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Resumo: A consulta de enfermagem pode ser considerada um instrumento essencial quando se deseja
realizar um diagndstico situacional de uma determinada comunidade. Constitui a fase inicial do processo de
planejamento, e define-se como um método de identificacdo e analise de uma realidade e de suas
necessidades. Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil de satde dos servidores lotados na reitoria do
Instituto Federal do Tocantins. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e que teve como
base de dados, as Consultas de Enfermagem realizadas com estes servidores no periodo de marg¢o a maio de
2016, realizado pela Enfermeira do Trabalho da propria Unidade. Foram analisados 11 indicadores de saude.
Os resultados demonstraram que os servidores apresentaram fatores de risco para diversas doencas e agravos
a saude, principalmente as doengas cronicas. Conclui-se que fica evidente a importancia de agdes voltadas a
promocdo e prevencao da saude dos servidores, a fim de amenizar e contornar os maleficios provocados por
estilos de vida pouco saudaveis.
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1 INTRODUCAO

Segundo Castilho e Margarido (2006), a consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa
do enfermeiro que utiliza componentes do método cientifico para identificar situagdo de
saude/doenga, prescrever ¢ implementar medidas de enfermagem que contribuem para a promogao,
prevengao, protecao da satude, recuperagdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade, além
de gerar autonomia e realizagdo profissional, fortalece o acolhimento, entre o enfermeiro e o
usuario e vice-versa ¢ esta respaldado pela Resolucdo estabelecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN — 159/96.

A consulta de enfermagem ¢é considerada um instrumento essencial quando se deseja
realizar um diagnoéstico situacional de uma determinada comunidade. Este, constitui a fase inicial
do processo de planejamento, ¢ define-se como um método de identificacdo e andlise de uma
realidade e de suas necessidades, com vista a elaboragdo de propostas de organizagdo e/ou
reorganizagao (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010).

Diante disso, a enfermeira do trabalho do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Tocantins (IFTO) utilizou essa ferramenta a fim de conhecer o perfil de saude dos
servidores lotados na reitoria do IFTO identificando suas necessidades com vista no

desenvolvimento de agdes especificas, como medidas de promogdo, prevengdo e intervengdo da
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saude, proporcionando uma maior satisfagdo por parte da comunidade envolvida, além de

possibilitar um melhor acompanhamento e monitoramento da satide do servidor.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo, de natureza quantitativa, tendo como base de dados as
Consultas de Enfermagem realizadas com os servidores lotados na reitoria do IFTO no periodo de
marg¢o a maio de 2016, por meio de agendamento prévio em cada setor, executado pela Enfermeira
do Trabalho da propria Unidade.

Participaram das consultas 76 servidores, de um total de 101, correspondendo a 75,2% da
populagio estudada. Foram analisados 11 indicadores (indice de massa Corpérea, Circunferéncia
Abdominal, Doengas Cronica, Situagdo Vacinal, Doengas Hereditarias, Tabagismo, Etilismo,
Sedentarismo, Adequabilidade do sono, Adequabilidade da Alimentagao) relacionados ao perfil de
saude dos servidores.

Os dados quantitativos foram processados e utilizado uma planilha do LibreOffice calc.
Apo6s analise e interpretacdo dos dados, foram construidas tabelas e graficos, ao final da
apresentacdo de cada uma foi constada uma discussdo confrontando o dado coletado com a

literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O IMC (Indice de Massa Corporal) ¢ um dos indicadores antropométricos mais utilizados
na avalia¢do do estado nutricional de populag¢des ¢ em estudos epidemioldgicos, com a finalidade
de explorar a associacdo entre obesidade e varias doencas, principalmente as cardiovasculares,
calculado a partir da seguinte formula: peso atual (kg) / estatura(m)2.

Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos servidores apresentaram indice de Massa
Corporea classificado em: sobrepeso (42,8%), seguido de IMC adequado (40,3%), IMC: obesidade
grau I (9,1%), IMC: grau II (5,2%) e IMC: baixo peso (2,6%), ou seja pouco mais da metade dos
servidores (59,7%) possuem IMC inadequado.

Pessoas com excesso de peso apresentam maior morbidade (existéncia de doengas
associadas, como doencas coronarianas, diabetes mellitus,) ¢ maior mortalidade do que pessoas
com peso normal. A simples presenga de sobrepeso ja ¢ suficiente para reduzir a expectativa de

vida.
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Tabela 1: Classificagdo do Indice de Massa Corpérea dos servidores lotados na Reitoria do IFTO

Indice de Massa Corporea
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Fonte: Consulta de Enfermagem

Ja a circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuicdo central da gordura corporal.
Atualmente, esta medida tem recebido importante atengdo na avaliagdo do risco cardiovascular
pelo fato de ser forte preditora da quantidade de gordura visceral, a principal responsavel pelo
aparecimento de altera¢des metabolicas e de doengas cardiovasculares.

O grafico 1 demostra que (41,5%) dos servidores entrevistados possuem circunferéncia
abdominal (CA) classificada como normal, seguido de (28,6%) classificado como risco médio,
(19,5%) classificado como risco Alto e (10,4%) classificado como risco Altissimo. Percebe-se que,
se somado os valores da CA classificada com algum tipo de alteracdo tem-se um nimero
significativo: (58,5%), ou seja pouco mais da metade dos servidores possuem classificagdo da CA
alterada. Isto gera um alerta pois esta medida é fator de risco para doengas cardiacas, diabetes

mellitus, sindromes metabolicas, dislipidemias ¢ elevagdo da pressdo arterial.

Circunferéncia Abdominal

B Normal

B Risco Médio
Risco Alto

B Risco Altissimo

Grafico 1: Classificagdo da Circunferéncia Abdominal dos servidores lotados na reitoria do IFTO
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Em relag@o as doengas cronicas/Agravos a Saude, (84,4%) dos servidores entrevistados
negaram possuir algum tipo de enfermidade, porém (15,6%) afirmaram ter algum tipo de agravo a
saude, como pode ser observado no grafico 2. Um nimero consideravel, para um publico que
apresenta idade média de 34 anos.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s3o doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida, sdo de longa duracdo e sdo resultados de diversos fatores,
determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo,

consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentag¢ao ndo saudavel (BRASIL, 2011).

Doencas Cronicas

B Nao
B Sim

Grafico 2: Distribui¢do de doengas cronicas dos servidores lotados na reitoria do IFTO

Em relagdo a situagdo vacinal dos servidores, pode ser observado no grafico 3 que a
maioria (57,2%) ndo possuem cartdo de vacina, ou desconhecem a sua situacdo vacinal e que
apenas 42,8% referiram estar coma vacina em dia. Percebeu-se ainda, pelos relatos, que os
servidores ndo vém a situacao vacinal como algo importante na preven¢ido de doengas.

A produgdo de vacinas é considerada pela Organizacdo Mundial da satde (2011), como
uma das intervencdes de satde publica com maior impacto na prevengdo de doencgas
infectocontagiosas, por isso a necessidade de sensibilizagdo junto aos servidores quanto a
importancia da vacina¢do como medida de prevencdo e prote¢do a satide, uma vez que um adulto
ndo coloca em risco apenas a sua saude, ele ainda pode servir como vetor de transmissdo para

criangas que ndo completaram a imunizagéo.

Situacao Vacinal

B Atualizada

M Desatuali-
zada
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Grafico 3: Situacdo Vacinal dos servidores lotados na reitoria do IFTO

As doengas hereditarias mais citadas pelos servidores entrevistados foram a Hipertensao
Arterial Sistémica (60%), seguida do Diabetes Mellitus (36,3%), dislipidemia (14,3%), cardiopatias
e cancer (13%), tireoidopatias (4%) e (26%) dos entrevistados negaram doengas crénicas na
familia, como pode ser verificado na tabela 2. Nota-se que a maioria dos servidores apresentam
historia familiar para diversas enfermidades.

