesdo, os membros abaixo desta estardo comprometidas em termos de fungao mo-
tora. Outras patologias mencionadas foram: virus na medula, mielomeningocele, paralisia
infantil e atrofia muscular espinhal. Dos 22, apenas 05 colaboradores apresentam alguma
sensibilidade preservada nos membros inferiores.

Dos 22 colaboradores, 15 relataram que tem ou ja tiveram lesdes por pressao no
minimo uma vez durante o periodo em que se encontram em cadeira de rodas, sendo que
01 dos usuarios relatou o0 acometimento das lesdes por 6 vezes, e 01 por 8 vezes. O tempo
médio em que a ferida ficou aberta variou de 01 més a 3 anos. As areas corporais com inci-
déncia de lesbes citadas pelos entrevistados foram: 13 na regido das nadegas (isquios e/ou
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sacro), 03 na regiao dos pés (dedo, calcanhar e/ou tornozelo), 01 na coxa, 01 nas costas,
01 na lateral dos quadris e 01 no joelho. Dos 05 colaboradores que tém sensibilidade nos
membros inferiores, 02 ja tiveram lesdes por pressao. Entende-se que os cadeirantes com
sensibilidade preservada tém menos chances de adquirir uma les&o, em razdo de sentirem
o desconforto causado pela pressao excessiva na pele e nos tecidos, assim alternando
frequentemente a postura na posi¢ao sentada.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, 50% praticam e 50% nao praticam. Em
relagédo a frequéncia que vao a sessoes de fisioterapia, 20 colaboradores realizam em mé-
dia duas vezes por semana, e 02 nao realizam. Em relagao a atividade profissional, na sua
maioria sao aposentados e/ou recebem auxilio do governo, sendo que 07 colaboradores
relataram que tem uma ocupacao e que trabalham ativamente.

A partir da proposta de categorizagao dos resultados das entrevistas, os resultados
foram agrupados em trés categorias conforme a classificagdo e o reagrupamento de ele-
mentos em comum, sendo estas: conforto; desconforto; a Tecnologia Assistiva para a pro-
mogao do conforto. Apés, foi realizada a triangulagéo de dados com a articulagao de trés
aspectos: os dados empiricos levantados na pesquisa; o dialogo com os autores que estu-
dam a tematica em questao; e a analise de conjuntura (MARCONDES; BRISOLA, 2014).

3.1. Conforto

O conforto € subjetivo, e depende da percepcéo da pessoa que vivencia determina-
da situacao, e também pode ser influenciado por diversos fatores. Uma vez que os usuarios
de cadeira de rodas passam muitas horas por dia na posicdo sentada, ao discutir sobre
conforto nesta posi¢ao, torna-se necessario compreender a visao dos usuarios sobre este
tema. Ao ser questionado sobre isto, um colaborador diz: “querendo ou nao tu tenta se endi-
reitar, para na frente do espelho e tenta se endireitar e ndo adianta. Tu te endireita naquele
momento que tu ta na frente do espelho se olhando, daqui a pouquinho tu ja ta torto de
novo. Dai comeca a sentir dores”. Outro colaborador complementa: “hormalmente quando
eu fico mal sentado me déi as costas”. Os colaboradores relacionam o mau posicionamento
ao aparecimento da dor. Segundo Abreu (2012), a maior parte das pessoas senta assimetri-
camente, o que pode ocasionar problemas para o corpo quando essa postura € mantida por
longos periodos. Em complemento, Marques et al. (2010) dizem que posturas inadequa-
das, fadiga muscular, baixa propriocepg¢ao e sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares
causadas pela posi¢céo sentada prolongada, sédo fatores de risco para o aparecimento de
dor e lesao lombar.

Para uma das colaboradoras, o conforto é: “estar bem sentada e confortavel assim,
sem estar doendo o bumbum”. Além de estar sentada em uma posigcéo correta, a cola-
boradora relaciona o conforto a auséncia de dor nas nadegas. Neste sentido, Ota (2008)
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alega que os usuarios restritos a uma cadeira de rodas devem se reposicionar a cada 30
minutos, alternando assim a distribuigdo do peso corporal a cada 15 minutos com a ajuda
de alguém, ou de forma independente. E a elevagao do tronco deve ser realizada a cada
30 minutos por um periodo de 60 segundos, a fim de aliviar significativamente a pressao da
regiao dos isquios e nadegas. Neste sentido, Vergara e Page (2002) afirmam que no intuito
de né&o gerar dor ou fadiga, sdo recomendaveis varias mudangas na postura e, o tempo
meédio de intervalo entre duas trocas consecutivas deveria ser de 5 minutos aproximada-
mente. Cabe ressaltar que esta colaboradora possui sensibilidade nos membros inferiores,
portanto, sente quando precisa mudar de posi¢gao ou quando sente dor. Porém, a maioria
dos usuarios de cadeira de rodas nao possui essa sensibilidade, e ao nao sentir a dor, pode
acarretar em uma lesao por pressao em um periodo curto de tempo.

Um dos colaboradores, que no momento da entrevista estava em uma cadeira de
rodas emprestada da LEME, diz: “que nem aqui eu estou bem confortavel, o encosto esta
mais alto, mas néo estou bem adequado, poderia estar um pouco mais reto aqui, as pernas
estdo um pouco altas, as costas estdo um pouco para tras. Os pés deveriam estar um pou-
co mais baixos”, demonstrando as melhores posi¢cées que ele poderia estar no momento, e
constatando que estar em uma postura correta vai consequentemente |Ihe trazer conforto.
Corroborando com este relato, os autores Coggrave e Rose (2003) comentam que o con-
forto pode ser alcangado pela adogdo de uma postura adequada. Nas narrativas de alguns
dos entrevistados, conforto é: “que eu fique reto em cima da cadeira, em cima de uma base
reta”; “eu estar bem sentado, n&o estar com aquele desconforto, a perna bem apoiada na
posicado correta. Nao estar uma mais baixa que a outra. Ou até mesmo na almofada, néo
estar torta, se a almofada esta torta tu ja fica todo torno na cadeira”; “principalmente quando
eu consigo apoiar bem as costas”; e “ficar bem posicionado também & muito importante.

Pois quando a gente esta numa posi¢éo ruim, a gente se sente desconfortavel”.

Segundo Barros, Angelo e Uchéa (2011), quando a posigéo sentada for mantida por
um longo periodo, pode ocasionar certo déficit muscular e articular, bem como na flexibili-
dade e mobilidade, além de fadiga nos musculos posteriores da coluna que, em conjunto,
comprometem o alinhamento e estabilidade da mesma. Estes fatores biomecanicos séo
causas relevantes para o aparecimento de dor lombar, e por consequéncia, de desconforto.
As narrativas dos colaboradores relacionam o conforto a ficar em uma posi¢ao correta e
mais adequada possivel, e que ndo cause desconforto. Pires e Dumas (2008) expbem que
a dor pode ser provocada pela adogdo de uma mesma postura por um periodo longo de
tempo (seja sentada, deitada ou de pé), e que uma mobilizagdo passiva ou ativa ira gerar o
desconforto. Chaffin et al. (2001) dizem que tanto a postura quanto o estado emocional dos
usuarios tém influéncia em seu conforto. Bersch (2009) expde que para obter-se um bom
desempenho funcional, deve-se adotar uma postura estavel e confortavel, pois, quando se
esta inseguro em relagao a possiveis quedas, a realizagao de tarefas fica mais dificil.

Observou-se nesta categoria que os colaboradores tem consciéncia de que ficar na
posicao sentada na cadeira de rodas por longos periodos causa dor e desconforto. Tam-
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bém que a posigcao sentada se torna prejudicial quando nao for alternada com frequéncia, e
sobre a importancia de estarem em uma posi¢cao adequada e o mais correta possivel para
a promocao do seu conforto.

3.2. Desconforto

Em relacdo ao desconforto em alguma regiao do corpo na posi¢cao sentada na ca-
deira de rodas, dos 22 colaboradores, 21 relataram sentir desconforto, e apenas um cola-
borador relatou nao sentir desconforto. Assim como o conforto, cabe expor o conceito de
desconforto e a sua relagéo conforme alguns autores. Para Linden (2002), alguns autores
defendem o eixo desconforto-conforto para a avaliagdo, enquanto outros defendem que
nao existe relacao linear entre a diminuicdo de desconforto e 0 aumento de conforto. Zhang
(1996) entende que conforto e desconforto sao dois fatores distintos, no qual o conforto
seria resultante da sensacao de bem-estar ligada a aspectos subjetivos, e o desconforto
seria resultante de questdes de natureza biomecénica. Na percepg¢ao do nivel de conforto
ou desconforto, o autor (1996) acredita que quando fatores de desconforto estdo presen-
tes, os aspectos de conforto se tornam secundarios. Shen e Parsons (1997, p.442) alegam
que o “desconforto € uma sensacao genérica e subjetiva que surge quando a homeostase
fisioldgica, o bem-estar psicolégico, ou ambos sao negativamente afetados”.

O desconforto pode ser medido pedindo-se ao usuario para preencher um diagrama
de areas dolorosas de Corlett e Manenica (1980), que serve para indicar as regidées com
dores e desconforto. Portanto, solicitou-se aos 21 colaboradores que relataram sentir des-
conforto em alguma parte do corpo, a apontar quais as regides neste diagrama. O resultado
das regides mais apontadas pode ser observado na Fig. 1.
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Figura 1. Resultado do diagrama das areas dolorosas dos colaboradores
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A Figura 1 apresenta o percentual de quantas pessoas mencionaram determinado
local, ou seja, uma pessoa marcou diversos locais do corpo. As regides de dor e desconfor-
to se concentram na regido das costas, e as mais citadas foram: os dorsos inferiores com
32%, quadril com 32%, e dorso médio com 27%. Este resultado vai ao encontro de lida e
Guimaraes (2016, p.159), quando alegam que “a postura sentada exige atividade muscular
do dorso e do ventre para manter essa posi¢ao”. Vergara e Page (2002) afirmam que a pre-
senga de algum desconforto na regido da coluna lombar provoca a diminuigao no conforto
geral de tal maneira que a dor lombar parece ser a mais importante para a relagao entre
conforto e desconforto na posi¢gao sentada, e complementam que grande parte deste des-
conforto se deve a exigéncia do esforgo muscular para manter a lordose, isto é, para manter
a curvatura natural da coluna. A lombalgia é uma dor que afeta a regido da coluna lombar,
sendo, na maioria das vezes, de forma rapida e variando de um desconforto inesperado a
uma dor forte e duradoura (BRIGANO; MACEDO, 2005).

O desconforto lombar se tornou um desconforto comum, acometendo de 70% a
80,5% da populagéo. Suas causas internas podem ser: congénitas, degenerativas, inflama-
térias, infecciosas, mecanicos-posturais, entre outros. Ja as causas externas, podem acon-
tecer por uma desarmonia entre a capacidade de realizar as atividades diarias, pessoais
ou de trabalho, e 0 excesso de energia usada para o cumprimento das mesmas. Porém, a
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lombalgia também pode surgir devido a fatores psicolégicos, como a ansiedade, depres-
sdo, excesso de responsabilidade, cansago mental, entre outros (PIRES; DUMAS, 2008).

Corroborando com os resultados do Diagrama de Corlett e Manenica (1980) ao rela-
cionar a ocorréncia da dor com o periodo do dia, uma colaboradora comenta que: “é a noite
que tu sente”. Esse relato confirma as afirmacdes de outros colaboradores com relagao
ao periodo do dia em que sentem dor. Bento et al. (2009) afirmam que mesmo a dor ndo
sendo intensa, quando ocorre de forma constante por um determinado tempo, ou de forma
recorrente, pode ocasionar incapacidade e, consequentemente afetar a qualidade de vida
do individuo. Com relagdo ao longo tempo de permanéncia na posi¢ao sentada, outro co-
laborador alega que: “se ficar muito tempo sentado na mesma posigao da desconforto nas
costas”. Chaffin et al. (2001) expdem que ocorre um aumento do risco de dores lombares
em individuos que executam tarefas predominantemente na postura sentada, e segundo
Ding et al. (2008), a sensacgao de desconforto pode acarretar sérias consequéncias, incluin-
do abandono da cadeira de rodas, insatisfacdo e comprometimento funcional das ativida-
des diarias.

Pynt et al. (2001) afirmam que exercicios que auxiliam no aprimoramento da resis-
téncia muscular e da propriocepg¢ao, bem como a reeducacgéo postural, sao utilizados para
diminuir os efeitos negativos da posigdo sentada prolongada. Em complemento, Pelham
et al. (2005), e Womersley e May (2006) também preconizam a realizagdo de exercicios e
técnicas manipulativas, e sugerem que o tratamento para a dor lombar de origem postural
também inclua a interrupgao de longos periodos na posi¢céo sentada, com a alternéncia de
postura. lida e Guimaraes (2016) também destacam a importancia de, com frequéncia, va-
riar a postura para aliviar as pressdes sobre os discos intervertebrais e reduzir as tensdes
dos musculos dorsais de sustentagao.

Percebe-se que no caso dos usuarios de cadeira de rodas, por estes passarem gran-
de parte do dia sentados na cadeira de rodas, a dor e o desconforto que sentem na regiao
das costas estao diretamente ligados ao longo periodo na mesma posigao.

3.3. A Tecnologia Assistiva para a promog¢ao do conforto

Quando questionados sobre o que representa o conforto na posicéo sentada na
cadeira de rodas, muitos colaboradores reportaram o conforto ao uso de uma boa almo-
fada, um bom encosto, e quanto ao funcionamento, manutengao e estrutura da cadeira
de rodas. Itens estes que sao considerados Tecnologias Assistivas (TAs) para as pessoas
com deficiéncia. A TAs proporcionam “maior independéncia, qualidade de vida e incluséo
social, através da ampliagdo de sua comunicagao, mobilidade, controle de seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado e trabalho” (BERSCH, 2009, p.2). Os usuarios de cadeira
de rodas sao os grandes beneficiarios de sistemas especiais de assentos e encostos que
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levem em consideragao as suas medidas, peso, alteragdes musculo esqueléticas, entre ou-
tros, pois passam grande parte do dia na mesma posig¢ao (BERSCH, 2009). Neste sentido,
um colaborador diz que: “uma cadeira bem lubrificada e com pneu cheio ajuda bastante”.
Ja outro colaborador diz: “uma cadeira adequada e uma almofada boa”. Portanto, para os
colaboradores, o conforto esta diretamente ligado ao bom funcionamento e adequagao das
suas TAs.

A almofada é outra TA muito utilizada pelos usuarios de cadeira de rodas, e direta-
mente relacionada ao conforto de acordo com os colaboradores. Outro entrevistado diz:
“‘dependendo da almofada é impossivel sentir conforto”. Ou seja, ele condiciona o conforto
a utilizacdo de uma boa almofada na sua cadeira. Neste sentido, outro colaborador afirma
que a almofada “gera um conforto”, e outra colaboradora complementa: “a almofada repre-
senta conforto. Tu tem que ter o bem-estar do teu bumbum, né, porque se tu esta direto
sentada 24 horas por dia”. O relato da colaboradora vai ao encontro do que preconizam
Werner et al. (2002), quando relacionam o aumento do bem-estar com a diminuicdo do
desconforto. Outra entrevistada comenta: “eu percebo que a minha almofada ja esta na
hora de trocar, isso ja me descontrola todo o meu dia, eu ja fico mais cansada, mais desa-
nimada, influencia até nisso. A gente esta o dia todo sentado. Eu dou uma deitadinha as
vezes quando estou em casa”. Percebe-se nos relatos dos colaboradores a importancia da
almofada para a promog¢ao de conforto na cadeira de rodas. Ja outro entrevistado explica
que para ele conforto é:

Estar bem ajustado na cadeira. Uma vez por semana, como a gente ndo consegue
olhar, eu peco para a minha esposa olhar a parte de tras, para ver se nao esta
vermelho em algum lugar, isso quer dizer que se estiver vermelho em algum lugar
quer dizer que nao esta confortavel, entendeu. Que alguma coisa esta errada. Ai
exatamente eu peco para ver. Porque como eu, tu ndo tem a sensibilidade, quanto
antes tu ver, antes tu pode curar, nesse sentido, isso que me mantém. E a prevengao.
Se tu ndo prevenir € bem complicado.

Este colaborador faz referéncia a regido das nadegas, onde ele ndo tem sensibi-
lidade e ndo tem visdo para saber se esta com inicio de uma lesao por pressido. Outro
colaborador relata no mesmo sentido: “é um conforto basico. Como & que tu vai viver sem
almofada? Se tu ficar sem a almofada, tu vai sentir dor, tu vai acabar se machucando. Se
tu vier a se machucar e ter uma escara, tu vai demorar 8 meses para sarar ela. Por isso
a importancia de utilizar a almofada”. Quando o colaborador cita a “escara” no seu relato,
ele se refere as lesdes por pressido, das quais muitos usuarios de cadeira de rodas sao
acometidos. Estas lesées acometem a extremidade da pele ou estruturas internas dos indi-
viduos, devido ao grande tempo que estes permanecem sentados ou deitados, exercendo
uma grande pressao sobre determinada regido. Huet e Moraes (2003) explicam que, apos
30 minutos na mesma posigao, ocorrem as seguintes mudancgas fisiologicas: a pressao
da gravidade inibe a circulagéo e o corpo tenta manter os vasos sanguineos abertos dimi-
nuindo a espessura do tecido em torno dos vasos; aumenta a concentragéo de acido latico
nos musculos locais; o tecido subcutaneo sofre com o aumento de agua; € formada uma
almofada liquida sob as tuberosidades isquiaticas; e ocorre liberagdo da prostaglandina E2,
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devido ao dano causado pelo atrito, diminuindo a velocidade dos reflexos e contribuindo
para a depresséo e fadiga.

A pressao em demasia entre a pele e o assento interrompe o fluxo sanguineo, cau-
sando morte celular, ocasionando uma lesdo em um curto periodo de tempo (BAPTISTA,
2010). Esse processo causa dor e desconforto, o que faz com que a pessoa que possui 0
recurso da mudanca de postura altere regularmente sua posigéo para redistribuir a pressao.
No entanto, muitos usuarios de cadeira de rodas ndo possuem sensibilidade e/ou funcéo
motora, e consequentemente, ndo podem realizar as medidas que auxiliam na prevencao
das lesdes. Portanto, as almofadas sdo um dos componentes do assento mais importantes
e devem ser consideradas como uma substituicdo do assento da cadeira de rodas. Uma
vez que, apenas a base de sustentagdo do assento em tecido nao é o suficiente para dar
estabilidade e conforto ao usuario, e pelo fato do mesmo utilizar a cadeira de rodas durante
todo o tempo em que permanece acordado e em atividades de seu cotidiano, além de se-
rem responsaveis por sustentar a maior parte do peso do corpo.

Cabe ressaltar que, segundo Engstrém (2002), um assento/almofada considerado
confortavel de inicio (em relagao a maciez e a conformagao anatdbmica), causara incémodo
depois de certo tempo, ou seja, até o assento mais confortavel ndo evitara o desconforto
apos um periodo longo na posigao sentada. Sobre a importancia da almofada, fica evidente
no discurso dos colaboradores que além de ela gerar conforto, é indispensavel e essencial
na vida dos usuarios de cadeira de rodas. Que sem ela, a cadeira de rodas “n&o é nada”,
vendo a almofada e a cadeira como um “conjunto” sé.

Além da almofada, um dos colaboradores também relata incémodo no seu encosto,
alegando que o seu esta muito alto, e sugerindo que esta parte do encosto poderia ser
ajustavel na sua cadeira de rodas. Outro colaborador complementa: “o encosto cede mui-
to. Dai conforme o tempo vai cedendo, € bom colocar uma almofadinha. Eu mesmo fiz a
almofadinha”. Observa-se com os relatos dos colaboradores a necessidade de um encosto
adequado para manter uma boa postura, e consequentemente, o conforto. Os encostos se
deformam com o tempo de uso da cadeira de rodas, fazendo com que a coluna do usuario
se adapte a deformagao, influenciando no conforto e prejudicando a sua coluna vertebral.
Segundo Nordin e Frankel (2008), a coluna lombar apresenta menores cargas na posigao
sentada com a utilizagdo de encosto, e Dudgeon e Deitz (2013) dizem que eventualmente
podem ser necessarias alteragdes do encosto suspenso da cadeira de rodas a fim de me-
Ihorar a postura. Eles citam como exemplos a utilizagdo de um encosto suspenso regulavel
ou flexivel, encostos com curvatura, ou suportes laterais para o tranco adicionais.

Portanto, a partir das narrativas, e possivel inferir que para proporcionar o conforto
na posicao sentada, a cadeira de rodas deve estar em boas condi¢cdes de uso e estar adap-
tada para a estrutura de cada usuario. Para tanto, a utilizagdo da almofada é indispensavel,
sendo considerada a substituicdo do assento da cadeira de rodas. Ja o encosto deve estar
adaptado para cada individuo com um material que ndo ceda tao facil com o tempo de uso.
Esses resultados vao ao encontro de Coggrave e Rose (2003), que afirmam que para os
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usuarios de cadeira de rodas é essencial que o sistema de assento da cadeira de rodas
(cadeira, almofada e acessorios) melhore suas fungdes fisicas, seu psicolégico e promova
bem-estar, contribuindo significativamente para a qualidade de vida. Um sistema eficaz
pode contribuir para esses objetivos, promovendo a viabilidade do tecido, uma postura
equilibrada e boa mobilidade e funcionalidade. Por consequéncia, esse sistema trara con-
forto para os usuarios de cadeira de rodas também.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como premissa compreender a percepg¢ao dos usuarios de cadeira
de rodas sobre o conforto quando na posicao sentada na cadeira de rodas. Os resultados
evidenciaram que os colaboradores tem consciéncia de que a dor e o desconforto que
sentem na posicado sentada na cadeira de rodas tem relagao direta ao longo periodo que
passam por dia na mesma posi¢ao, e que, além de ficar em uma posicao adequada, se faz
necessaria uma frequente mudancga de postura visando a promocéao de conforto.

Em relagdo ao desconforto na posi¢ao sentada na cadeira de rodas, dos 22 colabo-
radores entrevistados, apenas um relatou nao sentir desconforto. As regides mais afetadas
sdo as costas, principalmente o dorso inferior e médio e o quadril. Além de fatores pessoais
e caracteristicas de cada colaborador, a dor e o desconforto sentidos nesta regidao estao
associados ao fato de passarem grande parte do dia em posicao estatica sentados na ca-
deira de rodas.

Ainda, para o conforto existir, € indispensavel que a cadeira de rodas esteja em boas
condicdes de uso, bom funcionamento, manutencao e estrutura. A almofada deve ser con-
siderada a substituicao do assento da cadeira de rodas, e na percepg¢ao dos colaboradores
nao existe conforto sem a sua utilizagdo. O encosto deve estar adaptado as caracteristicas
de cada colaborador e da sua cadeira de rodas, sendo constituido em material que nao
ceda facilmente com o tempo de uso, a fim de que a coluna do usuario ndo se adapte a
deformacgédo, e n&o prejudique a saude da coluna. Por fim, essas Tecnologias Assistivas
contribuem para a promog¢ao de conforto e de qualidade de vida dos usuarios de cadeira
de rodas.
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RESUMO: O presente artigo tem o objetivo
de discutir a contribuicdo do modelo deman-
da-controle de Karasek na prevencgao do as-
sédio moral e da sindrome de burnout, em
uma visao multidisciplinar. A metodologia
adotada é uma pesquisa teorico-bibliografi-
ca, em uma perspectiva legal. A ergonomia
organizacional pode transformar o clima e
cultura organizacional toxicos. A sindrome
de burnout € um transtorno que tem relagao
com os conflitos no trabalho, caracterizada
pela exaustdo emocional, despersonaliza-
¢cao e baixa realizacao pessoal. O assédio
moral consiste em um abuso psicologico
que ocorre por meio de palavras, gestos ou
comportamentos, com o objetivo humilhar,
constranger ou desqualificar uma pessoa ou
um grupo no trabalho. O modelo demanda-
-controle de Karasek avalia o risco psicos-
social no trabalho. Constatou-se que o er-
gonomista deve ter imparcialidade perante a
empresa averiguada, conquanto essa con-
dicdo é dificultada quando o proprio servico
de saude e segurancga do trabalho realiza as
atividades ergondémicas requeridas, tendo
em vista que o Brasil ndo efetiva a garantia
de independéncia profissional e autonomia
do empregador prevista no art. 10 da Con-
vencdo 161 da Organizacao Internacional
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DIREITO DO TRABALHO E ERGONOMIA
ORGANIZACIONAL: PREVENCAO DO ASSEDIO
MORAL E DA SINDROME DE BURNOUT POR
CONTRIBUICAO DO MODELO DEMANDA-

CONTROLE DE KARASEK

do Trabalho. Concluiu-se que o uso de boa-
-fé do modelo demanda-controle de Karasek
tem o condao de contribuir para a prevencao
do assédio moral e da sindrome de burnout.
O ergonomista deve orientar trabalhadores
e gestores da relevancia do conhecimento
das dimensdes do indigitado modelo, para
garantir a dignidade humana dos trabalha-
dores e a formagao de um meio ambiente do
trabalho saudavel.

PALAVRA-CHAVE: Direito da Prevencgao de
Riscos Ocupacionais. Saude do trabalhador.
Ergonomia organizacional. Sindrome de
Burnout. Assédio moral.

ABSTRACT: This article aims to discuss
the contribution of Karasek’s demand-con-
trol model in the prevention of moral harass-
ment and burnout syndrome, in a multidis-
ciplinary view. The adopted methodology
is a theoretical-bibliographic research, in a
legal perspective. Organizational ergonom-
ics can transform the toxic organizational cli-
mate and culture. The burnout syndrome is
a disorder that is related to conflicts at work,
characterized by emotional exhaustion, de-
personalization and low personal fulfillment.
Moral harassment consists of psychological
abuse that occurs through words, gestures
or behavior, with the aim of humiliating, em-
barrassing or disqualifying a person or group
at work. Karasek’s demand-control model
assesses psychosocial risk at work. It was
found that the ergonomist must have im-
partiality before the investigated company,
although this condition is difficult when the
health and safety service itself performs the
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required ergonomic activities, given that Brazil does not guarantee professional indepen-
dence and autonomy of the employer provided for in art. 10 of Convention 161 of the In-
ternational Labor Organization. It was concluded that the good faith use of the Karasek
demand-control model has the ability to contribute to the prevention of moral harassment
and burnout syndrome. The ergonomist must guide workers and managers of the relevance
of knowledge of the dimensions of the model to be designated, to ensure the human dignity
of workers and the formation of a healthy work environment.

KEYWORDS: Occupational Risk Prevention Law. Worker's health. Organizational ergo-
nomics. Burnout syndrome. Bullying.

1. INTRODUGAO

O mundo do trabalho moderno vem sendo assolado por um boom de casos de trans-
tornos mentais relacionados ao trabalho, entre esses, a sindrome de burnout, que pode ser
desenvolvida em consequéncia ao assédio moral.

O direito do trabalho tem entre seus propésitos, a protecéo juridica a saude mental
do trabalhador, em virtude do reconhecimento do direito fundamental do trabalhador laborar
em meio ambiente do trabalho sadio. Para tal fim, o dominio da ergonomia organizacional
tem relevancia para transformar esse meio ambiente, evitando adoecimento mental.

O presente artigo tem o objetivo de discutir a contribuigdo do modelo demanda-con-
trole de Karasek na prevencgao do assédio moral e da sindrome de burnout, em uma visao
multidisciplinar. A metodologia adotada € uma pesquisa teorico-bibliografica, em uma pers-
pectiva legal

2. TUTELA JURIDICA A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

A Constituicdo da Republica de 1988 (CR/88) dispde no art. 7°, inc. XXII que:

Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condigao social: redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
de normas de saude, higiene e seguranga. (BRASIL, 1988)

O supracitado inciso é aplicado a todos trabalhadores independente do regime juridi-
co da relacao de trabalho, logo também aos servidores publicos estatutarios, esses ultimos
por mandamento do art. 39, §3° da CR/88.

Resende (2020) reconhece que:

A Seguranca e Medicina do Trabalho € um segmento cientifico vinculado ao
Direito do Trabalho, cujo escopo é estabelecer medidas de protegcdo a seguranga
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e a saude do trabalhador. Trata-se, na verdade, de conteudo multidisciplinar,
abrangendo varias areas do conhecimento, como o préprio Direito do Trabalho, o
Direito Constitucional, o Direito Previdenciario, o Direito Ambiental, a Medicina, a
Engenharia, a Arquitetura, entre outras. (RESENDE, 2020, p. 959)

Do exposto, as normas de saude, higiene e seguranga ocupacional definidas na
Constituicdo Federal tem um aspecto multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversas
areas. E, essa protegcado nao esta adstrita ao campo fisico, devendo ser resguardada a tu-
tela a saude mental dos trabalhadores.

A Convengao 161 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), ratificada no Bra-
sil, determina que os servigcos de saude no trabalho devem prestar assessoria na area de
ergonomia e colaborar na difusdo da informacéo, na formacéo e na educagao na seara da
ergonomia. (BRASIL, 2019).

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) possui um capitulo especifico com dis-
posicdes legais a respeito da seguranca e da medicina do trabalho, tendo sido exigua em
matéria de ergonomia, definindo no art. 200 que disposi¢gdes complementares deveriam ser
realizadas por meio das Normas Regulamentadoras. (BRASIL, 1943).

Assim, a Norma Regulamentadora 17 (NR 17) aponta detalhamentos sobre a ergo-
nomia, com foco na adaptacado das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolo-
gicas dos trabalhadores. O item 17.6 estabelece que “a organiza¢ao do trabalho deve ser
adequada as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho
a ser executado”, assim como define que a organizagao do trabalho deve considerar, no
minimo, as normas de produgao, o modo operatério, a exigéncia de tempo, a determinagao
do conteudo de tempo, o ritmo de trabalho, o conteudo das tarefas. (BRASIL, 2018)

Em que pese a ja incompletude da NR-17 a respeito dos critérios minimos positi-
vados, nem mesmo esses s&o respeitados a contento. Os empregadores dificilmente tém
a pratica de buscar melhores condigbes ergonémicas aos trabalhadores de forma espon-
tdnea. Para tanto, o Estado intervém legalmente, por meio do ordenamento juridico, de-
terminando de forma imperativa que as empresas sdo obrigadas a respeitar um conteudo
minimo de normas de Ergonomia.

Nessa conjuntura, a ergonomia organizacional tende a ser desprezada, pelo desco-
nhecimento de sua poténcia em transformar o clima e cultura organizacional téxicos.

Soares (2019) assevera que:

A tentativa reiterada do empregado € de promover um abafamento dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho, pelo receio da apresentagdo de novos casos
em outros trabalhadores. Em verdade, nessas situagdes o que pode ocorrer € 0
iceberg de transtornos mentais emergir, evidenciando o sofrimento mental dos
trabalhadores. E a empresa tenta com colossal poténcia manter esse iceberg
submerso, para afastar a evidéncia do nexo causal ou concausal, pelo siléncio,
omissao, fraude e clandenistidade, quando deveria investir eficazmente em
programas de prevengdo de transtornos mentais e programas de qualidade de
vida, dando suporte imediatamente aos casos de adoecimento mental no trabalho,
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para evitar catastrofes. Nessa trajetoria, os trabalhadores demoram para buscar
tratamento psicolégico e psiquiatrico e agravam sua condigdo mental, pois o servigo
médico da empresa ndo lhes ampara [...]. (SOARES, 2019, p. 448).

Desse modo, algumas empresas adotam como cultura organizacional a dicotomia
entre a seducao e o medo, perpetuando os transtornos mentais relacionados ao trabalho e
negando o nexo ocupacional. A pratica do assédio moral vem sendo institucionalizada, de
forma velada para o mundo exterior a empresa, ocasionando o desenvolvimento da sindro-
me de burnout.

