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Resumo

Obijetivo: analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na salde urindria e intestinal dos profissionais de
enfermagem. Método: estudo tedrico-reflexivo que se apresenta com trés eixos tematicos: i) orientagbes de
enfermagem voltadas para prevencdo de agravos urinarios ii) orientagcdes de enfermagem voltadas para prevencao de
agravos intestinais; iii) trabalho de enfermagem em tempos de pandemia; Resultados: A analise da literatura
demonstrou condicdes laborais indignas, caracterizadas pelo subdimensionamento de pessoal e escassez de materiais.
Sobretudo, com a pandemia da COVID-19 constatou-se um desabastecimento dos Equipamentos de Protecdo
Individual. Assevera-se também que a paramentacdo e o trabalho intenso dificultam aos profissionais adotarem
préticas que assegurem a salde urinaria e intestinal. E importante adotar praticas que possibilitem a satde urinaria:
posi¢do sentada para urinar, tempo apropriado para o completo esvaziamento vesical, facilidade de acesso sanitario
durante o trabalho, adequada ingestéo de liquidos, reducéo de substancias irritantes vesicais como cafeina e citricos.
Assim como, elencam-se orientagOes para garantir a satde intestinal: dieta com fibras; ingestéo de liquidos; atividade
fisica regular; uso de um suporte para melhorar a postura corporal no momento da evacuagdo, estabelecer uma rotina
evacuatoria. Conclusio: E relevante criar meios para socializar o conhecimento sobre promocéo da satde urinéria e
intestinal entre os profissionais de enfermagem, bem como estimular os gestores a viabilizar meios que garantam essa
condicdo, melhorando o redimensionamento das equipes e objetivando a diminuicdo de complicacbes como
constipacdo intestinal e incontinéncia urinéria, dentre outros.

Palavras-chave: Enfermagem; COVID-19; Infec¢des por Coronavirus; Constipacdo intestinal; Incontinéncia urinaria.

Abstract

Obijective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the urinary and intestinal health of nursing
professionals. Method: theoretical-reflective study with three thematic axes: i) nursing guidelines aimed at preventing
urinary problems; ii) nursing guidelines aimed at preventing intestinal problems; iii) nursing work in pandemic time.
Results: Unhealthy working conditions are observed in the health sector, characterized by undersized personnel and
material shortages. Above all, with the COVID-19 pandemic, there was a shortage of Personal Protective Equipments.
It is also asserted that vesting and intense work make it difficult for professionals to adopt practices that ensure
urinary and intestinal health. It is important to adopt practices that enable urinary health: sitting position to urinate,
appropriate time for complete bladder emptying, facility of toilet access during work, adequate fluid intake, reduction
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of bladder irritating substances such as caffeine and citrus. As well, there are guidelines to guarantee intestinal health:
fiber diet; fluid intake; regular physical activity; use of a support to improve body posture at the time of evacuation,
establish an evacuation routine. Conclusion: It is relevant to create means to socialize the knowledge about the
promotion of urinary and intestinal health of professionals, as well as to stimulate managers to make possible means
that guarantee this condition, improving the resizing of the teams and aiming at reducing complications such as
constipation and urinary incontinence, among others.

Keywords: Nursing; COVID-19; Coronavirus infections; Constipation; Urinary incontinence.