As doengas hereditarias sdo importantes fatores de risco no aparecimento de doengas
crOnicas, as quais, constituem um grande problema de satde publica, sendo responsaveis por

67,3% das mortes dos brasileiros (BRASIL, 2011).

Tabela 2: Distribui¢ao de doencas hereditarias dos Servidores lotados na Reitoria do IFTO
Doencas Hereditarias
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Fonte: Consulta de enfermagem

Em relagdo ao tabagismo, quase todos os servidores entrevistados negaram o uso do
tabaco, apenas (1%) referiu ser tabagista, um numero muito pequeno diante do niimero de
servidores, como pode ser observado no grafico 4.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (2011), o tabagismo ¢ a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos 6bitos relacionados as doencas
cronicas nao transmissiveis. Dessas, o tabagismo ¢é responsavel por 85% das mortes por doenga
pulmonar cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe,
faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de tutero, estomago e figado), 25% por doenga

coronariana (angina e infarto) e 25% por doengas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral).
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Tabagista

B NAO
H SIM

Grafico 4: Servidor tabagista lotado da reitoria do IFTO

Como pode ser observado no gréfico 5, a maioria dos entrevistados (65%) ndo consomem
bebida alcoodlica, porém (35%) dos entrevistados referem uso de bebida alcodlica com frequéncia.
Segundo o instituto Nacional de Cancer (2011), o consumo de alcool esta associado ndo so6
ao desenvolvimento de varios tipos de cancer, como também a mais de 200 doencas
(cardiovasculares, mentais e hepaticas). O alcoolismo causa entre 2% e 4% das mortes por cancer,
sendo fator de risco para o desenvolvimento de tumores na cavidade bucal, es6fago, figado, reto ¢

possivelmente mama, principalmente se o uso for combinado com o tabaco.

Eftilista

H Nao
B Sim

Grafico 5: Servidor etilista lotado na Reitoria do IFTO

O grafico 6 demostra que a maioria dos servidores entrevistados sdo sedentarios (58,5%) e
que apenas (41,5%) praticam atividade fisica regularmente sugerindo participagdo nos altos indices
de sobrepeso e obesidade, encontrados nos graficos anteriores.

Segundo Costa ¢ Thuler (2012), o sedentarismo ¢é caracterizado pela falta de atividade
fisica no ser humano, ndo somente no carater da pratica desportiva, mas em toda sua amplitude,
fazendo com que a satde da pessoa entre em declinio e esteja mais suscetivel ao surgimento de
patologias. As estimativas globais da OMS indicam, ainda, que a inatividade fisica é responsavel
por quase dois milhdes de mortes, por 22% dos casos de doenga isquémica do coragédo e por 10% a

16% dos casos de diabetes e de canceres de mama, colon e reto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011).
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Sedentarismo
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Grafico 6: Distribuicao do sedentarismo dos servidores lotados na Reitoria do IFTO

Em relagdo a adequabilidade do sono, percebe-se no grafico 7, que a maioria dos
servidores entrevistados (62,3%) referiram ter um sono/repouso adequado, porém um numero
significativo de servidores (37,7%), apesar de ser minoria, relataram algum tipo de disfuncao
relacionada a tal aspecto. A insonia foi a queixa mais frequente entre os disturbios relacionadas ao
sono.

Muitos estudos apontam os riscos provocados pela falta de sono, como o cansago ¢
sonoléncia durante o dia, irritabilidade, alteracdes repentinas de humor, perda da memoria de fatos
recentes, comprometimento da criatividade, reducéo da capacidade de planejar e executar, lentiddo

do raciocinio, desaten¢do e dificuldade de concentragdo (CRONFLI, 2002).