No proximo capitulo é discutido como o modelo demanda-controle de Karasek pode
contribuir para a prevencao do assedio moral e da sindrome de burnout.

3. CONTRIBUIGAO DO MODELO DEMANDA-CONTROLE DE KARASEK PARA A PRE-
VENGAO DO ASSEDIO MORAL E DA SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de burnout € um transtorno definido na Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10) pelo cédigo Z73.0, e integra a Lista B do Anexo |l do Regulamento da
Previdéncia Social, tendo nexo reconhecido com o CID-10 Z56.3 (ritmo de trabalho penoso)
e Z56.6 (outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho). (BRASIL, 1999)

Essa sindrome tem relagdo com os conflitos no trabalho, caracterizada pela exaus-
tdo emocional, despersonalizagao e baixa realizagdo pessoal. Meleiro, et. al. (2018, p. 609)
afirma que “por esta razdo, as medidas de promog¢ao da saude no local de trabalho tém
um papel significativo na prevencdo.” Sdo os principais sintomas da sindrome de burnout,
consoante Moraes (2014):

- Psicossomaticos: enxaquecas, dores de cabega, insdnia, gastrite e Ulcera, diarreias,
crises de asma, palpitagdes, hipertensdo, maior frequéncia de infecgbes, dores
musculares e/ou cervicais, alergias, suspensao do ciclo menstrual em mulheres.
- Comportamentais: absenteismo, isolamento, violéncia, drogadig¢éo, incapacidade
de relaxar, mudangas bruscas de humor, comportamento de risco. - Emocionais:
sinais de impaciéncia, distanciamento afetivo, sentimento de solidao e de alienagéo,
irritabilidade, ansiedade, dificuldade de concentragdo, sentimento de impoténcia,
desejo de abandonar o emprego, decréscimo do envolvimento no trabalho, baixa
autoestima, duvidas de sua propria capacidade.

- Defensivos: envolvem negagéo de emogdes, ironia, atencao seletiva, hostilidade,
apatia e desconfianga. (MORAES, 2014, p. 100)

Ja o assédio moral é conceituado como:

Uma conduta abusiva, intencional, frequente e repetida que ocorre no ambiente do
trabalho e que se manifesta por meio de palavras, gestos, comportamentos ou de
forma escrita que visa diminuir, humilhar, constranger ou desqualificar uma pessoa
ou um grupo. [...] O fendbmeno pode ocorrer de maneira sutil, dissimulada e nao
declarada abertamente. (Ebserh, 2020, p. 3)
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Em que pese as incorregdes do conceito acima, no que tange a definir a nogao de
“ambiente de trabalho”, que atualmente € difuso pelas redes sociais e teletrabalho; assim
como pela redundancia dos termos “frequente” e “repetida”, & possivel destacar que o as-
sédio moral se trata de um abuso psicoldgico.

Cabe alertar, para qualquer organizagdo, que nao é suficiente a divulgagao insufi-
ciente de uma simples cartilha de combate ao assédio moral, que nem mesmo pode chegar
a conhecimento da integralidade dos trabalhadores, devendo a empresa adotar medidas
reais e eficazes para esse fim, coibindo de fato as situa¢des de assédio moral, ao invés de
encobrir.

E um dos modos de combater o assédio moral € a utilizagdo de boa-fé do modelo
demanda-controle de Karasek.

A esse respeito, Alves et. al. (2015) assinalam que:

Dos modelos tedricos existentes para avaliar o estresse de natureza psicossocial
no ambiente laboral, 0 modelo demanda-controle proposto por Robert Karasek em
1979 tem sido o0 mais utilizado em diversos paises. (ALVES, et. al., 2015, p. 209)

Falzon e Sauvagnac (2007) esclarecem que o modelo demanda-controle (Fig. 1) de
Karasek:

distingue trés dimensbes caracterizando a situagdo de trabalho: - a demanda
psicolégica: esta remete a intensidade, rapidez, quantidade de trabalho, ao
constrangimento temporal, as interrup¢des, as contradigbes nas exigéncias; - a
latitude de decisbes: esta depende, de um lado, da autonomia de decisao e, de
outro, da possibilidade de fazer uso de suas competéncias e desenvolver novas
competéncias; - a sustentagcdo social no trabalho: essa dimensdo depende do
reconhecimento de seu trabalho pela hierarquia e do apoio dos colegas. (FALZON;
SAUVAGNAC, 2007, p. 148).

Demanda psicolégica

B
Baixa Alta

Aprendizado e
& metivagio para
desenvolver

novos

Alto Baixo Desgaste Ativo

padroes de
® . / & comportamento

#

Controle e decisio no trabalho

Baixo Passiveo Alto Desgaste Risco de
desgaste
,D .-:‘; ;. ¥ FJSIC.D|DQII:':G
\ e soimmento
; fisico
-4
A

Figura 1. Modelo Demanda-Controle de Karasek (SOARES, 2019, p. 435).
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Prosseguem Falzon e Sauvagnac (2007, p. 148) que “as situag¢des de alta demanda
psicolégica e baixa latitude de decisdes sao definidas como geradoras de estresse, que a
falta de apoio social pode vir a agravar.”

Corréa e Boletti (2015) dispde que:

Um ponto-chave da ergonomia organizacional é diagnosticar como os trabalhadores
avaliam o seu ambiente de trabalho. Captar, tratar e analisar as representacbes que
os individuos fazem de seu contexto de trabalho pode ser um diferencial, em certa
medida um requisito central, para a adogdo de mudangas que visem promover o
bem-estar no trabalho, a eficiéncia e a eficacia dos processos produtivos. Ainda,
€ uma maneira eficaz de entender a raiz de problemas ergonémicos, que muitas
vezes estdo relacionados a cultura organizacional. [...] Uma premissa da analise
ergondémica organizacional é a compreensdao de que o comportamento e o
desempenho dos funcionarios dependem de quanto a situagao favorece ou interfere
nos objetivos de suas tarefas. (CORREA; BOLETTI, 2015, p. 19, grifo nosso)

Do excerto acima, é perceptivel que a equipe de saude e seguranga do trabalho
deve escutar como os trabalhadores avaliam o seu ambiente de trabalho, garantindo sigilo
para que as respostas ndo sejam condicionadas por receio de retaliagéo.

Nesse sentido, Kroemer e Grandjean (2007, p. 167) destacam que:

A medigao do estresse no trabalho deve ser focada no estado psicolégico do

individuo. Um primeiro passo é, entéo, perguntar a pessoa sobre suas experiéncias
emocionais individuais, em relagao a situagcao no trabalho. Isto

significa utilizar dados subjetivos dependentes do estado do sujeito. (KROEMER,;
GRANDJEAN, 2007, p. 167, grifo nosso)

O ergonomista deve ter imparcialidade perante a empresa averiguada. Certamente
essa condigao € dificultada quando o préprio servico de saude e seguranga do trabalho
realiza as atividades ergonémicas requeridas, tendo em vista que o Brasil ndo efetiva a
garantia de independéncia profissional e autonomia do empregador prevista no art. 10 da
Convencgao 161 da OIT.

Guérin, et al. (2001) tratam que:

O que interessa ao ergonomista n&o € a atividade de trabalho por si s6. Compreendé-
la melhor s se justifica se permitir a transformacdo do trabalho, o que implica
frequentemente em acesso a uma leitura critica do funcionamento da empresa.
Essa leitura assume um carater particular. (GUERIN, et al., 2001, p. 37)

E, para conseguir transformar o trabalho € preciso desenvolver um expediente com
qualidade técnica e imparcialidade, para ser possivel realizar a referida leitura critica do
funcionamento da empresa.

Sznelwar (2015) alerta que:
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A inclusdo das questdes psiquicas do trabalho nas preocupacdes da ergonomia
pode ser encarada como um processo bastante complicado e pouco definido. [...]
Além disso, esses problemas podem ser tratados a partir de diferentes abordagens
oriundas de teorias muito distintas. (SZNELWAR, 2105, p. 47)

Tendo em vista o referido acima, é requerido que o ergonomista tenha conhecimento
especializado em saude mental quando adentrar nas questdes psiquicas da organizagao
do trabalho. Ainda, deve definir a teoria adotada, para que seja possivel fundamentar os re-
sultados do trabalho. Lamentavelmente, ha programas de saude em empresas que negam
0s riscos psicossociais, com a finalidade dissimulada de prote¢do em processos judiciais
envolvendo indenizagao por doenga ocupacional.

Ha uma miopia organizacional que ndo enxerga os beneficios da ergonomia organi-
zacional para a saude ndo somente dos trabalhadores, mas da propria empresa; na medida
que a redugao das doengas ocupacionais gera um ambiente favoravel aos negdcios.

Conforme o modelo demanda-controle de Karasek os trabalhos com baixa latitude
de decisdo geram uma condigao passiva ou de alto desgaste. E, essa realidade pode acon-
tecer até mesmo em profissionais de nivel superior, como médicos, que podem ter violado
sua autonomia profissional.

A avaliagédo ergonémica deve buscar um trabalho ativo, gerando aprendizado e mo-
tivacao ao trabalhador, assim como deve orientar a importancia da sustentagao social no
trabalho, com o fomento de um ambiente de trabalho amistoso e de reconhecimento pelos
gestores.

4. CONCLUSAO

Os trabalhadores tém reconhecido pela Constituigdo Federal o direito fundamental
a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude ocupacional,
higiene e seguranca do trabalho; tendo como destinatario dessa prestacéo o Estado e os
empregadores.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho, entre eles a sindrome de burnout,
podem ser desenvolvidos em virtude de um meio ambiente do trabalho toxico, com clima e
cultura organizacional deletérios, como o que ocorre nas empresas que tem institucionali-
zada, mesmo que veladamente, a pratica do assédio moral.

Conclui-se que o uso de boa-fé do modelo demanda-controle de Karasek tem o con-
dao de contribuir para a prevencao do assédio moral e da sindrome de burnout. O ergono-
mista deve garantir imparcialidade em sua relagdo com a empresa e visar alcangar trabalho
ativo para os trabalhadores, orientando esses e os gestores da relevancia do conhecimento
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das dimensdes do indigitado modelo; para garantir a dignidade humana dos trabalhadores
e a formacao de um meio ambiente do trabalho saudavel.
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RESUMO: Introdugao: O autocuidado € um
aspecto relevante para o tratamento do dia-
betes mellitus (DM), pois beneficia o estado
de saude, reduz custos devido a complica-
¢des e envolve uma parceria entre profis-
sionais de saude e pacientes. Alguns instru-
mentos foram desenvolvidos para estudar
o autocuidado entre pacientes diabéticos,
como o Questionario de Atividades de Auto-
cuidado do Diabetes (QAD). Cada dimenséao
do questionario é parametrizada em dias
por semana (DPS), de zero a sete. Objeti-
vos: compreender o nivel de autocuidado
de pacientes em uma clinica de referéncia
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DIABETES MELLITUS E AUTOCUIDADO:
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E ANALISE

DE SEU TRATAMENTO

em Endocrinologia na Amazénia Brasileira.
Métodos: Este estudo foi realizado em uma
unidade de referéncia de Endocrinologia vin-
culada a Faculdade de Medicina local, em
Santarém, Para. Os dados foram coletados
pelo preenchimento do QAD. Resultados:
Esta amostra foi composta por 76 pacien-
tes, com predominancia do sexo feminino
(69,7%) e faixa etaria entre 60 a 69 anos
(27,7%), apresentando sobrepeso segundo
o indice de massa corporal (31,6%), presséo
arterial alterada (22,4%) e glicemia aleat6-
ria adequada (48,7%). Os pacientes afirma-
ram seguir dietas saudaveis em 4,0 (+ 2,5)
DPS e declararam praticar pelo menos 30
minutos de qualquer atividade fisica em 2,8
(x 2,9) DPS. Além disso, afirmaram verificar
seus pés em 3,5 (£ 3,1) DPS, avaliar glice-
mia em 3,3 (£ 2,7) DPS e tomar medicacao
para diabetes em 4,6 (£ 3,2) DPS. Os da-
dos coletados mostram que certos aspectos
do autocuidado precisam ser aprimorados,
principalmente relacionadas a controle de
comorbidades, alimentacdo saudavel, pra-
tica de atividade fisica e cuidados com os
pés. Nesse sentido, o cuidado multiprofis-
sional visando, dentre outros fatores, a edu-
cacao em saude deve ser mais presente na
vida dos portadores de Diabetes, visto que o
conhecimento sobre as préprias comorbida-
des correlaciona-se com progndésticos mais
satisfatérios.

PALAVRA-CHAVE: Diabetes Mellitus, Auto-
cuidado, Educacdo em Saude.

ABSTRACT: Introduction: Self-care is a rel-
evant aspect for the treatment of diabetes




mellitus (DM), as it benefits health, reduces costs due to complications and involves a part-
nership between health professionals and patients. Some instruments were developed to
study self-care among diabetic patients, such as the Diabetes Self-Care Activities Ques-
tionnaire (DSCA). Each dimension of the questionnaire is parameterized in days per week
(DPW), from zero to seven. Objectives: to understand the level of self-care of patients in
a reference Endocrinology clinic in the Brazilian Amazon. Methods: This study was car-
ried out in an endocrinology reference unit linked to the local Faculty of Medicine, in San-
tarém, Para. Data were collected by completing the DSCA. Results: This sample consisted
of 76 patients, predominantly female (69.7%) and aged between 60 and 69 years (27.7%),
presenting overweight according to the body mass index (31.6%) , altered blood pressure
(22.4%) and adequate random glucose (48.7%). The patients claimed to follow healthy diets
in 4.0 (x 2.5) DPW and declared to practice at least 30 minutes of any physical activity in
2.8 (x 2.9) DPW. In addition, they reported checking their feet at 3.5 (+ 3.1) DPW, assessing
blood glucose at 3.3 (+ 2.7) DPW and taking diabetes medication at 4.6 (+ 3.2) DPW. The
data collected show that certain aspects of self-care need to be improved, mainly related to
comorbidity control, healthy eating, physical activity and foot care. In this sense, multipro-
fessional care aiming, among other factors, health education should be more present in the
lives of people with Diabetes, since knowledge about their own comorbidities correlates with
better prognosis.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Self Care, Health Education.
1JNTRODUQAO

Quando nao tratado adequadamente, o Diabetes Mellitus destaca-se pelo seu po-
tencial de desenvolvimento de complica¢des agudas e crénicas (WILD; ROGLIC; GREEN,
2004; ADA, 2012). Assim sendo, é recomendavel a educagao para o autocuidado como
forma de prevencéao e tratamento de doengas crénicas, pois este propicia o maior envolvi-
mento da pessoa em seu tratamento e produz maior adesao ao esquema terapéutico, mini-
mizando complicagdes e incapacidades associadas aos problemas crénicos (OMS, 2003).
A possibilidade do surgimento de tais complicagdes crbénicas é fator preocupante para os
profissionais de saude que cuidam dos diabéticos, principalmente daqueles em que o auto-
cuidado ndo é incorporado em sua vida diaria (XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

Considerado um dos principais componentes no tratamento do diabetes, o autocui-
dado envolve o segmento de um plano alimentar, a monitorizagdo da glicemia capilar, a
realizagédo de atividades fisicas, o uso correto do tratamento farmacologico e os cuidados
com os pés (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000). A educacado em diabetes é um
meio eficaz para a mudanga de comportamento dos individuos rumo a adeséo a dieta e a
pratica de atividades fisicas, o que pode conduzir a um melhor controle da glicemia (CYRI-
NO; SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009; SANTOS; RODRIGUES; SANTOS, 2008; COELHO;
SILVA, 2006).

Assim, com base no contexto apresentado, esta pesquisa se faz muito relevante por
abordar um aspecto por vezes negligenciado na assisténcia ao paciente diabético, conside-
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rando seu alto impacto na historia natural da doenga. Percebe-se um grande salto nos ca-
sos de Diabetes Mellitus em todo o0 mundo, principalmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil; por isso, analisar a forma com a qual a educagao em saude — componente
essencial da assisténcia — esta sendo colocada em pratica no pais € uma das formas de
prevenir novos casos, bem como melhorar o prognodstico dos pacientes acometidos pela
DM, diminuindo comorbidades e, consequentemente, a mortalidade pela doencga.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal, do tipo ecoldgico. A pesquisa foi
realizada em Santarém (PA), no ambulatério de Endocrinologia de uma unidade regional
de referéncia em saude. A amostra incluiu pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus
atendidos no servigo supracitado, que concordaram em realizar o preenchimento do ques-
tionario.

Este trabalho foi feito por meio de preenchimento unico e individual do Questionario
de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) pelos pacientes dos servigcos am-
bulatoriais. O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado com o
diabetes: alimentagao geral (com dois itens), alimentacao especifica (trés itens), atividade
fisica (dois itens), monitorizagcado da glicemia (dois itens), cuidado com os pés (trés itens) e
uso da medicacéo (trés itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além
disso, possui outros trés itens para a avaliagdo do tabagismo (CURCIO; LIMA; ALEXAN-
DRE, 2011). Os dados obtidos foram tabulados pelos pesquisadores em planilha virtual do
Microsoft Office Excel®, e posteriormente organizados em graficos e planilhas, respeitando
as variaveis estatisticas previstas para o tipo de estudo. Cada categoria avaliada pelo ques-
tionario foi analisada separadamente, considerando o resultado médio da amostra.

Em se tratando de aspectos éticos e legais, os dados foram coletados sigilosamente
pelos pesquisadores. Ademais, houve autorizacdo expressa pelo paciente mediante assi-
natura de termo de consentimento. Nao foram divulgados o nome ou qualquer outro meio
de identificagdo dos pacientes da pesquisa, visto que ndo € permitido o registro de identifi-
cacao do participante do projeto. Ainda, foram tomados todos os devidos cuidados por parte
dos pesquisadores na preservacgao da identidade do paciente. Destaca-se que o projeto foi
devidamente submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer de numero 2.278.438.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s levantamento dos pacientes cadastrados na Unidade de Referéncia em Es-
pecialidades, contatou-se que 114 pacientes sao registrados nas fichas de producéo do
estabelecimento sob a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) E10 e E11, que
correspondem a Diabetes Mellitus. Destes, no periodo preconizado da pesquisa (Fevereiro
a Agosto de 2019), 76 pacientes compareceram as consultas de rotina e foram abordados
para a aplicacdo dos questionarios pelos pesquisados. Esse numero pode expressar a di-
ficuldade de acesso a saude na Regido Amazobnica, tendo em vista que o ambulatério de
referéncia atende a regido do Baixo e Médio Amazonas; isso pode evidenciar o obstaculo
que tais pacientes tém em manter a continuidade do tratamento, o que, portanto, restringe a
amostra encontrada no estudo (SESPA, 2019). Apesar disso, todos os pacientes abordados
concordaram em participar do estudo, podendo significar que os questionarios usados sao
de aplicacdo rapida, nao invasiva, e que podem ser usados rotineiramente pelos profissio-
nais de saude no seguimento do autocuidado em Diabetes.
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Tabela 1: Aspectos Epidemiolédgicos dos pacientes atendidos na pesquisa.

Variaveis (n=76) Categoria N (%)
Sexo Feminino 53 69,7
Masculino 23 30,3
Faixa Etaria 0-9 0 0
10-19 6 7,8
20-29 3 3,9
30-39 5 6,6
40-49 17 22,4
50-59 18 23,7
60-69 21 27,7
70-79 4 5,3
80-89 2 2,6
>90 0 0
Etnia Branco 19 25
Negro 9 11,8
Pardo 48 63,2
Estado Civil Casado 36 47,4
Uniao estavel 11 14,5
Solteiro 22 28,9
Viavo 5 6,6
Divorciado 2 2,6
Localizagao Santarém 55 72,4
Lago Grande 3 3,9
Raiz da Floresta 1 1,3
Aninduba 1 1,3
Juruti 2 2,6
Obidos 3 3,9
Rurépolis 1 1,3
Monte Alegre 3 3,9
Arapixuna 1 1,3
Alenquer 4 53
Abaetetuba 1 1,3
Mojui dos campos 1 1,3
Total 76 100

Evidencia-se no levantamento epidemioldgico mostrado na tabela 1 que ha significa-
tiva prevaléncia do sexo feminino na amostra, representando mais que o dobro de pacien-
tes do sexo masculino. Os dados estdo em consonéancia do que se espera para a popula-
¢ao nacional, uma vez que a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017) cita que essa
patologia € mais prevalente em mulheres, com morbimortalidade maior nesse grupo. Além
disso, historicamente o sexo masculino parece estar relacionado a menores indices de au-
tocuidado, tal como citado por Gomes (2011), que afirma que a masculinidade hegeménica
aprisiona 0 homem em amarras culturais, dificultando praticas de autocuidado. Também,
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Zaitune et. al. (2006), no estudo com 426 pacientes com idade maior que 60 anos, certifica-
ram que o sexo masculino tem menor percepgao sobre a doencga do que o sexo feminino,
além denotar pior entendimento das patologias apropriados ao autocuidado.

Na faixa etaria da populacdo estudada, evidencia-se que os mais acometidos cor-
respondem ao intervalo de 60 a 69 anos. Neto et. al, (2018), em estudo realizado na regiao
Nordeste, demonstrou em sua amostra que a maior parte dos diabéticos eram equivalentes
a faixa acima de 50 anos, dados que corroboram os achados deste estudo. H4 um incre-
mento cada vez maior dessa patologia nos individuos com mais de 30 anos de idade, com
aumento de aproximadamente seis vezes em maiores de 60 anos (SBD, 2017).

Em se tratando de escolaridade, mais da metade dos pacientes ndo possui ensino
médio completo (n=47). Percebe-se que esses dados podem estar diretamente relacio-
nados as variaveis clinicas encontradas nos participantes da pesquisa, visto que estudos
comprovam que menores niveis de escolaridade estdo diretamente relacionados ao prog-
nostico do DM, pois a compreens&o da doenga € essencial para o autocuidado e adesao
ao tratamento. Ha uma relag&o direta entre o baixo nivel de autocuidado e o baixo indice
escolar, ou seja, quanto menos escolaridade possuir a pessoa, menor sera seu autocuida-
do (BARBUI; COCCO, 2002).

Tabela 2: Aspectos quanto ao diagnéstico dos pacientes atendidos na pesquisa.

Variaveis (n=76) Categoria N (%)
DIAGNOSTICO DMA1 6 7.9
DM2 69 90,8
MODY 1 1,3
TEMPO DE DIAGNOSTICO Até 2 anos 17 22,3
De 2-4 anos 13 171
De 4-6 anos 10 13,2
De 6-8 anos 6 7,9
De 8-10 anos 7 9,2
> 10 anos 23 30,3
TOTAL 76 100

Quanto ao tipo de diagndstico, pode-se verificar na tabela 2, que foi evidenciado
nessa pesquisa 3 tipos especificos de Diabetes Mellitus — tipo 1, tipo 2 e Mody. Observa-se
grande prevaléncia de DM tipo 2, atingindo quase a totalidade da amostra. Tal achado esta
dentro do esperado para os indices nacionais, visto que o DM 2 abrange cerca de 90% dos
casos, seguido do DM 1, que corresponde a aproximadamente 8% (PARANA, 2018).
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Em “tempo de diagnéstico”, a predominancia se mostra nos grupos com menos de
10 anos de diagnostico. Em estudo realizado no México em 2010 por Baquedano et. al
(2010), relacionando a capacidade de autocuidado com o tempo de diagnéstico clinico da
doencga, observou-se que os individuos que apresentavam melhor capacidade de autocui-
dado tinham de 1 a 10 anos de doenca (14,4%).

Tabela 3: Caracteristicas clinicas do Autocuidado dos pacientes atendidos na pesquisa.

Variaveis (n=76) Categoria N (%)
NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL <120/80 37 48,7
121-139 e 81-89 17 22,4
140-159 e 90-99 15 19,7
160-179 e 100-109 7 9,2
>180/110 0 0
GLICEMIA CAPILAR <100 5 6,6
100-200 37 48,7
200-300 21 27,6
300-400 10 13,2
>400 2 2,6
>600 1 1,3
INDICE DE MASSA CORPOREA <20 5 6,6
20-24,9 23 30,2
25-29,9 24 31,6
30-34,9 18 23,7
35-39,9 6 7.9
>40 0 0
TOTAL 76 100

A tabela 3 traz variaveis clinicas importantes a fim de analisar a eficacia do autocui-
dado nos pacientes com Diabetes Mellitus. Toda pessoa com DM tem risco de comorbida-
des causadas pela doencga; no entanto, este risco € maior quando ndo ha controle pressori-
co e metabolico (PARANA, 2018). Ao correlacionarmos tal premissa a presente amostra, é
notavel a falta de controle restrito principalmente das variaveis “niveis de presséao arterial”
e “indice de massa corpérea”, nos quais percebe-se que mais da metade estdo com niveis
pressoricos correspondentes a niveis patolégicos de presséao arterial (SBC, 2016), e quase
dois tercos apresenta sobrepeso ou obesidade, dados que concordam com o estudo de
Alves (2017), em que 68,18% de sua amostra correspondia a individuos com obesidade e
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sobrepeso. Esses achados podem estar relacionados ao grande indice de pacientes com
DM 2, ja que essa condicao esta mais relacionada a obesidade, hipertensao arterial e dis-
lipidemia (SBD, 2017).

Para que se possa facilitar a identificagado de problemas e subsidiar o planejamento
de cuidados ao paciente com Diabetes Mellitus, os profissionais de saude podem utilizar
instrumentos de medida, como escalas e questionarios (MICHELS et. al., 2010). Dos ques-
tionarios utilizados para avaliar a aderéncia ao autocuidado nos diabéticos, o Summary of
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) tem sido um dos instrumentos mais
usados em pesquisa (RAMOS, 2012), traduzido e adaptado para o Brasil como Questiona-
rio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).

Tabela 4: Questionario de Autocuidado

Itens do QAD Média (DPW) DP
Seguir uma dieta saudavel 4 2,5
Seguir uma orientacdo alimentar 3,5 2,7
Ingerir porgdes de frutas ou vegetais 4,6 2,3
Ingerir alimentos gordurosos 2,6 2

Ingerir doces 1 1,7
Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos por dia 2,8 2,9
Realizar exercicio fisico especifico 1,3 2,3
Avaliar agucar no sangue 3,3 2,7
Avaliar agucar no sangue o numero de vezes recomendado 3,1 29
Examinar os pés 3,5 3,1
Examinar dentro dos sapatos 4,3 3,2
Secar o espacgo entre os dedos 4,6 3

Tomar os seus medicamentos conforme o recomendado 54 2,8
Tomar injegdo de insulina conforme o recomendado 2,7 3,3
Tomar numero indicado de comprimidos para a diabetes 4,6 3,2

*DP (desvio padrao)

Para avaliagao das atividades de autocuidado, destacam-se o maior e menor valores
na escala total, respectivamente, correspondendo aos itens “tomar os seus medicamentos
conforme a recomendacgao” (escore proximo de sete) e “tomar injecao de insulina conforme
o recomendado” (escore préoximo a zero), que sao dados semelhantes aos observados no
estudo de Coelho et. al. (2015). A maior adesdo medicamentosa pode estar relacionada a
oferta com precos mais acessiveis nas Farmacias Populares e a distribuigdo gratuita nas
unidades de saude, o que corrobora com estudos que apontam que o tratamento medica-
mentoso é bem aceito e realizado pelos diabéticos (FARIA et. al., 2014). O baixo escore no
item “tomar injecao de insulina conforme o recomendado” pode se relacionar ao fato de que
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medicamentos por via oral sdo primeira escolha quando as agdes nao medicamentosas
nao surtem efeito isoladamente (SILVA, 2018), sendo a insulina prescrita com indicagdes
especificas, principalmente para os pacientes acometidos por DM 2.

Ainda ao analisar a tabela 4, em se tratando da regularidade de avaliagédo glicEmica
capilar, percebe-se que os pacientes encontram-se dentro dos parametros recomendados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2015). No entanto, tais variaveis sao discordantes
do estudo de Silva (2018), que evidenciou baixos niveis de verificagdo de glicemia tanto
semanalmente (0,93) quanto o recomendado (0,85); isso pode estar relacionado ao cenario
de estudo, no qual o de Silva corresponde ao nivel primario de atencdo em saude, que his-
toricamente é mais negligenciado quanto ao fornecimento de subsidios para a manutengao
de cuidado continuado.

Em itens relacionados a mudancga de estilo de vida, destaca-se o baixo valor en-
contrado em itens correspondentes a realizagao de exercicio fisico, sejam eles qualquer
atividade fisica por 30 minutos ou exercicio fisico especifico, com menor valor neste ultimo.
No entanto, destaca-se que em sua maioria esta amostra é composta por adultos e idosos,
que podem ter maior dificuldade de realizagdo de atividades especificas em detrimento
de qualquer atividade por 30 minutos. Houve dados semelhantes em estudo que também
evidenciou essas caracteristicas no espago amostral (COELHO et. al., 2015). Ressalta-se
que a pratica de exercicios ajuda a prevenir e controlar a doenga, pois a diminuigdo ou
manutengao do peso corporal reduz a resisténcia a insulina e pode interferir positivamente
na melhora do controle glicémico, esses fatores contribuem para a diminuigéo do risco de
comorbidades relacionadas ao Diabetes (FLOR; CAMPOS, 2017).

Outro item importante quanto a mudanca de estilo de vida é a avaliagdo de habitos
alimentares. A literatura mostra que o comportamento alimentar € um dos desafios para o
cuidado a saude, principalmente pelos aspectos econdmicos, culturais, emocionais e am-
bientais que os envolvem (BAQUEDANO et. al., 2010). Percebe-se que esta é uma obser-
vagao pertinente a esta amostra, visto que os itens “dieta saudavel’ e “dieta sob orientagao
alimentar” ndo atingem a integralidade da semana dos pacientes.

O oposto ocorre ao se analisar habitos alimentares restritivos, onde se observa a
pouca ingestdo de alimentos gordurosos e doces pelos pacientes estudados, denotando
conhecimento sobre a necessidade de restricdo principalmente de agucares. Contudo, uma
dieta adequada ndo se resume apenas a restricido de alimentos especificos, € importante a
conscientizagao de que ela deve ser feita através de reeducacgao de habitos diarios.

Quanto a dimensao “cuidados com os pés”, o item “examinar os pés” possui a menor
média relacionada a esse fator, o que demonstra uma falta de atengao e conhecimento
sobre a importancia da avaliagao, visando prevenir lesdes e amputagdes nos membros
inferiores. O item “examinar dentro dos sapatos” teve pontuagdo maior, porém apresenta o
maior desvio padrao entre todos os itens desse estudo, o0 que mostra uma heterogeneidade
guanto ao conhecimento e uso de calgados adequados, pois € observado que grande parte
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dos pacientes usam calgados abertos. Os dados presentes nessa investigacao podem ser
reflexos da baixa escolaridade dos participantes, assim como evidenciado por Coelho et.
al. (2015) em que houve uma correlagao direta e estatistica entre cuidado com os pés e
escolaridade.