Resumen

Obijetivo: analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud de la orina y el intestino de los profesionales
de enfermeria. Método: estudio tedrico-reflexivo con tres ejes tematicos: i) el trabajo de enfermeria en tiempos de
pandemia; ii) pautas de enfermeria destinadas a prevenir problemas urinarios; iii) pautas de enfermeria destinadas a
prevenir problemas intestinales. Resultados: Se observan condiciones de trabajo indignas en el sector salud,
caracterizadas por personal insuficiente y escasez de materiales. Sobre todo, con la pandemia de COVID-19, ha
habido escasez de equipo de proteccién personal. También se afirma que el uso del equipos de proteccién personal
(EPP) y el trabajo intenso dificultan que los profesionales adopten practicas que aseguren la salud urinaria e intestinal.
Es importante adoptar practicas que permitan la salud urinaria: posicion sentada para orinar, tiempo adecuado para el
vaciado completo de la vejiga, facilidad de acceso sanitario durante el trabajo, ingesta adecuada de liquidos, reduccion
de sustancias irritantes de la vejiga como cafeina y citricos. Ademas, existen pautas para garantizar la salud intestinal:
dieta con fibra; ingesta de liquidos; actividad fisica regular; uso de un soporte para mejorar la postura corporal en el
momento de la evacuacion, establecer una rutina de evacuacion. Conclusion: Es relevante crear medios para socializar
el conocimiento sobre la promocién de la salud urinaria e intestinal de los profesionales, asi como estimular a los
gestores a hacer posibles los medios que garanticen esta condicién, mejorando el redimensionamiento de los equipos y
apuntando a reducir complicaciones como el estrefiimiento y la incontinencia urinaria, entre otras.

Palabras clave: Enfermeria; COVID-19; Infecciones por Coronavirus; Estrefiimiento; Incontinencia urinaria.

1. Introducéo

Os trabalhadores da salide vendem sua forca de trabalho para um determinado empregador, em condigdes laborais
diversas a depender das caracteristicas da organizagao nos quais estdo inseridos, além de desenvolverem processos cujas metas
se desejam alcancar, e para este fim se utilizam de instrumentos de atividades materiais e imateriais, os quais possibilitam a
execugdo da tarefa laboral (Druck, 2016).

Neste sentido, com vistas a seguranca na execucdo dos procedimentos para assisténcia a salide, os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI"s) s@o produtos imprescindiveis, tanto entre os profissionais de salide como entre pessoas nas
comunidades, os quais incluem: luvas, mascaras cirtrgicas (ou padrdo N95 ou FFP2), 6culos, escudo facial ou equivalente, e
aventais para procedimentos especificos, e o nivel de assisténcia prestada por cada profissional ira definir a necessidade
especifica de cada EPI (OMS, 2020).

Em dezembro de 2019, a Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS) declarou a ocorréncia uma pandemia causada por um
tipo de coronavirus (SARV-Cov-2) causador da doenga COVID-19, o qual gerou uma preocupacdo internacional e impactou
na disponibilidade dos EPI’s. Sua transmissdo se d& por meio de contato com as goticulas respiratorias de pessoas
contaminadas através do espirro, tosse, catarro, objetos ou superficies contaminadas (celulares, macanetas, brinquedos, etc.) e
toque através do aperto de méo (MS, 2020).

As dificuldades de abastecimento e logistica dos EPI’s estdo relacionadas ao aumento de sua demanda e a limitagdo
da capacidade de expansdo de sua producdo, sendo agravada pelo fato do seu uso indiscriminado e equivocado. Nesta
perspectiva, é fundamental o conhecimento de suas especificidades e uso apropriado, como, por exemplo, a contraindicagdo do
uso de méascaras acima de 4 horas, a depender de sua fabricacdo e composicdo, devido ao seu incémodo e riscos de lesdo por
dispositivos médicos o que pode impactar na assisténcia, na qualidade de vida e na autoestima dos profissionais, bem como
apresentar-se como porta aberta para infec¢des (AMIB, 2020; Ramalho et al., 2020).

Neste contexto, discute-se como esse profissional que cuida diretamente dos pacientes infectados pela COVID-19

vem preservando sua sadde urinaria e intestinal com base no que é recomendado pela literatura, tanto no que se refere a
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ingestdo hidrica e alimentar, quanto em relagdo as condiges de realizacdo da mic¢do e da evacuacdo durante seu turno de
trabalho, pois alguns EPI’s séo de dificil desparamentacdo (Ramalho et al., 2020).

Assevera-se a isso, 0 medo de contaminagdo e o tempo demandado durante a troca dos EPI’s, além da escassez destes
produtos nas instituicdes de salde, exigindo destes profissionais o controle de suas necessidades fisioldgicas em prol do
cuidado com os pacientes e a economia dos produtos, negligenciando sua salde urindria e intestinal.

