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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AOS DESPACHANTES
BOMBEIROS MILITARES
NURSING DIAGNOSES RELATED TO MILITARY FIRE FIGHTERS

DIAGNOSTICOS EN ENFERMERIA RELACIONADOS A LOS DESPACHANTES BONBEROS MILITARES
Kleber Luiz de Carvalho Dutra’

RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem relacionados aos despachantes bombeiros militares.
Método: estudo exploratorio, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 20
despachantes bombeiros do Centro Integrado de Operacdes de Defesa Social de Pernambuco. Foram aplicados
seis questionarios especificos para os diagnosticos de enfermagem inicialmente propostos. Os dados foram
analisados no Microsoft Excel 2010 e apresentados em tabelas e figuras. Resultados: dos seis diagnosticos de
enfermagem propostos no inicio do estudo, apenas quatro foram identificados como estando relacionados aos
despachantes do Corpo de Bombeiros (Nutricao desequilibrada - mais do que as necessidades corporais,
Fadiga, Insonia e Sobrecarga de stress). Conclusdo: diversos fatores inerentes ao servico e a profissao de
bombeiro militar interferem na existéncia dos diagnosticos identificados, o que requer a implementacao das
intervencoes de enfermagem com vistas a melhoria na salde dos despachantes. Descritores: Diagndsticos de
Enfermagem; Despachante; Bombeiro Militar.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses related to military firefighters. Method: this is an exploratory,
descriptive, cross-sectional, quantitative approach, carried out with 20 firefighters from the Integrated
Center of Social Defense Operations of Pernambuco. Six specific questionnaires were applied to the nursing
diagnoses initially proposed. The data was analyzed in Microsoft Excel 2010 and presented in tables and
figures. Results: of the six nursing diagnoses proposed at the beginning of the study, only 04 were identified
as being related to the Fire Department dispatchers (unbalanced nutrition - more than bodily needs, fatigue,
insomnia and stress overload). Conclusion: several factors inherent to the service and the military firefighter
profession interfere in the existence of the identified diagnoses, being the implementation of the nursing
interventions to improving the health of the dispatchers. Descriptors: Nursing Diagnoses; Dispatcher; Military
Fireman.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria relacionados a los despachantes bomberos militares.
Método: estudio exploratorio, descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo, realizado con 20
despachantes bomberos del Centro Integrado de Operaciones De Defensa Social de Pernambuco. Fueron
aplicados 06 cuestionarios especificos para los diagnosticos de enfermeria inicialmente propuestos. Los datos
fueron analizados en Microsoft Excel 2010 y presentados en tablas y figuras. Resultados: de los seis
diagnosticos de enfermeria propuestos en el inicio del estudio, apenas 04 fueron identificados como estando
relacionados a los despachantes del Cuerpo de Bomberos (nutricion desequilibrada - mas de lo que las
necesidades corporales, fatiga, insomnio y sobrecarga de stress). Conclusién: diversos factores inherentes al
servicio y a la profesion bombero militar interfieren en la existencia de los diagnosticos identificados,
cabiendo la implementacion de las intervenciones de enfermeria para mejorar en la salud de los
despachantes. Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Despachante; Bombero.

'Bacharel em Seguranca Publica, Oficial do Corpo de Bombeiros, Corpo de Bombeiros Militar de
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INTRODUCAO

O Centro Integrado de Operacées de Defesa
Social - CIODS - é um o6rgao de atividade meio
da Secretaria de Defesa Social de Pernambuco
- SDS/PE, conforme estabelece o Decreto n°
35.305, de 08 de julho de 2010, publicado no
Diario Oficial do Estado n°® 128, de 09 de julho
de 2010."

O CIODS gerencia o servico de recebimento
de solicitacdes de ocorréncias através das
ligacOes dos solicitantes. O primeiro contato é
realizado com teleatendentes civis,
terceirizados, que irdo gerar a ocorréncia de
acordo com sua natureza, cadastrando os
dados no sistema, e repassando-a aos
despachantes dos oOrgaos operativos da
SDS/PE, a saber: Policia Militar, Policia Civil,
Corpo de Bombeiros e Policia Cientifica. Esse
repasse ocorrera de acordo com a area de
atuacao de cada orgao."

Os bombeiros militares que cumprem o
servico de despachante no CIODS tém a missao
precipua de analisar a natureza da ocorréncia
gerada (incéndio, salvamento ou atendimento
pré-hospitalar), identificar o local, verificar as
viaturas mais proximas que estejam
disponiveis e despacha-las para o atendimento
a solicitacdo, podendo tal acionamento ser via
radio ou telefone. Possuem, ainda, a
incumbéncia de confirmar a ocorréncia,
mantendo contato com o solicitante através
de ligacoes telefonicas.

Durante o servico, os militares trabalham
simultaneamente com o0s sistemas de
computador, telefone e radio, a fim de
gerenciar o deslocamento das viaturas e o
atendimento a ocorréncia, € um acionamento
agil ira resultar em um menor tempo-resposta
das guarnicées, minimizando o sofrimento das
vitimas e o dano ao patrimonio.

