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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre atividades laborais, caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e historico de saude com o perfil de excesso de
peso e obesidade dos profissionais de saude de uma unidade hospitalar. Materiais
e Métodos: Estudo transversal, realizado em um hospital geral, nos setores
fechados (terapia intensiva, emergéncia, centro cirurgico) e abertos (demais setores),
com 308 trabalhadores de diferentes fungbes. Foi aplicado um questionario
abordando caracteristicas sociodemograficas e laborativas, além de verificadas as
medidas antropométricas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Foram
realizadas analises descritivas e bivariadas mediante aplicagdo do teste qui-
quadrado. Resultados: A circunferéncia da cintura mostrou-se inadequada em
32,6% dos trabalhadores. Quanto ao indice de massa corpérea, 57,4% dos
trabalhadores possuiam classificacdo inadequada, sendo 16,4% com obesidade.
Observou-se associagéo significativa entre excesso de peso e idade, circunferéncia
de cintura (CC) aumentada, sexo masculino, baixa escolaridade, prole constituida,
sedentarismo, histéria de tabagismo, uso de antihipertensivos, atuagdo em setores
abertos e jornada de trabalho semanal de até 40 horas. Identificou-se associagdo
significante entre obesidade e idade, CC aumentada, sexo feminino, prole
constituida, sedentarismo, historia de tabagismo, uso de antihipertensivos e relato
de hipercolesterolemia, histérico familiar de doenga coronariana precoce, trabalho
administrativo e de enfermagem, atuagdo em setores abertos e jornada de trabalho
de até 40 horas semanais. Concluséo: Evidenciou-se elevado percentual de
excesso de peso nos trabalhadores hospitalares investigados. O avango da
obesidade em nossa sociedade suscita esforgos voltados para a prevengdo e
controle das doengas relacionadas ao excesso de peso. A inclusdo de habitos
alimentares saudaveis e o estimulo a pratica de exercicios fisicos, sdo intervengbes
passiveis de se implantar a nivel do ambiente de trabalho; e, podem agir com
facilitadores do controle do excesso de peso nessa populagéo.

Palavras-chave: saude do trabalhador; profissionais de saude; fatores de risco;
sobrepeso, obesidade.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between work activities, sociodemographic
characteristics, life habits and health history with the profile of overweight and obesity
of the health professionals of a hospital unit. Materials and Methods: A cross-
sectional study, performed in a general hospital, in the closed (intensive care,
emergency, surgical center) and open (other sectors) sectors, with 308 workers with
different functions. A questionnaire addressing sociodemographic and labor
characteristics was applied as well as anthropometric measurements were verified.
Bivariate and descriptive analyzes were performed applying the chi-square test.
Results: Waist circumference was inadequate in 32.5% of the workers. Regarding
body mass index, 57.4% of the workers had inadequate classification, 16.4% with
obesity. There was a significant association between overweight and age, increased
waist circumference (WC), male sex, low schooling, offspring, sedentary lifestyle,
smoking history, use of antihypertensive drugs, work in open areas and a number of
worked hours up to 40 per week. It was identified a significant association between
obesity and age, increased WC, female, offspring, sedentary lifestyle, smoking
history, use of antihypertensive drugs and hypercholesterolemia, family history of
early coronary disease, administrative and nursing work, work in open sectors and a
number of worked hours up to 40 per week. Conclusion: There was a high
percentage of overweight in the hospital workers investigated. The advancement of
obesity in our society requires efforts aimed at prevention and control of diseases
related to overweight. The inclusion of healthy eating habits and the stimulation of
physical exercise are interventions that can be implemented in the work environment;
and may act as facilitators of overweight control in this population.

Keywords: occupational health; health professionals; risk factors; overweight;
obesity
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos dois séculos, apdés o advento da revolugdo industrial e
consequente incremento tecnoldgico, ocorreu importante alteragdo dos padrdes de
morbidade e mortalidade da populagdo, passando a um predominio das doengas
cronicas nao-transmissiveis, entre as quais, figura a obesidade (BRASIL, 2006). De
acordo com Coutinho (1999), a obesidade aparece como um problema mais
frequente e mais grave que a desnutricdo, conforme se consegue erradicar a miséria
entre as camadas mais carentes da populagao.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a obesidade ¢ tida
como um grave problema de saude publica, descrita mundialmente como de
comportamento epidémico, com predominio nos paises ocidentais. O enfrentamento
desta epidemia constitui-se em uma das maiores contendas da saude publica no
inicio do século XXI (WHO, 2004).