Corroborando com os achados, alguns ambientes de trabalho e suas demandas podem dificultar o acesso a agua e,
consequentemente, os profissionais diminuem sua frequéncia de uso do banheiro, além de propositalmente apresentarem uma
baixa ingestéo de liquidos com o objetivo de suprimir a vontade de urinar. Tais comportamentos podem causar desconforto e
distensdo vesical, além de aumentar o risco de infecgdes do trato urinario (Pierce et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), o termo LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)
refere-se a um grupo de sintomas relacionados ao armazenamento vesical, @ miccdo e & pds-micgdo, 0s quais impactam
negativamente na qualidade de vida dos individuos. Distlrbios emocionais como depressdo e ansiedade, atividade sexual
reduzida, interferéncia em atividades sociais relacionados a vergonha, constrangimento, frustracdo séo alguns exemplos dos
efeitos dos LUTS, e que séo vivenciados por mais de 50% da populacdo feminina. Neste contexto, existe uma maior
vulnerabilidade de LUTS em enfermeiras, onde 65% relataram pelo menos um tipo de sintoma de LUTS, os quais séo
atribuidos a fatores como sobrecarga e altos niveis de tensdo no trabalho (Wan et al., 2017; Angelo et al., 2020).

Outra definicdo importante para avaliacdo da salde urinaria sdo as a¢des voluntarias relacionadas ao esvaziamento
fisiolégico da bexiga denominadas comportamentos sanitarios, as quais incluem selecionar o local da mic¢do, tempo da
atividade de esvaziamento vesical, posi¢éo adotada durante o ato miccional e o estilo miccional (Angelini et al., 2019).

O comportamento sanitario apresenta conexdo com os LUTS e as disfun¢fes miccionais, podendo incluir: micgao
prematura (urinar sem a necessidade ou urgéncia), esfor¢o ou aceleragdo durante o esvaziamento vesical, bem como seu
retardamento quando ndo houver facil acesso ao sanitario (Angelini et al., 2019).

Ainda nesse contexto, faz-se necessari9o destacar a incontinéncia urindria que é a perda de urina de carater
involuntério, condicdo em que muitos individuos convivem com esse problema acreditando ser normal e sentem-se
constrangidos de comentar com familiares e amigos, ou ainda de buscar ajuda profissional. Contudo, existem repercussées
econdmicas, sociais, psicoldgicas e de salde que este acometimento gera (Abrams et al., 2017; Wu et al.,2019).

Paralelamente, o habito intestinal é caracterizado ndo s6 pela frequéncia evacuatéria como também pela consisténcia
das fezes e pela demanda de esforco para evacuar. O padréo intestinal considerado normal esté relacionado a presenga de uma
evacuacao a cada trés dias ou trés evacuacdes didrias, assim como a presenca de fezes macias ou pastosas e a inexisténcia de
esforco evacuatorio (Shimidt et al., 2016).

Uma das principais complicacdes do habito intestinal prejudicado é a constipacdo intestinal (Cl), a qual é definida
pela presenca de dois dos seguintes sintomas presentes durante trés meses nos Gltimos seis meses antes do diagndstico: menos
de trés evacuacOes por semana, presenca de fezes endurecidas e a percep¢do de evacuagdo incompleta, a sensacao de obstrucéo
ou interrupcdo da evacuacdo, manobras manuais para facilitar a evacuacdo (Sobrado et al., 2018).

Considerando a problematica contextualizada, julgou-se relevante elaborar o presente estudo que tem como objetivo:
analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na promogdo da satde urindria e intestinal dos profissionais de enfermagem.