Os despachantes concorrem atualmente a
uma escala com turnos de 8 horas de servico,
intercalando o 3° turno (22h as 06h) no
primeiro dia, seguindo-se com uma folga no
segundo dia; no terceiro dia, cumprem o 1°
turno (06h as 14h); e no quarto dia, cumprem
0 2° turno (14h as 22h), folgando trés dias e
assumindo novamente o 3° turno.

Inicialmente, vale destacar a definicao do
trabalho de teleatendimento/telemarketing,
cujo conceito consta no anexo Il da Norma
Regulamentadora 17 (NR17), entendendo-se
tal trabalho como aquele cuja comunicacao
com interlocutores, clientes e usuarios é
realizada a distancia por intermédio da voz
e/ou mensagens eletronicas, com a utilizacao
simultanea de equipamentos de
audicao/escuta e fala telefonica e sistemas
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informatizados ou manuais de processamento
de dados.?

Dentre varios quadros clinicos relacionados
as lesdes por esforco repetitivo (LER) e
doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) de
teleatendimento/telemarketing, analisa-se e
observa-se a prevaléncia de tendinite e
lombalgia.’

Num servico de teleatendimento, ha
queixas frequentes de insatisfacao e stress,
bem como mal-estar, cefaleia e crises de
taquicardia.” Evidenciou-se que ha uma
relevante porcentagem de queixas
relacionadas com desordens do processamento
auditivo, bem como quanto a interferéncia do
ruido ambiental, caracterizado por um
ambiente fisico nao muito favoravel para o
desenvolvimento da atividade, e a qualidade
dos equipamentos de telefonia.’

Numa analise de conteldo acerca das
fontes de stress relatadas durante entrevistas
grupais com bombeiros militares, foram
identificadas quatro categorias, por ordem de
frequéncia de relatos: fontes de stress
relativas a organizacao do trabalho, fontes de
stress relativas as condicoes de trabalho,
fontes de stress relativas as relacoes
interpessoais e fontes de stress relativas a
conflitos trabalho-familia.®

A organizacao de trabalho foi descrita
como estressante, em virtude, sobretudo, da
ocorréncia de pressao de tempo e controle,
seguidos de demandas de produtividade,
problemas quanto as regras e caracteristicas
da tarefa.®

Os teleoperadores apontaram o trabalho
noturno como menos intenso e com menores
indices de pressao, uma vez que o fluxo de
ligacbes é menor quando comparado aos dos
periodos matutino e vespertino. No entanto,
esse tipo de jornada também tem seu Onus.
Os teleoperadores relataram encontrar
prejuizos na qualidade do sono devido ao
trabalho em horario noturno. O sono entre
eles é recortado e reduzido. A falta do sono
traz prejuizos tanto na vida social como no
que tange a ordem fisioldgica e emocional.’
Em relacdao a parte biolégica, uma mudanca
na ordem temporal dos individuos pode
acarretar disturbios de sono, como a insonia
ou sonoléncia durante o dia, e levar a uma
maior incidéncia de doencas, como distUrbios
gastrintestinais, sensacao de fome em
momentos inadequados e queda do
desempenho em diversas atividades fisicas e
mentais.®

O aumento de peso apos trabalhar como
operador foi referido por 49,0% dos
operadores; 42,8% nao referiram alteracao e

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):196-206, jan., 2017

197



ISSN: 1981-8963

Dutra KLC.

8,2% a diminuicao do peso. Em relacao ao
sexo, 51% dos homens e 48% das mulheres
aumentaram o peso apds o trabalho como
operador. Entre os motivos relatados como
relacionados ao aumento de peso apos
trabalhar como  operadores,  surgiram:
trabalho  predominantemente  sedentario,
horarios de lanches diferentes a cada dia,
stress do trabalho e beliscar alimentos.’

O diagnostico de enfermagem é um
julgamento clinico a respeito de respostas de
individuos, familias ou comunidades a
problemas de salde ou processos vitais reais
ou potenciais. '

Assim, considera-se de grande importancia
avaliar os sintomas musculoesqueléticos e os
riscos ergondmicos aos quais os bombeiros
estdo expostos, uma vez que esse
conhecimento podera fornecer subsidios para
a adaptacao das condicoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar maior
conforto e seguranca para o desenvolvimento
de sua pratica profissional."

O diagnostico é a segunda etapa do
processo de enfermagem e pode ser
considerado como uma fonte de conhecimento
cientifico para a profissao, tornando-se
fundamental para o planejamento da
assisténcia ao paciente. Essa etapa é valida
quando representa realmente o problema
inferido pelos enfermeiros. As publicacoes
sobre  validacao de  diagnosticos de
enfermagem se tornaram muito frequentes em
meados da década de 1990, quando se observa
uma preocupacao em aperfeicoar e legitimar
os diagnodsticos descritos pela Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e em aumentar sua capacidade de
generalizacdo e predicdo."

