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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM TRABALHADORES DA
AREA DA SAUDE

Resumo: Inferir diagndsticos de enfermagem entre os trabalhadores de um servigo
publico de saude. Estudo descritivo, transversal, quantitativo, do tipo censo, ocorrido
entre agosto e outubro de 2019. A amostra foi composta por 26 profissionais de uma
Secretaria de Saude municipal. Para a sua efetivacdo, foram aplicados os seguintes
instrumentos: Questionario Alimentar do Ministério da Saude, Questionario de
Baecke, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e o Questionario Bipolar. Realizou-
se a andlise comparativa entre estes e as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados de diagndsticos de enfermagem da Nanda International (NANDA-I). Foi
possivel inferir cinco diagndsticos de enfermagem: Estilo de Vida Sedentario,
Sobrepeso, Disturbio no Padrdo de Sono, Fadiga e Sobrecarga de Estresse. Identificar
os diagndsticos de enfermagem no ambito da saude do trabalhador é imprescindivel
para a elaboragdo de planos de cuidados adequados ao estado de saude da pessoa
sob cuidados.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem, Saude do Trabalhador, Enfermagem do
Trabalho, Processo de Enfermagem.

Nursing Diagnoses in Health Workers

Abstract: To infer nursing diagnoses among workers of a public health service.
Descriptive, cross-sectional, quantitative, census-type study, carried out between
August and October 2019. The sample consisted of 26 professionals from a Municipal
Health Secretariat. For its effectiveness, the following instruments were applied: Food
Questionnaire Ministry of Health, Baecke Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality
Index and Bipolar Questionnaire. A comparative analysis was carried out between
these and the defining characteristics and factors related to the nursing diagnoses of
Nanda International (NANDA-I). It was possible to infer five nursing diagnoses:
Sedentary Lifestyle, Overweight, Sleep Pattern Disorder, Fatigue and Stress Overload.
The identification of nursing diagnoses in the scope of workers' health is fundamental
for the elaboration of care plans appropriate to the health status of the person being
cared for.

Descriptors: Nursing Diagnosis, Occupational Health, Occupational Health Nursing,
Nursing Process.

Diagndsticos de enfermeria en trabajadores de la salud

Resumen: Inferir diagndsticos enfermeros entre trabajadores de un servicio publico
de salud. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, tipo censo, realizado entre
agosto y octubre de 2019. La muestra fue conformada por 26 profesionales de una
Secretaria Municipal de Salud. Para su efectividad se aplicaron los siguientes
instrumentos: Cuestionario del Ministerio de Salud de Brasil, Cuestionario de Baecke,
indice de calidad del suefio de Pittsburgh y cuestionario bipolar. Se realizé un analisis
comparativo entre estos y las caracteristicas definitorias y factores relacionados con
los diagnodsticos enfermeros de Nanda Internacional (NANDA-I). Fue posible inferir
cinco diagndsticos enfermeros: sedentarismo, sobrepeso, trastorno del patron de
suefio, fatiga y sobrecarga de estrés. La identificacion de diagndsticos enfermeros en
el drea de salud ocupacional es fundamental para la elaboraciéon de planes de
atencién adecuados al estado de salud de la persona a la que se atiende.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria, Salud Laboral, Enfermeria del Trabajo,
Proceso de Enfermeria.
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Introducao

O mundo do trabalho tem sofrido muitas
transformacdes, desde direitos adquiridos até
diferentes formas de relacionar-se com as fungdes e
preméncias desse campo de atividades. O trabalho,
além de fonte de renda e subsisténcia, pode ser
gerador de prazer e sofrimento?. Assim, o termo saude
do trabalhador busca expressar as relagbes do
trabalho e o processo da salde e da doenga.

Neste contexto, o processo saude-doenga se
define por ser dinamico e estruturado, interligando a
saude, a doenca e o trabalho. Os trabalhadores quase
sempre estdao expostos a cargas fisicas e emocionais
que favorecem fenGmenos como o estresse
ocupacional, passivel de gerar desgaste e,
consequentemente, o adoecimento?®3.