A contribuicdo deste estudo visa a promocdo de orientagcBes voltadas para a sa(de urindria e intestinal dos
profissionais de enfermagem com vistas a diminuigdo de agravos na sua satde biopsicossocial, bem como, para sua qualidade
de vida. Sobretudo, considerando as dificuldades impostas pela assisténcia a pessoas com COVID-19, que demandam a
paramentacdo e desparamentacdo frequente, requerendo elevada carga de trabalho e ritmo laboral intenso desfavorecendo,

muitas vezes, tais praticas de saude.
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2. Metodologia

Este é um estudo tedrico-reflexivo sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na salde urinaria dos profissionais de
enfermagem, o qual se caracteriza por possibilitar descricdes e interpretacdes sobre determinado fenémeno inquietante e
efetuar analises fundamentando-se na formulagédo discursiva que teve como base a leitura critica de publicagbes (nacionais e
internacionais) sobre literatura pertinente a area da sa(de urinaria e intestinal, biosseguranca e trabalho de enfermagem. As
analises de referenciais tedricos, publicacdes de organizagdes, orgdos certificadores e artigos cientificos, disponibilizados na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e sites especializados, subsidiaram a discussao
acerca da tematica.

Tal estudo permeia as pesquisas de abordagem qualitativa no que se refere a fundamentacdo na descricdo e analise de
constructos teéricos apreendidos por via de levantamento bibliografico o que promove um aprofundamento na compreensao do
objeto de estudo (Minayo, 2006).

Em seguida, ap0s a organizacdo e ordenacdo I6gica das categorias (Pereira et al, 2018), foi elaborado o texto tedrico
reflexivo cuja discussao foi norteada a partir de trés eixos tematicos: i) orientacdes de enfermagem voltadas para prevencgéo de
agravos urindrios ii) orientacbes de enfermagem voltadas para preven¢do de agravos intestinais. iii) trabalho de enfermagem

em tempos de pandemia.

3. Resultados e Discussao
Orientacdes de enfermagem voltadas para prevencéo de agravos urindrios.

Inimeros fatores podem estar relacionados & U como idade, raca, educacdo, composicao corporal, estado civil, horas
e experiéncia de trabalho, ingestéo de liquidos, infec¢do urinaria prévia e constipagdo cronica (Assis, et al., 2020).

Dentre os tipos de IU, trés merecem destaque: 1) de esforco, quando existe escape de urina ao tossir, realizar
atividades fisicas; 2) de urgéncia, também conhecida como hiper-reflexia detrusora idiopatica, a qual trata-se de perda
involuntéria de urina durante uma necessidade urgente de urinar, e a 3) mista, que compreende os dois tipos (de esforco e de
urgéncia). O tratamento ndo farmacoldgico e ndo cirdrgico consiste em mudangas comportamentais, biofeedback e treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (Assis, et al., 2020; Valenca et al., 2016).

Uma posicao relaxada e o tempo apropriado para o completo esvaziamento vesical sdo necessarios para otimizar a
salde da bexiga. Porém, o uso de sanitarios publicos pode demandar padrSes de comportamentos alterados devido a
preocupacao de algumas mulheres com a sua limpeza, as quais tendem a evita-los favorecendo o desenvolvimento de LUTS.
Existem relatos de atraso da miccdo até chegarem em casa ou também de urinar antes de sair de casa, por exemplo (Angelini et
al.,2019).

Pesquisadores ainda referem que aliado a estes comportamentos, 85% das mulheres também adotam posicao tipica
nos banheiros publicos a qual pode vir a dificultar o relaxamento do assoalho pélvico, que é descrita como o agachamento
sobre 0 assento sanitario sem manter contato com este; também relatam o retardamento do ato de urinar; somando-se o fato da
manobra de Valsalva ser prejudicial ao colo vesical em mulheres, o que é preditivo em LUTS (Angelini et al.,2019; Arnetz, et
al., 2020; Abrams, et al., 2017).

Entre as enfermeiras, a carga laboral excessiva e a tensdo do ambiente de trabalho sdo situacBes que influenciam
diretamente no aumento dos comportamentos sanitarios anormais. Salienta-se que esses comportamentos estdo relacionados ao
retardamento da necessidade da mic¢do devido a pausas inadequadas durante o plantdo, um limitado nimero de banheiros
disponiveis e saneamento deficiente. Tal situacdo promove o desconforto vesical, o que pode acarretar a distensdo vesical,

sensacdo de bexiga alterada, e aumento do risco de infeccdes do trato urinério (Dongiuan, et al., 2019).
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Estudo realizado para correlacionar os comportamentos sanitarios e a presenca de LUTS entre enfermeiras, identificou
gue uma em cada quatro enfermeiras referem ter acesso restrito ao sanitario durante o trabalho, bem como a maioria das
entrevistadas relatam o adiamento da vontade de urinar. A ingestdo de liquidos limitada também foi descrita como uma
necessidade para retardar a miccdo, e quase metade registrou impacto significativo de LUTS pela necessidade de
enfrentamento de tais sintomas durante sua jornada de trabalho. Algumas enfermeiras relataram também que o fato de retardar
a necessidade de urinar influenciou na sua habilidade de concentracdo durante o trabalho (Wan et al., 2017).