A proposta deste trabalho foi, a partir da
relacao da atividade de despachante bombeiro
militar com a de
teleatendimento/telemarketing, bem como
uma analise do servico de caracteristica
militar, sugerir inicialmente a existéncia de
seis diagnosticos de enfermagem que podem
estar relacionados a execucao do trabalho de
despachante bombeiro militar do CIODS, a
saber: 1) Nutricao desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais; 2) Estilo de vida
sedentario; 3) Fadiga; 4) Insonia; 5) Percepcao
sensorial  perturbada (audicao); e 6)
Sobrecarga de stress. Partindo dessa
suposicao, buscou-se aplicar questionarios
especificos a cada um dos diagnosticos
propostos, com o intuito de comprovar a
validade da sugestao inicial.

Dessa forma, caso fosse comprovada a
incidéncia dos diagnosticos nos bombeiros em
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questao, seriam relacionados os principais
fatores associados a sua ocorréncia, bem
como propostas de alternativas que pudessem
melhorar o quadro identificado, com vistas a
uma manutencao da qualidade de vida do
grupo em estudo.

OBJETIVO

° Identificar os  diagnodsticos de
enfermagem relacionados aos despachantes
bombeiros militares.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com 20 despachantes bombeiros
militares no CIODS/SDS-PE. Atualmente,
concorrem a escala de despachantes 26
bombeiros militares. Os critérios de inclusao
foram: individuos que concorrem ao servico de
despachante bombeiro militar do CIODS-PE e
que nao estejam afastados do servico por mais
de 60 dias, em virtude de dispensa ou licenca
médica, licenca especial ou licenca para
tratar de interesse particular. Os critérios de
exclusao foram: bombeiros que estejam
afastados da escala por mais de 60 dias, em
decorréncia dos mesmos motivos. Sendo
assim, foram entrevistados 20 militares (do
total de 26, 6 encaixam-se nos critérios de
exclusao, sendo 4 afastados por motivos de
salde e 2 por licenca especial). Nao foram
consideradas, para efeito deste estudo, as
graduacdées dos militares (subtenentes,
sargentos, cabos e soldados), pois todos
realizam o mesmo servico, sem haver
distincbes com relacao a sua classificacao na

corporacao; e foram considerados,
especificamente para a avaliacao dos
resultados, 0s fatores relacionados

exclusivamente ao trabalho desenvolvido.

Para a coleta de dados, foram aplicados
sete questionarios, sendo um
sociodemografico, contendo informacoes
pessoais, profissionais e de estado geral de
saide, e os demais relativos a cada
diagndstico de enfermagem proposto. O
calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
através dos dados de peso e altura, faz parte
do trabalho para que seja possivel identificar
a presenca ou nao de obesidade e os fatores
de risco para doencas cardiovasculares nos
militares.” Considerando que o IMC ndo pode
ser definido unicamente como fator de
identificacdo de obesidade’, foram inseridos
também os valores das circunferéncias da
cintura e do quadril, bem como a relacao
cintura-quadril (RCQ), da pressao arterial
sistémica (PAS) e a presenca de colesterol
alto. Foram aplicados também 0s
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questionarios especificos para cada
diagnostico proposto, a saber: 1) Questionario
alimentar do Ministério da Salde; 2)
Questionario de atividade fisica habitual de
Baecke; 3) Questionario bipolar de avaliacao
da fadiga; 4) Questionario de indice de
qualidade do sono de Pittsburgh; 5)
Questionario de perda auditiva induzida por
ruido; e 6) Escala de Stress no Trabalho.

Os critérios adotados para a comprovacao
de que os diagnosticos propostos acometem os
militares, para efeito deste trabalho, sao os
seguintes:

1) Nutricao desequilibrada - maior do que
as necessidades corporais: serao
considerados quatro parametros: analise do
IMC, da circunferéncia da cintura e da relacao
cintura-quadrii e os resultados do
Questionario alimentar do Ministério da Salde
(2006). Para o IMC, sera calculada a média
geral dos valores encontrados, sendo
classificada de acordo com os padrées da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), como:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso adequado
(IMC > 18,5 e < 24,9 kg/m?), pré-obesidade
(IMC = 25 e < 29,9 kg/m?), obesidade classe |
(IMC > 30 e < 34,9 kg/m?), obesidade classe I
(IMC > 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe
Il (IMC = 40 kg/m2)."

Para a circunferéncia da cintura (CC) e
para a relacao cintura-quadril (RCQ), serao
calculadas as médias de acordo com o sexo,
em conformidade com os valores propostos
pela OMS, que considera sem risco para
doencas cardiovasculares os individuos que
apresentam valores de CC < 80 cm, para
mulheres, e < 94 cm, para homens; com risco
para doencas cardiovasculares os individuos
que apresentam valores de CC > 80 cm, para
mulheres, e > 94 cm, para homens; bem como
a RCQ, que possui parametros de risco de >
0,9, para homens, e > 0,85, para mulheres.™

A aplicacao do Questionario alimentar do
Ministério da Saude foi realizada para que
fosse  possivel identificar os  habitos
alimentares da populacao estudada, porém o
seu resultado nao sera levado em
consideracao para identificar a existéncia do
diagnostico de enfermagem proposto para o
caso em questao.