Em relacdo aos trabalhadores da area da saude,
ha de se considerar que os mesmos, além de
prestarem atendimento em saude, sdo pessoas que
precisam de suporte, sofrendo a influéncia de fatores
relacionados ao trabalho. Estudo realizado entre
enfermeiros do contexto hospitalar identificou que os
mesmos apresentavam niveis criticos de sofrimento
no trabalho, associados a pratica laboral*. Outro
estudo identificou associagdo significativa entre as
cargas de trabalho e a funcdo dos trabalhadores da
saude, e entre as mesmas e o desgaste a saude dos
trabalhadores de enfermagem®. Por outro lado,
atividades resolutivas, relacionamento interpessoal
com a equipe, relacionamento terapéutico com a
comunidade, retorno profissional positivo e
identificacdo com o trabalho foram reconhecidos
como geradores de prazer no trabalho®.

No contexto da saude do trabalhador, a

enfermagem atua com vistas a preven¢do e promogao

2021; 11(36):19-29.

da saude no ambiente laboral, objetivando o bem-
estar do trabalhador nesse cendrio. A atuacdo do
enfermeiro tem o Processo de Enfermagem (PE) como
orientador do cuidado’. Uma de suas fases, os
diagnodsticos de enfermagem (DE), contribui para o
cuidado integral ao paciente, uma vez que definem a
resposta humana a uma situacdo de salude e doenca®.
O enfermeiro possui agdo importante junto a saude do
trabalhador, uma vez que, ao identificar DE, pode
intervir de forma a prevenir agravos e/ou contribuir na
recuperac¢do do bom estado de saude das pessoas.
Para o estabelecimento de DE, é possivel a
utilizacdo de instrumentos validados, como os
utilizados em um estudo com despachantes
bombeiros militares, no qual o autor se valeu de
escalas de avaliacdo para identificar possiveis DE dos
participantes®. Assim, a identificacdo de DE permite
mapear as necessidades de saude, gerando subsidios
para intervengdes, tanto em relagdo a prevencgdo de
agravos, quanto em relacdo a promocdo da saude.
Desta forma, este trabalho tem como obijetivo inferir
diagndsticos de enfermagem entre os trabalhadores

de um servico publico de saude.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido obedecendo os
critérios do STROBE statement.

A populacdo do estudo foi composta por 28
profissionais de saude do municipio de Sdo Francisco
de Paula, do Rio Grande do Sul, Brasil. A atencdo em
satide do Sistema Unico de Saude (SUS) realizada pela
referida secretaria é feita mediante seis Estratégias de
Saude da Familia (ESFs), um Centro de Atendimento
Psicossocial |, a sede da Secretaria Municipal de Saude

e uma Academia do SUS.
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A amostra do estudo foi nao-probabilistica, do
tipo censo. Conforme critérios de inclusdo, possuiam
ensino superior completo, atuavam ha pelo menos
seis meses em suas fungdes e ndo possuiam lesdo por
esforco repetitivo (LER), disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT) ou estavam gestantes;
excluiram-se trabalhadores em periodo de vacancia e
licenca-maternidade. A coleta foi realizada de agosto a
outubro de 2019.

No primeiro momento, apds a apresentacdo da
pesquisa e processo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), foram coletados os dados
antropométricos e clinicos como peso, altura, pressao
arterial

sistolica  (PAS) e diastdlica (PAD).

Posteriormente, foram disponibilizados 0s
guestiondrios eletrénicos, explicando a forma de
preenchimento de cada um e enviando os links de
formuldrios eletrénicos via WhatsApp®, para que os
participantes os preenchessem.

O primeiro questionario eletronico, desenvolvido
pela pesquisadora, continha dados sociodemograficos
dos participantes, como idade, sexo, profissdo, tempo
de formado e de trabalho na unidade. J4, para as
caracteristicas  alimentares, foi empregado o
Questiondrio Alimentar do Ministério da Saude, que
faz parte do guia de instrucdo alimentarl®. O
guestiondrio é interpretado conforme o escore da
pontuacdo total atingida, em que a soma dos pontos e
respectiva interpretagao significam: até 28 pontos - a
alimentacdo e habitos de vida ndo sdo saudaveis;
entre 29 a 42 pontos - sinal de alerta para alimentagao
e consumo de liquidos; 43 pontos ou mais - modo de
vida sauddvel.