4. CONCLUSOES

Os achados deste estudo sugerem que alguns itens referentes ao autocuidado sao
negligenciados pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, principalmente em se tra-
tando de controle de comorbidades, alimentagcdao saudavel, pratica de atividade fisica e
cuidados com os pés. Percebe-se que a relacdo do paciente com a propria doenga € multi-
fatorial, relacionando-se a escolaridade, nivel socioeconémico, sexo, idade, dentre outros.
Por isso, aprimorar programas ja existentes no Sistema Unico de Saude, como o Hiperdia,
€ uma alternativa viavel a fim de melhorar o acompanhamento multiprofissional, visando a
educacao em saude principalmente para as populagdes mais vulneraveis, a fim de tentar
diminuir prognosticos desfavoraveis do Diabetes Mellitus, como amputagdes, complicacbes
renais, oftalmologicas e cardiovasculares.
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RESUMO: A exposicdo a agentes fisicos
pode causar doengas ocupacionais, como
intuito de mitiga-las foram criadas normas
para auxiliar as empresas e 6rgaos fiscali-
zadores a se anteciparem e assim trata-los
antes que tragam maleficios a saude dos co-
laboradores. A Norma Regulamentadora n°
15 (SEPRT, 2019a), em seu anexo 3, expde
os parametros de analise para exposi¢ao ao
calor e, ainda que nao considere o sol como
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AVALIACAO DA EXPOSICAO AO RISCO
OCUPACIONAL CALOR EM POLICIAIS NA CIDADE

DE CARAGUATATUBA

fonte geradora e nem a atividade dos Poli-
ciais Militares por ndo serem regulamenta-
dos pela Consolidagao das Leis do Trabalho
— CLT (BRASIL, 1943), procurou-se elucidar
a situacao real ao qual estes trabalhadores
estao sujeitos. Foram realizadas medigdes
conforme metodologia da Norma de Higie-
ne Ocupacional numero 06 da Fundacentro
(MINISTERIO DO TRABALHO; FUNDA-
CENTRO, 2017) e, com os resultados obti-
dos, pode-se observar a exposi¢ao a condi-
¢bes insalubres as quais os policiais ficam
expostos durante seu labor, especificamente
nas operagdes realizadas no verdo. Desta
forma, pode-se demostrar a importancia da
implantacdo de medidas de engenharia e/
ou de protecao, através de estudos a fim de
implantar melhorias nas condigbes de traba-
Iho, minimizando possiveis doengas e tam-
bém acidentes do trabalho em momentos
criticos durante atividade de alto risco a qual
os policiais se dispdem dia a dia.

PALAVRAS CHAVE: Exposicao ao calor.
Norma regulamentadora n° 15. Norma de
Higiene Ocupacional 06. Insalubridade para
Policiais Militares.

ABSTRACT: Exposure to physical agents
can cause occupational diseases, in order
to mitigate them, rules were created to help
companies and supervisory bodies to antic-
ipate and thus treat them before they harm
the health of employees. Brazilian NR15
(SEPRT, 2019a), in its annex 3, sets out the
parameters of analysis for exposure to heat
and, although it does not consider the sun as
a generating source and neither the activity
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of the Military Police as they are not regulated by the Consolidation of the Labor Laws - CLT
(BRASIL, 1943), we sought to elucidate the real situation to which these workers are sub-
ject. Measurements were carried out according to the methodology of Occupational Hygiene
Standard number 06 of Fundacentro (MINISTERIO DO TRABALHO; FUNDACENTRO,
2017) and, with the results obtained, it is possible to observe the exposure to insalubrity
conditions to which the police are exposed during their work, specifically in summer opera-
tions. In this way, it is possible to demonstrate the importance of implementing engineering
and/or protection measures, through studies in order to implement improvements in working
conditions, minimizing possible illnesses and also accidents at critical moments during high-
risk activity which the police are available day by day.

KEY WORDS: Exposure to heat. Brazilian NR N° 15. NHO-06. Military policemen insalubri-
ty.

1. INTRODUGAO

O corpo humano funciona como um equipamento sensivel que estda em constante
interacdo com o0 meio ambiente buscando o equilibrio. Para que o corpo funcione bem sua
temperatura interna deve se manter em uma faixa de 36 e 36,7°C, ressaltando que essa
temperatura possui uma maior variacdo nas partes periféricas do corpo baseadas no ritmo
circadiano que ¢ influenciado pela luz, temperatura, movimento das marés, ventos, dia e
noite (CARVALHO, 2017).

O cérebro humano, através do hipotdlamo o qual controla o sistema regulatério, faz
uso de mecanismos de protecao e controle como por exemplo producéo de calor gerada
pela combustdo alimentar no figado e nos musculos e a perda caldrica. Além disso, ha
também a influéncia de estimulos externos que podem acarretar um aumento de tempe-
ratura dependendo da exposi¢cao ao calor, realizar atividades fisicas e atividades laborais.
Desta forma o calor ira alcancar a superficie pelos meios de transmissdo como conducéo,
convecgao e irradiacao, comunicando o hipotalamo que ira analisar os dados que desenca-
deara resposta como uma constricao dos vasos da pele, piloerecdo, sintese de horménios
e tremores musculares; ou ainda perda de calor, por meio de estimulagdo de glandulas
sudoriparas e vasodilatagdo dos vasos cutaneos. (CARVALHO, 2017)

A exposicdo a uma fonte de calor excessivo em um ambiente de trabalho de forma
prolongada e sem devidos meios de controle torna o esforgo do corpo ainda mais desgas-
tante, podendo gerar aumento de irritabilidade, fraqueza, depressao, ansiedade e incapaci-
dade em se concentrar. Pode também causar alteragdes fisicas como: caimbras, cancer de
pele, desidratagcdo, exantema cutanea, isolagao, lesdo de 6rgéos e sincope. (SECRETARIA
DA EDUCACAO DO PARANA, [s.d])

A fonte geradora de calor combinada com o tipo de atividade realizada pelo colabora-
dor e a vestimenta utilizada, a qual pode dificultar a troca térmica, culminam em fatores que
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desencadeiam doengas e acidentes do trabalho se comparados com os varios sintomas
qgue a exposicao ao calor pode gerar no corpo e na mente. (NIOSH, 2018)

O objetivo da NR-15 expresso em seu anexo 3, item 1.1, é de estabelecer critérios
para caracterizar as atividades ou operacdes insalubres decorrentes da exposi¢cao ocupa-
cional ao calor em ambientes fechados ou ambientes com fonte artificial de calor. Combi-
nada com a NHO 06 fornecem os métodos para o monitoramento quantitativo e base para
analisar se uma atividade se caracteriza como insalubre e devem ser adotadas medidas de
controle na fonte, trajetdria e/ou individuo.

Desta forma agindo na antecipagao, reconhecimento, avaliagdo, prevengao e con-
trole dos riscos, neste caso o calor, podemos atuar de forma a garantir que o colaborador
saia da empresa depois de anos de trabalhos prestados da mesma forma ou até melhor do
que quando entrou.

Conforme exposto na NR 01 (SEPRT, 2019b) em seu item 1.2.1.1, tém-se que “As
NR sdo de observancia obrigatdria pelas organizagdes e pelos 6rgaos publicos da adminis-
tracao direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos Poderes Legislativo, Judiciario e Minis-
tério Publico, que possuam empregados regidos pela Consolidagédo das Leis do Trabalho
— CLT”. Neste caso, sera analisada a profissao publica do Policial Militar, embora estes néao
sejam regulamentados pela CLT, esta sera utilizada como base para o desenvolvimento
deste artigo.

2. OBJETIVOS

Com a intencéo de verificar as condi¢des de trabalho dos policiais militares da cida-
de de Caraguatatuba, com relagédo a sua exposi¢cao ao calor, foram realizadas medi¢des e
acompanhamentos de rotina durante 7 dias. Tais acompanhamentos possibilitaram a cons-
trucdo de uma consideravel massa de dados, os quais viabilizaram e serviram de base para
a realizagao do presente estudo.

Utilizando este universo de amostras, considerou-se como objetivo primario avaliar
se a funcéo de patrulhamento ostensivo exercida por estes profissionais estd submetida
a condi¢des insalubres segundo os critérios e prerrogativas estabelecidas pelas normas
vigentes, NR15 em seu anexo 3 e na NHO 06.

Como objetivos secundarios, foram estabelecidas a analise e pesquisa de corre-
lacado entre as diversas variaveis mensuradas durante o processo de monitoramento, no
sentido de conhecer e compreender a sensibilidade entre suas variagdes
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3. METODOLOGIA

Analisou-se a temperatura interna de uma viatura, modelo Volkswagem Gol, da po-
licia de Caraguatatuba, comportando 3 policiais, a cada turno de 12 horas (diurno e no-
turno) de patrulhamento, durante a operagao verao, realizada entre os dias 06/01/2020 e
12/01/2020.

A coleta de dados em campo referente a atividade monitorada, baseou-se na medi-
¢ao de grandezas associadas a temperatura interna de uma viatura de policia, através de
um aparelho (WetBulb Globe Temperature — WBGT Meter) posicionado no painel do vei-
culo, sobre a saida de ar-condicionado, proximo ao motorista. O aparelho apresentado na
Figura 1 possui trés tipos de termdmetros: o termdmetro de globo, o termémetro de bulbo
umido e o termémetro de bulbo seco.

Figura 1. Termdmetro de Globo digital (HIGHMED)

Cada uma das variaveis mensuradas foi coletada com uma frequéncia de amostra-
gem de 30 amostras/hora (uma medi¢ao a cada dois minutos), de forma continua e ininter-
rupta, durante os sete dias de monitoramento, totalizando 4422 entradas de aquisicdo por
variavel.

3.1 Processo de amostragem

Para a afericdo da temperatura e demais caracteristicas relacionadas ao calor, in-
ternas a viatura, utilizou-se o Medidor de Stress Térmico/ Termdmetro de globo da marca
HIGHMED, modelo HMTGD-1800. O equipamento em questdo € um termémetro espe-
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cialmente projetado para medicdo e registro de maneira precisa do indice de Bulbo Umido
Termémetro de Globo (IBUTG), e esta de acordo com as normas: ISO 7243 (ISO/TC 159/
SC 5, 2017), 1ISO 7726 (ISO/TC 159/SC 5, 1998), OSHA e JISHA.

O sensor de temperatura usado é do tipo PT-100 e a precisdo considerada para as
amostras referentes as medicdes dos indices IBUTG e demais temperaturas foi de 0,1°C.
Ja para a umidade relativa a preciséo foi 0,1% UR. Em cada leitura foram obtidos os seguin-
tes dados: indice Interno IBUTG, indice Externo IBUTG, Temperatura Ambiente de Bulbo
Seco (TA), Temperatura Globo Negro (TG), Umidade relativa do ar (UR), Temperatura do
Ponto de Orvalho e Temperatura de Bulbo Umido (TBU).

Os valores amostrados para os IBUTGs e as temperaturas sdo os referentes as
equacgdes para ambientes internos ou para ambientes externos, apresentadas na NHO 06:

IBUTG,,, = 0,7.TBU + 0,3.TG 1)
IBUTG,,; = 0,7.TBU + 0,2.TG + 0,1.TA 2)

Sendo:

TBU: Temperatura de bulbo umido natural em °C.
TG: Temperatura de globo em °C.

TA: Temperatura ambiente de bulbo seco em °C.

IBUTG Int

Valor

Ponto de Orvalho
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Umidade Relativa

valor

Figura 2 a, b e c. Variaveis mais relevantes utilizadas nas analises de correlagdo. (Autores)

Contudo, em virtude da intrinseca incidéncia solar sobre os ocupantes dentro via-
tura, uma vez que ha a obrigatoriedade regimental de se patrulhar com os vidros abertos,
consideraram-se inicialmente todas as variaveis disponiveis na pesquisa de correlacao en-
tre os dados, tendo sido escolhidos para aprofundamento os expostos na Fig. 2.

Todos os valores foram obtidos automaticamente pelo aparelho utilizado, nao ten-
do sido realizados calculos ou manipulagdes externas dos mesmos para obtengcdo dos
IBUTGs ou Ponto de Orvalho. Sendo assim, desconsiderou-se a propagagao de erros por
manipulacdo matematica durante as analises estatisticas dos dados.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software Python 3.6.9,
através do ambiente interativo chamado Google Colab, ferramenta criada pela Google©
capaz de produzir e rodar os notebooks IPython®© (ipynb).

3.2 Definigao do limite de exposi¢cao ocupacional ao calor

Independentemente do valor para o IBUTG critico, procurou-se definir o limite de
exposi¢cao ocupacional ao calor, baseado na taxa metabdlica média referente a atividade
monitorada, no caso o patrulhamento ostensivo. Conforme o item 2.4 da NR 15, devem ser
considerados para exposicdo ao calor, o IBUTG médio e a taxa metabdlica média. Para
atividade realizada durante a patrulha, foram considerados os seguintes fatores:

a) Policiais trabalhando sentados;

b) Policiais portando armas e em estado de alerta constante, portanto, com um certo
nivel de estresse para exercer a funcao; condicao também atribuida ao policial
responsavel por guiar a viatura;

c) Considerou-se para os trés profissionais uma atividade avaliada como “trabalho
leve com dois bracos”, conforme quadro 1 da NHO 06: M = 216 W.

Com relagéo ao IBUTG meédio, a tabela 1 da NHO 06, escolhida neste artigo por ser
mais restritiva do que a disponivel na NR 15, estipula que os valores para o nivel de acéo
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para trabalhadores aclimatizados e limite de exposi¢ao ocupacional ao calor para traba-
Ihadores nao aclimatizados, seja de aproximadamente 27,0°C para uma a taxa metabdlica
maxima de 216 W. Contudo, conforme o quadro 2 da NHO 06, deve-se considerar um incre-
mento de temperatura no IBUTG médio. Para este caso, foi considerado um acréscimo de
3 °C, por tratar-se de vestimenta tipo macacéo forrado (tecido duplo). Como isto implicaria
obrigatoriamente em uma reducgao na taxa metabdlica, optou-se pela respectiva redugao no
IBUTG médio e a manutencgao da taxa metabdlica.

Em resumo, considerou-se nos estudos de insalubridade como limite maximo de
exposigcao ao calor para a atividade de patrulhamento o valor de 24°C para o IBUTG médio.

3.3 Definigao do Intervalo critico

De acordo com a NR 15 em seu anexo 3, item 2.4, devem ser avaliados os resulta-
dos dos 60 minutos mais criticos durante toda jornada de trabalho. Desta forma, com intuito
de avaliar as condicbes em que os profissionais da Policia Militar ficam expostos durante o
labor, foi elaborada a Tab. 1, a qual apresenta as temperaturas ambientes maximas diarias
e o IBUTG maximo diario.

Para a definicdo do intervalo critico conforme descrito na NHO 06 e na NR15, a partir
da avaliagao inicial dos dados realizada através do levantamento das temperaturas maxi-
mas e dos valores maximos do IBTUG interno, constatou-se que o periodo critico estava
nos dados referentes ao dia 11/01/2020.

Tabela 1. Avaliagdo da maxima temperatura ambiente e IBUTG maximo (Autores)

MAX TA |IBUTG MAX
[°C] [°C]
06/jan |44,20 37,90
07/jan |52,70 42,40
08/jan |44,90 38,10
09/jan |49,10 40,70
10/jan |44,30 38,20
11/jan | 54,20 45,40
12/jan |32,40 31,30

DIA

A Tab. 2, executada em escala de cores, onde quanto mais vermelho, maior a tem-
peratura, demonstra visualmente os periodos mais criticos de cada um dos dias avaliados.
Pode-se notar, que no dia 11/06 foram atingidas as maiores temperaturas ambientes.
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Tabela 2. Exposig¢do das condigdes mais criticas (Autores)

Dia hordrio [IBUTG (°C) Dia hordrio [IBUTG (°C) Dia hordrio [IBUTG (°C) Dia hordrio |IBUTG (°C) Dia hordrio [IBUTG (°C) Dia hordrio |IBUTG (°C) Dia hordrio [IBUTG (°C
6/01/2020| 9:35 27,7 07/01/2020( 9:00 27,4 [08/01/2020| 10:01 338 |09/01/2020| 12:28 27,3 10/01/2020| 10:09 29,7 11/01/2020| 11:04 34,7 12/01/2020) 9:29 31,2
6/01/2020| 9:37 27,7 07/01/2020[ 9:02 27,2 08/01/2020( 10:03 34,2 09/01/2020[ 12:30 26,9 10/01/2020] 10:11 318 11/01/2020) 11:06 35,0 12/01/2020) 9:31 311
)6/01/2020( 9:39 28,5 07/01/2020| 9:04 26,2 08/01/2020| 10:05 35,0 [09/01/2020] 12:32 2717) 10/01/2020| 10:13 33,4 11/01/2020 11:08 354 12/01/2020 9:33 30,4
6/01/2020| 9:41 29,2 07/01/2020[ 9:05 27,2 08/01/2020| 10:07 354 [09/01/2020| 12:34 26,9 10/01/2020| 10:15 339 11/01/2020] 11:10 358 12/01/2020] 9:35 30,5
6/01/2020| 9:43 29,9 07/01/2020[ 9:07 27,6 08/01/2020| 10:09 357 09/01/2020[ 12:36 283 10/01/2020| 10:17 35,0 11/01/2020) 11:12 36,2 12/01/2020) 9:37 30,4
)6/01/2020( 9:45 32,2 07/01/2020| 9:09 29,9 08/01/2020| 10:11 36,1 09/01/2020| 12:38 29,4 10/01/2020| 10:19 36,1 11/01/2020 11:14 36,5 12/01/2020 9:39 30,1
36/01/2020] 9:47 339 [o07/01/2020] 9:11 31,7 [08/01/2020] 10:13 36,4 |09/01/2020] 12:39 30,6 [10/01/2020] 10:21 369 [11/01/2020] 11:16 37,0 [12/01/2020] 9:41 30,6
6/01/2020| 9:49 352 07/01/2020 9:13 332 08/01/2020[ 10:15 36,8 09/01/2020( 12:41 31,4 10/01/2020| 10:23 36,4 11/01/2020] 11:18 37,6 12/01/2020) 9:43 30,4
)6/01/2020( 9:51 36,0 07/01/2020| 9:15 34,2 08/01/2020| 10:17 37,0 [09/01/2020] 12:43 32,1 10/01/2020| 10:25 35,6 11/01/2020 11:20 38,4 12/01/2020[ 9:45 30,2
)6/01/2020( 9:53 36,7 07/01/2020| 9:17 353 08/01/2020| 10:19 37,0 [09/01/2020] 12:45 32,7 10/01/2020( 10:27 36,8 11/01/2020| 11:22 39,3 12/01/2020( 9:47 30,7
6/01/2020| 9:55 373 07/01/2020 9:19 36,1 08/01/2020| 10:21 381 09/01/2020( 12:47 33,4 10/01/2020| 10:28 37,3 11/01/2020] 11:24 39,8 12/01/2020) 9:49 30,7
6/01/2020| 9:57 37,9 07/01/2020[ 9:21 36,9 08/01/2020( 10:23 38,0 [09/01/2020 12:49 34,1 10/01/2020| 10:30 37,6 11/01/2020] 11:26 40,2 12/01/2020] 9:51 30,3
)6/01/2020( 9:59 27 07/01/2020| 9:23 37,6 08/01/2020| 10:25 37,7 09/01/2020| 12:51 34,7 10/01/2020{ 10:32 37,9 11/01/2020 11:28 40,8 12/01/2020 9:53 30,4
6/01/2020| 10:01 36,7 07/01/2020[ 9:25 383 08/01/2020| 10:27 37,8 09/01/2020[ 12:53 35,5 10/01/2020| 10:34 382 11/01/2020] 11:30 41,2 12/01/2020] 9:55 30,8
6/01/2020| 10:03 34,6 07/01/2020[ 9:27 38,9 08/01/2020| 10:29 37,1 09/01/2020[ 12:55 36,4 10/01/2020| 10:36 34,6 11/01/2020) 11:32 41,5 12/01/2020] 9:57 30,8
)6/01/2020( 10:05 28,5 07/01/2020| 9:29 39,4 [08/01/2020( 10:31 37,0 [09/01/2020] 12:57 37,2 10/01/2020| 10:38 32,0 11/01/2020 11:34 42,0 12/01/2020[ 9:59 313
)6/01/2020{ 10:07 26,9 07/01/2020| 9:31 40,0 08/01/2020| 10:33 37,0 09/01/2020| 12:59 37,8 10/01/2020{ 10:40 30,9 11/01/2020 11:36 42,3 12/01/2020{ 10:01 31,0
6/01/2020| 10:09 26,5 07/01/2020 9:33 40,5 08/01/2020[ 10:35 37,2 09/01/2020[ 13:01 38,4 10/01/2020| 10:42 30,3 11/01/2020| 11:38 42,8 12/01/2020| 10:03 31,0
)6/01/2020( 10:11 26,7 07/01/2020| 9:35 40,9 08/01/2020| 10:37 37,8 09/01/2020| 13:03 38,9 10/01/2020| 10:44 30,2 11/01/2020| 11:40 43,2 12/01/2020| 10:04 31,2
)6/01/2020( 10:13 25,8 07/01/2020| 9:37 41,4 08/01/2020| 10:39 36,6 09/01/2020| 13:05 39,5 10/01/2020| 10:46 29,6 11/01/2020| 11:42 43,4 12/01/2020| 10:06 31,1
6/01/2020| 10:15 26,3 07/01/2020 9:39 41,8 08/01/2020( 10:41 36,9 09/01/2020[ 13:07 40,1 10/01/2020| 10:48 29,7 11/01/2020) 11:44 43,5 12/01/2020| 10:08 30,6
)6/01/2020( 10:17 26,3 07/01/2020| 9:41 42,1 08/01/2020| 10:43 36,2 09/01/2020| 13:09 40,7 10/01/2020{ 10:50 28,9 11/01/2020| 11:46 43,6 12/01/2020{ 10:10 311
6/01/2020( 10:19 25,6 07/01/2020| 9:43 42,4 108/01/2020| 10:45 35,6 09/01/2020| 13:11 39,8 10/01/2020| 10:52 30,0 11/01/2020| 11:48 43,7 12/01/2020| 10:12 30,8
6/01/2020| 10:21 258 07/01/2020[ 9:45 358 08/01/2020| 10:47 35,6 09/01/2020[ 13:13 39,8 10/01/2020| 10:54 31,7 11/01/2020] 11:50 43,9 12/01/2020| 10:14 30,8
6/01/2020| 10:23 252 07/01/2020( 9:47 315 08/01/2020| 10:49 359 09/01/2020[ 13:15 39,8 10/01/2020| 10:56 318 11/01/2020) 11:52 44,1 12/01/2020| 10:16 30,9
)6/01/2020( 10:25 25,5 07/01/2020| 9:49 29,8 08/01/2020| 10:51 36,0 09/01/2020| 13:17 40,3 10/01/2020| 10:58 29,5 11/01/2020| 11:54 44,3 12/01/2020| 10:18 30,7
6/01/2020| 10:27 257 07/01/2020 9:51 29,7 08/01/2020( 10:52 36,1 09/01/2020[ 13:19 40,5 10/01/2020| 11:00 29,3 11/01/2020] 11:56 44,6 12/01/2020| 10:20 30,8
6/01/2020| 10:29 25,5 07/01/2020 9:53 29,4 08/01/2020| 10:54 36,2 09/01/2020[ 13:21 37,0 10/01/2020| 11:02 28,0 11/01/2020) 11:58 44,8 12/01/2020] 10:22 30,8
)6/01/2020( 10:31 25,5 07/01/2020| 9:55 28,7 08/01/2020| 10:56 36,1 09/01/2020| 13:23 315 10/01/2020( 11:04 28,8 11/01/2020| 12:00 45,1 12/01/2020| 10:24 30,7
36/01/2020] 10:33 24,6 |07/01/2020] 9:57 286 |08/01/2020] 10:58 36,1 |09/01/2020] 13:25 29,0 [10/01/2020] 11:06 284 |[11/01/2020] 12:02 45,4 |12/01/2020] 10:26 30,6
6/01/2020| 10:35 p5io) 07/01/2020 9:59 283 08/01/2020| 11:00 36,1 09/01/2020[ 13:27 28,0 10/01/2020| 11:08 28,5 11/01/2020| 12:04 40,1 12/01/2020| 10:28 30,7

Aplicando-se os critérios propostos pela NHO 06 obtém-se na condigao critica, ou
seja, no periodo das 11h as 12h do dia 11/01, o valor médio de 42,2°C para o IBUTG inter-
no. Considerando um incremento de 3 °C em virtude da vestimenta especial (fardamento e
colete balistico), atinge-se o valor de 45,2°C, indice claramente acima dos limites maximos
toleraveis.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para elucidar a compreensao do monitoramento, os dados foram tabulados e subdi-
vididos por dia e turno. Como pode ser visualizado na Fig. 3, os dias foram separados por
cores e os turnos foram delimitados por linhas verticais onde, o periodo das 06h00 as 17h58
representa o turno diurno e o periodo das 18h00 as 05h58 representa o turno noturno.

IBUTG Interno —0

Lol i

1 ‘Wq‘u.m 1M ]

b o A WL end
! "

Figura 3. Valores de IBUTG separados por dia e turno. (Autores)
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4.1 Analise estatistica dos dados

Inicialmente todas as medi¢des receberam tratamento estatistico para a determina-
cao dos quartis, média, mediana, moda, desvio padrao e variancia. Para esta analise foram
utilizadas as técnicas de diagrama de caixa para a apresentagao das informacgdes, vide
Fig. 4.

O primeiro diagrama representa a analise estatistica do IBUTG interno, considerado
dado base para comparacdo. O segundo diagrama representa a analise estatistica da umi-
dade relativa, vinculando as informacdes de salubridade/insalubridade em virtude do limiar
de 24°C e taxa metabdlica de 216W determinado no item 3.2.

:
L
(dia, 03: 29.8)| [ ] =
\ = - *'7 § (noite, upper fence: 30.2)
[ \ (2, median: 27)] -
: 0 ] (noite, median: 23 8)
‘ Ko, mean-73 37003)
(noite, q1: 22.1)
P R —_—
15
L (da, min: 11.3) (noite, min: 10.7)

(Salubre, max: 100)
Salubre, q3: 96.3)

(
(Salubre, median: 90.2)

— (Insalubre, max: 100]

=

(Insalubre, q3: 86.6) (Salubre, mean: 88.90672)
80 (Salubre, g1: 84.7)
© (Insalubre, median: 74) 1T}
2
= 70 isalubre, mea 428
ki (Salubre, lower fence: 67.4)
4 (Insalubre, q1: 63.5)
% 60
T
]
E 50
=
40 =
2 —
20 (Insalubre, min: 22.2)
Insalubre Salubre B insalubre

Salubridade Salubre

Figura 4 a e b. Exemplo dos diagramas de caixa referentes as medigdes do IBUTG interno € umidade
relativa. (Autores)

O objetivo destas analises foi investigar a existéncia, a sensibilidade e a relevancia
de valores especificos nos dados que implicassem diretamente na condigao de insalubrida-
de. Entretanto, mesmo as comparacgdes tendo sido consideradas relevantes e pertinentes,
nenhum ponto critico foi encontrado.

4.2 Analise de correlagao entre os dados

Apesar da correlagao matematica descrita na Eq. (1), optou-se pela analise completa
entre todos os dados disponiveis, no intuito de buscar uma possivel relagcéo entre as varia-
veis disponiveis, vide Fig. 5.
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Conforme pode ser observado na Fig. 5, os dados possuem grande correlagao li-
near. Além disso, evidencia-se o comportamento inversamente proporcional associado a
variavel umidade relativa UR (células em tons de azul), teoricamente, independente. Os
graficos da esquerda representam a dispersado dos dados correlacionados, onde a cor ver-
de representa o dado em um instante salubre e a cor vermelha representa o dado em um
instante insalubre.

\BUTGlE t.)

100
|
IBUTG (Int) {
...... i | | ‘

-050

--0.25

08 09 072 2
087 1 04 085 e
-0.00

0057 Ponto de orvalho 1
--0.50 { 4 y
/ y |
|
L L £
036 0057 j i 3 } |
075

IBUTG (Int}  IBUTG (Ext) ™ ™ TBU  Ponto de orvalho

Figura 5. Analise de correlagéo entre os dados amostrados. (Autores)

Também foram realizadas comparacgdes entre a umidade relativa e a temperatura de
bulbo umido, vide Fig. 6.

Correlagdo em fungdo do tempo

Correlagio

Amostras

Figura 6a e 6b. Correlagao entre a umidade relativa e a temperatura de Umido. (Autores)

Na Fig. 6a estdo representadas as duas grandezas normalizadas em relagdo aos
seus respectivos intervalos de variagdo. Ja na Fig. 6b, temos a variagao da correlagao entre
as grandezas. E possivel notar que os sinais alternam trechos de proporcionalidade direta
e espelhada. Esta caracteristica que pode revelar a influéncia de uma variavel externa nao
mensurada ou representar a possibilidade de uma nova forma de intervir no controle do
IBUTG.
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4.3 Tratamento dos dados

Para organizar as informacdes os dados foram filtrados através de um algoritmo de
média movel, vide Fig. 7. O numero de amostras associado foi crescendo gradativamente
até que os resultados fossem considerados satisfatorios.

Média 15 minutos

Media por hora

Yalor

Figura 7a e 7b. Média a cada 15 minutos com apresentagéo de desvio padréo entre as amostras e resultado
final associado a média a cada 60 minutos. (Autores)

Na Fig. 7a estdo representadas as médias e desvios de todas as variaveis mensu-
radas, calculadas para periodos de 15 minutos. Na Fig. 7b, apresenta-se a parametrizagao
calculada a partir de intervalos de 60 minutos. Os resultados esclarecem a relagéo inversa-
mente proporcional associada a umidade relativa e sintetizam o comportamento das amos-
tras apresentadas na Fig. 5.

Outro estudo proposto e considerado relevante foi a analise das derivadas dos sinais
do IBUTG interno, vide Fig. 8.

IBUTG (Int.) —— 01/06/2020 —— 01/08/2020 — 01/10/2020 01/12/2020

Valor

“gﬂv“%-w*\—wr%“"fwwﬁ-&%w\%ﬁv i

Figura 8. Derivadas diarias referentes aos valores de IBUTG interno. (Autores)
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Neste estudo foram analisadas as variagdes do IBUTG interno ao longo das horas,
cujo objetivo foi investigar a atividade das viaturas. Em virtude da indisponibilidade de um
plano de servigo e/ou roteiro de atividades, nao foi possivel definir um limiar plausivel de

comparagao para vincular as informagoes, inviabilizando a analise de resultados conclusi-
VOS.

4.4 Analise de Insalubridade

Conforme o estabelecido pelas normas vigentes, para a analise de insalubridade
foram considerados apenas os valores das amostras referentes ao IBUTG interno. Como
apresentado no item 3.2, o limiar de insalubridade foi baseado na taxa metabdlica de 216W,
resultando no limite maximo de exposi¢cao de 24°C. Os resultados sao apresentados na Fig.
9, onde se destacam em vermelho as amostras referentes aos instantes onde os limites
estiveram acima dos niveis toleraveis.

Regides de Insalubridade

—— Insalubre

. M‘\A_.A,,._.,_,,.. Hi A// | lﬁmﬁmw h IMMW it _»_»_M

Jan 7 Jan 8 Jan 9 Jan 10 Jan 11 Jan 12
2020

Figura 9. Destaque das regides de insalubridade nas medigées do IBUTG interno. (Autores)

Os resultados com os resumos estatisticos foram subdivididos em trés diagramas:
diario (Fig. 10), diurno (Fig. 11) e noturno (Fig. 12).

Turno Dia e Noite Turno Dia e Noite

140 146.1

Horas

o 52.15

M Insalubre
Salubre

Tempo Total (Noite) Salubre

Figura 10. Resumo estatistico: compilado diario. (Autores)

Portanto, durante o periodo monitorado, considerando ambos os turnos de patrulha,
do total de 146,1 horas amostradas, constataram-se que em 64,3% do tempo trabalhado as
condigbes eram supostamente insalubres.
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Analisando individualmente apenas os turnos diurnos, considerados os mais criticos,
os valores sdo ainda mais impactantes, vide Fig. 11.