Sendo assim, para que seja considerada a
existéncia desse diagnostico, para efeitos
deste trabalho, serao adotados os seguintes
critérios, em conjunto: 1) O IMC devera
apresentar média total acima de 25 Kg/m?; 2)
As médias dos valores especificos para cada
sexo deverao ser, para a circunferéncia da
cintura, de > 80 cm, para mulheres, e > 94
cm, para homens, e a relacao cintura-quadril
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de > 0,85, para mulheres, e > 0,9, para
homens.

2) Estilo de vida sedentario: aplicacao do
Questionario de atividade fisica habitual
(AFH)"® de Baecke e colaboradores, que
investiga a AFH dos ultimos 12 meses. Esse
instrumento é composto por 16 questdes e
abrange trés componentes da atividade fisica:
1) atividades fisicas ocupacionais - AFO - (Q1 a
Q8); 2) exercicios fisicos praticados durante o
tempo de lazer - EFL - (Q9 a Q12); e 3)
atividades fisicas durante o tempo de lazer e
atividades fisicas de locomocao - ALL,
excluindo exercicios fisicos (Q13 a Q16). O
escore final é obtido através da soma dos trés
itens (AFO+EFL+ALL). Considerando que esse
questionario nao possui parametros de
classificacdo de resultados'®, para efeitos
deste trabalho, sera considerada a existéncia
do diagndstico de enfermagem previsto no
presente item se pelo menos 50% dos escores
obtidos (do total do grupo em estudo)
estiverem entre o menor valor possivel para a
populacao e o 1° quartil. Neste caso, o menor
e o maior valor possivel dos escores para os
despachantes sao de 3,0 e 15,0,
respectivamente, sendo que o 1° quartil
abordara os valores entre 3,0 e 6,0. Ou seja,
se pelo menos 50% dos resultados do
questionario estiverem compreendidos entre
os valores 3,0 e 6,0, sera considerada a
incidéncia do diagnostico Estilo de vida
sedentdrio.

Neste estudo, o item “1)” do questionario,
que trata sobre a principal ocupacao do
entrevistado, sera considerado para todos
como “despachante bombeiro militar”,
classificado como “gasto energético leve”,
associado a “trabalhos de escritorio em geral
(assentado)”, conforme prevé o Compéndio de
Atividades Fisicas de Ainsworth,” em
decorréncia das caracteristicas do servico.

Cabe destacar, ainda, os conceitos de
comportamento sedentario e inatividade
fisica. Atualmente, recomenda-se que o termo
comportamento sedentario (do Latim sedere,
que significa “sentar”) seja utilizado para
caracterizar qualquer atividade realizada com
dispéndio  energético (<1,5 equivalente
metabolico - MET) e em postura sentada ou
reclinada."” Por outro lado, a atividade fisica
se insere como um comportamento distinto e
benéfico a saude, subdividido em trés
classificacbes de acordo com o gasto
energético: atividades leves, que se referem
as atividades da vida diaria, como caminhar
devagar e subir escadas (1,6 a 2,9 MET);
atividades moderadas, como caminhada
rapida e trote (3,1 a 5,9 MET); e atividades
vigorosas, tendo como exemplos as praticas
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esportivas no contexto competitivo (=6
MET)."” Ou seja, tais situacdes podem
coexistir no cotidiano das pessoas, como pode
ser o caso dos despachantes. Embora passem
praticamente o turno inteiro de servico
sentados, os bombeiros podem também
realizar atividades fisicas variando de
moderadas a vigorosas.

Para efeitos do presente trabalho, e
considerando que o diagnostico de
enfermagem, segundo a classificacao da
NANDA International’®, é Estilo de vida
sedentdrio, sera adotado este ultimo termo
para fazer referéncia a sua incidéncia ou nao
no grupo em estudo.

3) Fadiga: aplicacdo do questionario
bipolar de avaliacdo da fadiga,' sendo trés
folhas, com a primeira aplicada quando o
trabalhador inicia a jornada, a segunda no
meio do turno de trabalho e a terceira ao final
da jornada. Cada folha possui uma tabela com
14 linhas (itens) e sete colunas (niveis de
fadiga). O participante deve assinalar os niveis
(sendo “1” como menor nivel e “7” como
maior). Ou seja, quanto mais para a direita as
colunas forem assinaladas, maior é a fadiga.
Nos resultados, é prevista a classificacao da
fadiga em dois momentos: inicio da jornada
de trabalho, observando-se a existéncia ou
nao de fadiga acumulada; e final da jornada
de trabalho, classificando-se como auséncia
de fadiga, fadiga moderada ou fadiga intensa.
A incidéncia desse diagnostico  sera
identificada nos dois momentos, sendo que a
fadiga acumulada sera considerada se pelo
menos 1/2 do total do efetivo apresenta-la
quando do preenchimento do questionario no
inicio da jornada de trabalho. A existéncia de
fadiga ao final da jornada de trabalho sera
considerada se os itens fadiga moderada e
intensa corresponderem a pelo menos 2/3 do
total do efetivo pesquisado.