Para a avaliacdo da atividade fisica habitual,

utilizou-se o Questionario de Baecke'!. O mesmo é um
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recordatério dos ultimos 12 meses, composto de 16
questoes, distribuidas em trés escores: AFO
(Atividades fisicas ocupacionais), com oito questdes,
EFL (Exercicios fisicos no lazer), com quatro questoes e
ALL (Atividades fisicas de lazer e locomoc¢do), com
quatro questdes. Salvo as questdes relacionadas a
tempo (horas, meses) e intensidade dos exercicios
(rdpida, moderada, vigorosa), as questdes sdo
respondidas em uma escala Likert, que varia de 1
(nunca) até 5 (muito frequentemente). O célculo de
cada escore e do escore total (ET) foi realizado a partir
da férmula original, apresentada por Baecke®?.

Na avaliagdo do estresse, empregou-se a Escala
de Estresse Percebido (EEP), composta 14 questdes,
em que os escores podem variar de 0 a 56, sendo que,
guanto maior o escore, maior o nivel de estresse
percebido?3.

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PsQl) foi utilizado para avaliagdo da qualidade do
sono e de possiveis disturbios no ultimo més. As
guestdes estdo dispostas em sete dominios, aos quais
podem ser atribuidos de 0 a 3 pontos. A somatdria
total pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que os
escores superiores a 5 pontos indicam padrao ruim de
qualidade de sono. Um escore total maior que cinco
indica que o individuo estd apresentando grandes
disfuncbes em pelo menos dois componentes, ou
disfuncdo moderada em pelo menos trés
componentes®*,

Para avaliar a fadiga, foi aplicado o Questionario
Bipolar em trés momentos de um unico dia, isto é, no
inicio do expediente, antes do intervalo (meio da
jornada) e no fim da jornada de trabalho,
representando a sensacdo de fadiga que é

experimenta naquele momento especifico do dia em
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que o instrumento esta sendo aplicado. A escala é
composta por 14 itens, que sdo dispostas em escala
Likert de 1 até 7. A interpretacdo dos dados é feita sob
os enfoques qualitativo e quantitativo. No primeiro
caso, as marcacdes efetuadas nos numeros 2 e 3
indicam fadiga leve, 4 e 5 fadiga moderada e 6 e 7
fadiga intensa. Na segunda perspectiva, deve-se
avaliar a diferenga entre os valores indicados no inicio
e no fim da jornada de trabalho?®.

Os dados foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft Excel e, apds, sofreram analise
estatistica por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdao 25.0. Em
relacdo as varidveis numéricas, as caracteristicas
descritivas da amostra foram expressas através da
média e mediana, bem como pelas medidas de
variabilidade do desvio padrdo e amplitude
interquartilica. O estudo da distribuicdo de dados
ocorreu pelo teste de Shappiro Wilk. Sobre as variaveis
categodricas, a apresentacdo dos dados ocorreu pelas
distribuicées absoluta e relativa. A comparacdo entre
as classificagdes da escala de fadiga entre as
avaliagBes de inicio, meio e fim da jornada ocorreu
pelo teste de McNemar Browker. A significancia
estatistica adotada foi p<0,05.

A partir dos resultados dos instrumentos
aplicados, realizou-se a andlise comparativa entre
estes e as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados de diagndsticos de enfermagem da
Nanda International (NANDA-I)'6, construindo-se um
guadro com a inferéncia diagndstica encontrada neste
contexto.

A pesquisa foi realizada apds a anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude do municipio e

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob
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nimero do parecer 3.495.885, respeitando-se a
Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude?’. Os profissionais de salide foram convidados
para participar do estudo pessoalmente, no hordrio de
trabalho, de acordo com a disponibilidade dos
trabalhadores e de modo a ndo interferir no fluxo de

trabalho.