Turno: Dia Turno: Dia

70 73.88
60
58.95

50

40

30

20

“’ BT

o

Tempo Total (Noite) Salubre Insalubre W salubre

Horas

Figura 11. Resumo estatistico: compilado diurno. (Autores)

Considerando apenas os turnos diurnos, do total de 73,88 horas amostradas, cons-
tatou-se que em 79,8% do tempo trabalhado as condi¢cdes eram supostamente insalubres.

Por ultimo, analisando individualmente apenas os turnos noturnos, considerados
mais brandos, os niveis de insalubridade ainda s&o relevantes, vide Fig. 12.

Turno: Noite Turno: Noite

. .
Salubre Insalubre

Figura 12. Resumo estatistico: compilado noturno. (Autores)

0 72.20

Insalubre
34 98333333
48.5%

Horas

W salubre
M Insalubre

Tempo Total (Noite)

Considerando apenas os turnos noturnos, do total de 72,20 horas amostradas, cons-
tatou-se que, em 48,5% do tempo trabalhado, as condigbes eram supostamente insalubres.

5. CONCLUSOES

Com base nos monitoramentos realizados e apés o tratamento dos dados conforme
orientacao legal e normativa, pode-se observar que os limites de tolerancia foram ultrapas-
sados e medidas de controle devem ser analisadas para garantir que os policiais consigam
realizar suas atividades de forma mais segura.

Como visto anteriormente, o calor, potencializado pelo risco e perfil da profissao,
pode causar diversos danos ao corpo humano. Desta forma, torna-se de suma importancia
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que essas condi¢des insalubres em relagao a exposigao ao calor sejam eliminadas ou, pelo
menos, minimizadas através da adocao de medidas de controle.

Existem varias formas de controlamos um risco seja na fonte, na trajetéria ou no
individuo. Neste caso fica impossivel se tratar na fonte por ser o sol, porém alternativas na
trajetéria e no individuo podem ser testadas, dentre elas o uso de umidificadores de ar, cli-
matizadores ou o proprio ar condicionado da viatura nos horarios de pico, mesmo com a ja-
nelas abertas (no estatuto da PM esta explicito que os veiculos devem sempre circular com
as janelas abertas, facilitando assim, ouvir pedidos de socorro, além de auxiliar na defesa
contra possiveis agressdes com disparos de arma de fogo). Outra alternativa seria o uso
das novas tecnologias para encontrar insulfiim™ que retenha o calor amenizando a entrada
das ondas térmicas, ou até mesmo desenvolvendo trajes que absorvam menos calor, mas
que tem a mesmas resisténcias a abraséo e disparos.

A NR 15 n&o considera esta atividade dentro dos critérios para caracteriza-la como
insalubre, posto que n&o se tratam de atividades ou operagdes realizadas em ambientes
fechados ou ambientes com fonte artificial de calor (item 2.3) e deixa mais explicito em seu
item 1.1.1 “Este Anexo n&o se aplica a atividades ocupacionais realizadas a céu aberto sem
fonte artificial de calor”. Além disso, policiais ndo sao regulamentados pela CLT, nas quais
tais normas de seguranca foram baseadas. Entretanto, é evidente que agbes podem ser
tomadas para melhorar as condi¢cdes de trabalho utilizando da metodologia descritas tanto
na referida norma quanto na NHO 06.
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RESUMO: Este estudo evidencia as condi-
¢des de trabalho observadas em trés empre-
sas com diferentes atividades: marcenaria,
mecanica de veiculos e logistica de merca-
dorias. O interesse das autoras em eviden-
ciar tais condigdes, originou-se apds visita-
rem essas empresas, em busca dos servigos
oferecidos. Sdo empresas de pequeno por-
te, instaladas na cidade de Aracaju/SE.

A primeira visita ocorreu na empresa de
marcenaria, em 22/09/2020. Aguardando o
atendimento, observaram o ambiente e as
condigdes de trabalho. Sintetizaram os pro-
blemas que poderiam afetar a saude e a se-
guranga dos envolvidos no processo. Tece-
ram consideragcdes para a probabilidade de
acidentes, de doengas ocupacionais e para
as obrigacdes dos empregadores.

A segunda visita aconteceu na empresa de
mecanica de veiculos em 24/09/2020 e a
terceira visita em 28/09/2020, na empresa
de logistica de mercadorias. Com o senti-
mento ainda despertado sobre a empresa
de marcenaria, sem perceberem, realizaram
a comparacgao das atividades desenvolvidas
nas trés empresas visitadas e enfatizaram
0S riscos e perigos que cada uma apresen-
tava. A partir dai, aflorou de forma célere e
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CAPITULO 8

AMBIENTES CORPORATIVOS: A INFLUENCIA
POSITIVA DAARQUITETURA, DO DESIGNER E DA
ERGONOMIA, NA SAUDE DO TRABALHADOR

iluminada, o interesse em conhecer os tipos
de trabalhos desenvolvidos e as agdes que
elas executavam para preservar a saude e
a dignidade dos seus trabalhadores. Iniciou
oficialmente entre elas, a socializagdo com
os trabalhadores e empresarios.

Durante os dialogos, tanto os empresarios
quanto os trabalhadores, demonstraram na-
turalmente, o desconhecimento e a falta de
vontade em ampliar a¢des e atitudes para se
prevenirem das doencgas ocupacionais, que
podem afetar a saude fisica e/ou mental, as
quais interferem na qualidade das ativida-
des.

De forma branda, mas com o intuito de am-
pliar os conhecimentos quanto a atencao a
saude e a preservacgao da vida, as autoras
emitiram esclarecimentos, alertas e suges-
tdes sobre diversas situagdes, na esperanga
que desperte e propague em varias dire¢des
o alerta para a forma como vem sendo exe-
cutado o trabalho.

PALAVRA-CHAVE: Ambientes de trabalho;
Bem-estar do trabalhador; Agravos a saude.

ABSTRAT: This study evidences the working
conditions observed in three companies with
different activities: joinery, vehicle mechan-
ics and freight logistics. The authors’ interest
in evidencing such conditions originated af-
ter visiting these companies in search of the
services offered. They are small companies,
installed in the city of Aracaju/SE.

The first visit took place at the joinery com-
pany on September 22, 2020. Awaiting the
service, they observed the environment and
working conditions. They summarized the




problems that could affect the health and safety of those involved in the process. They
made considerations for the probability of accidents, occupational diseases and employers’
obligations.

The second visit took place in the vehicle mechanics company on 09/24/2020 and the third
visit on 09/28/2020, at the freight logistics company. With the feeling still aroused about the
joinery company, without realizing it, they compared the activities developed in the three
companies visited and emphasized the risks and dangers that each presented. From there,
the interest in knowing the types of work developed and the actions they performed to pre-
serve the health and dignity of their workers was quickly and enlightened. Among them,
socialization with workers and entrepreneurs began officially.

During the dialogues, both entrepreneurs and workers naturally demonstrated ignorance
and unwillingness to expand actions and attitudes to prevent occupational diseases, which
can affect physical and/or mental health, which interfere in the quality of activities.

In a lenient way, but in order to expand the knowledge about health care and the preserva-
tion of life, the authors issued clarifications, alerts and suggestions about various situations,
in the hope that it will awaken and propagate in various directions the alert to the way the
work has been performed.

KEYWORDS: Work environments; Worker well-being; Health problems.
1. INTRODUGAO

Muitas empresas ignoram os cuidados com a organizagdo do ambiente de traba-
Iho e com o trabalhador, acabam negligenciando a qualidade do ambiente corporativo e
confrontam-se com colaboradores irritados, desmotivados, inseguros, além da queda nos
resultados da empresa.

As interacdes e o conforto do homem com as maquinas ou equipamentos, sdo muito
importantes. Previnem as doencas ocupacionais e favorecem a boa relacdo entre o am-
biente de trabalho, as capacidades fisicas e psicolégicas do empregado, pois a maioria
dos profissionais costumam passar grande parte de seu tempo no trabalho, tornando uma
extensao da sua casa.

Adotar uma postura de prevencao, com acdes preventivas para a saude, de alcance
coletivo, sdo praticas que ocorrem apenas em um pequeno numero de empresas. Essas
acdes, passaram a ser formas de exigir seguranca e desenvolver a consciéncia da impor-
tancia de se eliminar ou ao menos reduzir as doengas ou acidentes de trabalho, para evitar
a assombrosa estatistica da OIT — Organizagdo Mundial do Trabalho, que estima que mun-
dialmente cerca de 6.000 trabalhadores diariamente perdem suas vidas em decorréncia
dos acidentes de trabalho e das doencgas ocupacionais.

Dados revelam que no nosso Brasil € comum encontrar empresas com cenarios
de adoecimentos ou de probabilidades de acidentes no ambiente trabalho, de magnitude
elevada e que nao sao de dominio publico, pelo fato de nao existirem discussdes sistema-
tizadas sobre essas condi¢gdes. Pericias demonstram que a maioria dos acidentes ocorre
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por imprudéncia, falta de conhecimento ou desobediéncia por parte do empregado ou do
empregador.

Segundo Amauri Mascaro, o meio ambiente do trabalho é:

[...] o complexo maquina-trabalho; as edificagbes, do estabelecimento, equipamentos
de protecdo individual, iluminagéo, conforto térmico, instalagées elétricas, condicbes
de salubridade ou insalubridade, de periculosidade ou ndo, meios de prevengéo a
fadiga, e outras medidas de protegdo ao trabalhador, jornadas de trabalho e horas
extras, intervalos, descansos, férias, movimentagcao, armazenagem e manuseio de
materiais que formam o conjunto de condig¢bes de trabalho.

Os profissionais da arquitetura, do designer de interiores e da engenharia de saude e
seguranca do trabalho, que escolheram a profissao por amor, vém se dedicando com fervor
nos ultimos anos para reverter as estatisticas das doengas ocupacionais e dos acidentes de
trabalhos. Se preocupam, ndo s6 com a estética, mas também com a funcionalidade, com
a forma de proporcionar saude e bem-estar aos trabalhadores.

Em um ambiente corporativo, priorizam sempre a integridade fisica e mental dos
envolvidos no processo, em suas diferentes fungdes, concentrando-se no bem-estar, na
eliminagao ou reducao de riscos de acidentes, desde a disposi¢cdo e ergonomia dos mo-
biliarios e equipamentos, dos tecidos leves, das cores neutras, da iluminagao, ventilagao,
conforto térmico, acustico e seguranca, além dos aspectos da automagao, como sistemas
de informacéao e de bases de dados e as infraestruturas tecnoldgicas, a citar computadores,
sistemas operacionais e redes.

Mesmo diante de toda essa influéncia, para algumas empresas esses profissionais
sao vistos apenas como decoradores de ambientes, mas para outras, veem como profis-
sionais importantes para o sucesso de um negaocio, pois sdo dotados de conhecimentos na
area, possuem dominio na arte de projetar, possuem ideias inovadoras, de boas recomen-
dagdes, solugdes, sugestdes, conselhos, comentarios para qualquer ambiente de trabalho,
além de observar com rapidez as irregularidades, que ao existirem, interferem diretamente
na produtividade dos funcionarios, o que torna a organizagdo mais saudavel e competitiva,
além de ser de grande importancia na atualidade coorporativa.

2. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO - NEUROARQUITETURA

Todo ambiente corporativo precisa promover o bem-estar além da socializagao, para
potencializar as habilidades, as trocas de informacdes e de ideias. E cultivar um ambiente
saudavel e sociavel, é favorecer a motivacdo e a comodidade aos trabalhadores.

N&o precisa de um projeto com grandes gastos e nem precisa revolucionar 0 am-
biente de trabalho pensando em excluir todos os mobiliarios, para conseguir o efeito de
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local feliz e prazeroso. Basta observar cada ambiente, analisar o excesso de informacdes e
pensar com cuidado nos detalhes que contribuem para uma rotina estressante e de pouca
produtividade. Muitas vezes necessitam apenas melhorar a iluminagao, retirar os materiais
inserviveis, a exemplo de objetos ou equipamentos que comprometem a circulagao ou fa-
zer um restauro ou remodelagem naquilo que mais incomoda.

Nos demais objetos ou equipamentos, faz uma adaptacdo, a exemplo da reorga-
nizacdo das estacdes de trabalho, dos fios expostos, das cortinas inadequadas ao local,
dos avisos colados nas paredes e mesas, das cadeiras danificadas e desconfortaveis, dos
quadros de mal gosto, dos desgastes das paredes e outros tantos que ao serem excluidos
ou corrigidos, dao ar de leveza e uniformidade ao local.

O essencial é priorizar sempre a interagdo mais agradavel entre os funcionarios, fa-
vorecer o fluxo de informagdes e a convivéncia e isso pode ser realizado com atitudes sim-
ples, até mesmo pelos proprios trabalhadores em sistema de mutirdo ou cada um cuidando
do seu espacgo, mas que em contrapartida fazem toda a diferenga no clima corporativo, pois
incentivam a colaboragdo e a comunicac&o, dando respostas evidentes através do corpo e
do cérebro, melhorando assim, o estresse e o0 mau humor tipico de algumas organizagdes.
Isso é neuroarquitetura.

Observaram como a neuroarquitetura ndo é complicada como muitos imaginam e
produz grandes efeitos?

3. METODOLOGIA

Por ser uma constante na vida profissional das autoras, a preocupagao com a sa-
tisfagcdo de qualquer ser humano com relagdo a moradia, trabalho ou lazer, em vista da
funcionalidade, estética ou ergonomia, € que detectaram as irregularidades existentes nas
trés empresas visitadas — Marcenaria, Mecénica de veiculos e Logistica de mercadorias.

A principio ndo era o objetivo das autoras identificar os riscos e perigos daquelas
profissdes, nem tdo pouco dos ambientes de trabalho, apenas interessavam-se pelos ser-
vigos que as empresas ofereciam, mas a auséncia ou inexisténcia de agdes importantes
relacionadas a prevengao, promogao e protecdo da saude dos colaboradores, foi decisivo
para mapearem as irregularidades e posteriormente, organizarem uma defesa para essas
classes que ja sofrem por longo tempo.

Apesar das diversidades das atividades executadas pelos marceneiros, mecani-
cos e transportadores de cargas, a problematica encontrada esta diretamente relacionada
com o desconhecimento ou descumprimento das Normas Brasileiras - NR 1, 17 e 24, que
precisam ser conhecidas e obedecidas, visto que estabelecem parametros para a correta
adaptacao das condi¢gdes de trabalho as caracteristicas dos trabalhadores, de forma que
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proporcionem conforto e seguranga e nao influenciar no desencadeamento ou agravamen-
to de doencas.

Outra etapa que podera ser cumprida, abrangera a divulgagao para os empregado-
res, das diretrizes de atencao a saude e seguranca dos trabalhadores, onde provavelmente
demonstraréo a necessidade e o interesse de se aprofundarem nos segmentos das politi-
cas de protecao e prevengao da saude, as quais refletirdo no futuro, na vida da empresa e
dos empregadores.

Para isso, posteriormente, as autoras irdo informar aos responsaveis legais dessas
empresas, sobre esse trabalho. Convidarao os gestores e seus representantes de RH, para
compor um projeto, onde juntos buscaréao a parceria dos trabalhadores. Sera necessario
visitas técnicas para reconhecimento total da area, uma vez que € ainda desconhecida para
as profissionais. Obrigatoriamente, reunides serao realizadas para discusséo e coleta de
informacdes nao visualizados em sua totalidade, a exemplo de numero de colaboradores,
atividades desenvolvidas, periodicidade, dados cadastrais das empresas e outras.

Registros através de fotos, também serao realizados. Importante aplicar aos traba-
Ihadores, questionarios sem identificagao, visto que a participacao deles é essencial. Com
a coleta de informagdes concretas, importante a realizagao de reunido, para apresentagao
e discussao sobre os passos seguintes.

Representantes das empresas devem integrar a parceria na implementagao, pois a
intengdo é com uni&o, eliminar ou ao menos reduzir os problemas, onde todos se fortalece-
réo, cada um com sua competéncia, seja em cumprimento a legislagdo ou a padronizagao
das Normas Regulamentadoras NR 1,17 e 24, ou ainda a NR, correspondente a atividade
que ora desenvolve.

Os resultados também devem ser comunicados de forma eficaz a todos os envolvi-
dos, a fim de que as pessoas possam a cada dia contribuir para a continuidade e sucesso
das acgdes.

3. RESULTADOS OBTIDOS

Vale lembrar, que uma das obrigagdes dos empregadores, € manter os seus colabo-
radores informados dos riscos e perigos de cada atividade no seu local de trabalho. Nota-se
a importancia da implantagao e implementacao de programas de treinamentos e de meios,
para a conservacao da saude mental e de se prevenirem dos acidentes de trabalho.

Devido a generalidade dos trabalhadores, muitas vezes, o proprio trabalhador nédo se
apercebe da importancia ou da intensidade dos riscos nos seus locais de trabalho ou ainda
menosprezam as medidas de protecao coletiva e/ ou individual, pois quem n&o conhece os
riscos, nao enxerga mesmo estando a sua frente.
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Seguir todas as Normas Regulamentadoras estabelecidas pelo Ministério do Traba-
Iho e Emprego € obrigagcao de toda empresa, bem como dos trabalhadores, pois sao eles
0s principais personagens do processo. Os maiores conhecedores dos riscos e perigos
que enfrentam diariamente no decorrer das suas atividades laborais. Devem cumprir com
obediéncia as orientacdes recebidas nos treinamentos, conscientizados da necessidade de
seguir rigorosamente as exigéncias dos 6rgaos fiscalizadores, sempre atentos aos detalhes
e com senso critico sobre cada situagao enfrentada.

Por ordem de visitas, estao listados nas tabelas abaixo, os problemas observados
nas trés empresas mencionadas neste artigo e as consequéncias que poderao trazer para
seus ambientes de trabalho:

TABELA 1: EMPRESA DE MACENARIA

DATA DA

VISITA PROBLEMAS OBSERVADOS CONSEQUENCIAS FUTURAS
22.09.2020 | 1. Contato com as particulas derivadas da 1. Alteragdes respiratorias, imunoalérgicas, rinite,
madeira e agentes quimicos. asma, pneumonite, dermatite, urticaria, conjun-

tivite dermatoldgicas, oncoldgicas, neuroldgicas
2. Levantamento, transporte e descarga de

materiais.

e emocionais.

2. Surgimento de variaveis psicoldgicas: diminui-
¢ao da meméria; ansiedade, irritabilidade, alte-

4. Postura mantida em pé. ragéo no olfato, cefaleia, vertigem; alteragtes

nos reflexos, palpitagdes, euforia e ansiedade.

3. Queda de objetos ao mesmo nivel.

5. Utilizagdo de maquinas perigosas.
3. Lesdes musculo-esqueléticas- LMEs.
6. Ruido e vibragdes.
4. Entorses ou fraturas.
7. Particulas a nivel ocular.
5. Probabilidade e gravidade de acidente.
8. Condigdes ambientais do trabalho/calor ex-

cessivo. 6. Perda de audicao, labirintite.
9. Baixa iluminancia, natural e artificial. 7. Irritagdo nos olhos ou perda de vis&o.
10. Circulagdo comprometida. 8. Lesbes vasculares irreversiveis.

11. Auséncia de sinalizacao/placas indicativas. |9- Diminuicao da produtividade e satisfagao do

trabalhador.

12. Auséncia de EPI's adequados (mascara,
luvas, dculos, uniforme e botinas de segu- 10. Aumentando do risco de acidente.

ranca).
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TABELA 2: OFICINA DE VEICULOS DE PASSEIO E UTILITARIOS

DATA o
DA VISITA PROBLEMAS OBSERVADOS CONSEQUENCIAS FUTURAS
24/09/2020 | 1. Presenca de fatores de risco quimico e fisico (subs- | 1. Alteragdes respiratorias, imunoalér-
tancias téxicas como o benzeno, solugées de bate- gicas, rinite, asma, pneumonite, der-
rias e gases de petrdleo). matite, urticaria, conjuntivite dermato-
L . . . légicas, oncolégicas, neuroldgicas e
2. Condigbes ambientais do trabalho/calor excessivo. L
emocionais.
3. Organizagao do trabalho. 2. Surgimento de variaveis psicologicas:
4. Transporte manual de cargas. diminuicdo da memoria; ansiedade,
5. Queda de objetos do alto e ao mesmo nivel. initabilidade, alteragao no olfato, cefa-
leia, vertigem; alteragdes nos reflexos,
6. Ruido e vibragoes. palpitacdes, euforia e ansiedade.
7. Particulas a nivel ocular. 3. Lesdes musculo-esqueléticas- LMEs.
8. Inalagéo de fluidos, gases, substéncias toxicas. 4. Entorses ou fraturas.
9. Baixa iluminancia, natural e artificial. 5. Probabilidade e gravidade de acidente.
10. Riscos de esmagamentos, pancadas. 6. Perda de audicgo, labirintite.
11. Auséncia de EPI's (mascara com lentes de protegéo | 7. |rritacéio nos olhos ou perda de vis&o.
contra radiagao ultravioleta, luvas, 6culos, aventais
. o = . 8. Lesdes vasculares irreversiveis.
impermeaveis, cremes de protecdo, capacetes, boti-
nas de seguranca e a protegéo auricular). 9. Diminuigdo da produtividade e satisfa-
12. Auséncia de sinalizagdo/placas indicativas. ¢do do trabalhador.
. o - 10. Aumentando do risco de acidente.
13. Riscos de incéndios e explosdes.
TABELA 3: LOGISTICA - TRANSPORTE DE MERCADORIAS
DATA N
PROBLEMAS OBSERVADOS CONSEQUENCIAS FUTURAS
DA VISITA
28/09/2020 1. Levantamento, transporte e descarga de ma- Alteragdes respiratorias, imunoalérgicas,
teriais. rinite, asma, pneumonite, dermatite, urtica-
2. Condigdes ambientais do trabalho/calor ex- ria, conjuntlf/lt.e dermatologlca§, oncolégi-
. cas, neuroldgicas e emocionais.
cessivo.
3. Organizacdo do trabalho. 2. Slurglrrrento de varla’vles pS|c.:oIog|ca.s: .
diminuicdo da memaria; ansiedade, irrita-
4. Transporte manual de cargas. bilidade, alteracdo no olfato, cefaleia, verti-
5. Presenca de fatores de risco quimico, fisico e gem; alteragdes nos reflexos, palpitacdes,
mecanico. euforia e ansiedade.
6. Ruido e vibragdes. 3. Lesdes musculo-esqueléticasse nao tibsse
- LMEs
7. Particulas a nivel ocular.
4. Entorses ou fraturas
8. lluminagéo geral mal distribuida e difusa.
5. Probabilidade e gravidade de acidente.
9. Riscos de incéndios e explosdes.
6. Perda de audigao, labirintite.
10. A auséncia de avisos, sinais de alerta e faixas
de limites de aproximagao no piso. 7. lrritag&o nos olhos.
11. Falta de epi’s (mascara com filtro adequado, |8 Diminuicéo da produtividade e satisfagéo
luvas, éculos, fato/ farda, botinas de seguran- do trabalhador.
¢a e a proteg&o auricular). 9. Aumentando do risco de acidente.
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4. CONCLUSOES

Algumas empresas tém a gestao de seguranga e saude voltada apenas para agoes
de atendimento aos requisitos legais, atuando de forma reativa e ndo apresentando resul-
tados significativos, em virtude da visao dos gestores, ou seja, ndo enxergam que por traz
daquele uniforme esta uma pessoa, um ser humano, geralmente pai ou méae de familia que
tem necessidades, expectativas e sonhos, como qualquer outro individuo e que o inves-
timento em protecéo ao trabalhador trara uma grande inversdo para a empresa, que sera
somado ao seu patrimdnio.

Desconhecem que fatores como a higiene, a cor do ambiente, a iluminagéo, o ruido,
a temperatura, mobiliario e obstaculos ou outros monumentos fisicos nos espacos de tran-
sicdes, podem causar problemas a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Outros fatores como a acessibilidade, de um refeitério ou copa, de vestiario, de ar-
mario para seus pertences, agua potavel, recursos materiais de trabalho, plano de saude e
outros, também agregam valor relevante a saude mental do trabalhador.

Os trabalhadores, por medo, resistem na emissao das informagdes quando solicita-
dos. E tarefa ardua, conscientizar aos empregadores e empregados que todos - a Nagéo, o
Estado, a empresa, o trabalhador, a familia e amigos, sairdo ganhando com o desenvolvi-
mento de programas e agdes de melhoria, como as técnicas de relaxamento e combate ao
estresse, que vém sendo implementadas nas grandes empresas, com o intuito de educar
a mente, desenvolver a resiliéncia, que é outro fator que muito vem perturbando a vida das
pessoas. O mundo avanga com suas tecnologias e exigéncias, mas o ser humano sem
clareza de suas expectativas de vida, ndo consegue alcangar a velocidade dos aconteci-
mentos.

Prossegue a partir dai, um desequilibrio hormonal que gera episodios de ansiedade,
fadiga, alteracdo do sono e diminuigdo da capacidade lIégica. Um passo para o transtorno
de ansiedade, depresséo, estresse cronico como a sindrome de Burnout, recentemente se
tornando bem conhecida, devido ao numero de trabalhadores com seus sintomas.

Este trabalho tem a ambic&o de ser implementado para dar a oportunidade de pro-
mocao da conscientizacao, educacgao, qualificagcao e habilitagdo dos profissionais nos seus
ambientes de trabalho.

Para as autoras, fica o sonho de no futuro os empregadores e empregados dessas
empresas, sentirem os reflexos da adogao das medidas corretivas, coletivas e individuais
relacionadas a prevencgao e protecido dos riscos ambientais do trabalho.

Em situacao contraria, banalizando os impactos ou descumprindo as medidas for-
malizadas nas legisla¢des trabalhistas, poderdo sentir a dor através de doencgas fisicas ou
mentais, cicatrizes, mutilacdes ou da forma mais cruel - mortes.
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A Previdéncia Social anualmente fornece os Anuarios Estatisticos da Previdéncia
Social e de Acidentes do Trabalho a todos os brasileiros que queiram se informar sobre o
assunto.

No ano de 2018, ultimo anuario fornecido pelo 6rgdo — o anuario de 2019, registrou
576.951 acidentes de trabalho, com mais de duas mil mortes e 14 mil trabalhadores inca-
pacitados permanentemente em decorréncia de acidentes ocupacionais.

A OIT (Organizagéo Internacional do Trabalho), informa que o Brasil segue ocupan-
do o terceiro lugar em numeros absolutos no ranking mundial, novamente atras dos Esta-
dos Unidos e da China.

5 - DICAS DE COMO EVITAR O ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

5.1 Esclarecer as expectativas da empresa.

5.2 Estabelecer as politicas de comunicagao.

5.3 Organizar arquivos, com padronizagao e armazenamento de documentos.
5.4 Estabelecer prioridades.

5.5 Determinar o tempo especifico para cumprimento de cada atividade.

5.6 Respeitar os limites de cada trabalhador.

5.7 Envolver os trabalhadores nos processos decisorios da organizagao

5.8 Promover um ambiente de trabalho digno, seguro e saudavel.

5.9 Exercitar a resiliéncia.

5.10 Desenvolver exercicios laborais
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RESUMO: Introdugao: Popularmente co-
nhecida por maconha, os constituintes ati-
vos da Cannabis sativa interagem com re-
ceptores cerebrais acoplados a proteina G
especificos, ao passo que ligantes endoge-
nos interagem com receptores canabinéi-
des cerebrais (CB1 e CB2), agindo como
neurotransmissores ou neuromoduladores,
classificados como aprimoradores da sinte-
se de dopamina e inibidores da recaptacao
desta, ativando os circuitos de recompensa.
A esquizofrenia é baseada na hipdtese da
hiperfungdo dopaminérgica central. Alguns
estudos sugerem a associagéo entre o con-
sumo de maconha e o risco aumentado para
desenvolver esquizofrenia. O objetivo des-
te trabalho foi o de relacionar o consumo
da Cannabis como droga recreativa com o
desenvolvimento de esquizofrenia. Méto-
dos: Foi realizada uma revisao de literatura
a partir de artigos das base de dados Pu-
bMed e EBSCO, totalizando 14 artigos. As
palavras-chaves usadas para a selegao dos

1 Centro Académico Bardo de Maua

CAPITULO 9

CONSUMO DE CANNABIS SATIVA ASSOCIADO
AO RISCO DE DESENVOLVER ESQUIZOFRENIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

artigos foram: maconha, Cannabis, esquizo-
frenia e psicose. Como critério de inclusao,
foram selecionados artigos entre os anos de
2002 e 2019. Discussao: Estudos constata-
ram que a maconha pode levar a transtornos
psicoticos, além de afetar negativamente o
curso de uma psicose crénica pré existente.
Resultados da associagdo entre Cannabis
e psicose revelou um aumento de 4 vezes
no risco para usuarios mais frequentes e 2
vezes para usuarios medios. Ha evidéncias
de que em individuos geneticamente wvul-
neraveis, o consumo de Cannabis interfere
em conexdes cerebrais regionais,de forma
que em individuos com risco elevado para
esquizofrenia fazendo uso de Cannabis ha
uma perda de tecido do hipocampo anterior
direito do lobo frontal superior esquerdo, re-
gides consideradas de transigao do estado
de risco para psicose. Além da esquizofrenia
e transtornos de ansiedade, foi encontrada
também relacdo com déficits cognitivos e
sintomas psicéticos associados ao uso da
droga. Conclusao: E possivel inferir que ha
associacao entre o consumo de Cannabis e
o desenvolvimento de episédios de psicose
e ou esquizofrenia em individuos suscetiveis
a doencga, além de outros danos cerebrais
relacionados com déficits cognitivos.

PALAVRA-CHAVE: maconha,
esquizofrenia e psicose.

Cannabis,

ABSTRACT: Introduction: Popularly known
as marijuana, the active constituents of Can-
nabis sativa interact with specific G pro-

2 Professor Doutor Titular da Disciplina de Farmacologia do Centro Académico Bardao de Maua
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tein-coupled brain receptors, whereas endogenous ligands interact with brain cannabinoid
receptors (CB1 and CB2), acting as classified neurotransmitters or neuromodulators. as
enhancers of dopamine synthesis and inhibitors of its reuptake, activating reward circuits.
Schizophrenia is based on the hypothesis of central dopaminergic hyperfunction. Some
studies suggest an association between marijuana use and an increased risk of developing
schizophrenia. The aim of this work was to relate the use of Cannabis as a recreational drug
with the development of schizophrenia. Methods: A literature review was carried out based
on articles from the PubMed and EBSCO databases, totaling 14 articles. The keywords
used to select the articles were: marijuana, Cannabis, schizophrenia and psychosis. As an
inclusion criterion, articles were selected between the years 2002 and 2019. Discussion:
Studies have found that marijuana can lead to psychotic disorders, in addition to negatively
affecting the course of a pre-existing chronic psychosis. Results of the association between
Cannabis and psychosis revealed a 4-fold increase in risk for more frequent users and a
2-fold increase in average users. There is evidence that in genetically vulnerable, cannabis
use interferes with regional brain checking, so that at high risk for schizophrenia using Can-
nabis there is a loss of tissue from the right anterior hippocampus of the left upper frontal
lobe, transition regions at risk for psychosis. In addition to schizophrenia and anxiety disor-
ders, it was also found in relation to cognitive deficits and psychotic symptoms associated
with the use of the drug. Conclusion: It is possible to infer that there is an association be-
tween Cannabis use and the development of episodes of psychosis and or schizophrenia in
individuals susceptible to the disease, in addition to other brain damage related to cognitive
deficits.

KEYWORDS: marijuana, Cannabis, schizophrenia and psychosis.
INTRODUCADO:

Popularmente conhecida como maconha, os constituintes ativos da Cannabis sativa,
0s canabindides, interagem com receptores cerebrais acoplados a proteina G especificos,
ao passo que ligantes enddgenos ligam-se a receptores canabindides cerebrais (CB1 e
CB2) agindo como neurotransmissores ou neuromoduladores. Além disso, sdo descritos
como aprimoradores da sintese de dopamina e inibidores da recaptagcao de dopamina ati-
vando os circuitos de recompensa, atividade atribuida principalmente ao A>-THC (GREEN,
KAVANAGH, YOUNG, 2003). Alguns estudos sugerem a associagao entre o consumo de
maconha e o risco aumentado para desenvolver esquizofrenia.