4) Insonia: aplicacao do Questionario do
indice de qualidade do sono de Pittsburgh
(PSQI),"™ classificando-se a qualidade do sono
como boa, ruim ou presenca de disturbio do
sono. O PSQl é constituido de sete
componentes: o primeiro refere-se a
qualidade subjetiva do sono; o segundo, a
laténcia do sono; o terceiro, a duracao do
sono, obtida através da relacao entre o
numero de horas dormidas e o numero de
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horas em permanéncia no leito, nao
necessariamente dormindo; o quarto, a
eficiéncia habitual do sono; o quinto, aos
disturbios do sono, ou seja, presenca de
situacoes que comprometam as horas de sono;
o sexto, ao uso de medicacoes, isto é, se o
paciente utilizou ou nao medicamentos para
dormir; e o sétimo, a sonoléncia diurna e aos
disturbios durante o dia, referindo-se a
alteracao na disposicao e entusiasmo para
execucao das atividades rotineiras. A
pontuacao global é determinada pela soma
dos sete componentes, e cada um recebeu
uma pontuacao entre zero e trés pontos. A
pontuacao maxima do instrumento é de 21. Os
escores superiores a cinco pontos indicam
qualidade ruim no padrao do sono.” Apés a
soma dos sete componentes do questionario,
os resultados serao computados e classificados
de acordo com os critérios previstos, e a
existéncia desse diagndstico sera considerada
se pelo menos 2/3 dos militares apresentarem
escore superior a cinco pontos, sendo
classificados como possuindo um sono ruim ou
presenca de disturbio do sono.

5) Percep¢do sensorial perturbada
(audicéo): aplicacao do Questionario de perda
auditiva induzida por ruido.” O questionario
possui 10 questdes objetivas, com respostas
podendo ser sim ou ndo. Esse questionario é
uma percepcao do individuo sobre suas
condicoes auditivas, e a relacao entre elas e o
trabalho realizado. A existéncia desse
diagnodstico sera considerada se a quantidade
de respostas sim for pelo menos 1/2 em
relacao ao total da populacao estudada.

6) Sobrecarga de stress: aplicacao da
Escala de Stress no Trabalho (EET) de
Paschoal e Tamayo (2004),° composta de 23
itens, com uma escala Likert de 5 pontos: 1
(discordo totalmente), 2 (discordo), 3
(concordo em parte), 4 (concordo) e
5(concordo totalmente). Para identificar os
niveis de stress resultantes da resposta de
cada individuo, foi realizada a categorizacao
dos dados, a qual leva em conta o calculo da
soma das respostas dos individuos em relacao
a escala Likert de 5 pontos, utilizada no
instrumento. De posse das somas, elas foram
padronizadas numa escala de 0 a 100%,
conforme a equacao a seguir:

x=100*<

Nesse ambito, a soma € o somatorio das
respostas validas; o minimo é a menor soma
possivel das respostas validas; e o maximo é a
maior soma possivel das respostas validas.

SOMA — MINIMO
MAXIMO — MINIMO

Apdés a padronizacao dos escores, o0s
resultados foram classificados em trés
categorias distintas que representam o nivel
de stress nos bombeiros pesquisados: baixo (0
a 33,33%), moderado (33,34% a 66,66%) e alto
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(66,67% a 100%). Para efeitos deste estudo, a
presenca de stress nos participantes sera
comprovada se os valores referentes aos itens
“moderado” e “alto” forem pelo menos 2/3
do total da populacao.

Os bombeiros militares foram convocados
para uma reunidao no dia 30 de setembro de
2015, no auditorio do CIODS, momento em
que foi explicado o motivo do trabalho, sendo
enfatizada a nao obrigatoriedade da
participacao na pesquisa. Apds declaracao de
livre participacao, foi preenchido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e logo
apés foi realizada a aplicacao dos
questionarios aos despachantes. Os resultados
colhidos foram lancados em uma pasta de
trabalho do programa Microsoft Excel, versao
2010, contendo sete planilhas, uma com os
dados gerais e as demais com as informacoes
relativas a cada questionario em particular,
em que foram analisados os critérios
inicialmente estabelecidos para a incidéncia
ou nao de cada diagnostico de enfermagem.

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade Estacio do
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Recife, registrada sob o Protocolo CAAE
45979715.5.0000.5640, tudo em conformidade
com a Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 20 bombeiros entrevistados, 4 sao do
sexo feminino e 16 do sexo masculino. Com
relacdo a idade, 50,0% estao na faixa de 26 a
35 anos, 45,0% estao na faixa entre 36 e 45
anos e 5,0% acima dos 45 anos. Nao houve
participantes com menos de 26 anos.

Quanto ao tempo de servico como
despachante no CIODS, 85,0% tinham entre 2 e
5 anos e 15,0% entre 6 e 10 anos. Nao houve
militares com menos que 2 ou mais que 10
anos no desempenho do servico.

Serao analisados, agora, os resultados dos
questionarios especificos que foram aplicados
aos participantes.

Foram avaliados, inicialmente, os
resultados referentes ao diagnostico Nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais, conforme tabela a seguir:

Tabela 1. Valores médios, minimos e maximos do indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC) e Relacdo cintura-quadril (RCQ), por sexo e total.