Resultados

A amostra foi composta por 26 profissionais, com
média de idade de 45,5+11,9 anos, em que as idades
minima e maxima foi de 30 e 69 anos,
respectivamente. A presenca do sexo feminino, 53,8%
(n=14), mostrou-se ligeiramente maior que a do
masculino, 46,2% (n=12). Os cargos mais frequentes
foram de médico, 30,7% (n=8), seguido dos cargos de
cirurgido-dentista e enfermeiro, cada um
representando 23,1% (n=6) da amostra. Sobre o
tempo de formagdo, a mediana foi de 17,5 (1°-3°
quartil: 7,0 — 30,0) anos e a média de 19,5+12,3 anos.
E, para o tempo de trabalho na unidade, a mediana foi
de 6,0 (1°-3° quartil: 4,9 — 9,7) anos e a média de
8,517,2 anos.

Em relagdo as varidveis antropométricas e
clinicas, as mesmas sdo apresentadas a seguir (Tabela
1).

Tabela 1. Variaveis Antropométricas e clinicas.

Variaveis Total amostra (n=26) *
Peso, Kg 77,7£16,5 (50,0 — 123,0)
Altura, m 1,68+0,09 (1,50 — 1,95)
IMC, Kg/m? 27,445,1 (21,1 - 43,6)
PAS, mmHg 113,3+13,9 (90,0 — 140,0)
PAD, mmHg 76,4+8,9 (60,0 — 70,0)

IMC - indice de Massa Corporal; PAS - Pressdo Arterial
Sistolica; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica. *MédiatDesvio
padrdo (amplitude).

Os resultados relativos ao Questionario Alimentar

do Ministério da Saude (QAMS) e o Questionario de
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atividade fisica habitual de Baecke (QAFHB)
encontram-se a seguir (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis do Questionario Alimentar do
Ministério da Saude (QAMS) e do Questionario de
Atividade Fisica Habitual de Baecke (QAFHB).

Variaveis escalas

Total amostra (n=26)

QAMS* 36,5+7,0 (20,0 — 51,0)
Classificagdo do QAMS**
Até 28 4 (15,4)
De 29 a 42 19 (73,1)
Maior igual a 43 3(11,5)
QAFHB*
AFO 2,6310,42 (1,75 - 3,75)
EFL 2,25+0,70 (1,25 — 4,00)
ALL 9,00+1,93 (6,00-13,00)
ET 13,87+2,34 (10,5 — 19,25)

QAMS - Questiondrio Alimentar do Ministério da Saude;
QAFHB - Questionario de Atividade Fisica Habitual de
Baecke; AFO - Atividades fisicas ocupacionais; EFL -
Exercicios fisicos no lazer; ALL - Atividades fisicas de lazer e
locomogdo; ET - Escore Total de Atividade Fisica.
*MédiatDesvio padrdo (amplitude); **n(%).

No que se refere a avaliacdo da Escala de Estresse
Percebido (EEP) (Escore 0 — 56), a média foi de
21,924+7,46 com escores variando entre 6 (seis) e 41
pontos. Considerando-se as estimativas para os
quartis, verificou-se que 25% da amostra
concentraram as pontuagdes mais baixas do estudo
inferiores ou iguais a 18,5, enquanto que, as
pontuacdes mais elevadas neste estudo foram
superiores a 26 pontos. A mediana foi estimada em 23
pontos.

Os escores referentes aos resultados do indice de

Qualidade do Sono de Pittsburgh encontram-se a

seguir (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa dos
componentes do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl).

Niveis de

Componentes da Escala de dificuldade - Total

Pittsburgh Amostra (n=26) *
N %
Qualidade subjetiva do sono
Muito bom 21 80,8
Bom 2 7,7
Ruim 0 0,0
Muito ruim 3 11,5
Laténcia do sono
< ou =15 minutos 9 34,6
16 a 30 minutos 12 46,2
31 a 60 minutos 2 7,7
> 60 minutos 3 11,5
Duracdo do sono
> 7 horas 6 23,1
6 a7 horas 11 42,3
5 a6 horas 8 30,8
<5 horas 1 3,8
Eficiéncia habitual do sono
> 85% 0 0,0
75-84% 0 0,0
65-74% 2 7,7
< 65% 24 92,3
AlteragGes do sono
Nenhuma no ultimo més 1 3,8
Menos de 1 vez por semana 19 73,1
1 ou 2 vezes por semana 6 23,1
3 ou mais vezes por semana 0 0,0
Medicagdes para o sono
Nenhuma no ultimo més 21 80,8
Menos de 1 vez por semana 0 0,0
1 ou 2 vezes por semana 2 7,7
3 ou mais vezes por semana 3 11,5
Disfungao diurna do sono
Nenhuma dificuldade 20 76,9
Dificuldade muito leve 4 15,4
Dificuldade Razoavel 2 7,0,7
Dificuldade muito Grande 0 0,0
Classificagao Geral Pittsburgh
Boa (0-4) 2 7,7
Ruim (5 - 10) 20 76,9
Presenca de disturbio (>10) 4 15,4