A esquizofrenia se encaixa como uma desordem psicética, definindo entdo psicose
como um termo relacionado com sintomas de mudangas da percepcéo da realidade que
se baseiam em cinco dominios: delirios, alucinagcdes, pensamentos desorganizados, com-
portamento motor anormal e sintomas negativos (SCHRIMPF; AGGARWAL; LAURIELLO,
2018). Entre as causas de esquizofrenia existem teorias de que sdo de origem genéticas ou
neuroquimicas, sendo esta segunda baseada principalmente na hipotese da hiperfungao
dopaminérgica central (SILVA, 2006). Estudos moleculares demonstraram que o A°-THC,
substancia ativa da Cannabis, aumenta a liberagdo de dopamina na via mesolimbica (ZAM-
MIT et al., 2002) o que fornece suporte para a hipétese de que a Cannabis esta associada
ao transtorno.

SAUDE INTEGRAL: UM OLHAR SOBRE O CORPO HUMANO Capitulo 9 n



Em 2015, dados obtidos pelo 3° Levantamento estao disponiveis no Repositorio Ins-
titucional da Fiocruz (Arca), e destacam que cerca de 7.7% da populagao brasileira dos 12
aos 65 ja fizeram uso da droga, ou seja, cerca de 8 milhdes de pessoas. O que demonstra
a forte presencga da substancia no pais e a necessidade de pesquisas acerca do assunto
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019)

Sendo assim, baseando-se na teoria da hiperfungdo dopaminérgica central como
causa de esquizofrenia e a agao aprimoradora da sintese de dopamina e inibidora da re-
captacéo desta (figura 1), este trabalho tem como objetivo relacionar o consumo da Canna-
bis como droga recreativa com o desenvolvimento da esquizofrenia.

Figura 1: risco de desenvolver esquizofrenia via teoria dopaminérgica.

éambinddg Il/ug’omes\:
\ endogenos /

Risco de desenvalver esguizofrenia -
teoria da hiperfungdo dopaminérgica

J/

Fonte: autoria prépria

METODOS:

Foi realizada uma revisao de literatura a partir de artigos das base de dados PubMed
e EBSCO, totalizando 14 artigos. As palavras-chaves usadas para a selegao dos artigos
foram: maconha, Cannabis, esquizofrenia e psicose. Como critério de inclusao, foram sele-
cionados artigos entre os anos de 2001 e 2019.
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DISCUSSAO:

Em um estudo coorte, os individuos que consumiram somente cannabis e nenhuma
outra droga no inicio da vida adulta foram relacionados ao risco de desenvolver esquizo-
frenia, sendo esse risco dependente da dose e da frequéncia do consumo, demonstrando
inclusive que o risco maior esta em individuos que fizeram uso da droga em mais de 50
ocasioes. Além disso, o estudo néo evidenciou relagao do consumo da Cannabis com ou-
tras doencgas psicéticas, demonstrando a relagdo somente a esquizofrenia (ZAMMIT et al.,
2002). Paralelamente, Manrique-Garcia et al. (2011) descreveu em um estudo coorte com
duracao de 35 anos que o risco em consumidores de Cannabis aumenta em 3 vezes para
desenvolver esquizofrenia e 2 vezes para outros transtornos psicéticos, também relacio-
nando a dependéncia da dose e frequéncia do consumo.

Em um estudo prospectivo sobre a relagado entre a exposicdo a maconha e o de-
senvolvimento de psicose foi constatado que 80% da populagdo que apresentou psicose
havia tanto exposicédo a droga quanto uma vulnerabilidade a doenga, por outro lado, cerca
de 20% do estudo apresentou como causa fatores isolados (VAN OS et al., 2002). Smit,
Bolier e Cuijpers (2004) descreveram que o consumo de Cannabis pode dobrar o risco de
desenvolver esquizofrenia, este risco aumenta com o consumo elevado da substancia e
esta relacionado com a vulnerabilidade, caracteristica dificil de reconhecer. Enquanto o es-
tudo Coorte de Zammit et al. (2002) descreveu que o consumo da droga aumenta em 30%
o risco de desenvolver o transtorno.

Assim como os estudos anteriormente citados, Amar e Potvin (2007) constataram
que a maconha pode levar a transtornos psicoticos em vulneraveis e predispostos sendo
os fatores de riscos observados o tempo de exposi¢ao, a idade do primeiro consumo e a
vulnerabilidade psicética, além de afetar negativamente o curso de uma psicose crénica
pré existente. Ademais, em uma metanalise os resultados da associagéo entre cannabis e
psicose foram positivos em todos os estudos utilizados, tendo como conclusao que ha um
aumento de 4 vezes no risco para usuarios mais frequentes e 2 vezes para usuarios mé-
dios em comparagao com nao usuarios (MARCONI et al., 2016). Leduc-Pessah, Jensen e
Newell (2019) também descreveram que o uso frequente da cannabis pode elevar a seve-
ridade de disturbios da saude mental em individuos suscetiveis, além da associagao com a
diminuicdo da capacidade intelectual em usuarios jovens.

Foram encontradas evidéncias de que em individuos geneticamente vulneraveis o
consumo de Cannabis é um importante fator ambiental que interfere em volumes cerebrais
regionais. Esta descrito no estudo que individuos com risco elevado para esquizofrenia de
origem familiar e fazem uso de Cannabis apresentam uma perda de tecido do hipocampo
anterior direito e o lobo frontal superior esquerdo, regides que foram consideradas como
provavelmente relacionadas com a transicdo do estado de risco para psicose (WELCH et
al., 2012). Outro dado interessante foi descrito por Dean et al. (2001) em um estudo ex-
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perimental, no qual foi constatado que ha um aumento no numero de receptores CB1 em
pacientes com esquizofrenia, além de um aumento nos niveis de canabindides endégenos
no fluido cerebroespinhal.

CONCLUSAO:

Sendo assim, & possivel inferir que ha associagcdo entre o consumo como droga
recreativa da Cannabis e o desenvolvimento de episddios de psicose ou esquizofrenia em
individuos suscetiveis a doenca, além de outros danos cerebrais relacionados com déficits
cognitivos. Desse modo, novos estudos ainda sdo necessarios para a melhor elucidagao
dos componentes envolvidos nos riscos e formulagao de estatisticas dessa associagcédo. No
entanto campanhas informativas, divulgacao de trabalhos cientificos e controle do uso da
droga sdo medidas necessarias para conter os maleficios do consumo e 0s riscos asso-
ciados, de forma a prevenir ndo s6 a evolucao de transtornos evitaveis na populagcédo que
geram adoecimento e custos para o sistema de saude, como também outros maleficios ja
conhecido da droga.
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

RESUMO: Este artigo apresenta o processo
de ideagao e prototipagcdo de um aplicativo
para auxilio de pacientes com TDAH no au-
togerenciamento de habitos diarios a uma
maior adesdo ao tratamento e no gerencia-
mento de tempo, agregando assim, muito
valor a sociedade. Este processo foi propos-
to na primeira edicao do evento Experiéncia
HCPA - TDAH Hackathon. O método usado
foi pesquisa de campo de pacientes com
TDAH e validagao de hipoteses. Justifica-se
a necessidade de uma ferramenta confiavel,
onde os pacientes com TDAH poderéo cen-
tralizar em apenas um aplicativo no celular,
seus compromissos, lembretes de medica-
¢ao, gerenciamento de tempo entre outras
facilidades, sendo o meio mais viavel e efe-
tivo a adesao ao tratamento.

PALAVRA-CHAVE: TDAH, HACKATHON,
Déficit de atengado, aplicativo, APP, inova-
cao.

ABSTRACT: This paper presents the proto-
typing process of an APP to increase treat-
ment adherence of ADHD patients. More-
over, the app could help ADHD patients in
daily habits and time management. This
challenge was proposed in the first edition
of the HCPA Experience - ADHD Hackathon
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CAPITULO 10

APLICATIVO PARA AUXILIAR PACIENTES COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE A ADESAO AO TRATAMENTO
— RELATO DE EXPERIENCIA EM UM TDAH

HACKATHON

event. The method used was hypothesis val-
idation by interviews with adhd patients. The
facility of only one cell phone APP central-
ize the appointments, medication reminders,
time management justifies the practicality
these innovation.

KEYWORDS: TDAH, HACKATHON, Atten-
tion deficit, APP, innovation.

1. INTRODUCAO

O TDAH HACKATHON foi um even-
to promovido pelo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, juntamente com o grupo de
pesquisa do Programa de Déficit de Aten-
cao e Hiperatividade (Prodah) e a empresa
Grow+, durante o ano de 2019, no formato
de competigao entre equipes multiprofissio-
nais, com o objetivo de desenvolver um pro-
totipo de APP que ajudasse pacientes com
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hipera-
tividade (TDAH) na melhora da adesao ao
tratamento.

De acordo com Leckart(2012) “Hacka-
thons” sdo concursos onde os participantes
langam, desenvolvem e apresentam suas
solucbes em um curto periodo de tempo?.
Buscando um maior envolvimento e partici-
pacao dos usuarios no processo de criagao



http://lattes.cnpq.br/2247041154012344
http://lattes.cnpq.br/6468796044128245

e desenvolvimento de protétipos e solugdes inovadoras, foi langado o primeiro HACKA-
THON TDAH. Neste evento especifico, 0 assunto comum foi TDAH, com o foco mais es-
pecifico de: Como melhorar a adesao ao tratamento do TDAH através da incorporacéo de
tecnologia?"

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno psiquia-
trico, no qual o paciente apresenta sintomas de desatencao e/ou hiperatividade/impulsivi-
dade prejudicando significativamente seus estudos, trabalho e relagdes interpessoais '. Em
criangas e adolescentes a prevaléncia encontra-se ao redor de 5,7%, e nos adultos € de
2,5% ®. E um transtorno possivel de tratar, porém a adesdo do paciente segue sendo um
desafio, com taxas de apenas 10% dos pacientes seguindo tratamento regular 4. Pensando
em solucionar a dificuldade de adesao com recursos tecnolégicos, langou-se esse desafio
chamado Hackathon que sera descrito na sequéncia deste artigo.

2. Etapas do Hackathon

O processo do Hackathon, foi um evento desenvolvido em 2 etapas. A primeira etapa
envolveu 10 grupos que desenvolveram o projeto em dois dias. Ao final desse periodo, 4
grupos foram selecionados a seguir o processo e apresentar seus resultados finais apds
60 dias de criacdo. O evento foi dividido em etapas de trabalho, seguindo metodologias
propostas em estudos publicados como Design Things 2, Sprint ®, e inovagéo centrada no
cliente 8, que estdo detalhadas a seguir.

2.1 Acordo de Trabalho da Equipe:

No primeiro dia do encontro presencial, com a finalidade de criar uma sinergia entre
os integrantes do grupo, foi elaborado o “Acordo de Trabalho da Equipe” onde cada parti-
cipante contribuiu em definir a missao da equipe, os papéis e responsabilidades de cada
integrante, forgas e habilidades de cada um e os combinados entre a equipe.

2.2 Jornada do Paciente

Seguindo as atividades propostas, foi feito entrevista com pacientes integrantes no
grupo. As perguntas se referiam a trajetéria do paciente frente ao transtorno; sua conscien-
tizagdo perante o TDAH, o diagndstico, engajamento, acompanhamento, adesao ao trata-
mento, e por fim, como ele se sentia perante aos desafios impostos pelo transtorno.
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2.3 Elaboragao de Hipoteses

De acordo com as informagdes sobre a jornada do paciente, no final do primeiro dia
de encontro, foi produzido um mural de hipéteses a serem validadas.

2.4 Validagao das Hipoteses - Resultados

Na segunda etapa foi realizado a validagcédo das hipéteses com pesquisa quantitati-
va e qualitativa, através de entrevistas realizadas com vinte pacientes com TDAH. Todos
os participantes entrevistados deram um consentimento para que suas respostas fossem
utilizadas no desenvolvimento deste aplicativo e na posterior divulgacdo anénima dos da-
dos. As entrevistas foram realizadas através de perguntas semiestruturadas e respondidas
através de um formulario do Google.

A compilacao das respostas quantitativas é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Taxa de respostas do questionario de Validagado de Hipoteses

& A Total de

o o o,
Pergunta SIM (%) NAO (%) | As vezes (%) respostas
Uso de alarmes e lembretes 65 15 20 20
Interesse no uso de um aplicativo para
autogerenciamento 833 56 .1 L
Acesso a informagao sobre medicamentos e
seus efeitos colaterais, 70 5 25 20
Bonificagdes por acesso diario e por
participagdo em féruns no aplicativo, que 75 20 5 20
trouxessem descontos em medicamentos

Como resultado final, foi apresentado o protétipo do produto elaborado, com base
nas entrevistas feitas com pacientes e experiéncias com o0s usuarios.

As respostas do questionario de avaliagao de Hipdteses (Anexo 1) foram compiladas
e descritas logo abaixo:

2.4.1 Iltem: “Conhecendo a rotina das pessoas com TDAH e suas dificuldades.”

Na rotina dos pacientes, foi identificado, através de uma analise qualitativa, que o
conteudo principal das dificuldades, estava em organizar o planejamento de pequenas e
grandes atividades. Também, no comportamento de “se perder no tempo” fazendo ativida-
des inuteis, além da dificuldade para dormir e acordar. Sendo assim, foi percebido a neces-
sidade de uma rotina para a execucao de tarefas.
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2.4.2 Iltem: “Gerenciamento dos habitos”

Foi observado o uso de recursos ja disponiveis no mercado, como a agenda do Goo-
gle, calendarios e aplicativos diversos. Constatou-se dificuldade em incluir as informagdes
na hora em que elas surgem, sendo, ha um esquecimento posterior. Também ha dificuldade
no habito de olhar, posteriormente, a informagao anotada. Portanto, seria importante ter
disponivel na versao web, desktop e mobile uma agenda inteligente, que avisa sobre os
compromissos, adicionando o tempo de deslocamento que sera necessario para néo haver
atrasos neste planejamento.

2.4.3 Item: “Problemas que levaram a buscar ajuda”

Os problemas que levaram o paciente com TDAH a buscar ajuda foram a confusao
de tarefas e falta de organizacao; o prejuizo nos estudos; esquecimentos, atrasos; falta
de foco; terminar tarefas; dificuldade em relagdes interpessoais; falta de concentragcéo nas
aulas; muito sono; ler e reler e ndo entender nada; varias recuperagdes; esforco excessivo
em entender e aprender e baixa produtividade.

2.4.4 Item: “O que sentiu quando disseram que precisava de medicamento?”

As respostas variaram com diferentes reagdes: alegria; Salvagao; Alivio, que tinha
uma solugdo porque nao era um problema intrinseco; ter possibilidades; imaginou que tudo
mudaria, mas nao foi tudo isso; também houveram respostas de susto; Medo; Raiva por ter
descoberto tarde; Negacao; depois experimentou e viu que ficava melhor; Tristeza; insegu-
ranga; Ansiedade; vergonha; impoténcia; tristeza.

2.4.5 Item: “Quando iniciou, o que sentiu?”

Foram apresentados diferentes sentimentos: Melhora; Beneficios sem ser milagro-
s0; 0s outros notaram a mudanca; aproveitar todos os potenciais ao seu favor; Controle dos
pensamentos e agdes; confortante, porque ajuda na aceitacao, frustrante porque nao tem
cura; capaz de fazer as coisas; bem, disposto, produtivo e animado; frustrado pelos efeitos
colaterais; Ansiedade. Simplificou as coisas que antes pareciam tdo complexas; teve mui-
tos efeitos adversos, mas depois melhorou; as pessoas ao redor comentaram da melhora;

2.4.6 Item: “Como foi quando conheceu mais pessoas com TDAH?”

As respostas foram: Trocas, somos mais do que o nosso transtorno; Reconhecimen-
to da pessoa como um todo; Acolhido; Passa a sensacao de ser diferente; Feliz, tranquilo;
Normal; ndo estar sozinho; ndo ser pior e nem errado; Alivio; Indiferente; compartilhando
com as mesmas dores; Pertencimento a um grupo; Incluido; Aceitagao;
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2.4.7 Item: “Funcionalidades para manter a adesao”

As respostas variaram entre: diferentes cores; Agenda; Alarmes; Mensagem de tela;
Mais de um recurso; Possibilidade de priorizacéo de tarefas.

2.4.8 Item: “Participar para ganhar bonificacao”

As respostas do que significaria a bonificagao foram: Pela sensac¢éo de colaboragao;
perguntas de colaboragao; Participagao consigo proprio e colaboragao com outros; indica-
¢ao de amigos; proporcionar reunides online ou sala de conversa.

3.1 Prototipacgao:

Com base nas hipéteses levantadas e validadas, partiu-se para a prototipacédo onde
foram criados modelos, contemplando as funcionalidades minimas apresentadas, com a
priorizagao de tarefas pela ordem de importancia, finalizando com “workflow” de funciona-
mento.

3.2 Validagao da Solugao

O objetivo de validar a solucéo é certificar-se de que ela resolvera a “dor” do paciente
de maneira eficiente. A fase de testes serve para recolher impressdes e melhorar a solugao.
A apresentacao do protétipo foi feita em forma de desenho em papel e explicado a funciona-
lidade de cada tela para os jurados, que fizeram sua avaliagao individual, pontuando cada
item apresentado na sua percepcao, referente a usabilidade e importancia.

Este foi o prototipo apresentado pelo grupo vencedor:

Figura 1 - Protétipo - fonte propria
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e Funcionalidades e Diferenciais apresentados pela equipe

o Bloqueio — Aplicativo desativara os outros apps instalados no celular em
determinados momentos classificados como muito importantes, mantendo o
foco e atengao plena na tarefa principal.

o Bonificagao - O aplicativo disponibilizara novas funcionalidades conforme o
estagio que o paciente se encontra e conforme a sua atuagao e participagao
no aplicativo que séo:

» Inicial (nem iniciou o tratamento, quer apenas buscar informacgdes -
psicoeducacao);

» Intermediario (ja tem o diagnostico, mas ndo é tdo participativo no
aplicativo e nem no tratamento) e

» Avancgado (tem o diagnéstico e participa ativamente).

A conquista dos bonus se dara por:

Participacéo ativa e coerente no férum,;

Indicagao de amigos;
e QR Codes espalhados em estabelecimentos conveniados;
e Portomar a medicagéao e registrar no aplicativo;

e O profissional de saude que participar, também sera beneficiado quan-
do informar nos “Registros”, combinag¢des na consulta daquele pacien-
te. Sua bonificacdo Ihe rendera indicagdes e destaques.

e Alarmes configuraveis — O usuario do app vai definir como deseja ser alertado
quando for um compromisso importante, muito importante ou normal, como mostra
a imagem 2. O padréo é:

o Vermelho (vibra, som e luminosidade);
o Amarelo (vibra e luminosidade);

o Verde (luminosidade)

SAUDE INTEGRAL: UM OLHAR SOBRE O CORPO HUMANO Capitulo 10




Imagem2: Marcadores Sinaleira
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e Possibilidade de integrar com reldgios (smartwatch)
e multiplataforma: desktop, mobile, web.

e Geolocalizagao — sera integrado com a localizagao do dispositivo mével, para dis-
parar o alerta de medicagao quando o usuario escolher adiar tomar o medicamento
quando chegar em casa ou chegar no trabalho, como mostra a imagem 3.
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Imagem 3: Geolocalizagdo para tomar medicagéao
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e Centralizagao de técnicas e recursos para auxiliar o paciente na adeséo ao trata-
mento em um so lugar.

e Agenda inteligente:
o Avisa os compromissos/lembretes importantes que terdo no proximo dia.

o Se tiver localizagédo informada no compromisso agendado, alerta a hora certa
para iniciar o deslocamento, baseado em informacgdes integradas de outros
aplicativos de deslocamento, para nao ocorrer atrasos.

e Registros das consultas, anotacdes, combinagdes junto com o seu médico/profis-
sional de saude, para posterior consulta e lembrar do que foi dito;

3.2.1 Monetizagao:

e Indireta: O aplicativo podera ser gratuito, facilitar a marcagcao de consulta, apre-
sentar a possibilidade de descontos em consultas e descontos em farmacias e com
laboratorios.

e Leitor de QRCode - Programa de convénio com estabelecimentos para aderirem
ao projeto. O estabelecimento tera um cartaz informativo com esse QR code, po-
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dendo contribuir com ganhos para:

o Estabelecimento: A pessoa devera entrar em seu estabelecimento para ter
acesso a esse QR Code.

o Paciente: Ganhara 1 bdonus ao acessar esse QRCode.
e Os bonus poderao ser utilizados para:
o Alterar o seu avatar: comprar acessorios, modificar seu formato.

o Evoluir de estagio no aplicativo e com isso habilitar as funcionalidades que se
encontram indisponiveis.

o Privilégios em marcacédo de consultas com profissionais conveniados (Psi-
quiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais)

¢ Indique um amigo: A cada indicagao efetivada com cadastro, ganha 1 bénus

Feita a apresentagado para os jurados, cada grupo apresentou sua proposta no for-
mato de Pitch. A estrutura do Pitch visou incluir a apresentagdo do grupo de trabalho, as
experiéncias e vivéncias dos integrantes, além da motivagdo da equipe ao resolver este
problema, também incluiu o detalhamento da solu¢ao e suas funcionalidades; o diferencial
e a inovagéao, aléem de quais tecnologias foram utilizadas. Também foi apresentado no pitch
a justificativa, baseada nos dados da realidade e do mercado, e da relevancia da solugao
neste momento e quais beneficios traria na vida do usuario. Por fim, foi apresentado a via-
bilidade comercial de venda deste produto inovador. O investimento necessario, os poten-
ciais concorrentes e o custo para o usuario.

A premiacgdo do concurso foi de R$10.000,00 (dez mil reais), paga pela FUNDMED,
mediante assinatura de recibo juntamente com a cessao de direitos autorais e reconheci-
mento da propriedade intelectual do HCPA e da UFRGS.

CONCLUSAO

No final desta maratona, foi possivel compreender nao sé de forma mais ampla,
como também de forma préxima e pessoal, a rotina, as vivéncias e obstaculos enfrentados
por um portador de TDAH. Dessa forma, foi possivel adequar o protétipo a realidade desses
individuos e suas necessidades, enxergando a importancia de entender a experiéncia do
usuario: aumentar o sentimento de satisfacao, surpresa e felicidade do usuario através da
funcionalidade, confianga, usabilidade e pro atividade do produto, ou seja, fazer o usuario
feliz!
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Na apresentagao do protétipo para os jurados, que eram familiares ou pacientes com
TDAH, foi possivel perceber em cada olhar, a satisfagao e felicidade ao observar os deta-
Ihes do produto apresentado.

Como perspectiva futura sugerimos um ensaio clinico randomizado que possa testar
o aplicativo entre casos de TDAH e controles, avaliando o impacto do APP em pacientes
com dificuldades de atengdo e organizagao.
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ANEXOS:

Anexo 1 — QUESTIONARIO: Avaliagido de Hipéteses. Avaliagido de Hipéteses - Aplicativo
BRAIN On

Questionario destinado a validagao de hipéteses para a proposta do aplicativo Brain On. Favor res-
ponder as questdes 0 mais completo possivel. Agradecemos sua participagao.

Endereco de e-mail:

Nome:

Idade:

Como é seu dia a dia, sua rotina?

E como é o gerenciamento dos seus habitos e atividades? Vocé tem alguma técnica para te ajudar?

Vocé usa alarmes e lembretes?

Ja tentou usar alguma ferramenta como o calendar do outlook, do gmail, por exemplo?

Como foi sua experiéncia? Teve alguma dificuldade?

Como e quando vocé recebeu o diagndstico de TDAH?

Quais problemas te levaram a buscar ajuda?

O que vocé sentiu quando disseram que vocé precisava tomar a medicacao?

E quando vocé iniciou o tratamento, como se sentiu?

Vocé conhece alguém com TDAH?
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Como foi e 0 que vocé sentiu quando conheceu mais pessoas com TDAH?

O que vocé acha de um aplicativo de autogerenciamento, que encontre sua motivagao individual
para lidar com o déficit de aten¢ao?

Se neste aplicativo tivesse uma agenda de habitos, que te ajudasse a lembrar, quais destas funcio-
nalidades Ihe fariam manter a adesao ao tratamento com o APP?

() Agenda de habitos sem alarmes
() Alarme sonoro

() alarme que vibre

() alguém te lembrando

() todas as alternativas anteriores

Se fosse apresentado para vocé relatos de pessoas que tomam os medicamentos, orientados pelo
médico, destinado a tratamento de TDAH, e que se beneficiaram por conta disso, vocé gostaria de
usar este medicamento também?

Se nesse aplicativo tivesse uma area destinada a “DICAS” para lidar com os efeitos colaterais da
medicacao, vocé acessaria essas dicas?

Se a sua participagéo nos féruns/acessos diarios no aplicativo lhe desse alguma bonificagéo, vocé
participaria relatando dicas para ganhar descontos em medicamentos?

O que vocé prefere e participaria:

() Chat () Férum ( ) Chate Férum

Dentre os formatos abaixo, para informagdes, qual vocé mais aprecia?

() Audio () Ler texto com informacgdes detalhadas () Ler um resumo

Se vocé tivesse acesso aos graficos de seu desempenho com relagao ao tratamento, isso Ihe:

() Motivaria () Desmotivaria () indiferente
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RESUMO: A pandemia com o SARS-COV-2
e a iminéncia de uma catastrofe mundial im-
pds uma nova rotina a convivéncia humana,
alterando drasticamente a realidade, impon-
do o isolamento e o afastamento social a fim
de evitar o contagio e a disseminagado do
novo Coronavirus. Os atendimentos odonto-
I6gicos precisaram pautar-se em estratégias
mais seguras de biosseguranga, uma vez
qgue os profissionais lidam diretamente com
a saliva e procedimentos geradores de ae-
rossois, ficando mais expostos aos riscos de
contrair a doencga. O presente estudo objeti-
va apresentar, por meio de reviséo de litera-
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ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS E
BIOSSEGURANCA NO CONTEXTO DA PANDEMIA
COM A COVID-19:

REVISAO DE LITERATURA

DENTAL CARE AND BIOSAFETY IN THE CONTEXT OF THE PANDE-
MIC WITH COVID-19: LITERATURE REVIEW

tura, estratégias de biosseguranca adotadas
nos atendimentos odontoldgicos, visando
combater a contaminacéo e transmisséo da
Covid-19 por profissionais e pacientes.Trata-
-se de uma revisao sistematica de literatura
com buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS) e PubMed (Natio-
nal Library of Medicine National Institutes of
Health).Foram selecionados 14 artigos para
composicao do corpus da presente pesqui-
sa. Os artigos demonstraram que as medi-
das de biossegurancgas utilizadas até o sur-
gimento da pandemia ndo eram suficientes
para impedir a contaminagao e transmissao,
necessitando assim intensifica-las para po-
der realizar os procedimentos emergenciais.
A pandemia exigiu medidas emergenciais,
que serdo incorporadas a rotina dos atendi-
mentos, mesmo apds o contorno da situagao
pandémica. Os cuidados com a saude dos
profissionais envolvidos nos atendimentos
garantiram a qualidade de vida, impedindo
que fossem afetados, ou que transmitissem
o virus aos atendidos durante a pandemia.

PALAVRAS - CHAVE: Covid -19. Atendi-
mento Odontoldgico. Biossegurancga.

ABSTRACT: The pandemic with SARS-
COV-2 and the imminence of a global ca-
tastrophe imposed a new routine on human
coexistence, drastically changing reality, im-
posing isolation and social isolation in order
to prevent the contagion and spread of the
new Coronavirus. Dental care needed to be
guided by safer biosafety strategies, since
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professionals deal directly with saliva and aerosol-generating procedures, being more ex-
posed to the risks of contracting the disease. This study aims to present, through a literature
review, biosafety strategies adopted in dental care, aiming to combat the contamination and
transmission of Covid-19 by professionals and patients. Scientific Electronic Library On-
line (SciELO) data; Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS)
and PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health). 14 articles were
selected to compose the corpus of this research. The articles showed that the biosecurity
measures used until the outbreak of the pandemic were not sufficient to prevent contam-
ination and transmission, thus needing to intensify them in order to carry out emergency
procedures. The pandemic required emergency measures, which will be incorporated into
the routine of care, even after the pandemic situation has been resolved. The health care of
the professionals involved in the care ensured the quality of life, preventing them from being
affected or transmitting the virus to those assisted during the pandemic.

KEY-WORDS: Covid-19. Dental Care. Biosafety.

1 INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS—-COV- 2), a partir dos meses
iniciais de 2020, exigiu da populacdo mundial novas adaptagdes e medidas enérgicas de
biossegurancga, a fim de garantir a continuidade da vida humana no planeta.

Mesmo assim, uma grande parcela da populagao mundial foi dizimada. Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registraram, até o dia 9 de novembro de 2021,
252.902.685 casos confirmados, com 5.094.826 mortes em todo o mundo (WHO, 2021). No
Brasil, a atualizagcdo do Ministério da Saude (MS), do dia 14 de novembro de 2021, indicava
21.957.967 casos confirmados, com 611.283.00 mil ébitos, um percentual de 290,9 mortes
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021). Logo, os dados ratificam a rapida propagacao do
virus e a sua letalidade.

Doenca infecciosa, cujos sintomas mais frequentes sao febre, cansago, tosse seca.
Alguns pacientes apresentam também “dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivi-
te, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupgao cutanea na pele ou des-
coloragcédo das maos e pés” (OPAS, 2021, documento online).

Sintomas que aparecem de forma leve, mas podem elevar-se gradualmente che-
gando a casos gravissimos seguidos de morte. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), as pessoas idosas e as que possuem comorbidade como presséo alta, dia-
betes ou cancer, problemas pulmonares e cardiacos, apresentam maior risco de evoluirem
para o estado grave, quando infectadas (OPAS, 2021).

Os profissionais da saude foram considerados como categoria de alto risco no con-
texto da pandemia com a Covid — 19, tanto para contaminacao, quanto para a transmissao
do virus. Dentre eles, encontram-se os cirurgides dentistas, uma vez que lidam diretamente
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com a boca do paciente, possui contato com a saliva e na operacionalizagado de procedi-
mentos geradores de aerossois e goticulas.

Nesse sentido, cuidados com a biosseguranga necessitaram ser redobrados a fim
de assegurar a qualidade nos atendimentos e a seguranga para pacientes e profissionais
envolvidos nos atendimentos odontolégicos. Cuidados que, mesmo apds a vacinagao de
todos os cidaddos, deverdo continuar como praticas efetivas nos atendimentos odontologi-
Ccos.

Partindo desse pressuposto, o presente trabalho objetiva apresentar, por meio de um
estudo de revisdo de literatura, estratégias de biosseguranca adotadas nos atendimentos
odontoldgicos com a finalidade de evitar a contaminagao e a transmissao da Covid -19 por
profissionais e pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura com buscas de
artigos cientificos com resultados de pesquisas originais e secundarias, realizadas a par-
tir de marco de 2020. Foram realizadas buscas nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed (National Library of Medicine National Institutes of Health).

”

Os termos e descritores de pesquisa utilizados foram: “Covid-19”, “pandemia”, “cui-

dados odontoldgicos”, “biosseguranga”. A fim de otimizar a pesquisa utilizou-se os operado-
res boleanos “AND” e “OR” para filtragem mais precisa nos resultados. Foram selecionados
artigos publicados em Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa e Espanhol.