Olinda (PE), Brasil, 2015.

Homem Mulher Total
IMC Média 29,1 24,5 28,2
Minimo 21,9 23,1 21,9
Maximo 39,2 26,4 39,2
ccC Média 100,4 88,0 97,9
Minimo 131,0 80,0 -
Maximo 83,0 100,0 -
RCQ Média 0,93 0,86 0,91
Minimo 0,83 0,78 -
Maximo 1,08 0,96

Observa-se que a média total do IMC dos
despachantes do CIODS foi de 28,2 Kg/m?,
sendo classificado com “levemente acima do
peso”.”® A média para o publico masculino foi
de 29,1 Kg/m’? e para o publico feminino de
24,5 Kg/m?. Os valores maximo e minimo
foram de 39,2 Kg/m?e 21,9 Kg/m?” para todo o
publico em estudo.

A circunferéncia da cintura nos homens
apresentou valor médio de 100,4 cm, com
valor minimo de 83,0 cm e maximo de 131,0
cm. Nas mulheres, o valor médio foi de 88,0
cm, com um minimo de 80,0 cm e maximo de
100,0 cm. Em ambos os sexos, os militares sao
considerados como estando na classificacao de

risco para obesidade e doencas
cardiovasculares.'

A relacao cintura-quadril nos homens
apresentou média de 0,93, com valores
minimo e maximo de 0,83 e 1,08,

respectivamente. Para as mulheres, o valor
médio foi de 0,86, com minimo de 0,78 e
maximo de 0,96. Em ambos os sexos, para

esse critério, os bombeiros estao classificados
na faixa de risco para obesidade e doencas
cardiovasculares.™

Para o diagnostico Estilo de vida
sedentdrio, observou-se que os escores dos
participantes apresentou uma média de 7,94,
com maximo de 10,38 e minimo de 6,13. Os
valores obtidos por participante,
considerando-se os quartis, foram os
seguintes: 1° quartil (3,0 a 6,0): 0,0%; 2°
quartil (acima de 6,0 até 9,0): 85,0%; 3°
quartil (acima de 9,0 até 12,0): 15,0%; 4°
quartil (acima de 12,0 até 15,0): 0,0%. Ou
seja, nao ha participantes enquadrados no 1°
quartil, nao havendo assim a relacao desse
diagndstico com o servico de despachante
bombeiro militar.

Cabe aqui fazer uma consideracao sobre o
item “9.” do questionario, que se refere aos
exercicios fisicos realizados pelos
participantes, abordando a possibilidade de
execucao de duas modalidades, questionando
a categoria (relacionando com a intensidade)
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e a duracao em horas por semana e em meses
por ano, considerando os ultimos 12 meses,
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onde foram obtidos os seguintes resultados:

Tabela 2. Intensidade e duracdo (em horas por semana) dos exercicios fisicos
realizados, considerando os ultimos 12 meses. Olinda (PE), Brasil, 2015.

Intensidade Modalidade 1 Modalidade 2
% %
Vigorosa 55,0 30,0
Moderada 20,0 5,0
Leve 5,0 0,0
Sem atividade 20,0 65,0
Duracao Modalidade 1 Modalidade 2
(horas por semana) % %
<1 30,0 65,0
1a2 10,0 15,0
2a3 10,0 5,0
3a4 20,0 15,0
>4 30,0 0,0

Observa-se que 75,0% dos participantes
realizam pelo menos um exercicio moderado
ou vigoroso com frequéncia, em uma duracao
de pelo menos 150 minutos por semana,
conforme preconiza a Organizacao Mundial da
Salde.” Destaca-se ainda que 35,0% dos
despachantes realizam dois exercicios fisicos
com frequéncia.

Cabe ainda citar as principais atividades
realizadas pelos bombeiros: musculacao
(30,0%), caminhada (20,0%), corrida (10,0%),
futebol (10,0%), natacao (5,0%) e artes
marciais (5,0%). Os 20% restantes nao realizam
nenhum tipo de atividade.

Para o diagnostico Fadiga, houve a
avaliacao em dois momentos: o primeiro antes
do inicio da jornada de trabalho, a fim de
verificar a existéncia de fadiga acumulada; e
outro ao final da jornada de trabalho,
buscando observar se os despachantes relatam
a existéncia de fadiga e qual a sua
intensidade. Para o primeiro momento, foi

observada a fadiga acumulada em apenas 2%,
ou seja, antes de assumir o turno de servico,
ja existe queixa de fadiga. Por outro lado, 98%
nao relataram fadiga antes do inicio da
jornada. Ao final do turno de trabalho,
observou-se que 70% dos despachantes
relatam fadiga intensa e 30% fadiga
moderada. Ou seja, ao final da jornada de
trabalho, todos os bombeiros apresentam
niveis considerados de fadiga.

A Insbnia foi avaliada pelo indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, tendo sido
observado que 60,0% dos entrevistados
possuem a qualidade do sono como ruim, 15%
apresentam disturbio do sono e 25% possuem
uma qualidade boa. A média geral da
qualidade do sono do grupo em estudo foi de
7,1, sendo classificada como uma qualidade
ruim do sono.