A andlise que envolveu a comparacao dos dados
referentes a escala de fadiga, de acordo com a
aplicagdo do questionario Bipolar, nos trés momentos
da jornada de trabalho, apontou que, entre o inicio e
fim da jornada, houve diferenga estatisticamente

significativa entre as classificacGes (p=0,009). Ocorreu
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uma reducdo significativa do numero de casos da
auséncia de fadiga ao final da jornada de trabalho,
42,3% (n=11) em comparagdo com o inicio da jornada,
76,9% (n=20), como apresentado na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo relativa para as classificacbes da
intensidade de fadiga nos momentos de inicio, meio e
fim da jornada de trabalho, de acordo com a aplicagao
do Questionario Bipolar.

90 - Classificagdo da intensidade da fadiga

80 - na jornada de trabalho

% de profissionais

76,9
70
60
50
40 -
30 - 23,1
20
10 -
0

Inicio

26

53,8
423
38,5 ’
30,8
,9
7,7

Meio Fim

Periodo da jornada de trabalho

W Auséncia
Moderada

H Intensa

Quadro 1. Inferéncia dos Diagndsticos de Enfermagem.
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A inferéncia dos Diagndsticos de Enfermagem
baseou-se no sistema de classificagdo da NANDA-I. A
partir da avaliacdo dos resultados das escalas de
aplicadas, foi possivel inferir cinco diagndsticos de
Enfermagem, conforme detalhado (Quadro 1.). O
mesmo apresenta o diagndstico, seguido dos fatores
relacionados (FR) e coluna

uma com as

correspondéncias  encontradas a  partir  dos
instrumentos aplicados. A seguir, na quarta coluna,
encontra-se a descricdo das caracteristicas definidoras
(CD), seguido das caracteristicas identificadas a partir

dos instrumentos aplicados.

Diagnéstico??

FR descritos na

FR identificados
nos Instrumentos

CD descritas na Nanda-11?? CD identificados nos

4. Média de
atividade fisica
inferior a
recomendada para
idade

.22 ; ;
Nanda-I Aplicados instrumentos aplicados
1. Interesse 1. Falta de
;;i?(::éi:tss?c?s condicionamento fisico 1. AFO média de 2,6310,42*
ESTILO DE VIDA 2 Motivacio 1. Resultado de 2. Média de atividade fisica | (QAFHB)
SEDENTARIO insu.ficiente gara 3 13,87+2,34* pontos | < arecomendada para 2. EFL média de 2,25+0,70*
(00168) atividade ff')sica para Atividade idade e sexo (QAFHB)
3 Treinamento Fisica (QAFHB) 3. Preferéncia por 3. ALL média de 9,0+1,93*
ins.uficiente para atividades com pouca (QAFHB)
fazer exercicio fisico atividade fisica
1. Resultado de
+ *
1. Comportamento 13’87_2'34_ pontos
Sedentario que para Atividade
ocOrre >ou= 3 Fisica (QAFHB)
2h/dia 2. Média estimada
+
2. Comportamentos em 3?'5_.7'0
alimentares pontos, indicando
. que, de modo geral, .
SOBREPESO desorganizados . . 1. Indice de Massa
+ * 2
(00233) 3. Disturbio do sono os investigados Corporal > 25 kg/m? 1.IMC27,445,1% kg/m

devem ficar atentar
para sua
alimentagdo e
consumo de
liquidos (QAMS)
3. Classificacdo
geral da amostra -
76,0% com
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qualidade de sono