Vale salientar que o referido estudo foi realizado sem o contexto da pandemia do COVID-19. Porém, ao considerar o
momento pandémico, a problematica em questdo pode ser agravada por conta da necessidade de paramentacdo mais rigorosa e
gue demanda mais tempo da equipe de salde para sua realizagdo, bem como para se desparamentar. Além disso, muitos
pacientes necessitam de cuidados intensivos, procedimentos mais complexos, e consequentemente demandam elevada atengéo
e cuidados da equipe de salde.

Considerando ainda que os profissionais de enfermagem sdo, geralmente, mais propensos a relatar ansiedade,
depressdo e sintomas fisicos como dores nas costas, e tais relatos impactam na presenca de LUTS, outros fatores podem
agravar ainda mais a salde biopsicossocial dos profissionais de salde, como a inseguranca e 0 medo provocados pela
pandemia do COVID-19. Acrescentam-se ainda os dados epidemiolégicos alarmantes, os riscos de aquisi¢do e transmisséo da
doenca, a perda de pacientes, as jornadas de trabalho exaustivas, o uso frequente de EPI’s e os riscos de lesdo na pele que
também sdo motivos para agravos a salde (Wan et al., 2017; Arnetz et al., 2020).

Corroborando com os achados, estudo demostrou que 70% dos profissionais de saude, na linha de frente para o
combate do COVID-19 em Wuhan, apresentaram niveis extremos de estresse, com sintomas de depressdo (50%), ansiedade
(44%) e insbnia (34%). Com grandes niveis de estresse ocupacional, os enfermeiros tendem a adotar comportamentos
sanitarios ndo saudaveis para o esvaziamento vesical e isso aumenta as chances de desenvolver problemas urinarios como a
bexiga hiperativa (Dongiuan et al., 2019; Lai et al., 2020).

O nivel de estresse também impacta na frequéncia urindria pela correlagdo do sistema urindrio com o sistema limbico
localizado no sistema nervoso central. Esse estimulo promove uma tensdo muscular que aumenta o desejo da micgdo, mesmo
com pouca quantidade de urina (Assis et al., 2020).

Cabe salientar que a constipagao intestinal crénica contribui para o enfraquecimento do assoalho pélvico e predispde a
incontinéncia urinaria por demandar forca para evacuar inimeras vezes, e 0 esforgo prejudica as fibras musculares que dao
suporte a regido pélvica (Assis et al., 2020).

Um consenso de experts em préaticas de satde urindria inclui a recomendagdo da adequada ingestdo de liquidos (25-30
ml por quilo de peso corporal por dia), pois a inadequada ingestdo hidrica estd associada as infecgfes do trato urindrio,
constipacdo e pode alterar, negativamente, a cognicdo. Em casos mais graves, a desidratacdo crénica pode acarretar varios
problemas como litiase renal, cancer de bexiga e doenca cardiovascular (Pierce et al., 2019).

Além disso, a baixa ingestdo hidrica tem como consequéncia a maior concentra¢do urinaria, 0 que promove aumento
da sensibilidade e irritacdo vesical, e estes fatores sdo contribuintes para a incontinéncia urinaria de urgéncia (Assis et al.,
2020).