Para o diagnostico Percepcdo sensorial
perturbada (audicdo), serao analisados o0s
resultados da tabela abaixo.

Tabela 3. Questionario de perda auditiva induzida por ruido dos despachantes
bombeiros militares do CIODS/SDS/PE. Olinda (PE), Brasil, 2015.

Questoes Sim (%) Nao (%)
1. Vocé ja teve problemas de ouvido: infeccao e dor? 40,0 60,0
2. Vocé ja teve ou tem hipertensao? 45,0 55,0
3. Fez ou faz uso de algum medicamento ototoxico (para o 10,0 90,0
ouvido)?
4. Tem alguém na familia com problemas de audicdo? 15,0 85,0
5. Exposicdo a ruido extralaboral (fora do trabalho 10,0 90,0
principal)?
6. Vocé sente “zumbido” (barulhos no ouvido)? 25,0 75,0
7. Vocé sente vertigem (tonteira)? 25,0 75,0
8. Vocé sente desconforto a sons fortes? 60,0 40,0
9. Vocé sente dificuldade em acompanhar uma conversa 10,0 90,0
em grupo ou em qualquer uma dessas situacoes: no
trabalho, no carro, no 6nibus ou ao fazer compras?
10. Vocé sente necessidade de ajustar o volume do radio 45,0 55,0
ou televisao quando esta na presenca de outra pessoa?
Total 28,5 71,5

Dos 10

itens avaliados no questionario,

observou-se um percentual de respostas ndo
de 71,5%, superior ao de respostas sim,

avaliado com 28,5%. Vale destacar que, dos 10
itens, em apenas um a resposta sim obteve
um resultado maior que a resposta nao, com
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60% do total de participantes, sendo essa a
questao de numero 8, tratando sobre “sentir
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desconforto a sons fortes”.

Tabela 4. Avaliacdo do nivel de stress dos despachantes bombeiros militares do

CIODS/SDS/PE. Olinda (PE), Brasil, 2015.

Classificacao Referéncia Quantitativo %
(n=20)
Leve 0% - 33,33% 04 20,0
Moderado 33,34% - 66,66% 13 65,0
Alto 66,67% - 100% 03 15,0
O nivel de stress apresentou resultados testes especificos, pois, embora esse

para os parametros leve, moderado e alto,
respectivamente, de 20,0%, 65,0%, e 15,0%,
com valor minimo de 16,30% e maximo de
70,65%. O item do questionario que obteve
maior escore foi a questao de nimero “16. As
poucas perspectivas de crescimento na
carreira tém me deixado angustiado”,
obtendo-se um total de 95 pontos de 100
possiveis. O item que obteve a menor
pontuacao, sendo 43 de 100 possiveis, foi a
questao “7. A falta de comunicacao entre mim
e meus colegas de trabalho tem me deixado
irritado”. A classificacao de stress moderado
(n=13; 65,0%) esta de acordo com as pesquisas
realizadas por ALMEIDA e colaboradores,” que
identificaram niveis moderados de stress em
bombeiros, bem como o de LUCCA e CAMPOS,*
que identificaram niveis elevados de stress em
profissionais de teleatendimento.

DISCUSSAO

Apos a analise dos resultados encontrados,
e correlacionando-os com os critérios
inicialmente estabelecidos neste trabalho
para o acometimento dos diagnodsticos de
enfermagem nos despachantes bombeiros
militares, identificou-se a presenca de quatro
diagnosticos, a saber: Nutricéo
desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais; Fadiga; Insbénia; e Sobrecarga de
stress.

Os resultados dos questionarios relativos
aos diagnosticos Estilo de vida sedentdrio e
Percepcéo sensorial perturbada (audicdo) nao
obedeceram aos critérios inicialmente
estabelecidos, nao estando, portanto,
relacionados aos despachantes bombeiros
militares do CIODS. Para a audicdo, cabe uma
analise mais detalhada por um profissional da
area de fonoaudiologia, para a realizacdao de

diagndstico nao tenha sido associado ao grupo
em estudo, observam-se dois detalhes
importantes: o primeiro esta no fato de que as
perguntas apresentam respostas bastante
objetivas, com o proprio entrevistado
descrevendo o estado da sua audicao; o
segundo atesta que 60% dos participantes
referenciaram “sentir desconforto a sons
fortes”, o que pode estar associado a algum
dano auditivo.’