Sono Adequado

B Sim
M Nao

Grafico 7: Adequabilidade do sono dos servidores lotados na Reitoria do IFTO

Pouco mais da metade dos servidores (54,5%) referiram ter boa ingesta hidrica, ou seja,
ingerir no minimo 2 litros de 4gua por dia, porém um niimero significativo de servidores (45,5%)

alegaram ndo ter uma ingesta hidrica adequada, como pode ser observado no grafico 8.

A agua ¢ utilizada pelo corpo para eliminar toxinas e rejeitos que nao necessitamos e que
podem nos prejudicar. Os beneficios da agua estdo: melhora o sistema imunoldgico, regula a

7
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temperatura do corpo, reduz o risco de céancer, ajuda na digestdo e na prisdo de ventre, melhora o
humor, alivia cefaleia e a enxaqueca, alivia a fatiga, melhora a circulagdo sanguinea, dentre outros.
Ingesta Hidrica Adequada

B Sim
M Nao

Grafico 8: Adequabilidade da ingesta hidrica dos servidores lotados na Reitoria do IFTO

Como pode ser visto no grafico 9 a maioria dos servidores (63,3%) relataram ter uma
alimentacdo inadequada referindo ser hipercaldrica, ndo intervalada, ausente de frutas e verduras no
cotidiano. A alimenta¢do ¢ um dos pilares para o bom funcionamento do corpo, se balanceada e
equilibrada pode prevenir deficiéncias nutricionais protegendo contra doengas infecciosas e
retardando o aparecimento de algumas patologias.

A alimentagdo e a nutri¢do inadequadas sdo apontadas como a segunda causa de cancer que
poderia ser prevenida, atrds apenas do tabagismo. S&o responsaveis por até 20% dos casos de
cancer nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente 35% das mortes
pela doenca. Muitos componentes da alimentagdo tém sido associados com o processo de
desenvolvimento do cancer, principalmente os de mama, colon e reto, prostata, eséfago e estdmago

(INCA, 2012).

Alimentacio Adequada

B Nao
B Sim

Grafico 9: Adequabilidade da alimentagdo dos servidores lotados na Reitoria do IFTO
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados mais significativos da Consulta de Enfermagem foram a identificacdo de
fatores de riscos para diversas doengas e agravos a saude, principalmente as doengas cronicas,
como: o sedentarismo, a alimentagdo inadequada, as doengas hereditarias, os agravos a saude ja
instalados (Dislipidemia, Hipertensdao Arterial), o sobrepeso/obesidade, o aumento da
circunferéncia abdominal, o sono/repouso prejudicado, e a ingesta hidrica ineficaz.

Este fato pode ser atribuido ao atual ritmo de vida das pessoas, como: o avango da
tecnologia, os estudos, o ritmo de trabalho, a maior oferta e consumo de produtos de alto valor
energético; e o menor tempo a pratica de atividades fisicas, lazer ¢ a alimentagdo saudavel.

A maioria destes fatores de risco sdo modificaveis, ou seja, sdo fatores que podem ser
mudados, prevenidos ou tratados, ¢ estdo ligados diretamente ao nosso estilo de vida e sdo
fortissimos no aparecimento de muitas doengas, em especial as doengas cardiovasculares, as quais
sdo responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidades no mundo. Por isso, ¢
importante que ocorra intervengdes que proceda a resultados favoraveis para diminuicdo destes
fatores nesta comunidade estudada.

Diante do exposto fica evidente a importancia de agoes voltadas a promogao, prevencao e
até mesmo a intervencdo da satde, dos servidores, a fim de amenizar e contornar os maleficios
provocados por estilos de vida pouco saudaveis. Isto se torna ainda mais preocupante, quando
observadas em individuos jovens e adultos, uma vez que ainda na juventude é que o individuo

adquiri varios habitos de vida que tendem a permanecer durante toda a vida.
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