Como importante comportamento sanitario, o ato de sentar para urinar € de extrema relevancia, pois promove o
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e esvaziamento vesical completo, evitando a incontinéncia urindria e as
infecgdes do trato urinario. Sugere-se um planejamento da frequéncia miccional de quatro a sete vezes por dia, ndo sendo

recomendado ultrapassar quatro horas de intervalo entre as mic¢des (Pierce et al., 2019; Lai et al., 2019).
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Outras recomendacgdes para salde urinaria incluem reduzir substancias irritantes vesicais como cafeina e citricos,
melhorar a funcdo intestinal no intuito de evitar a constipagdo cronica e realizagdo precoce e constante de exercicios para
fortalecimento do assoalho pélvico (Assis et al., 2020).

Portanto, a necessidade de facilitar o acesso ao sanitario durante o trabalho é uma questdo importante para os
profissionais de enfermagem, pois o atraso no ato da miccao e a ingestdo inadequada de liquidos, praticas corriqueiras destes
profissionais, podem impactar, negativamente, na produtividade e compromisso com o cuidado clinico, além de predispor aos
sintomas urinarios e desenvolvimento de sérias condi¢Bes de salde, gerando absenteismo entre esses trabalhadores.

Além disso, os gestores de salde necessitam dispor de recursos humanos e fisicos suficientes de forma a permitir o

tempo de troca de EPI’s, além do uso adequado da toalete, de forma a ndo prejudicar a satde urinaria desses profissionais.

Orientacfes de enfermagem voltadas para preven¢do de agravos intestinais

A constipacdo intestinal ndo apresenta um fator isolado, possibilitando associagBes entre alteracdes sistémicas ou
neuroldgicas e a utilizacdo de medicamentos e dietas inapropriadas com consumo de fibras diminuido, idade avancada, sexo
feminino, baixos nivel socioecondmico e escolaridade, distirbios endocrinometabélicos, auséncia de habitos de exercicios
fisicos, distdrbios psiquidtricos e causas idiopaticas. Em contrapartida, apds investigagdo rigorosa pode ser verificado como
estagio inicial de tumores colorretais (Jaques et al., 2020)

A constipacdo intestinal (CI) atinge em sua maioria os adultos, dentre 0s quais existe uma maior predominancia nos
idosos devido as alteracdes fisiolégicas do envelhecimento como mobilidade reduzida, condicbes de salde alterada, uso de
medicamentos etc. Nas mulheres a Cl esta relacionada a fatores como gravidez, tipo de parto, alteragdes hormonais especificas
do sexo, e histérias de abuso sexual, fisico e emocional. Apesar de ndo representear uma ameaga a vida, ela apresenta um
grande impacto na qualidade de vida principalmente na sua forma crénica (Schmidt et al., 2015; Sobrado et al., 2018).

Além da analise do habito intestinal, o tipo de fezes contribui para a investigacdo de doencas relacionadas ao transito
intestinal, como a sindrome do intestino irritavel, a propria constipacéo intestinal e a incontinéncia anal, por exemplo. Para este
fim, a escala de Bristol foi um instrumento desenvolvido para que a pessoa consiga identificar o tipo de fezes que mais se
assemelha ao seu, pois apresenta graficos com imagens de sete diferentes tipos de forma e consisténcia fecal, sendo cada uma
relacionada também a sua descricdo (Martinez e Azevedo, 2012).

O tipos de fezes descritos no instrumento sdo: tipo 1 (pequenas bolinhas duras, separadas como coquinhos — dificil
para ser eliminada), tipo 2 (formato de linguica encarogada, com pequenas bolinhas agrupadas), tipo 3 (formato de linguica
com rachaduras na superficie), tipo 4 (alongada com formato de salsicha ou cobra, lisa e macia), cuja literatura aponta como
sendo as mais adequadas, tipo 5 (pedagos maiores e separados com bordas bem definidas — faceis de serem eliminadas, tipo 6
(massa pastosa e fofa, com bordas irregulares), e o tipo 7 (totalmente liquidas, sem pedagos sélidos). (Jaques et al., 2020;
Martinez e Azevedo, 2012).

Cabe salientar que a constipacdo intestinal cronica tem como consequéncias complica¢Bes clinicas severas como
fecaloma, pseudodiarreia, volvo, além de ser um fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria e baixa
qualidade de vida (Assis et al., 2020; Schmidt et al., 2015; Wu et al., 2019).