Embora estudos mostrem o estilo de vida
sedentario e/ou inatividade fisica nos
profissionais de teleatendimento, o
diagndstico Estilo de vida sedentdrio nao foi
identificado neste estudo, segundo os
parametros  estabelecidos pela  OMS.”
Conquanto ter sido observada a presenca do
diagnostico Nutricdo desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais, e considerando
que a rotina alimentar esta diretamente
relacionada com a pratica de atividades fisicas
para a manutencao da saude, observou-se que
75,0% praticam atividades moderadas ou
vigorosas durante uma média de 150 minutos
por semana. Logo, conclui-se que, embora os
despachantes relatem adotar uma rotina
fisicamente ativa, acabam por nao se
alimentar adequadamente, o que leva a um
aumento de peso e a um consequente risco
para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Para os diagnosticos identificados, podem
ser descritas as seguintes intervencdes de
enfermagem, que seguirao como sugestao ao
chefe do setor em que trabalham os
despachantes, para que haja a possibilidade
de serem colocadas em pratica pelos
participantes do estudo, com vistas a uma
posterior melhora no estilo de vida dos
bombeiros militares.
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Diagnostico Relacionado  Evidenciado por  Intervencdes de Resultados
a Enfermagem Esperados
Nutricao Ingestao 1) Padrao do IMC 1) Avaliar os 1)
desequilibrada: excessiva em como riscos associados; Reconhecera
mais do que as comparacao  “levemente 2) Avaliar como que esta
necessidades com as acima do peso”; 0s clientes acima do
corporais necessidades 2) Padrao de CC percebem 0S peso, e
metabdlicas. e RCQ para risco alimentos e o ato riscos
de doencas de comer; associados;

cardiovasculares; 3) Rever os 2)
3) Coincidir as alimentos e os Participara

refeicoes  com liquidos ingeridos de um
outras atividades diariamente. programa de
(durante o turno exercicios;
de servico). 3) Adequar-
se-a a uma
dieta
especifica.
Fadiga Stress, 1) Cansaco fisico 1)Implementacao 1) Realizara
barulhos, e mental; de um programa atividades
fatores 2) Queixas de de ginastica de ginastica
ocupacionais, dores nas laboral antes, laboral;
esforco articulacoes; durante e apds o 2) Melhorara
exagerado 3) Padrao de turno de a postura no
durante 0 sono perturbado. trabalho; ambiente de
trabalho, 2)Detectar a trabalho.
privacao de existéncia de
sono. condicoes fisicas

e/ou fisiologicas;
3)Propor maiores

intervalos de
descanso e folga.
InsOnia Stress, 1) Dificuldade de 1) Identificar os 1)
turnos de adormecer ou fatores que Reconhecera
trabalho manter o sono; afetam o sono; os fatores
variados, 2) Acordar muito 2) Orientar que que afetam
ansiedade, cedo; organize 0 a qualidade
padrao de 3) Insatisfacdo ambiente do do sono;
atividade. com o proprio sono, tornando-o 2)
sono. tranquilo e Organizara o
aconchegante; ambiente
3) Orientar sobre em que
a duracao ideal dorme;
do sono. 3) Ajustara
o estilo de
vida.
Sobrecarga de Demanda 1) Insatisfacao 1) Determinar os 1)
stress ocupacional  profissional; eventos Reconhecera
(reducao do 2) Sensacdes de relacionados ao a situacao
tempo- pressao, tensao;  stress; de stress;
resposta das 3) Sintomas 2) Propor 2)
ocorréncias), fisicos, angUstia realizacao de Demonstrara
tensao, psicologica. atividades de interesse em
ansiedade. lazer; atividades
3) Sugerir de lazer;

acompanhamento 3) Sabera
psicolégico para lidar com a
diminuir a tensao pressao no

existente ambiente de
durante o trabalho.
servico.

Figura 1. Diagnosticos de enfermagem, fatores relacionados, intervencbes de
enfermagem e resultados esperados dos despachantes bombeiros militares do
CIODS/SDS/PE, 2015.

*Conforme os diagnosticos de enfermagem da NANDA International™®
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CONCLUSAO

Ap6s a analise dos dados coletados,
identificou-se que, dos seis diagnosticos de
enfermagem propostos no inicio do trabalho
como estando relacionados ao desempenho da
atividade de despachante bombeiro militar,
apenas quatro estao diretamente ligados ao
tipo de servico, sendo estes: Nutricdo
desequilibrada - mais do que as necessidades
corporais, Fadiga, Insénia e Sobrecarga de
stress.

A existéncia desses diagnosticos ocorre em
virtude do tipo de trabalho que é realizado
pela populacdo em estudo, destacando-se
fatores como: variacdo nos turnos de
trabalho, quantidade de horas trabalhadas por
turno, postura/posicao sentada durante toda
ou grande parte do trabalho, dificuldade em
seguir uma rotina especifica de sono,
coincidéncia do turno de servico com os
horarios das refeicoes (ocasionando uma
dificuldade em realiza-las de forma adequada
durante o trabalho), utilizacdo simultanea de
computador (visao, tela e digitacao), telefone
e fone de ouvido, postura ergonémica
inadequada do despachante, pressao dos
superiores e solicitantes por uma maior
agilidade no atendimento, constante busca
por pontos de referéncia para facilitar o
atendimento das guarnicdes de servico,
confirmacao das diversas ocorréncias que sao
geradas diariamente, baixas expectativas de
crescimento na carreira e baixa probabilidade
de aumento salarial.

Todos esses fatores associados acabam
resultando na existéncia desses diagnosticos,
e este estudo teve como objetivo identifica-
los e analisa-los, assim como propor
estratégias que visem a melhoria do estado de
saude dos despachantes bombeiros militares
do CIODS/SDS/PE.
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