Apods a busca, foram localizados os textos conforme ilustrados na figura 1.

Figura 1 — Bases de dados pesquisadas

BASES DE DADOS

SCIELO LILACS PUBMED
15 24 50
03 06 05

14

Fonte: elaborado pelos autores.
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3 RESULTADOS

Ap0ds o processo de pesquisa foram selecionados 14 artigos, 9 (nove) deles de revi-
sao de literatura e 5 (cinco) resultados de pesquisas originais. Entre os textos, 9 (nove) fo-
ram publicados em Lingua Portuguesa, 3 (trés) em Lingua Inglesa e 2 (dois) em Espanhol.

A sintese qualitativa dos artigos encontra-se no quadro a seguir:

Quadro 1. Quadro sinéptico com o corpus final da presente revisao sistematica de literatura.

Autor e ano de pu-
blicagao

Periodico

Objetivos

Resultados

(1)

BARBOZA-LIZ et al.,
2021.

Revista Facultad
de Odontologia
Universidad de
Antioquia.

Avaliar as modificagdes
na pratica, uso de equi-
pamentos de protegao
pessoal, protocolos de
biosseguranca, afeta-
¢ao nos planos de car-
reira, a prevaléncia do
contagio e a percepgao
de risco dos odontdlo-
gos durante a pande-
mia de Covid-19 na Co-
lombia.

A pandemia com a Covid-19 tem
impactado fortemente a pratica da
Odontologia na Colémbia, gerando
mudancas nas atividades clinicas e
nas perspectivas da carreira profis-
sional. A utilizagdo dos protocolos
de biosseguranca e o uso de equi-
pamentos de protecdo pessoal foi
alto e o contagio autorreportado foi
muito baixo.

()

SILVEIRAM. G. S. S.
etal., 2021.

RGO, Rev Gauch
Odontol.

Descrever as medidas
de biosseguranga pre-
sentes nos principais
protocolos para dimi-
nuir os riscos de trans-
missao de Covid-19 du-
rante os atendimentos
odontoldgicos.

Os autores descrevem medidas de
prevengao preconizadas pelas au-
toridades sanitarias que vao desde
a modificagbes na sala de espera,
triagem e fluxo de pacientes, para-
mentagao dos profissionais e rotina
do consultério odontoldgico.

(3)

ATHAYDE, A; SILVA,
M. F., 2020.

Brazilian Journal of
Implantology and
Health Sciences

Recomendar  estraté-
gias de controle de in-
feccao e protocolos de
manejo de pacientes
para fornecer atendi-
mento odontoldgico
ideal e, simultaneamen-
te, prevenir infecgao
hospitalar em ambien-
tes odontolégicos.

Estratégias elencadas para o aten-
dimento desde a triagem por tele-
fone, conduta para agendamento
presencial, sala de espera, durante
e po6s o tratamento.

(4)

MOURA, J. F. S. et
al., 2020.

Brazilian Journal
oh Health Review

Estabelecer a interre-
lagdo do contexto da
Odontologia e a atua-
¢ao dos seus profissio-
nais frente ao atual ce-
nario da pandemia.

Os profissionais da Odontologia en-
frentam alto risco de contaminacao
pelo Coronavirus, por isso os pro-
tocolos de biosseguranga no aten-
dimento odontolégico precisam ser
rigorosamente observados pelos
cirurgides dentistas.

()

LINS N. A. E. et al,
2020.

Odontol. Clin.
—Cient. CRO Per-
nambuco

Apresentar, via revisao
de literatura, discusséao
acerca das mudancgas
no ensino de clinica
odontoldgica que se fa-
zem necessarias diante
da pandemia de Co-
vid-19.

Foram selecionados 20 artigos so-
bre as caracteristicas da Covid-19 e
a influéncia desta no funcionamento
de clinicas-escola de Odontologia,
enfatizando modificagbes de proto-
colo e ensino. O foco voltou-se para
o atendimento com cuidados redo-
brados e conhecimento atualizado
sobre a doenga.
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(6)

MACIEL, Y. L.; SO-
BRINHO, A. R. S,
MEDRADO, J. G. B,
2020.

Odontol. Clin.
—Cient. CRO Per-
nambuco

Revisar a literatura
acerca dos principais
protocolos de biosse-
guranga para retorno
seguro das atividades
clinicas odontoldgicas.

As normas de seguranga utilizadas
antes da pandemia néo eram total-
mente adequadas para a protecao
da equipe e do paciente. Apds o ini-
cio da pandemia tornou-se neces-
sario uma atualizagao da rotina nos
atendimentos, exigindo maior rigor
nos protocolos de biossegurancga.

(7)

AREIAS, J. M. B;;
OLIVEIRA, H.A.G;
CAVALCANTI, U. D.

N. T.; 2020.

Odontol. Clin.
—Cient. CRO Per-
nambuco

Avaliar a pratica odon-
tolégica durante a pan-
demia e as normas de
biosseguranca reco-
mendadas para o aten-
dimento e os manejos
clinicos criados durante
esse periodo.

Foram selecionados 28 artigos,
nos quais evidenciou-se que os
cirurgides dentistas necessitam
seguir as recomendacgdes sani-
tarias recentes e atentarem-se
as normas de atendimento para
oferecer segurancga e diminuir o
risco de contagio nos consulto-
rios odontolégicos.

(8)

MORAES, D. C. et
al., 2020.

Journals Bahiana
School of Medicine
and Public Health

Propor e discutir medi-
das de enfrentamento a
disseminagdo do SAR-
S-COV-2 no ambiente
odontoldgico ressaltan-
do os cuidados neces-
sarios para a protegao
de profissionais e pa-
cientes.

As principais recomendagdes in-
cluem triagem dos pacientes, dis-
tanciamento social, ajustes de equi-
pos de protecao individual EPIs) e 0
emprego de produtos e técnicas de
desinfeccao adequados.

(9)

FARIA, M. H. D. et
al.,2020.

Cadernos de Esp.
Ceara. Edicao Es-
pecial

Verificar condutas dos
profissionais e de bios-
segurancas adotados
na pratica odontoldgica
a partir do surgimento
da pandemia com a Co-
vid- 19.

A pesquisa demonstrou que deve-
-se investigar casos suspeitos de
Covid-19, priorizar atendimentos
de urgéncia e emergéncia, usar
enxaguatorios bucais, minimizar
produgédo de aerossoéis com uso de
diques de borracha e sucgao de alta
poténcia. Utilizacdo de EPIS como
jalecos descartaveis e protetores
faciais devem ser incorporados aos
atendimentos diarios.

(10)

MEDEIROS, M. S. et
al., 2020.

RGO, Rev Gauch
Odontol.

Realizar uma Revisao
de Literatura sobre os
impactos da Covid-19
na Odontologia.

Foram selecionados 12 artigos, nos
quais os autores destacam a pro-
dugdo de aerossdis como agente
de maior periculosidade durante
os procedimentos odontoldgicos.
Recomendam assim, a restricao
do uso de instrumentos rotatérios
e atendimentos apenas emergen-
ciais. Também recomendam a pré-
-triagem via teleatendimento e refor-
¢o na utilizagao dos EPlIs.

11)

PORTOCARRERO,
J.; ALVAREZ, H.,
2020.

J Oral Res — Oral
and Craniofacial
Sciences

Apresentar considera-
¢des sobre os atendi-
mentos odontolégicos
no contexto da pande-
mia com a Covid-19.

Os autores alertam para os riscos
de propagacao e transmissdo da
Covid-19 na Odontologia e apre-
sentam medidas de prevencao que
envolvem a , triagem dos pacien-
tes, distanciamento, paramentacao,
atendimentos de emergéncias.
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(12)

CASTRO, M. P. P,
2020.

Cadernos de Esp.
Ceara. Edigao Es-
pecial

Apresentar estratégias
executadas, frente a
pandemia por Coro-
navirus por uma equi-
pe de Saude Bucal de
uma Unidad Basica no
municipio de Aracati no
Ceara.

O relato indica as modificagdes rea-
lizadas pela equipe de Saude Bucal
em relacdo a triagem, utilizacdo de
atendimentos remotos e servigos
presenciais, utilizagcdo dos EPIs de
forma criteriosa e adogédo de novos
recursos de assisténcia a saude.

(13)
FRANCO, J. B;

Rev Assoc. Paul.

Orientar os profissio-
nais da odontologia
sobre recomendagdes
pertinentes aos proce-

Os autores indicam as caracteristi-
cas de urgéncia e emergéncia a fim
de orientar os atendimentos. Tam-
bém orientam sobre os cuidados
necessarios a fim de evitar a con-

CAMARGO, A. R;; Cir. Dent. dimentos odontolégicos [~ "% T " 1o entre os pacien
PERES, M. P. S. M., a serem realizados du- inagao cruz pacien-
) tes e a equipe e a forma correta de
2020. rante a pandemia com a . =
Covid-19 reahzgr a paramentacao antes dos
) atendimentos.
Os autores apresentam um proto-
Apresentar uma pro- | colo que vai desde a informacgdo ao
14
(14) posta modelo para o | paciente sobre o retorno do atendi-
A . controle de infecgbes | mento, preparagao das instalagdes,
DG.USZJ\Q\Q;'ZL' JMl'_ Revista ADM nas consultas odontol6- | recepcdo do paciente, utilizagdo
v C 2020’ T gicas durante a pande- | dos equipamentos de seguranga in-
v ' mia com a Covid-19. dividual até a conduta do profissio-
nal ao final do exepediente.
Fonte: elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Os focos de transmissao do SARS-COV-2 a partir de pessoas infectadas, sintomati-
cas ou assintomaticas, ocorre de forma direta ou indireta por meio da propagacgao de goti-
culas ou rotas de contato (ATHAYDE; SILVA, 2020; MOURA et al., 2020).

Desse modo, goticulas exaladas por espirros, tosses ou bocejos de pessoas infecta-
das podem pér em risco a saude coletiva quando atingem a conjuntiva ocular e/ou via aéreas
de outros individuos, ou ainda, de forma indireta, por contato com féomites e superficies ou
aerossois contaminados por saliva ou fluidos da mucosa oral ou nasal (FARIA et al., 2020).

Por se tratar de profissionais que executam procedimentos com contatos diretos nas
areas de grandes proliferagcdes do virus (cavidade oral) e devido a proximidade fisica ente
cirurgides dentistas e pacientes durante os atendimentos, os dentistas foram considerados
como de alto risco tanto para contagio, quanto para disseminagdo do novo corona virus
(MEDEIROS et al., 2020; SILVEIRA et al.,2021; FARIA et al., 2020).

Ao explanar sobre a vulnerabilidade dos cirurgides dentistas frente a Covid-19, Mou-
ra (2020) e Faria et al. (2020) abordam sobre a grande probabilidade dos procedimentos
odontoldgicos constituirem-se como um risco para a ocorréncia de infecgdes cruzadas en-
tre pacientes e equipe de saude bucal. De maneira analoga, em um estudo sobre a “Odon-
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tologia no contexto com a Covid-19”, Portocarrero e Alvarez (2020) reforcam que a Odon-
tologia € uma das profissbes com a maior probabilidade de contagio e que a presenca de
aerossois e gotas salivares durante os procedimentos dentarios potencializam a ocorréncia
de contaminacao cruzada.

Moraes et al. (2020) alertam que durante os procedimentos odontoldgicos, a trans-
missdo de SARS-COV-2 pode ocorrer tanto pela inalagdo de aerosséis/goticulas de indi-
viduos infectados, quanto pelo contato direto com membranas mucosas, fluidos orais ou
instrumentos e superficies que estejam contaminados.

Nesse contexto, deve-se considerar que ha um grande numero de pacientes infec-
tados pelo SARS-COV-2 que sao assintomaticos. Por isso, todos os pacientes devem ser
tratados como potenciais fontes de transmissao do virus, recomendam Franco, Camargo e
Peres (2020).

Como medidas para conter a contaminagdo em massa, os atendimentos odontoldgi-
cos eletivos foram suspensos, passando a atender, temporariamente, casos de urgéncia e
emergéncia. Os cuidados com a biosseguranga foram refor¢ados. Protocolos mais seguros
foram elaborados com a finalidade de proteger a saude dos pacientes e profissionais da
saude bucal.

Com o propdsito de reforgar o que se caracteriza como emergéncias dentarias, se-
gundo a American Dental Association (ADA), Franco, Camargo e Peres (2020), Athayde e
Silva (2020) e Areias; Oliveira e Cavalcanti (2020) apresentam as seguintes informacdes
em seus textos sobre Odontologia e os cuidados com a Covid-19.

Emergéncias

Odontoldgicas Eletivos

Urgéncias Odontologicas

* Procedimentos orto-

* Sangramentos nao
controlados;

* Celulites ou infecgbes
bacterianas difusas de
tecidos moles com ede-
ma intra ou extra oral
que potencialmente
compromete as vias aé-
reas do paciente;

¢ Traumatismo.

* Dor de dente severa por inflamacao pulpar;
 Pericoronarite ou dor no terceiro molar;

» Osteite pds- operatéria cirurgica, trocas de
curativo de alvéolo seco;

» Abcesso ou infeccdo bacteriana localizada,
resultando em dor ou causando trauma nos
tecidos moles;

» Trauma dentario com avulsao/luxacéo;

» Tratamento dentario necessario antes de
procedimentos medicos criticos;

» Cimentacao final da coroa/ ponte se a res-
tauracao temporaria for perdida, quebrada ou
causar irritacdo gengival;

+ Ajuste ou reparo de préteses removiveis que
estejam causando dor ou com a fungdo masti-
gatoria comprometida;

* Remocéo de sutura;

* Bidpsia de tecido anormal;

 Ajuste, troca ou remogao do arco ou dispo-
sitivo ortoddntico que estiver ulcerando a mu-
cosa bucal.

donticos diferentes da-
queles para tratar de
problemas agudos;

* Profilaxias dentarias;
* Radiografias de roti-
na;

* Terapia periodontal de
rotina;

* Extracdo de dentes
assintomaticos;

* Exames odontolégi-
Cos iniciais ou de manu-
tencées;

* Procedimentos estéti-
COS;

* Dentistica restaurado-
ra, incluindo tratamento
de lesbes cariosas as-
sintomaticas.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em informacgdes de Athayde; Silva (2020); Franco; Camargo e

Peres (2020); Areias; Oliveira e Cavalcanti (2020).
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Ressaltando que as emergéncias odontologicas sao consideradas como situagdes
em que os pacientes apresentam risco de morte; urgéncias sao aquelas em que priorizam
o atendimento odontolégico (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020). Os eletivos sao os
procedimentos que podem ser postergados mediante a avaliagao clinica feita pelo cirurgiao
dentista (AREIAS; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2020).

Todos os autores que compuseram o corpus da presente pesquisa (14), relataram a
necessidade da implantagcéo de protocolos mais rigorosos voltados desde o pré até o pds —
atendimento dos pacientes.

Uma rotina incorporada a odontologia foi o atendimento inicial realizado de forma re-
mota, nomeada como “Teleodontologia” ou “Teleatendimento”. Nesse modelo, os pacientes
passam por uma anamnese prévia em uma triagem realizada via telefone ou plataforma
on-line com o objetivo de detectar a necessidade de atendimento de urgéncia (LINS et al.,
2020; BARBOSA-LIZ, 2021).

As tecnologias de Informacao e Comunicacéao (TIC’s) foram imprescindiveis nesse
periodo de novas reformulagbes para atendimentos na area da saude apdos o surgimento
da pandemia com a Covid-19. As praticas necessitaram ser adaptadas e inovadas em um
tempo recorde.

A teleodontologia pode ser de grande ajuda na atual situagdo de pandemia. As
novas tecnologias ndo s6 melhoraram a qualidade do tratamento de pacientes
odontoldgicos, mas também tornaram possivel seu gerenciamento parcial ou total a
disténcias de quilémetros de centros de saude ou clinicas odontolégicas (ATHAYDE;
SILVA, 2020, p. 14).

Assim, a area da Odontologia, apesar da crise enfrentada diante da nova realidade
provocada pela pandemia, sofreu avangos, embora inesperados, em relagao a utilizacio
das ferramentas tecnoldgicas como recursos nos atendimentos. Castro (2020) em seu rela-
to de experiéncia sobre as “possibilidades de cuidados de saude bucal em época de pande-
mia por coronavirus”, no qual relata sobre o trabalho desenvolvido pela equipe odontoldgica
da Unidade Basica de Saude em que trabalha, assegura que

a prestagdo de assisténcia via remota estd sendo uma alternativa segura em
época de pandemia por coronavirus. A possibilidade de marcar consultas, realizar
triagem e acompanhamento dos pacientes por ligagdo ou redes sociais contribui
positivamente para a prevengéo do coronavirus, de modo que reforga o isolamento
social (CASTRO, 2020, p. 165).

Em relagdo as medidas de saude, “a higiene das mé&os tem sido considerada a me-
dida mais eficiente a fim de reduzir o risco de transmitir micro-organismos” (MOURA et al.,
2020, p. 7281). Essa informagao encontra-se referendada por Faria et al. (2020); Moraes
et al. (2020).

Os protocolos de atendimento apresentados pelos autores pesquisados, encontram-
-se organizados, em linhas gerais, em medidas de segurancga para: receber o paciente,
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desde o contato inicial, via telefone; preparagéo e proteg¢do dos funcionarios, paramenta-
¢ao; realizagao dos procedimentos; cuidados com os instrumentos, equipamentos e espaco
fisico.

Em relagdo ao contato inicial, as recomendagdes sao que os pacientes sejam infor-
mados sobre os retornos dos atendimentos e cuidados necessarios para a seguranga dos
pacientes por meio de telefonemas, e-mails, redes sociais como Facebook, Instagram e
WhatsApp (GUZMAN; SUAREZ, 2020).

Lins et al. (2020) defendem que a triagem ja seja realizada por telefone, com uma
anamnese prévia. Para isso, perguntas como: se a pessoa teve contato com algum indivi-
duo com suspeita ou confirmagao de Covid-19; se realizou viagens recentes para lugares
ou regides com alta incidéncia de Covid-19; se apresenta febre ou algum outro sintoma que
possa estar relacionado a doenga devem ser realizadas.

Athayde e Silva (2020) defendem que ao realizar a triagem, via telefone, apoés a
decisao de que o paciente necessita ir ao atendimento presencial, em sua chegada, essa
anamnese necessita ser rigorosamente seguida, solicitando o preenchimento do formulario
de triagem para infecgao por Covid-19.

O agendamento, de forma otimizada, com um numero de pacientes que garanta o
distanciamento na sala de espera, a qual deve estar bem ventilada, com marcacao para
distanciamento, sem material de manuseio para uso comum como livros e revistas. Deve
haver também a disponibilidade de alcool 70% para higienizacdo das maos dos pacien-
tes. Acompanhantes somente serédo permitidos em situagédo de extrema necessidade (MA-
CIEL; SOBRINHO; MEDRADO, 2020; ATHAYDE; SILVA, 2020; GUZMAN; SUAREZ, 2020;
FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020; LINS et al., 2020; MORAES et al., 2020).

Para a realizagdo dos procedimentos, o consultorio deve ser organizado deixando
o minimo possivel de material exposto, sobre bancadas e armarios. As superficies devem
estar desinfetadas (MACIEL; SOBRINHO; MEDRADO, 2020; SILVEIRA et al., 2021). Os
pacientes devem ser orientados a higienizarem as maos adequadamente e os pertences
como bolsas e carteiras devem ser condicionados em sacos plasticos reservados para esse
fim (FARIA et al., 2020; MORAES et al., 2020).

A paramentacgao dos profissionais, cirurgido dentista e seu auxiliar, precisou ser re-
forcada apds o inicio da pandemia. A recomendagado da OMS é que, além dos EPIs ja
comumente utilizados (luvas, 6culos de protecéo, gorro e mascara), também sejam utiliza-
dos “o protetor facial, jaleco ou avental de prolipropileno com mangas longas, punhos com
elastico e gola tipo colarinho, protecdo para o pés e mascaras especificas” (FARIA et al.,
2020, p. 56). Dos textos analisados, 7 (50%), indicam mascaras do tipo N — 95/ PFF2 como
imprescindiveis para a protegao do cirurgiao dentista e equipe.

Areias, Oliveira e Cavalcanti (2020) alertam que os oculos de grau convencionais
nao servem como protetores oculares, visto que ndo protegem a mucosa ocular dos respin-
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gos. Por isso, os profissionais devem usar os 6culos de protegcao ou o protetor facial sobre
os oculos de grau.

Os cuidados com a paramentacéo, assim como com a desparamentacdo devem ser
rigorosamente observados, a fim de se evitar a contaminagédo (CASTRO, 2020; FRANCO;
CAMARGO; PERES, 2020; MORAES et al., 2020).

Pulseiras, relégios e joéias, assim como maquiagem devem ser evitados pelos pro-
fissionais. Franco, Camargo e Peres (2020) recomendam ainda que os cirurgides dentistas
devem fazer a barba para melhor selamento facial e acomodagéo da mascara N — 95.

Para os pacientes, indica-se a utilizagdo de enxaguante bucal no pré-atendimento
com o objetivo de reduzir a carga viral e bacteriana presente na cavidade oral (FARIA et
al., 2020; AREIAS; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2020; GUZMAN; SUAREZ, 2020; LINS et al.,
2020).

Segundo alguns dos autores estudados, uma das alternativas para a antissepsia
pré-operatoria € usar uma solucao a base de iodopovidona a 0,2% ou o peréxido de hidro-
génio de 0,5% a 1%, 15 ml da solugéo por 30 segundos (ATHAYDE; SILVA, 2020; AREIAS;
OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2020; LINS et al., 2020). Guzman e Suarez (2020) indicam io-
dopovidona a 0,2% ou o peréxido de hidrogénio a 1,5% em bochechos de até um minuto.

Em uma pesquisa realizada na Colédmbia, sobre “as modificagbes na pratica odonto-
l6gica, seguimento de protocolo para reforgar a biossegurancga e a percepg¢ao dos dentistas
durante a pandemia com a Covid-19”, Barbosa-Liz et al. (2021), constataram, por meio de
um questionario, que do total dos cirurgides dentistas respondentes, 99,86% passaram a
utilizar o enxaguante bucal com Peréxido de hidrogénio a 1% como medida de antissepsia
nos atendimentos odontoldgicos.

Devido a producéo de aerossbis e de goticulas, como ocorre na utilizagdo da ca-
neta de alta rotacdo e dos instrumentos de ultrassom, recomendou-se a nao utilizacido no
periodo em que o foco da contaminagéo estava alto (MACIEL; SOBRINHO; MEDRADO,
2020; GUZMAN;SUAREZ, 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020; LINS et al., 2020;
PORTOCARRERO; ALVAREZ, 2020).

Segundo Silveira et al. (2021) as particulas geradas pela caneta de alta rotagédo sao
tdo pequenas que podem permanecer no ar por um longo periodo podendo causar contami-
nagcdes do ambiente (paredes, superficie e mdveis), assim como a inalagdo das particulas
contaminadas por profissionais e pacientes.

Apos os procedimentos é necessaria a adogao das medidas sanitarias para a de-
sinfecgcao e descontaminagao dos equipamentos e ambiente. As orientacbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre os agentes quimicos regulamentos para
uso em ambientes clinicos devem ser seguidas (MORAES et al., 2020).
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Moraes (2020) afirma que as mudancgas impostas pela pandemia da Covid-19 servi-
ram para aumentar a rigidez com a biosseguranga, que era negligenciada na Odontologia.
Desse modo, acreditam que, mesmo diante desse cenario, com os cuidados necessarios, a
Odontologia e os 6rgaos sanitarios estdo conseguindo oferecer atendimentos de qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os agravos na saude coletiva, provenientes da instauracdo da pandemia com a Co-
vid-19, exigiu da populagdo mundial uma reestruturacdo emergencial na vida cotidiana e
nas relagdes interpessoais. Desse modo, inicialmente, o isolamento social e a suspensao
de atendimentos eletivos na area da saude foram adotados como medidas para conter a
disseminagao do virus.

Por se constituir como uma profissdo considerada de alto risco para a contaminacgao,
inclusive, a cruzada entre profissionais e pacientes, a Odontologia configura-se como area
de atencao.

Nesse sentido, os cuidados com a biosseguranga foram reforgados, os profissionais
da saude bucal assumiram as responsabilidades com a vida humana seguindo os protoco-
los estabelecidos pela OMS e as recomendacgdes da ANVISA.

A Odontologia, assim como as demais areas da saude, incorporou cuidados com
a biosseguranga que, mesmo apds a pandemia, ndo serdao abandonados. A crise com a
Covid-19 deixou latente a necessidade de uma atuagéo mais rigorosa nas praticas diarias
dos consultérios, clinicas e faculdades de Odontologia a fim de manter a seguranga sani-
taria e a qualidade nos atendimentos realizados, primando pelo bem-estar de pacientes e
profissionais.
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CAPITULO 12

ENFERMAGEM NOS CUIDADOS INTENSIVOS
E OS PROTOCOLOS DE SEGURANGCA DO
PACIENTE: REVISAO NARRATIVA

RESUMO: A seguranga do paciente é es-
sencial para a qualidade do tratamento e
desfecho na hospitalizacdo. Na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) os procedimen-
tos invasivos sao diversos e ocasionam di-
versos erros que prejudicam o desfecho do
paciente. O objetivo cuidado intensivo é a
manutencgao das fungdes vitais para reduzir
a mortalidade e prevenir a morbidade em
pacientes com doenga critica grave. Apesar
do desenvolvimento de novas tecnologias e
do aprimoramento da assisténcia, a taxa de
mortalidade em UTI permanece elevada. Os
protocolos de seguranga do paciente exis-
tem e devem ser seguidos com o objetivo
de minimizar esses eventos para potencia-
lizar a qualidade de trabalho e saude do
paciente. Os chamados eventos adversos
evitaveis, ou seja, eventos adversos nao
inerentes a condigao do paciente, mas resul-
tantes da prestacao de cuidados, devem ser
minimizados. Os eventos adversos evitaveis
compreendem n&o apenas os eventos que
causam danos temporarios ou permanentes
ou mesmo a morte, mas também aqueles
que tém potencial para causa-los. Entre-
tanto diversas sao as barreiras enfrentadas
para a implementacdo adequada, como as
condicbes de trabalho. Sobre os fatores
que interferem na ades&o aos protocolos de
seguranga do paciente, evidenciamos nes-
ta revisdo narrativa da literatura, a extensa
carga horaria de trabalho, muitos pacientes
para cada enfermeiro, falta de conhecimen-
to, falta de comunicagao, cultura da segu-
ranga do paciente, organizagao e lideranga.
Sendo assim, destaca-se que a educacgao
permanente em saude € uma estratégia efi-
caz para a implementacdo dos protocolos,




como também, melhorar a qualidade de trabalho e valorizagao profissional para os enfer-
meiros, para minimizar a possibilidade de alta demanda de servigos e empregos.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Protocolos; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Patient safety is essential for the quality of treatment and outcome in hospital-
ization. In the Intensive Care Unit (ICU), invasive procedures are diverse and cause several
errors that impair the patient’'s outcome. The goal of intensive care is to maintain vital func-
tions to reduce mortality and prevent morbidity in patients with severe critical illness. Despite
the development of new technologies and the improvement of care, the ICU mortality rate
remains high. Patient safety protocols exist and must be followed with the aim of minimizing
these events to enhance quality of work and patient health. So-called preventable adverse
events, i.e., adverse events not inherent in the patient’s condition but resulting from the pro-
vision of care, should be minimized. Avoidable adverse events include not only events that
cause temporary or permanent harm or even death, but also those that have the potential to
cause it. However, several are the barriers faced for proper implementation, such as working
conditions. About the factors that interfere in the adherence to patient safety protocols, we
highlight in this narrative literature review, the extensive workload, many patients for each
nurse, lack of knowledge, lack of communication, patient safety culture, organization, and
leadership. Thus, it is noteworthy that continuing education in health is an effective strategy
for the implementation of protocols, as well as improving the quality of work and professional
appreciation for nurses, to minimize the possibility of high demand for services and jobs.

Keywords: Patient Safety; Protocols; Intensive Care Unit.

INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um sistema organizado para a prestagao de
cuidados a pacientes criticamente enfermos que fornece cuidados médicos e de enferma-
gem intensivos e especializados, uma capacidade aprimorada de monitoramento e varias
modalidades de suporte fisioldgico de 6rgaos para sustentar a vida durante um periodo de
sistema de 6rgdos com risco de vida. Embora uma UT]I esteja localizada em uma area geo-
grafica definida de um hospital, suas atividades geralmente se estendem além das paredes
do espaco fisico para incluir o departamento de emergéncia, enfermaria do hospital e clini-
ca de acompanhamento. Uma UTI nivel 1 é capaz de fornecer oxigénio, monitoramento néo
invasivo e cuidados de enfermagem mais intensivos do que uma enfermaria, enquanto uma
UTI nivel 2 pode fornecer monitoramento invasivo e suporte basico de vida por um curto
periodo. Uma UTI nivel 3 oferece um espectro completo de tecnologias de monitoramento
e suporte a vida, serve como um recurso regional para o cuidado de pacientes criticamente
enfermos e pode desempenhar um papel ativo no desenvolvimento da especialidade de
terapia intensiva por meio de pesquisa e educag¢ao. Uma definicao formal e uma estrutura
descritiva para UTls podem informar os tomadores de decisdo de saude no planejamento e
medicao da capacidade e fornecer aos médicos e pacientes uma referéncia para avaliar o
nivel de recursos disponiveis para atendimento clinico (MARSHALL et al., 2017).
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O objetivo da UTI é a manutencao das fungdes vitais para reduzir a mortalidade e
prevenir a morbidade em pacientes com doenca critica grave. Apesar do desenvolvimento
de novas tecnologias e do aprimoramento da assisténcia, a taxa de mortalidade em UTI
permanece elevada, variando de 20 a 35%, com variagdes conforme as regides geogra-
ficas. A taxa de mortalidade foi maior em paises de renda média alta do que em UTls de
renda baixa e média-baixa ou alta. Nos ultimos anos, as admissdes em UTI no ultimo més
de vida tém crescido até 30%. Quando a disfun¢ao orgénica da doenca critica nao respon-
de ao tratamento e os objetivos do cuidado ndo podem mais ser alcangados, ou quando
o suporte de vida se torna nao proporcional ao prognodstico esperado, os médicos da UTI
devem fornecer uma morte aceitavel. Quando as terapias de suporte a vida sao incapazes
de atender aos objetivos do paciente, ou paradoxalmente podem resultar em ser mais one-
rosas do que benéficas, a suspenséao e a suspensao das terapias € um lugar comum entre
os médicos da UTI. Em geral, os pacientes terminais nao tém capacidade de tomar deci-
sdes. Diretrizes avangadas, quando disponiveis, devem orientar o processo de tomada de
decisao, embora muitas vezes seja uma decisao da equipe médica. Este processo pode ser
complexo e desgastante emocionalmente (MERCADANTE; GREGORETTI; CORTEGIANI,
2018).

A segurancga do paciente € um indicador importante do desempenho hospitalar. Em-
bora haja algum debate sobre o numero exato e o grau de gravidade dos eventos relacio-
nados a seguranga, o problema geral de comprometimento da seguranga do paciente é
amplamente aceito. De acordo com a pesquisa de Vries, Ramrattan, Smorenburg, Gouma,
& Boermeester, (2008) concluiram a partir de sua revisédo sistematica de oito estudos co-
brindo 74.485 prontuarios de pacientes que cerca de 10% dos pacientes hospitalizados ex-
perimentam um evento adverso, cerca de metade dos quais poderiam ter sido prevenidos.
Eles estimam que 7% dos pacientes afetados por eventos adversos sofrem danos perma-
nentes e outros 7% morrem.