5. Depressao
6. Privagdo do Sono

ruim (PSQl)
) L Estre'sse 1. Ao final da jornada, fadiga
1. Ansiedade percebido
* moderada em 30,8% e
2. Estressores 21,92+7,46* de 56 L.
1. Cansago fadiga intensa em 26;9%
3. Falta de (EEP) h -
. 2. Capacidade prejudicada | (QB)
Condicionamento 2. Aumento da para manter o nivel 2. Escore total de atividade
FADIGA (00093) _Fisico | fadigaintensade |\ L | de atividade fisica | fisica 13,87+2,34 (QAFHB)
4. Estilo de Vida ndo 0% (inicio da - - e
. . 3. Padrdo de Sono ndo 3. Classificagdo geral do
estimulante jornada) para 26,9%

(final da jornada)

(QB)

sono: disturbio do sono em
15,4% e sono ruim em 76,9%
(PsaQl)

Restaurador

1. Classificagdao

1. Disfungdo diurna do sono
= dificuldade muito leve
15,4%; dificuldade razoavel
7,7% (PSQl)

1. Dificuldade no
desempenho das fungdes

geral da amostra - | didrias 5 Laténcia do sono - 46.2%
DISTURBIO NO 1. Padrdo de Sono 76,0% com 2. Dificuldade para iniciar o ) . e
~ o . de 16 a 30 minutos; 11,5% >
PADRAO DE ndo restaurador; qualidade de sono | sono .
. e 60 minutos (PSQl)
SONO ruim (PSQl) 3. Dificuldade para manter A .
3. Eficiéncia Habitual do
(00233) 0 sono
4. Insatisfacdo com o sono sono - em 92,3% da amostra
e Nao e sgntir a eficiéncia é <65% (PSQ)
d'escansado 4. Qualidade Subjetiva do
Sono - em 11,5% da amostra
€ Muito Ruim (PSQl)
1. Item “Se sentindo nervoso
1. Estresse e estressado”: escore 1,84
percebido . (de nunca [0] a muitas vezes
1. Impacto negativo do
+ *
SOBRECARGA DE 1. Estressores rile’jii_r;ili 22 estresse [24]I)tgip”)5e encontrado
ESTRESSE (00177) ’ 2.Tensdo ’

pontos (de 0 a 56)
(EEP)

pensando em coisas que
deve fazer?”: escore 2,3 (de
nunca [0] a muitas vezes [4])
(EEP)

FR - Fator Relacionado; CD - Caracteristica Definidora; QAMS - Questionario Alimentar do Ministério da Saude;

QAFHB -

Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke; QB- Questiondrio Bipolar. EEP- Escala de Estresse Percebido; PSQI - indice
de Qualidade do Sono de Pittsburg. *Média * desvio padrdo.

Discussao

No presente estudo, a amostra foi representada

por profissionais de saude graduados, atuantes na
secretaria de saude de S3o Francisco de Paula, interior
do Rio Grande do Sul. Em relagdo a idade, o censo
deste estudo encontrou uma média de 45,5 anos.
Pesquisa realizada entre profissionais de saude da
atencdo primaria identificou que 45,9% da amostra

possuiam 40 anos ou mais®®.

Ao realizar um censo junto a trabalhadores da
saude da atencdo primaria, o presente estudo
verificou que as varidveis sexo e profissdo foram
semelhantes ao encontrado em pesquisa realizada
com trabalhadores de satde, em 2017%. O nimero de
mulheres predominou dentre os trabalhadores (82%),
assim como a maioria dos profissionais, que foram
médicos e enfermeiros. No mesmo sentido, os autores

indicaram que mais de 60% da amostra atua na

atividade hd mais de 10 anos; a média do tempo de
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atuagdo dos participantes deste trabalho foi de 8,5
anos, o que denota experiéncia dos profissionais na
atuacdo nos cenarios de atengdo primaria.

Em relagdo a pressdo arterial, estd bem descrito
gue a mesma influencia diretamente na ocorréncia de
eventos cardiovasculares. No Brasil, a hipertensdo
arterial atinge 32,5% (36 milhGes) de individuos
adultos, contribuindo para que 50% das mortes seja
relacionada a esse tipo de evento?®. Um estudo com
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia
constatou que a prevaléncia de hipertensdo arterial foi
maior em homens, com aproximadamente 37,8%, um
aumento gradual devido a idade, sendo um dos
maiores problemas de saude nesses profissionais que
atuam nessa area®l. No presente estudo a média de
PAS foi de 113,3+13,9 mmHg e da PAD foi de 76,418,9
mmHg, caracterizando prote¢io a populagdo de
trabalhadores estudada.