Destarte, assevera-se que tal alteracdo do habito intestinal nos profissionais tem como fator agravante as longas horas
de plantdo, em ambientes fechados, com atividade laboral que demanda a execucéo de procedimentos demorados. Outrossim,
destaca-se a seriedade e responsabilidade de cuidar de pacientes cuja doenca ainda € desconhecida a todos, a qual evolui com
manifestagdes insdlitas, cujo alto volume de procedimentos cansam e elevam o nivel de estresse da equipe de enfermagem.
Dessa forma, a ampla divulgacdo das orientagdes de guidelines nacionais e internacionais se faz necessaria, com o intuito de

promover os cuidados com a saude intestinal e a prevencao de agravos a salde.
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Neste sentido, para a obtencéo da salde intestinal, as orientages sdo: dieta com grande suporte em fibras; ingestdo de
liquidos se ndo houver doenca que contraindique o aumento da ingestdo hidrica; atividade fisica regular; fazer uso de um
suporte para melhorar a postura corporal no momento da evacuagdo, estabelecer uma rotina evacuatéria sentando-se no vaso
sanitario preferencialmente no mesmo horario ap6s as refei¢Ges; realizacdo da manobra de Valsalva, que consiste em inspirar
profundamente e forcar os musculos do abdémen e diafragma para baixo; além da realizacdo por vinte minutos de massagens
abdominais no sentido do cdlon da direita para esquerda e de cima para baixo (Jaques et al., 2020; Schmidt et al., 2015

E importante ressaltar que a ingest&o de liquidos, incluindo sucos e agua, deve ser de pelo menos oito copos/dia, pois
a hidratacdo adequada altera a consisténcia e o peso das fezes, aumenta o nimero de reflexos gastrocélicos e contribui para a
lubrificacdo intestinal. Além disso, as fibras alimentares presentes nas frutas e verduras sdo componentes ndo digeridos pelas
enzimas digestivas do trato gastrintestinal dos seres humanos, dividindo-se em solUveis que colaboram para a maciez das fezes
e insollveis as quais aumentam o volume fecal, estimulando as ondas peristalticas e o esvaziamento do c6lon (Sobrado et al.,
2018).

Diante deste contexto, entende-se que medidas simples tanto comportamentais quanto alimentares podem ser
incorporadas durante as atividades laborais das equipes de salde de maneira que possa sem implementada a curto, médio e

longo prazo, contribuindo para a qualidade de vida dos profissionais de satde.

Trabalho de enfermagem em tempos de pandemia

O trabalho vem assumindo, cada vez mais, centralidade na vida das pessoas, 0 que traz consequéncias paradoxais para
a integridade fisica, psiquica e social dos trabalhadores, podendo repercutir em prazer ou em sofrimento, em satisfacdo ou em
insatisfacdo e, sobretudo, em saide ou em doenca (Dejours, 2012).

O objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado, que é desenvolvido na perspectiva tanto de prevencao de doencas,
€Omo na promogao e recuperagdo da salide, bem como de reabilitagdo. Dessa forma, este profissional aplica seu conhecimento
especifico, em uma dada estrutura organizacional, com instrumentos apropriados, ou seja, métodos, materiais e equipamentos,
0s quais proporcionam o cuidado para assistir pessoas necessitadas ou em situagdo de vulnerabilidade (Gongalves, 2015).

‘Sendo assim, além de contar com uma forga de trabalho com formacdo e qualificacdo especificas para prestar o
cuidado, é preciso que a organizacdo laboral possibilite meios para que a producdo se desenvolva a contento, ou seja, com um
quantitativo adequado dos recursos humanos, qualidade e quantidade de insumos e equipamentos apropriados para a
especificidade da atividade a ser executada, espaco fisico condizente ao bom desenvolvimento do processo laboral,
comunicacéo eficiente e efetiva, bem como o incentivo e viabilidade ao trabalho em equipe (Dias et al., 2019).