A seguranca do paciente diminui se ocorrerem os chamados eventos adversos evi-
taveis - ou seja, eventos adversos nao inerentes a condi¢do do paciente, mas resultantes
da prestacao de cuidados. Os eventos adversos evitaveis compreendem nao apenas 0s
eventos que causam danos temporarios ou permanentes ou mesmo a morte, mas também
aqueles que tém potencial para causa-los. Em um sistema de saude seguro, os eventos
adversos evitaveis sdo minimizados e, se ocorrerem, a recuperagao deles € maximizada.
A segurancga do paciente pode, portanto, ser amplamente definida como “a prevencgao, pre-
vencéo e melhoria de resultados adversos ou lesdes decorrentes do processo de saude”
(WELP; MEIER; MANSER, 2015).

Dessa forma o objetivo dessa pesquisa é realizar uma revisdo narrativa da literatura
nas bases de dados Google académico, PubMed, Science direct, para descrever os proto-
colos de seguranga do paciente da UTI e sua importancia.

Os artigos de revisdo, sdo uma metodologia de pesquisa que utilizam de fontes
de informagdes bibliograficas ou eletrénicas para sintese de resultados de pesquisas de
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outros pesquisadores, com o intuito de basear teoricamente um determinado objetivo. Os
artigos de revisao narrativa sao publicagdes amplas, adequadas para apresentar e discutir
o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um algum assunto, sob ponto de vista teérico
ou contextual. As revisdes narrativas nao informam as fontes de informacao utilizadas de-
talhadamente, a metodologia para busca dos estudos, nem os critérios utilizados na ava-
liacao e selegao dos artigos. Compdem, essencialmente, de analise da literatura publicada
em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacéo e analise critica
do autor. Essa classe de artigos tém um papel basico para a educagao continuada pois,
permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em
curto espaco de tempo; porém nao possuem metodologia que consintam a reprodug¢ao dos
dados e nem oferecem respostas quantitativas para questdes especificas, sao qualitativos.
Um artigo de Revisao Narrativa, é constituido de: Introdug¢ao, Desenvolvimento (texto divi-
dido em sec¢des definidas pelo autor com titulos e subtitulos de acordo com as abordagens
do assunto), Comentarios e Referéncias (ROTHER, 2007).

PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE NOS CUIDADOS INTENSIVOS E OS
DESAFIOS PARA ADESAO

A seguranca do paciente € um subconjunto dos cuidados de saude e é definida como
a prevencao, prevencao e melhoria de resultados adversos ou lesdes decorrentes dos pro-
cessos de cuidados de saude. Em 1999, o relatério do Instituto de Medicina (IOM) “Errar
€ humano” convocou o desenvolvimento e teste de novas tecnologias para reduzir o erro
meédico, e o relatorio subsequente de 2001 “cruzando o quiasma da qualidade” exigia o uso
da tecnologia da informagdo como um pontos-chave primeiro passo na transformagao e
mudanga do ambiente de saude para obter cuidados melhores e mais seguros (ALOTAIBI;
FEDERICO, 2017).

As diretrizes para promover a seguranga e evitar erros decorrentes da assisténcia a
saude estao descritas nos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente (Protocolos Ba-
sicos para a Seguranga do Paciente) e sao voltadas a identificacdo do paciente, promogao
da higiene das maos, realizagao de cirurgia segura, lesao por pressao e prevengao de que-
das; e seguranga na prescricado, uso e administragcao de farmacos. Essas diretrizes devem
ser seguidas e utilizadas por todos os servicos de saude, a partir das recomendacdes da
National Patient Safety Foundation, que destaca ser ainda incipiente o que se sabe sobre
seguranca do paciente fora do ambiente de alta complexidade (PAIXAO et al., 2018).

Todos os anos, milhdes de pacientes sofrem ferimentos ou morrem devido a cui-
dados de saude inseguros e de ma qualidade. Muitas praticas médicas e riscos associa-
dos aos cuidados de saude estdo surgindo como grandes desafios para a seguranga do
paciente e contribuem significativamente para o fardo dos danos causados por cuidados
inseguros. Abaixo estdo algumas das situagdes de seguranga do paciente que causam
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mais preocupacao. Os erros de medicagao séo a principal causa de lesdes e danos evita-
veis nos sistemas de saude: globalmente, o custo associado aos erros de medicagao foi
estimado em US $ 42 bilhdes anualmente. As infecgdes associadas aos cuidados de saude
ocorrem em 7 e 10 em cada 100 pacientes hospitalizados em paises de alta e média renda,
respectivamente. Procedimentos cirurgicos inseguros causam complicagdes em até 25%
dos pacientes. Quase 7 milhdes de pacientes cirurgicos sofrem complicagdes significativas
anualmente, 1 milhdo dos quais morrem durante ou imediatamente apds a cirurgia. Praticas
inseguras de injecbes em ambientes de saude podem transmitir infec¢des, incluindo HIV
e hepatite B e C, e representar perigo direto para pacientes e profissionais de saude; sao
responsaveis por um fardo de danos estimado em 9,2 milhées de anos de vida perdidos por
invalidez e morte em todo o mundo (conhecidos como Anos de Vida Ajustados por Incapa-
cidade (DALYs)). Erros de diagndstico ocorrem em cerca de 5% dos adultos em ambientes
de atendimento ambulatorial, mais da metade dos quais tém potencial para causar danos
graves (WHO, 2019).

A maioria das pessoas sofrera um erro de diagnostico ao longo da vida. As praticas
transfusionais inseguras expdéem os pacientes ao risco de reagdes transfusionais adversas
e de transmissao de infecgdes. Dados sobre reagdes adversas a transfusdo de um grupo
de 21 paises mostram uma incidéncia média de 8,7 reagdes graves por 100.000 hemocom-
ponentes distribuidos. Erros de radiagao envolvem superexposi¢cao a radiagao e casos de
identificacdo de paciente errado e local errado. Uma revisdo de 30 anos de dados publi-
cados sobre seguranga em radioterapia estima que a incidéncia geral de erros é de cerca
de 15 por 10.000 cursos de tratamento. Frequentemente, a sepse nédo € diagnosticada
precocemente para salvar a vida de um paciente. Como essas infeccdes costumam ser
resistentes aos antibidticos, elas podem levar rapidamente a deterioragao das condicoes
clinicas, afetando cerca de 31 milhdes de pessoas em todo o0 mundo e causando mais de
5 milhdes de mortes por ano. O tromboembolismo venoso (coagulos sanguineos) € uma
das causas mais comuns e evitaveis de danos ao paciente, contribuindo com um tergo das
complicagdes atribuidas a hospitalizagdo. Anualmente, ha uma estimativa de 3,9 milhdes
de casos em paises de alta renda e 6 milhdes de casos em paises de baixa e média renda
(WHO, 2019).

A comunicagdo tem se mostrado um grande contribuinte para a seguranca do pa-
ciente , tanto dentro da equipe de saude quanto entre profissionais de saude e pacientes.
A comunicagao, ndo apenas entre diferentes profissionais, mas também entre membros
da equipe e pacientes ou familiares, € uma parte significativa da rotina clinica a cada dia.
Informacdes importantes podem ser perdidas devido ao uso de termos médicos e podem
resultar em reducdo da segurancga do paciente, especialmente quando termos meédicos
sao usados com pacientes e seus parceiros e parentes. Diferentes erros de comunicagao
e barreiras para uma comunicagao eficaz foram identificados em partes da equipe clinica.
Erros, como a omisséo de informagdes importantes, descrevem o tipo de comportamentos
de comunicagdo subotimos, enquanto as barreiras sdo obstaculos para o envolvimento em
comportamentos de comunicagao eficazes e incluem fatores organizacionais e (inter) pes-
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soais, como mudanca rapida de equipes de saude, sobrecarga de trabalho, falta de respeito
mutuo, ndo se sentir parte da equipe, falta de autoconfianga e falta de treinamento (LIPPKE
et al., 2019).

Em uma revisao foi resumido que “a comunicagao clinica eficaz é respeitosa, clara,
direta e explicita. A execucéo consistente de uma comunicacdo bem-sucedida requer ex-
celentes habilidades de escuta, excelente suporte administrativo e compromisso coletivo
para superar a hierarquia tradicional e os esteredtipos profissionais. ” (LYNDON; ZLATNIK;
WACHTER, 2011).

Uma pesquisa com 231 incidentes associados a desorganizagao e falta de comu-
nicagao foram relatados em 98 turnos, a maioria originada de um paciente ou familia. A
adeséo a higienizacdo das maos foi significativamente menor até 24 horas apos a exposi-
¢ao ( p = 0,03). A desorganizagéao e falta de comunicagdo aumentou significativamente o
esgotamento do estado dos membros da equipe ( p = 0,002) e foi associada a diminuigéo
do compartilhamento de informagdes ( p= 0,046), mas né&o foi diretamente associado a
eventos adversos ou nivel de adesao aos protocolos de medicacgéo e higiene das maos. No
entanto, o efeito indireto adverso da proximidade temporal dos turnos com a grosseria so-
bre a ma adesao ao preparo da medicagao e compartilhamento de informag¢des dos mem-
bros da equipe por meio do esgotamento do estado foi significativo. A falta de organizacao
e planejamento no plantdo também foi associada ao aumento da taxa de eventos adversos
nas 24 horas subsequentes, embora essa associagdo nao tenha sido estatisticamente sig-
nificativa (RISKIN et al., 2019).

Erros na assisténcia ao tém incidéncia de 9% e podem levar a pior evolugéo do pa-
ciente. O treinamento do trabalho em equipe tem a capacidade de reduzir significativamen-
te os erros médicos e, portanto, melhorar o resultado do paciente. Uma estrutura comum
para o treinamento do trabalho em equipe é o gerenciamento de recursos de crise, adapta-
do da aviagao e geralmente treinado em cenarios de simulagao. O debriefing (treinamento
a partir de experiéncias) apds a simulagao é considerado crucial para aprender conceitos
e comportamentos relacionados ao trabalho em equipe, mas ainda nao esta claro a melhor
forma de fazer o relatério sobre esses aspectos. Além disso, as sessdes de treinamento em
equipe e os estudos que examinam os efeitos da educagao em alunos de graduagao sao
raros (FREYTAG et al., 2017).

Um estudo mostrou que a educagao permanente baseada em simulagdo melhorou
significativamente o conhecimento e as habilidades processuais dos residentes, juntamen-
te com sua confianga. A ades&o ao protocolo de seguranga do paciente também melho-
rou. Este estudo ilustra que a educagéo baseada em simulagdo pode melhorar a seguranga
do paciente por meio de treinamento e protocolos (JAGNEAUX et al., 2021).

Outro estudo correlacionou a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a ocor-
réncia de incidentes de segurancga dos pacientes e identificou que a carga de trabalho de
85 enfermeiros e 157 auxiliares de enfermagem era alta. A taxa global de incidentes foi de
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71,1%. Foi encontrada uma alta correlagao positiva entre as variaveis de carga de trabalho
(r=0,9611 parar = 0,9919) e a taxa de quedas (r = 0,8770). As taxas de erro de medica-
¢ao, incidentes de contengdo mecanica e auto remogao de dispositivos invasivos ndo foram
correlacionadas com a carga de trabalho. A carga de trabalho foi elevada em todas as uni-
dades, exceto na unidade de cuidados intermédios. Apenas a taxa de quedas foi associada
com a carga de trabalho (CARLESI et al., 2017).

Um estudo com enfermeiros em 65 hospitais na Coréia do Sul, associou a qualidade
trabalho com a seguranga do paciente, um numero maior de pacientes por enfermeiros foi
significativamente associado a maiores chances de relatar seguranga do paciente ruim/fa-
Iha (OR=1,02, IC 95%= 1,004-1,03) e qualidade de atendimento ruim/razoavel (OR=1,02,I1C
95%=1,01-1,04), e de ter cuidados deixados por fazer por falta de tempo (OR=1,03,IC
95%=1,01-1,05). Em comparagdo com os enfermeiros que nao fizeram horas extras, os
enfermeiros que trabalharam horas extras relataram um aumento de 88% na falha ou se-
guranga do paciente insatisfatoria (OR=1,88,IC de 95%=1,40-2,52), um aumento de 45%
na qualidade razoavel ou ruim dos cuidados de enfermagem (OR=1,45,1C 95%=1,17-1,80)
e um aumento de 86% no atendimento ndo realizado (OR=1,86,IC de 95%=1,48-2,35).
Esses resultados sugerem que garantir uma equipe de enfermagem e horarios de trabalho
adequados é importante para melhorar a qualidade e a seguranca do atendimento e para
reduzir o atendimento n&o realizado em hospitais (CHO et al., 2016).

Para o Oliveira, Garcia, & Nogueira, (2016) A relagdo da carga de trabalho de en-
fermagem requerida por pacientes na UTI é fator de risco para ocorréncia dos eventos ad-
versos como infecgdo, ulcera por pressao e/ou erro de medicamento. Os enfermeiros que
atuam na UTIl devem monitorar diariamente a carga de trabalho de enfermagem requerida
pelos pacientes, utilizando-se de instrumentos disponiveis na literatura, como as escalas
validadas no pais que mensurem esta variavel e estar atentos aos eventos adversos ocor-
ridos na unidade em decorréncia da sobrecarga de trabalho, uma vez que podem exercer
influéncia negativa na seguranga dos pacientes. Esses resultados reforcam a necessidade
de realizagdo de estudos multicéntricos, com amostras maiores e seguimento de tempo
mais longo para reforcar a evidéncia da relagédo entre carga de trabalho de enfermagem e
ocorréncia de diferentes eventos adversos na terapia intensiva.

De acordo com o autor Merrill, (2015) outro fator que € uma barreira para a utilizagao
dos protocolos de seguranga do paciente na UTI e o estilo de lideranga, ele destaca que o
estilo transformacional foi demonstrado como um contribuidor positivo para o clima de se-
guranga, enquanto o estilo de lideranca laissez-faire demonstrou contribuir negativamente
para a socializagao da unidade e uma cultura de culpa. Destaca-se que lideres de enferma-
gem devem se concentrar no desenvolvimento de habilidades de lideranga transformacio-
nal e, ao mesmo tempo, diminuir os estilos de lideranga negativos.

Uma pesquisa criou um instrumento como uma Medida de Seguranga Organizacio-
nal do Paciente (MSOP) e uma Ferramenta de Relatério de Incidentes do Paciente (FRIP)
- para ajudar os profissionais da saude a prevenir incidentes de seguranga do paciente,
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aprendendo mais sobre quando e porque eles ocorrem. O instrumento contempla os obje-
tivos especificos relacionados ao desenvolvimento das duas ferramentas sdo os seguintes:
Desenvolvendo a Medida do Paciente de Seguranga Organizacional MSOP. 1. Para deter-
minar a forma mais adequada de avaliar as percepg¢des dos pacientes sobre a seguranga
organizacional. 2. Para desenvolver um projeto de MSOP usando a literatura anterior e
entrevistas qualitativas adicionais com os pacientes 3. Explorar a aceitabilidade e com-
preensao do esbogo do MSOP usando entrevistas semiestruturadas com pacientes e pro-
fissionais de saude. E para o Desenvolvimento da Ferramenta de Relatério de Incidentes
com Pacientes . 4. Com base nas opinides de pacientes e profissionais de saude, desen-
volver 3 mecanismos diferentes para capturar relatérios de pacientes sobre incidentes de
segurancga de pacientes experimentados durante o tratamento no hospital.5. Identificar qual
dos 3 mecanismos é a) mais eficaz na geragao de relatérios) mais aceitavel para pacien-
tes e profissionais de saude (estudo 5). Testando o MSOP e FRIP. 6. Explorar a eficacia e
confiabilidade do MSOP na detecgéo das percepgdes do paciente sobre a seguranga or-
ganizacional. 7. Comparar a incidéncia de erros e a qualidade dos relatérios do FRIP com
outros métodos padréao usados na pratica (revisao de notas de caso e sistema de relatorio
de incidentes liderado por funcionarios de confianga). O desenvolvimento das ferramentas,
usando um modelo de parceria que incentiva a colaboragao real entre pacientes, profissio-
nais de saude e pesquisadores, ajudara a garantir que a intervencgao final reflita as realida-
des do ambiente em que ela existira, aumentando a probabilidade de aceitacéo e uso por
pacientes no futuro (WARD et al., 2011).

Uma pesquisa mostrou que os Enfermeiros Recém Formados (ERF) na unidade de
terapia intensiva cirurgica tem problemas para aprender os padrées de cuidados essen-
ciais para a seguranga do paciente e seus resultados. Duas listas de verificagdo sobre os
protocolos de seguranga do paciente foram desenvolvidas para ajudar os ERF a aprender
a praticar de forma consistente os padroes de atendimento da unidade durante a orienta-
¢ao. Os ERF foram mais consistentemente capazes de praticar os padroes de atendimento
em comparagdo com um grupo de controle que ndo utilizou as listas de verificagdo. Os
preceptores notaram melhorias modestas nas habilidades dos ERF de praticar os padrdes
de atendimento (DIPPEL; DULI; KECKEISEN, 2021).

Um estudo com enfermeiro mostrou que a cultura de seguranga do paciente se re-
fere ao medo de errar, medo de comunicar seu erro, principalmente pela puni¢cao, dessa
forma os autores concluem que a cultura tradicional da seguranga do paciente por dos
enfermeiros seja extinta, sendo assim recomendam que a educagdo permanente e capa-
citagdes no setor seja continua, bem como o apoio ao profissional na ocorréncia de erros,
trabalhando para sua minimizagao a partir de capacitagcoes e redugao de punigdes (KHA-
TER et al., 2015).

Uma revisao sistematica mostrou que a adesao aos principios de seguranga do pa-
ciente por enfermeiros foi afetada por varios fatores complexos e interseccionais. Variagdes
nos objetivos, métodos e resultados dos estudos dificultam a formagao de uma conclusao
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determinante sobre como a adesao aos principios de segurancga do paciente pode ser me-
Ihorada. No entanto, com base nos resultados da revisao, as indicagdes gerais sao de que
melhoria do conhecimento dos enfermeiros sobre seguranga do paciente, colaboragao na
execucgao de tarefas, reducédo da carga de trabalho, fornecimento de equipamentos e sis-
temas eletrénicos adequados para comunicagao e compartilhamento de informacgdes, fee-
dback regular no local de trabalho e a padronizagédo dos processos de cuidado pode ajudar
a melhorar a adesao do enfermeiro aos principios de seguranga do paciente (VAISMORADI
et al., 2020).

CONSDERAGOES FINAIS

Os protocolos de seguranga do paciente sdo essenciais para reduzir os erros as-
sociados a procedimentos e assisténcia ao paciente, bem como aumenta a qualidade do
atendimento e a sobrevida do paciente, entretanto diversas barreiras sao enfrentadas para
a nao utilizagcao do protocolo, como por exemplo a falta de conhecimento, alta carga de
trabalho, falta de comunicacéo, cultura da seguranca do paciente, organizacdo da equipe
e lideranca.

Dessa forma mostra-se que a educagao permanente em saude € o caminho para a
implementacéao eficaz dos protocolos, bem como melhorar qualidade de trabalho e valori-
zacao profissional para os enfermeiros, para minimizar a possibilidade de alta demanda de
servigos e empregos.
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RESUMO: Introdugédo- A exodontia carac-
teriza-se como um dos atendimentos mais
antigos da Odontologia e seu pos-operato-
rio pode apresentar algumas complica¢des
como o surgimento da alveolite, infecgao que
causa dores e desconforto aos pacientes. O
processo de irrigagdo do campo cirurgico,
durante a realizagdo da cirurgia, pode con-
tribuir como um dos fatores para o desen-
cadeamento desta manifestacao infecciosa.
Objetivo — Analisar a prevaléncia de alveo-
lite no pds-operatorio utilizando a refrigera-
cao da caneta de alta rotacdo. Métodos-. A
coleta de dados deu-se por meio da analise
dos prontuarios dos pacientes submetidos a
procedimentos de exodontia, nos quais fo-
ram utilizados a irrigacéo acoplada a caneta
de alta rotagao, no periodo alvo da pesquisa.
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INDICE DE ALVEOLITE NA EXODONTIA COM A
UTILIZACAO DE IRRIGACAO COM CANETA DE

ALTA ROTACAO

ANALYSIS OF THE ALVEOLITIS INDEX IN EXODONTICISM USING

HIGH ROTATION PEN IRRIGATION

Nove pacientes foram submetidos a exodon-
tia dental, por técnica terceira, com a cane-
ta de alta rotacéo e refrigeracdo da mesma
com agua destilada, de acordo com o pro-
tocolo cirurgico da disciplina de Cirurgia da
Faculdade ITPAC- Porto Nacional/TO. Re-
sultados — Os resultados foram favoraveis
ao uso da refrigeragao do instrumento rota-
tério nas cirurgias de extragao dentaria pela
técnica terceira, com prevaléncia de 0% de
alveolite dos 9 pacientes submetidos ao pro-
cedimento exodéntico. Discussao — Com os
resultados obtidos, inferiu-se que, o uso da
refrigeracdo da caneta de alta rotacéo nas
extragdes nao influenciou nos aparecimen-
tos de casos de alveolite. Consideragoes
Finais- Deve-se considerar que, a utilizagao
da irrigagdo com agua destilada, do proéprio
equipo da caneta de alta rotagdo, nao gera
complicagbes ao paciente. A irrigagao pre-
vine a produgao excessiva de calor nos te-
cidos, diminuindo a incidéncia de alveolite,
trazendo um transoperatério e pos-operato-
rio seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Alveolite.
dentaria. Irrigacéo.

Extracao

ABSTRACT: Introduction- Dental extraction
is one of the oldest treatments in Dentistry
and its postoperative period may present
some complications such as the emergence
of alveolitis, an infection that causes pain
and discomfort to patients. The process of
irrigation of the surgical field, during the sur-
gery, can contribute as one of the factors for
triggering this infectious manifestation. Ob-
jective — To analyze the prevalence of alve-
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olitis in the postoperative period using high-speed pen cooling. Methods-. Data collection
took place through the analysis of medical records of patients who underwent extraction
procedures, in which irrigation coupled to a high-speed pen was used, in the target period
of the research. Nine patients underwent dental extraction, using a third technique, with a
high-speed pen and refrigerated with distilled water, according to the surgical protocol of
the discipline of surgery at the faculty of ITPAC- Porto Nacional/TO. Results — The results
favored the use of cooling the rotary instrument in tooth extraction surgeries using the third
technique, with a 0% prevalence of alveolitis among the 9 patients undergoing the exodontic
procedure. Discussion — With the results obtained, it was inferred that the use of cooling
the high-speed pen in extractions did not influence the cases of alveolitis. Final Consider-
ations - It should be considered that the use of irrigation with distilled water, from the high-
speed pen equipment itself, does not cause complications for the patient. Irrigation prevents
excessive heat production in the tissues, reducing the incidence of alveolitis, providing a
safe intraoperative and postoperative period.

KEYWORDS: Alveolite. Tooth extraction. Irrigation.

1 INTRODUGCAO

Varias complicacdes podem ocorrer no pos-operatorio das extracdes dentarias, tais
como: trismo, dor, edema, infeccdes, osteonecrose, alveolite, entre outras. Cabe ao cirur-
gido dentista prevenir contra essas complicagdes e ter conhecimento suficiente para lidar
com as possiveis intercorréncias.

A alveolite € uma complicacdo que pode ocorrer no 3° e/ou 4° dia apos a exodontia
do elemento dental. Ela é caracterizada por uma dor pulsatil e que ndo ¢é aliviada com o uso
de analgésicos. Esta frequentemente associada a halitose e o paciente pode apresentar um
estado febril, uma vez que se trata de uma infecgéo aguda.

A osteite alveolar pode ser classificada como purulenta (Umida) e seca. O diagndéstico
diferencial é feito clinicamente. A osteite alveolar seca causa imensa dor ao paciente devido
a auséncia de coagulo em seu alvéolo, o que deixa as terminag¢des nervosas expostas. Ela
€ causada geralmente por traumatismo excessivo, sutura ineficaz, bochecho nas primeiras
24 horas ap0s a extracao, dentes fraturados durante a exodontia, entre outros (PORTELA
et al., 2014). Ja na alveolite purulenta (Umida), ha produgao de pus e sangramento, poden-
do ser causada pela presenca de corpos estranhos no alvéolo, apresentando mau cheiro e
dor intensa como consequéncia.

“A ocorréncia de alvéolo seco depois de extragdo dentaria de rotina € rara (2% das
extragdes), mas, frequente depois da remogao dos terceiros molares mandibulares impac-
tados ou outros dentes molares inferiores (20% das extragdes de alguma dessas séries)”
(HUPP; ELLIS lll; TUCKER, 2015, p. 485). Sua incidéncia é mais prevalente na mandibula,
pois ha uma diminuicdo da perfusdo sanguinea na mandibula por conta da sua densa cor-
tical 6ssea, sendo esse um dos fatores que pode levar a alveolite.
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A etiologia da osteite alveolar ainda n&o é clara, mas pode estar atrelada a multi-
plos fatores, como: idade do paciente; tabagismo; experiéncia do cirurgido dentista; higiene
bucal inadequada; falha na cadeia asséptica, entre outros. De acordo com Marzola (2008
apud BRITO; MELO 2015, p. 02), “os traumatismos sdo acometidos, por muitas vezes nas
exodontias, sendo em sua maioria iatrogénica, tais como: manobras bruscas; dilaceragao
dos tecidos moles; osteotomia sem irrigacédo; curetagens desnecessarias, entre outros”.
Essas agressodes contribuem para o aparecimento da alveolite, tendo como consequéncia,
retardo na reparacéao alveolar.

Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva contribuir com essa area da Odon-
tologia, analisando se os procedimentos que utilizam a irrigagdo na caneta de alta rotagéo
desencadeiam complicagbes pos- cirurgicas de alveolite ou apresentam resultados satis-
fatorios.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se do tipo intervencionista, realizado nas clinicas multidis-
ciplinares: Il, lll, IV e V do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacio-
nal (ITPAC-PORTO), sendo realizado no periodo de 2021/2. O Projeto de Pesquisa foi sub-
metido ao Comité de Etica da FAPAC ITPAC Porto e aprovado pelo Parecer N. 4.326.641
de 07 de outubro de 2020.

Os pacientes submetidos a pesquisa, passaram por triagem médica e odontoldgica,
preencheram o questionario que abordava sobre: histéria médica e odontoestomatolégica;
exames intra e extraoral; odontograma completo; tomadas radiograficas, pela técnica peria-
pical do elemento a ser extraido. Além disso, foi realizada tomada radiografica panoramica,
para uma melhor visualizagdo das estruturas adjacentes.

Os cuidados necessarios foram devidamente seguidos no pré-atendimento. Dessa
maneira, cada cadeira odontologica utilizada na cirurgia teve o seu sistema de irrigagao
preparado pelo académico. A agua convencional foi trocada por agua destilada estéril e
logo apds todo o sistema de irrigagéo da cadeira foi submetido a duas lavagens pré-ope-
ratérias: a primeira com uma jungédo de agua destilada e hipoclorito de sodio e a segunda
com agua destilada, apenas.

Os pacientes selecionados para a pesquisa foram aqueles com indicagao de extra-
¢ao dentaria, pela técnica terceira, em que ha necessidade da utilizagdo da caneta de alta
rotagcao para o auxilio da exodontia. A refrigeracdo da caneta de alta rotagao foi feita com
o sistema de refrigeragao da prépria caneta, porém, ao invés de agua, foi utilizada agua
destilada.
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Os protocolos de biosseguranga foram seguidos, respeitando a cadeia antisséptica
e asséptica, desde a lavagem das maos a montagem da mesa; bochecho intra-oral com
clorexidina 0,12% (digluconato de clorexidina a 0,12%); extra-oral com clorexidina 2% (2%
de digliconato de clorexidina) no paciente.

ApOs a exérese dental, o alvéolo foi submetido a toalete alveolar, que inclui: lima-
gem, com lima para osso (numero 11), curetagem, com a cureta de Lucas (numero 85) e
irrigacéo com soro estéril, a fim de garantir que nenhuma espicula éssea, fragmento radi-
cular, ou detritos permanecessem no alvéolo. Seguido o processo de toalete, formado o
coagulo, cada alvéolo foi cuidadosamente suturado (Com fio nylon 4-0, montado em agulha
3/8, com corte triangular invertido).

As prescricdes medicamentosas foram receitadas e recomendagdes pds-operatorias
repassadas, com orientagao de retorno dos pacientes apds uma semana para avaliagao da
cicatrizagao.

No retorno foram examinados a qualidade do tecido, qualidade da cicatrizacao e se
ocorreram intercorréncias pos-operatérias. Para isso, realizou-se um questionario contendo
as seguintes informacgdes: Nome do paciente, nome do operador, numero de prontuario,
técnica cirurgica utilizada, elemento a ser extraido, e observagdes pds-operatérias. Uma
via do questionario foi anexada ao prontuario do paciente, e outra permaneceu com os
aplicadores da pesquisa.

3 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi constituida por 09 pacientes, de ambos os sexos, sendo
6 mulheres e 3 homens, na faixa etaria de 17 a 30 anos, todos os pacientes foram classifi-
cados como ASA |. Ressaltou-se o0 uso do anticoncepcional e dos habitos como a ingestao
de bebidas alcodlicas e tabagismo, pois, de acordo com a literatura, corroboram para a
ocorréncia da alveolite.

Na avaliagao e quantificagdo dos 09 pacientes, foram extraidos cerca de 10 elemen-
tos dentarios (7 terceiros molares inferiores, 1 segundo molar inferior, 1 canino superior, 1
primeiro molar inferior).

Paciente 1- sexo feminino; 18 anos de idade; histérico de anemia; medicagdo em
uso: sulfato ferroso e buclina (estimulante de apetite); uso de anticoncepcional néo relata-
do; mée hipertensa; ndo tabagista; ndo ingere bebidas alcodlicas; escova os dentes quatro
vezes ao dia; dente extraido: 48.

Paciente 2 — sexo feminino; 21 anos de idade; nao esta realizando tratamento mé-
dico; auséncia de medicamentos de uso diario; uso de anticoncepcional ndo relatado; ndo
possui doenga cronica; sem suspeita de gravidez; histérico familiar nao relatado; nao taba-
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gista; ndo ingere bebidas alcodlicas; escova os dentes trés vezes ao dia; dente extraido: 23
(indicagao ortodéntica).

Paciente 3 — sexo masculino; 20 anos de idade; nao esta realizando tratamento mé-
dico; auséncia de medicamentos de uso diario; ndo possui doencga crénica; mae hipertensa
e avo materna hipertensa; alérgico a poeira; ndo tabagista; ndo ingere bebidas alcodlicas;
escova os dentes duas vezes ao dia; dente extraido: 38.

Paciente 4 — sexo feminino; 30 anos de idade; ndo esta realizando tratamento mé-
dico; auséncia de medicamentos de uso diario; uso de anticoncepcional ndo relatado; nao
possui doenga crbénica; sem suspeita de gravidez; alérgica a benzetacil; pai hipertenso, tia
diabética; ndo tabagista; ndo ingere bebidas alcodlicas, escova os dentes trés vezes ao dia;
dente extraido: 38.

Paciente 5 — sexo feminino; 18 anos de idade; nao esta realizando tratamento mé-
dico; auséncia de medicamentos de uso diario; uso de anticoncepcional nao relatado; nao
possui doenga crénica; histérico familiar ndo relatado; sem suspeita de gravidez; ndo pos-
sui alergias; nao tabagista; nao ingere bebidas alcodlicas; escova os dentes duas vezes ao
dia; dente extraido: 48.

Paciente 6 — sexo masculino; 29 anos de idade; nao esta realizando tratamento mé-
dico; auséncia de medicamentos de uso diario; ndo possui doencga crbnica; historico familiar
nao relatado; auséncia de alergias; fuma e ingere bebidas alcodlicas em confraternizagdes;
escova os dentes duas vezes ao dia; dentes extraidos: 47,48.