No contexto do cuidado em saude, os
diagnodsticos de enfermagem podem ser estabelecidos
com base em sinais e sintomas, a partir da avaliacao
clinica do enfermeiro. Um exemplo foi um estudo
realizado com pacientes portadores da Doenca de
Gaucher em 2018, que possibilitou o estabelecimento
dos DE prioritarios, a partir dos sinais e sintomas
identificados em suas fichas de atendimento?3. Assim,
no presente trabalho, foi possivel inferir cinco
diagndsticos de enfermagem a partir dos dados
oriundos da aplicagdo dos instrumentos
anteriormente citados, o que sera abordado na
discussao, a partir deste ponto.

Nossos dados em relagdo aos resultados de IMC
(média de 27,4 kg/m?) permitem inferir que os
trabalhadores envolvidos nesta pesquisa podem

apresentar o DE Sobrepeso. E possivel que sejam
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resultantes do estilo de vida adotado pelos
participantes, como apontam os resultados do
questionario alimentar e do questiondrio de atividade
fisica (AF). Quando aplicado o QAMS, a pontuacdo
apontou que a maioria dos investigados deve atentar-
se para a alimentagdo e outros habitos, como
atividade fisica e consumo de liquidos. Tais
comportamentos podem levar ao aumento do valor de
IMC, uma vez que a atividade fisica diaria inferior a
recomendada para o sexo e a idade é um fator de risco
para este DE?.

O IMC é uma variavel diretamente proporcional a
ocorréncia de eventos cardiovasculares e, ainda que
nao seja o melhor indicador para avaliar
especificidades individuais, indica varia¢des dignas de
atencdo a populagdes investigadas. Um estudo
realizado com trabalhadores de saude apontou
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade em
aproximadamente 55% dos participantes, de acordo
com o IMC*. No mesmo aspecto, a avaliacdo geral
realizada no presente estudo indicou sobrepeso em
73,1% dos participantes.

E possivel que o sobrepeso esteja relacionado ao
estilo de vida dos participantes, como apontaram os
resultados do QAFHB, a partir do que foi possivel
inferir DE Estilo de vida sedentario. Sobre
guestionadrio, identificou-se que os trabalhadores de
saude do cendrio em estudo realizam pouca atividade
fisica, especialmente aquelas de lazer, o que
caracteriza habitos de vida com baixo nivel desse tipo
de pratica, além de reforcar o DE Sobrepeso, uma vez
qgue a atividade fisica diaria inferior a recomendada
para o sexo e a idade é um fator de risco para este DE.
O comportamento sedentario também foi encontrado

em pesquisa sobre risco de doencgas cardiovasculares e
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estresse ocupacional, realizada junto a profissionais de
saude, em que 60% dos profissionais avaliados
estavam sedentdrios'®, e em trabalho sobre estresse
ocupacional em trabalhadores de saude, em que
33,5% referiram a pratica de exercicios regular®®
tornando o cendrio preocupante, pois individuos
inativos fisicamente apresentam piores indicadores
antropométricos, além de baixa aptiddo fisica e
numero elevado de fatores de risco para doencas
coronarianas, se comparados com individuos ativos?3.

O DE Fadiga é definido pela sensa¢do opressiva e
prolongada de exaustdo e capacidade diminuida de
realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual®.
Ndo foi possivel identificar estudos reportando o nivel
de fadiga com o uso do QB junto a profissionais de
saude da atencdo primaria. No entanto, foi
encontrado um estudo com despachantes bombeiros
militares, no qual 98% dos participantes indicaram
auséncia de fadiga antes da jornada de trabalho e 70%
indicaram fadiga intensa ao final da jornada®. Outro
trabalho, realizado junto a fisioterapeutas, no dambito
hospitalar, avaliou os niveis de fadiga, apresentando
como principais resultados a auséncia de fadiga em
100% da amostra no inicio da jornada, 25% com fadiga
moderada no meio da jornada e 37,5% com fadiga
intensa ao final da jornada de trabalho?>.