No entanto, contraditoriamente, verifica-se no sistema de salde brasileiro condi¢des indignas de trabalho,
caracterizadas por salarios aviltantes, subdimensionamento de pessoal, inadequada qualificacdo dos recursos humanos, falta de
estrutura fisica para o desenvolvimento do cuidado, ndo observancia de manutencdo dos equipamentos e escassez qualitativa e
quantitativa de materiais. Nesta perspectiva, destaca-se a caréncia de equipamentos de protecdo individual, os quais sao
primordiais para salvaguardar a saude dos profissionais e protegé-los dos riscos ocupacionais (Dias et al., 2019).

Sobretudo, com a pandemia da COVID-19 constatou-se um desabastecimento dos EPI’s devido a alguns fatores
como, por exemplo, um planejamento equivocado das instancias governamentais e das geréncias dos servicos a fim de suprir
as necessidades dos trabalhadores da sadde no exercicio das suas funcgfes; a aquisi¢do desses equipamentos pela populagdo em
geral levando a caréncia destes no mercado; o uso ndo racional dos EPI’s pelos profissionais, entre outras situagdes. Verificou-
se também equipamentos de prote¢do individual com qualidade inadequada e/ou ergonomicamente inapropriados (Souza et al.,
2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22833

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e449101522833, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22833

Salienta-se que um dos desdobramentos da situacdo de escassez de EPI é o seu uso pelos trabalhadores por tempo
maior que o recomendado pelo fabricante, por receio da nao reposi¢cdo ou pela sua prépria caréncia, o que gera dividas em
relagdo a capacidade de protegdo contra os riscos ocupacionais. Destaca-se ainda a ocorréncia de les6es de pele decorrentes dos
dispositivos médicos, especificamente pelos EPI (Carvalho et al., 2019).

Outra questdo que necessita de reflexdo ¢ a alta demanda de trabalho e o ritmo laboral intenso originado pela caréncia
de pessoal e pela complexidade e volume dos pacientes internados pela COVID-19. Tal intensificacdo do ritmo laboral
dificulta que os profissionais tenham pausas durante o turno de trabalho para se alimentarem, hidratarem-se e irem ao banheiro,
0 que provoca problemas de satide como déficits alimentares, alterag6es hidroeletroliticas, infeccéo urinaria, constipagao, entre

outras desordens patologicas.

4. Consideracdes Finais

Este estudo permitiu reflexGes acerca da necessidade de promover a conscientizacdo dos profissionais de salde e
gestores sobre a temética da salide urinaria e intestinal, sobretudo na perspectiva da prevencéo de agravos. Ademais, tornou-se
mais preocupante com o advento da pandemia da COVID-19, que potencializou os fatores desencadeantes de doencas do trato
urinario e intestinal.

Nesse sentido, o uso de EPI’s por longos periodos, a dificil desparamentacéo, pacientes complexos que carecem de
atencdo e de procedimentos constantes, resultando na alta demanda laboral, banheiros de dificil acesso e com higienizacéo
duvidosa, sdo aspectos que tém promovido mais impactos negativos na salde urinaria e intestinal dos profissionais de
enfermagem.

Assim, faz-se relevante desenvolver estratégias para socializar o conhecimento de como promover a saide focando
nessa perspectiva e, a0 mesmo tempo, sensibilizar gestores para viabilizarem meios que possibilitem adesdo dos profissionais
de enfermagem aos comportamentos sanitarios adequados a preservacao da salide urinaria e intestinal.

Entende-se que a limitacdo deste manuscrito estd em ser de reflexdo, o qual fica restrito ao que j& foi publicado sobre
a tematica. No entanto, considera-se que é relevante no sentido de compilar dados sobre o foco do estudo e, assim, socializar o
conhecimento adicionado a experiéncia dos pesquisadores. Sobretudo, a presente pesquisa pode servir de alerta aos
profissionais e gestores sobre a importancia e os desafios para preservacdo da salide urinéria e intestinal.

Por fim, faz-se relevante o desenvolvimento de pesquisas que descrevam as condi¢des de salde urinéria e intestinal
dos profissionais de enfermagem, bem como suas complica¢Bes, além da constru¢do de instrumentos que viabilizem a

identificacfo de fatores que possam influenciar direta e indiretamente a salide destes profissionais.
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