Paciente 7 — sexo feminino; 17 anos de idade; nao esta realizando tratamento médi-
co; auséncia de medicamentos de uso diario; nao possui alergias; uso de anticoncepcional
nao relatado; ndo possui doenga crbénica; avd materna hipertensa; sem suspeita de gravi-
dez; ndo tabagista; ndo ingere bebidas alcodlicas; frequéncia da higiene bucal nao relatada;
dente extraido: 48.

Paciente 8 — sexo masculino; 29 anos de idade; hipertenso; histérico de anemia; ndo
esta realizando tratamento médico; auséncia de medicamentos de uso diario; nado possui
alergias; pai hipertenso; mae faleceu por AVC; ingere bebidas alcodlicas e fuma todo final
de semana; escova os dentes duas vezes ao dia; dente extraido: 38.

Paciente 9- sexo feminino; idade nao relatada; ndo esta realizando tratamento médi-
co; auséncia de medicamentos de uso diario; ndo possui doenga crénica; mae hipertensa;
alérgica a paracetamol; uso de anticoncepcional ndo relatado; sem suspeita de gravidez;
ndo tabagista; ndo ingere bebidas alcodlicas; escova os dentes trés vezes ao dia; dente
extraido: 46.

Dentre os nove pacientes, apenas o paciente 4 apresentou trismo mandibular, devi-
do ao tempo prolongado do procedimento cirurgico. A cicatrizagado alveolar estava dentro
dos padrdes de normalidade.
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Os pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9 compareceram para a avaliagao da cicatrizagao al-
veolar, apresentando cicatrizagdo dentro dos padrées da normalidade, ou seja, auséncia
de focos de infecgao.

Os pacientes 6, 8 ndo compareceram para avaliacdo do pds-operatério, quando
procurados, via telefone, pelos pesquisadores, informaram que nao retornaram, pois nao
viam necessidade, uma vez que ndo apresentaram complicagdes. Das cirurgias realizadas,
nenhum paciente foi diagnosticado com alveolite, havendo, portanto, uma prevaléncia de
0%, do total de cirurgias realizadas. As imagens a seguir evidenciam um dos procedimentos
realizados do inicio ao término, em uma paciente identificada como “Paciente 2” a fim de
assegurar o sigilo da sua identidade.

A exodontia do elemento 23 desta paciente foi realizada por indicagao do cirurgiao
dentista para fins de tratamento ortodéntico.

Figura 1 — Radiografia Periapical do elemento 23 incluso e impactado

Fonte: acervo particular dos pesquisadores.

Figura 2 - Acesso cirurgico para visualizacdo do elemento dental

Fonte: acervo particular dos pesquisadores.
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Na foto acima é possivel visualizar a realizacdo de diérese proporcionando acesso
cirargico adequado.

Figura 3 - visualizagéo do elemento 23

Fonte: acervo particular dos pesquisadores.

A Figura 3 apresenta o inicio do procedimento cirurgico de exérese dp elemento
dentario 23.

Figura 4 — Imagem Pds-operatorio apés 7 dias

Fonte: acervo particular dos pesquisadores.

Pds-operatorio apds uma semana. Apresentou cicatrizagao dentro dos padrdes de
normalidade.
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4 DISCUSSAO

A osteite alveolar € uma complicagao pds-cirurgica bastante comum na Odontologia.
Caracteriza-se clinicamente como uma dor severa, tendo seu inicio entre o primeiro e ter-
ceiro dia apos a remogéao do elemento dental. Clinicamente, é possivel observar o alvéolo
desprovido de coagulo sanguineo, com 0sso exposto, que pode acumular restos alimenta-
res, causando assim, muito incémodo ao paciente.

A causa para a alveolite ainda € desconhecida, havendo varios fatores que podem
corroborar para o seu surgimento, tais como: carga bacteriana, dificuldade e nivel de trau-
ma durante a extracéo, presenga de restos radiculares e fragmentos 6sseos no interior do
alvéolo, irrigagédo e curetagem excessiva, remocgao fisica do coagulo, fraca vascularizagao
dos tecidos, anestesia intraligamentar, sexo feminino, uso de contraceptivos orais, idade
avangada, habitos tabagicos e imunossupressao (PEREIRA, 2010).

Para Hupp et al. (2015) na realizagdo dos procedimentos odontologicos ha a ne-
cessidade da irrigacado para que ocorra o resfriamento das estruturas bucais, evitando o
acumulo de calor prejudicial ao osso. Esse procedimento também aumenta a eficiéncia
da broca, uma vez que lava e retira os fragmentos de osso, favorecendo a quantidade de
lubrificagao.

De acordo com Hupp et al. (2009) a utilizagdo errbnea de instrumentos rotatérios,
como, por exemplo, a alta rotagdo, com refrigeragdo inadequada, causa aquecimento de-
masiado, gerando traumatismos consideraveis, alterando o inicio da formagao da cicatriza-
¢ao tecidual.

A atual pesquisa demonstrou que, o uso da alta rotagdo nas exodontias dos elemen-
tos dentarios, principalmente de terceiros molares (sisos), uma vez que, possuem maior
incidéncia de alveolite, ndo foi determinante para o surgimento da osteite alveolar. Ja que,
como citado acima, um dos fatores determinantes para que essa complicacéo ocorra, € a
utilizacdo inadequada com auséncia da refrigeragao do instrumento rotatorio.

Durante um procedimento cirdrgico oral, somente agua estéril ou solugédo salina
estéril deve ser utilizada para irrigar feridas abertas. Uma seringa de injecéo
descartavel, uma seringa esterilizavel ou uma bomba de irrigagdo conectada a uma
bolsa de solugéo intravenosa podem ser utilizadas para propiciar irrigagdo. Linhas
de irrigagao para as pegas de mao, alimentadas por um reservatoério, também
estao disponiveis e podem ser preenchidas com fluidos de irrigagao estéreis.
(HUPP et al., 2009, p.69. grifo do autor).

Dos nove pacientes submetidos a cirurgia de extragao dentaria, foi observado ape-
nas 1 caso de complicacdo no pds-operatoério, sendo o trismo mandibular, que € causado
pelo tempo/ processo da cirurgia e ndo pela osteite alveolar.

Pode-se perceber que, o uso da caneta de alta rotacdo, com irrigagcado na exodontia,
faz com que nao haja prevaléncia de alveolite, sendo assim, um método eficaz. Aincidéncia
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de alveolite pode estar ligada a outros fatores, como, por exemplo, ma higiene bucal, exo-
dontia mal conduzida, tabagismo, falha na cadeia asséptica entre outros.

Chong, Samsudin, Ma (2016) ressaltam a importancia da utilizagdo da solugédo de
irrigacéo para a prevencgao de lesdes no 0sso, visto que melhora a visibilidade para o cirur-
gido-dentista irrigando e ampliando a visdo do campo de trabalho entre outros beneficios.

O trabalho realizado por Al-Khateeb, El-Marsafi; Butler (1991, apud SANT ANA
MELO, 2002) demonstraram uma alta prevaléncia de alveolite, cerca de 7% a 22% nos
casos estudados. Porém, estudos mais recentes, como o realizado pelo Bortoluzzi et al.
(2007), Hupp et al. (2009) e Meyer et al., (2011), Godspower e Akinbami (2014) demons-
tram uma prevaléncia menor, com cerca de 1% (2 casos) dentre 265 cirurgias realizadas;
ocorréncias de alvéolo seco rara (2%) em uma rotina de extragao dentaria; 1,4% (19 casos)
dentre 1.362 em um periodo de 4 anos, simultaneamente.

Os altos valores encontrados poderiam estar associados a outros fatores, tais como
inexperiéncia do operador, negligéncia na biosseguranca, técnica cirurgica mal conduzida,
entre outros fatores relacionados a impericia profissional.

Baseados nessa pesquisa, onde todos os passos foram cumpridos de forma crite-
riosa, acredita-se que, os indices de alveolite nas pesquisas mencionadas, poderiam ser
reduzidos, chegando a 0% de prevaléncia se, os procedimentos cirurgicos forem realizados
da forma mais prudente possivel, obedecendo a biosseguranga e o passo a passo da téc-
nica cirurgica.

Infere-se entédo que, fatores como: idade do paciente, tabagismo, trauma cirurgico,
higiene bucal precaria e deficiente, uso de contraceptivos, entre outros, sdo possiveis agra-
vantes para o acometimento da alveolite, porém, o estudo demonstrou que esses fatores
nao interferiram no resultado esperado. Da mesma forma que, o uso da refrigeragao da ca-
neta de alta rotagao nas exodontias nao foi fator relevante para o acometimento da osteite
alveolar.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em procedimentos cirurgicos de exodontias que necessitam de Técnica Terceira,
com utilizacdo de instrumentos rotatorios para ostectomia e odontossecc¢ao ha a necessi-
dade de irrigagdo. Neste sentido, as solugdes salinas sao utilizadas para refrigeragdo, com
o intuito de minimizar o atrito gerado entre a broca e 0 osso ou érgéo dental, uma vez que
sao favoraveis para o ndo acometimento de complicagdes pds-operatorias.

Airrigacao para refrigeracao da caneta de alta rotagao é indispensavel na manuten-
¢ao das estruturas alveolares, proporcionando ao paciente um pos-operatorio confortavel
e seguro.
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E fato que, entre as solugdes irrigadoras, a solugéo salina 0,9% estéril, é a mais
utilizada para refrigeragao nas cirurgias que utilizam a caneta de alta rotagado. Entretanto, a
agua destilada também tem demonstrado resultados satisfatérios, podendo ser uma opgao
para a refrigeragdo dos instrumentos rotatérios nas exodontias.

Uma das consequéncias da néo utilizagao da refrigeragdo com solugdes estéreis é
a alveolite, complicacao pds-operatéria que causa bastante desconforto ao paciente. Os
casos analisados na presente pesquisa comprovam que a utilizagao da irrigagado, com agua
destilada, na caneta de alta rotagcédo, garante um pds-operatorio confortavel ao paciente,
minimizando os quadros dolorosos de alveolite.

Assim, deve-se considerar que, a utilizagdo da irrigagdo com agua destilada, do
proprio equipo da caneta de alta rotagdo, ndo gera quaisquer complicagdes ao paciente.
Contrariamente, a irrigagao previne a produgéo excessiva de calor nos tecidos, diminuindo
a incidéncia de alveolite, trazendo um trans-operatorio e pds-operatorio seguro ao paciente.
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RESUMO: O Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) foi identificado no século XX e,
devido a inexisténcia de uma cura para a in-
feccdo causada por ele, ainda ocorre uma
busca constante por uma terapia eficiente e
uma forma de prevengao do contagio. Além
disso, outro desafio esta relacionado a ins-
trugcdo da populagdo acerca da medida de
profilaxia sugerida pela Organizagao Mun-
dial da Saude — PrEP e PEP, que consis-
tem no uso de antirretrovirais antes e apos
a exposicao do individuo ao virus. Dessa
forma, os tratamentos disponiveis tém a fi-
nalidade de impedir a multiplicagédo do HIV,
protegendo o sistema imunoldgico e garan-
tindo a qualidade de vida dos portadores do
virus. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo abordar os principais re-
cursos terapéuticos existentes para o HIV,
analisando a evolucdo dos tratamentos e
0 mecanismo de acdo dos mais eficientes.
Para isso, esta revisado de literatura consiste
na busca e na analise de artigos relaciona-
dos ao tema nas bases de dados Periodico
Capes e Biblioteca Virtual em Saude. Utili-
Zou-se, entdo, antirretrovirais, infeccao, HIV
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OS TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA
INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV: UMA
REVISAO DE LITERATURA

e tratamento com drogas, em inglés, como
descritores, buscando a maior quantida-
de de estudos relacionados a farmacologia
dos medicamentos utilizados no tratamento
dessa infecgao. Diante do exposto, € impor-
tante destacar que o desenvolvimento de
pesquisas acerca dos tratamentos disponi-
veis para o HIV significa uma melhora na
qualidade de vida dos individuos infectados
pelo virus, visto que, perante uma grande
quantidade de medicamentos a disposi¢cao
atualmente, o aperfeicoamento da combina-
¢ao entre eles pode se tornar positivo tanto
na profilaxia, quanto no tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Antirretrovirais.
¢ao. HIV. Tratamento com drogas.

Infec-

ABSTRACT: The Human Immunodeficiency
Virus (HIV) was identified in the 20th century
and, due to the lack of cure for the infection
caused by it, there is still a constant search
for an effective therapy and a way to prevent
the spread. In addition, another challenge
is related to the education of the population
about the prophylaxis measures suggested
by the World Health Organization - PrEP and
PEP, which consist of the use of antiretro-
viral drugs before and after an individual’'s
exposure to the virus. Thus, the available
treatments aim to prevent the multiplication
of HIV, protecting the immune system and
guaranteeing the quality of life of those who
carry the virus. In this sense, this work aims
to address the main existing therapeutic re-
sources for HIV, analyzing the evolution of
treatments and the mechanism of action of
the most effective. Therefore, this literature




review consists of the search and analysis of articles related to the topic in the databases of
Capes Periodical and the Virtual Health Library. Thus, antiretrovirals, infection, HIV and drug
treatment were used, in English, as descriptors, seeking the largest number of studies relat-
ed to the pharmacology of drugs used in the treatment of this infection. In light of the above,
it is important to highlight that the development of research on available treatments for HIV
means an improvement in the quality of life of individuals infected by the virus, since, given
the large amount of drugs currently available, the improvement of the combination between
they can become positive in both prophylaxis and treatment.

KEYWORDS: Antiretrovirals. Infection. HIV. Drug treatment.

1. INTRODUGAO

Em 1981, nos Estados Unidos da América, foram identificados os primeiros casos
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que, posteriormente, foi disseminado por todo
mundo, inclusive no Brasil. Apesar dos avangos no sistema governamental, a infecgao pelo
HIV ainda é considerada um grave problema de saude publica, uma vez que apresenta um
carater pandémico e um poder de transcendéncia (MARQUES et al., 2019).

O HIV, um retrovirus pertencente a familia Retroviridae, esta relacionado a doengas
responsaveis pela falha do sistema imunolégico, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), uma vez que atinge os linfécitos T CD4+, os quais possuem a funcao de
reconhecer os macrofagos ativados. Além de tornar o paciente mais suscetivel a doengas
oportunistas, o HIV também facilita o aparecimento de neoplasias, especialmente em indi-
viduos que apresentam coinfecgéo por virus oncogénicos (BRANCO et al., 2020).

A transmissao do retrovirus HIV ocorre, principalmente, por meio da relagcéo sexual,
sendo ela oral, anal ou vaginal. Desse modo, a infecgao € considerada sexualmente trans-
missivel, uma vez que ha o contato do fluido contaminado de um individuo com o do outro.
Outrossim, o virus também pode ser transmitido mediante o compartilhamento de serin-
gas, em acidentes com objetos perfurantes ou cortantes infectados, através da transmissao
vertical da mae infectada para o filho, além da transfus&o de sangue contaminado, sendo
necessario que todas as formas apresentem quantidade suficiente do Virus da Imunode-
ficiéncia Humana no fluido para a infecgdo. Entretanto, é importante salientar que fluidos
corporais, como a urina, a saliva, as lagrimas, as fezes e o suor, ndo sado capazes de trans-
mitir o virus do infectado para outra pessoa (SIMAO, 2015).

De acordo com as estatisticas publicadas pela Joint United Nations Programme on
HIV/Aids (UNAIDS), até o final de 2018, havia 37,9 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
em todo o mundo, das quais 36,2 milhdes eram adultos e 1,7 milhdo eram criangas, com
menos de 15 anos. Desse total de casos, apenas 79% dos individuos reconheciam seu
estado soroldgico positivo para o HIV e, até o final de junho de 2019, somente 24,5 milhdes
possuiam acesso a terapia antirretroviral.
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Dessa maneira, a necessidade de atencao oferecida aos tratamentos preventivos e
de emergéncia é decorrente do fato de ndo haver cura para a infecgao pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana, segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2017).
Dessa forma, os medicamentos utilizados nesses tratamentos tém a fungao de controlar e
evitar a transmissao do HIV. Além disso, também sao capazes de proporcionar uma melhor
qualidade de vida a esses individuos, por permitir um fortalecimento do sistema imunologi-
co. Com isso, visando evitar esse cenario, o0 Governo fornece, mediante o Sistema Unico
de Saude (SUS), os medicamentos necessarios para o tratamento, assim como para a
tentativa de profilaxia.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € investigar os recursos terapéuticos
existentes para pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Ade-
mais, pretende-se fazer uma analise da evolucido dos tratamentos para o HIV, bem como
relacionar as terapias mais eficientes. Dessa forma, o trabalho foi estruturado em cima da
necessidade de elencar as evidéncias sobre o assunto e transmitir essas informagdes para
a populacéo, desmitificando os mitos e promovendo o conhecimento cientifico, além do re-
ceio dos individuos infectados em comecar o tratamento, assim como a escassez de uma
cura para o virus.

1.1 BREVE EXPLICAGCAO DAACAO DO HIV NO ORGANISMO

Quando o fluido infectado entra em contato com um organismo, o retrovirus HIV
inicia um processo de ataque as suas células, principalmente aos linfocitos T-CD4+. E por
meio dos receptores CD4 dos leucdcitos que as proteinas virais conseguem se acoplar
e invadir uma célula saudavel. Em seguida, o virus altera o DNA celular, o que permite a
producdo de uma cépia do seu material genético sempre que essa célula hospedeira se
replicar. Por outro lado, ele também é capaz de atingir a membrana celular para infectar as
demais células. Dessa forma, durante esse processo, o numero de T-CD4+, normalmente
entre 800 e 1200 por mm?, tende a diminuir (SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014).

Durante a disseminacgao dessa infecgao, o sistema imunolégico do individuo € dire-
tamente afetado, pois os linfécitos T-CD4+ sao células de protegao celular e, sem sua imu-
nizagao, o organismo fica desprotegido. Uma pessoa, por exemplo, pode passar anos sem
sentir os efeitos da infecgdo quando o virus esta incubado, no entanto, chega a um ponto
em que o corpo humano nao resiste ao ataque aos seus leucadcitos e, entdo, ela passa a
apresentar diversos sintomas. Estudos mostram que em diagndsticos tardios a contagem
de CD4 pode chegar a valores inferiores a 200 células por mL3, o que aumenta os riscos
de morte por doengas oportunistas, ainda no primeiro ano apos a identificacdo (CRUZ et
al., 2020).
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1.2. CURTO HISTORICO SOBRE AS PRINCIPAIS DROGAS USADAS NO TRATAMENTO
DO HIV

Desde 1996, o Governo do Brasil, por meio do Sistema Unico de Saude, distribui os
medicamentos antirretrovirais, conforme esta previsto na Lei n°® 9.313/96, sendo o primeiro
pais em desenvolvimento a aderir uma politica publica relacionada ao acesso da Terapia
Antirretroviral (TARV). Com isso, a partir de 2003, com o objetivo de garantir o controle do
virus e prevenir a evolugéo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, iniciou-se o
tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), independentemente da carga
viral, além de ampliar a quantidade de testes do virus para a comunidade (COUTINHO;
DWYER; FROSSARD, 2018).

Os antirretrovirais (AVRs) sdo farmacos utilizados para o tratamento de infecgbes
por retrovirus. Dessa maneira, a utilizagado dessas drogas tem ganhado bastante destaque
no tratamento de pessoas infectadas pelo HIV e, desde o surgimento delas, buscou-se defi-
nir critérios e consensos para o seu uso, os quais foram baseados nas estimativas de riscos
das enfermidades oportunistas, evolucéo para a AIDS e 6bito (JUNIOR; CIOSAK, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), os antirretrovirais sdo medicamentos
usados como um recurso terapéutico do HIV, os quais atuam no sistema imunolégico. Ade-
mais, os AVRs também sio capazes de bloquear a acédo da protease, uma enzima capaz de
romper as ligagdes peptidicas entre os aminoacidos e as proteinas, e impedir a replicagao
das células infectadas, além de atuarem sobre a enzima transcriptase reversa, impossibili-
tando a reprodugao do virus. Outrossim, a boa adesao a TARV possibilita a diminuicdo da
quantidade de HIV no sangue, tornando a carga viral a niveis indetectaveis, reduz o risco
de transmissao por via sexual, assim como aumenta a qualidade e a expectativa de vida
do infectado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, com abordagem quantita-
tiva, por conta da diversidade de trabalhos existentes acerca dos tratamentos disponiveis
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana, utilizando “Antirretrovirais”, “Infec¢ao”, “HIV” e
“Tratamento com Drogas”, em inglés, como palavras-chave. Para tanto, as buscas foram
realizadas em duas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Peri6-

dicos CAPES.

Ademais, as bases cientificas supracitadas foram escolhidas devido ao numero de
resultados encontrados sobre o tema. Diante disso, a pesquisa foi baseada em critérios de
inclusdo e de exclusdo. Sendo assim, foram incluidos os trabalhos que abrangem os idio-
mas inglés, portugués e espanhol, todos de acesso gratuito e publicados entre os anos de
2015 e 2021. Outrossim, os estudos incompletos ou que ndo seguiam os critérios neces-
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sarios para serem integrados foram devidamente excluidos. Para melhor interpretacdo dos
dados, os resultados foram distribuidos em graficos, mostrando a quantidade de estudos
encontrados em cada base de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude e Periddico
Capes, utilizando os descritores e critérios ja supracitados, foram encontrados 3.431 re-
sultados acerca dos tratamentos disponiveis para o Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Dessa amostra, 394 sdo equivalentes aos trabalhos achados na Biblioteca Virtual em Sau-
de, representando aproximadamente 16% do valor total. Além disso, foram identificadas
3.037 pesquisas no Periodico Capes, das quais 1.037 nao foram estudadas, uma vez que
as paginas se encontravam indisponiveis, resultando em 2.000 trabalhos inclusos, o0 que
corresponde a cerca de 84% dos acervos, conforme esta descrito no Grafico 1.

Grafico 1 — Resultado das buscas de trabalhos sobre os tratamentos para o HIV.

mBVS PERIODICO CAPES

H 394;16%

2000: 84%

Fonte: Elaborado pelos autores deste estudo (2021).

No Brasil, um avango ocorreu em 2017, quando o pais aderiu a PrEP (Profilaxia Pré-
-Exposic¢ao), uma medida de protegao sugerida pela Organizagdo Mundial da Saude, OMS.
Trata-se de uma politica para a preservacao das pessoas mais expostas a infeccao pelo
virus, como os homens que fazem sexo com outros homens (HSH), a populagéo transexual
e os trabalhadores do sexo, por exemplo. No entanto, a medida profilatica, por intermédio
do uso preventivo de antirretrovirais, ndo alcangou totalmente os seus objetivos, resultando
em um “estigma” de promiscuidade para essas pessoas, as quais, ainda, enfrentam o pre-
conceito social (COWAN et al., 2018; RAVASI et al., 2016).
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Devido ao aumento do numero de infectados no pais, houve a necessidade de utili-
zar-se outra tentativa de profilaxia de emergéncia, a Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP). Para
garantir sua eficacia, ela é baseada no uso de antirretrovirais nas primeiras 2 horas ou até
as 78 horas, no maximo, apos a exposi¢gao do individuo ao virus. De acordo com o Minis-
tério da Saude, a finalidade € impedir a multiplicagédo e a disseminagao do HIV nas demais
células do organismo, por isso, o paciente deve manter o tratamento por 28 dias seguidos
(HOAGLAND et al., 2017; KRAKOWER; JAIN; MAYER, 2015).

Dessa forma, dentre os tratamentos disponiveis para pessoas infectadas pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana, tanto para profilaxia quanto para terapia, destacam-se os
farmacos antirretrovirais, os quais sao utilizados para a intervencao de infec¢des por retro-
virus. Esses medicamentos sao divididos em seis classes, de acordo com a sua agao no
organismo. As classificagdes que mais predominam sao o inibidor nucleosideo da transcrip-
tase reversa (33%), inibidor ndo nucleosideo da transcriptase reversa (30%) e inibidor de
protease (21%), seguidos do inibidor de integrase (14%), inibidor de entrada (2%) e inibidor
de fuséo (0%), de acordo com o Gréafico 2.

Grafico 2 — Classes dos antirretrovirais utilizadas no tratamento do HIV.
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Fonte: Elaborado pelos autores deste estudo (2021).

O retrovirus HIV é capaz de sintetizar o DNA mediante a enzima transcriptase re-
versa, nesse processo, ela consegue transcrever o RNA viral em DNA, perpetuando o vi-
rus sempre que houver replicagdo. Assim, os medicamentos antirretrovirais capacitados
para inibir essa enzima, em um processo envolvendo os nucleotideos, sao classificados
como inibidores nucleosideo da transcriptase reversa (ITRNs). O tenfovir, a lamivudina, a
zidovudina e o abacavir, por exemplo, sdo medicamentos habilitados a alterar a cadeia de
DNA, criada pelo virus, quando os analogos nucleosideos sao incorporados, com isso, a
produgao da cadeia de acido desoxirribonucleico € interrompida. Porém, estudos apontam
que o uso de ITRNs associado a outros antirretrovirais pode promover alteragdes lipidicas,
aumentando os niveis de colesterol e da pressao arterial (BAHLS et al., 2019; HU et al.,
2017; MULLER; GIMENO, 2019).
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Existem diferentes medicamentos usados na terapia Anti-HIV e alguns sdo capazes
de inibir a enzima protease, fundamental para o processamento das proteinas virais, como
€ 0 caso do atazanavir, nelfinavir, ritonavir e lopinavir. Desse modo, os inibidores de protea-
se (IPs) sao capazes de impedir a multiplicagdo desse virus, uma vez que, sem a clivagem
feita pela protease, os virus formados nao sao capazes de infectar as demais células, pois
nao foram clivadas e originadas as suas proteinas funcionais e estruturais. Ademais, assim
como os demais IPs, o ritonavir atua inibindo o sistema CYP3A4, uma enzima gastroin-
testinal responsavel pela oxidagdo, o que potencializa as propriedades farmacocinéticas
de drogas associadas, bem como os seus beneficios e efeitos colaterais. Dessa forma, o
ritonavir &€ constantemente utilizado em conjunto com os outros medicamentos (HOHMANN
et al., 2016; PASQUAU et al., 2018; RATTANAPUNYA et al., 2015).

Dentre os componentes da terapia antirretroviral combinada (CART) para o trata-
mento da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, destaca-se os inibidores nao
nucleosideo da transcriptase reversa (NNRTIs). Esse grupo de medicamentos bloqueia as
fun¢des normais da enzima transcriptase reversa do HIV, por meio da jungéo do inibidor ao
sitio ativo da polimerase, o que impede a multiplicacdo do virus. A neviparina foi a primeira
droga aprovada da classe dos NNRTIs para a intervengéo da infecgao viral causada pelo
HIV, além do efavirenz e da etravirina, os quais também fazem parte dessa classe (KU-
DALKAR et al., 2019).

Outra importante classe de antirretrovirais utilizada € o inibidor de integrase. Os me-
dicamentos inclusos nesse grupo possuem a capacidade de bloquear a atividade da enzi-
ma integrase, uma das trés enzimas virais necessarias para a replicagéo do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana, sendo a responsavel pela inser¢ao do DNA do HIV ao DNA humano,
impedindo, assim, a replicagao viral e a capacidade do virus de infectar novas células. O
cabotegravir, um novo inibidor de integrase, € um congénere quimico do dolutegravir, com
atividade in vitro contra isolados clinicos do HIV, além do raltegravir, um farmaco antirre-
troviral que impede a atuagao da enzima integrase (LANDOVITZ; KOFRON; MCCAULEY,
2016).

Além disso, os inibidores de fusao (IFs) sdo considerados uma promissora estratégia
para barrar a agdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana. Essa classe de antirretrovirais
age impossibilitando o ataque do HIV nas células de defesa do organismo, o que impede o
inicio da infecgaoe, consequentemente, bloqueia a replicagéo viral. A enfuvirtida, também
conhecida como T-20 e que apresenta o0 nome comercial de Fuzeon, € o primeiro medica-
mento pertencente a classe de inibidores de fusdo do virus disponivel para o tratamento
antirretroviral, sendo capaz de coibir a ligacao entre o HIV e a célula hospedeira (BARRO-
SO et al., 2019).

Ademais, os inibidores de entrada também sao utilizados para impedir a reproducao
viral, uma vez que a acao desses medicamentos impossibilita a entrada do retrovirus HIV
nas células de defesa do organismo. O maraviroc, a exemplo, € considerado um antagonis-
ta, pois, ainda no espaco extracelular, inibe um dos co-receptores essenciais para a entrada
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do virus tropico CCR5 na célula. Dessa forma, presente na superficie dos macréfagos, as
proteinas receptoras CCR5, as quais o retrovirus HIV se acoplaria e fundiria a membrana
celular e viral, sdo inibidas, impedindo, entao, a invasao a célula hospedeira. Estudos mos-
tram que, apesar dos diferentes efeitos virais extracelulares em relagdo ao maraviroc, o
cenicriviroc, antagonista dos co-receptores de quimiocinas 5 e 2 (CCR5 e CCR2), é capaz
de promover, apos 4h, um menor grau de DNA viral dentro da célula-alvo, sendo, ainda,
sugerido como um potencial anti-inflamatério durante a progressao da AIDS (COVINO et
al., 2018; DE LUCA et al., 2019; KRAMER et al., 2015).

Por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), o Governo disponibiliza os medicamen-
tos do coquetel antiaids e, com isso, os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
conseguem manter a terapia antirretroviral combinada (cCART). Esta terapia consiste em
uma combinagao entre os 22 antirretrovirais disponiveis, mediante as 6 classes existentes,
inibidor nucleosideo da transcriptase reversa, inibidor de protease, inibidor ndo nucleosideo
da transcriptase reversa, inibidor da integrase, inibidor de fusao e inibidor de entrada. Além
disso, devido a sua complexidade, utiliza-se de 3 medicamentos para combater o HIV, os
quais podem ser fornecidos em um s6é comprimido, devendo ser 2 farmacos de diferen-
tes classes medicamentosas. Por outro lado, € fundamental atentar aos efeitos colaterais,
uma vez que a exposi¢cao continua aos antirretrovirais pode provocar implicagées em longo
prazo, por exemplo, a insuficiéncia renal e os problemas cardiacos (KOOJI et al., 2017;
WAALEWIJIN et al., 2019).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel compreender a diversidade de medicamentos desen-
volvidos para serem utilizados no tratamento da infecgcédo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Mediante essa evolugdo, atualmente, alguns ganham destaque e s&o distribuidos
em classes, de acordo com 0 seu mecanismo de acéo e, assim, quando combinados, eles
conseguem atuar de forma eficiente. A relevancia atribuida aos farmacos antirretrovirais €
consequéncia dos beneficios concedidos aos individuos infectados pelo HIV, como o au-
mento da qualidade e da expectativa de vida dessas pessoas, uma vez que, apesar de ndo
matar o virus, sdo capazes de fortalecer do sistema imunoldgico, impedindo o ataque de
doencgas oportunistas.

Outrossim, é notério a importancia relacionada a todas as terapias desenvolvidas,
sejam elas pertencentes a profilaxia pré-exposi¢ao ou pds-exposi¢cao, assim como aquelas
utilizadas para amenizar a acao do HIV. Por certo, elas permitem uma vida relativamente
normal para a maioria dos portadores do virus, na medida que impedem a multiplicacédo
viral. Todavia, existe ainda a necessidade de mais estudos acerca dos antirretrovirais, uma
vez que, apesar dos progressos, a resisténcia medicamentosa e os efeitos a longo prazo
devem ser verificados, afinal, o bem estar e a qualidade de vida da populacdo sdo sempre
os alvos de todas as investigagoes.
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