A fadiga, além de ser resultante do processo de
trabalho, pode ser acentuada por padrdes de sono
ruins, identificado em 76,9% dos participantes deste
estudo, e também por condi¢Ges estressoras, cujo
estresse no trabalho foi identificado em 53% da
amostra, situacdes ilustradas pelos diagndsticos de
enfermagem apresentados na sequéncia.

A partir dos resultados oriundos do PSQl, inferiu-

se o DE Disturbio no Padrido do sono, uma vez que os
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participantes relataram dificuldade em conciliar e
manter o sono, tendo classificagdo de sono ruim. O
sono é um mecanismo essencial ao organismo em sua
recuperacdo fisica e mental, permitindo que as
pessoas tenham um bom desempenho das suas
atividades diarias. Quando ndo se dorme bem,
manifestacdes negativas surgem com o decorrer do
tempo, gerando declinio na capacidade de
concentracdao do trabalhador em suas atividades
didrias®®. No presente estudo os trabalhadores
relataram uma durag¢do do sono de seis a sete horas
por noite em 43,2% dos casos, quando o
recomendado ao adulto na faixa etaria deste estudo é
de dormir cerca de sete a nove horas por noite?’.

Os participantes do estudo indicaram ter um nivel
de estresse percebido moderado e referiram ficarem
nervosos e estressados no trabalho, o que pode
indicar o DE Sobrecarga de Estresse, evidenciado por
impacto negativo do estresse e tensdo. Pesquisa
realizada com profissionais de salude da atengdo
basica apresentou maiores niveis de EP entre médicos,
enfermeiros e agente comunitdrios de saude e uma
maior prevaléncia no sexo feminino?, o mesmo que
retrata em nossa pesquisa em relagdo aos
trabalhadores e sexo, com uma média de 21,92 na
escala de EP. Por outro lado, estudo quase-
experimental, conduzido junto a trabalhadores de
enfermagem, indicaram que intervengdes de “sala de
bem-estar” foram positivas para a redugao do estresse
ocupacional®.

A enfermagem possui um corpo de
conhecimento, incluindo linguagens padronizadas,

que denotam a cientificidade da profissao. Ao mesmo

tempo, instrumentos e escalas podem servir como
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auxiliares para a tomada de decisdo do enfermeiro e
para a pratica baseada em evidéncias.
Limitagdes do estudo

Como limitacdo deste estudo, indica-se o
tamanho amostral, ainda que tenham sido incluidos
todos os trabalhadores da populagdo de interesse, o
que compromete a capacidade de generalizacdo dos
resultados. Também em relacdo a capacidade de
generalizacao, o estudo foi realizado com profissionais
com ensino superior, o que pode ndo refletir a
realidade de todos os profissionais de saude que
atuam no cendrio da Atengdo Basica. Outra limitagdo é
a auséncia de acompanhamento da amostra, que
impede a verificagdo do comportamento dos
participantes ao longo do tempo, bem como
influéncias adicionais que possam impactar em seu
estado de saude. Em relagdo ao Questionario Bipolar
de Avaliacdo da Fadiga, aponta-se a inexisténcia de
trabalho, realizado junto a profissionais de salude da
atencdo primaria, que permitisse a comparac¢do dos
dados. Por fim, é possivel que outros diagndsticos
estejam presentes nos participantes sem que,
contudo, tenham sido considerados para este estudo,
tendo em vista que sua inferéncia ocorreu mediante a

aplicacao de instrumentos.

Conclusao

Os dados coletados permitiram a inferéncia de
cinco diagndsticos de enfermagem junto a
profissionais de saude da atencdo basica: Sobrepeso,
Estilo de Vida Sedentario, Fadiga, Disturbio no Padrao
de Sono e Sobrecarga de Estresse.

Os achados deste estudo apontam para a
necessidade de identificar os diagndsticos de

enfermagem no ambito da saldde do trabalhador para

elaboragdo de planos de cuidados pautados em
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resultados esperados e na prescri¢do de intervencdes
de enfermagem adequadas ao estado de saude da

pessoa sob cuidados.
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