A obesidade foi conceituada no ano de 2000, pela OMS, como uma “doencga
na qual o excesso de gordura corporal alcangou um patamar a partir do qual a saude
passa a estar em risco”, 0 que deixa clara a existéncia de uma preocupacgédo com as
potenciais consequéncias deletérias do acumulo de tecido adiposo no organismo
(OMS, 2000).

Em pleno século XXI, ganham cada vez mais adeptos correntes de
pensamento voltadas para uma reflexdo com bases tedrico-metodoldgicas, visando
classificar de forma hierarquica os diversos riscos ocupacionais, com énfase tanto
no desenvolvimento, quanto na operacionalizacdo de intervengdes factiveis,
destinadas ao controle eficaz destes agravos (BARBOSA, 2003).

A obesidade constitui importante fator de risco associado ao aparecimento de
uma infinidade de condi¢gdes clinicas como, por exemplo, a hipertensao arterial
(HAS), o diabetes melitus (DM) e doenca arterial coronariana (DAC) (WHO, 2009). O
progressivo acumulo de peso que culmina com a instalacdo da obesidade é de
origem multifatorial, guardando relagdo em grau variavel com a falta de pratica de
exercicios fisicos, excessiva ingestdo de calorias, habitos de vida inclinados ao
sedentarismo, uma variedade de disturbios alimentares e metabdlicos, além das
mais diversas condigdes médicas (PENA; BACALLAO, 2000).
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Todos os anos, acima de 2 milhdes de 6bitos sdo atribuiveis a falta de pratica
de atividade fisica no mundo inteiro, representando uma parcela significativa da
morbimortalidade consequente as doengas crénicas (MATUSDO, 2001).

Estudos epidemioldgicos concluiram que a adogao precoce de habitos de vida
saudaveis € a principal medida profilatica a se adotar para o controle da obesidade,
estando diretamente relacionada, tanto a um controle mais eficiente das taxas de
sobrepeso, quanto da obesidade em jovens, prevenindo futuros danos a saude
(DARAKI et al., 2015; MOSELAKGOMO et al., 2012; FRANCO, 2010). Sobrepeso &
aqui definido como ter mais peso que o considerado normal ou saudavel para a
idade ou tamanho, ndo importando que este excesso esteja necessariamente
relacionado a um aumento nos percentuais de gordura corporal (OMS, 2000).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os adultos brasileiros vem
crescendo progressivamente, independentemente do sexo, desde 1974 (IBGE,
2010). No ano de 2012, a prevaléncia de obesidade alcangava 17,9% da populacao
na regiao Norte, no Sudeste era de 17,7%; 16,7% da populagéo na regido Nordeste
e no Sul 16,9%. Nesse mesmo periodo, 15,6% da populagdo da regido Centro-
Oeste era considerada obesa (BRASIL, 2008).

De acordo com dados fornecidos pela Pesquisa de Orcamento Familiar nos
anos 2002/03, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 40% dos adultos apresentavam excesso de peso. Deste total,
8,9% eram do sexo masculino, enquanto 13,1% pertenciam ao sexo feminino. A
maioria das mulheres com excesso de peso era moradora de areas rurais,
excetuando-se as nordestinas, onde a maior concentragdo ocorria nas cidades. Ja
nos homens, as maiores prevaléncias foram observadas nas areas urbanas das
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, principalmente nos estratos de renda mais
elevada (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Considerando-se dados estatisticos acerca das populagdes de criangas e
adolescentes, observa-se um aumento significativo nas taxas de obesidade e
sobrepeso, independentemente do sexo e da classe social. Um percentual
consideravel destas criangas e jovens obesos tornar-se-do adultos obesos (WHO,
2009).
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Em 2009, nosso pais ocupava a quarta posig¢ao, entre os paises com maior
prevaléncia de obesidade no mundo e pela primeira vez, desde que tais dados
passaram a ser sistematicamente registrados, o numero de adultos com sobrepeso
superou o numero de adultos com peso dentro da faixa considerada normal (WHO,
2009).

De acordo com uma publicacado feita em 2011, as doencas que tem sua
origem na obesidade sao responsaveis pela morte de cerca de 80000 brasileiros a
cada ano (SANTOS; SHERER, 2011). Estas mesmas doengas custaram aos cofres
publicos cerca de R$ 2.1 bilhdes, no periodo compreendido entre os anos de 2008 e
2010 (CODOGNO et al., 2015). Este custo traduz-se em anos potenciais de vida
perdidos, assim como no afastamento dos profissionais da atividade produtiva
durante periodos de tempo variaveis. Vale a pena ressaltar, ainda, a
heterogeneidade dessa mao-de-obra quanto ao grau de especializagdo, com tempo
de treinamento muitas vezes longo e, algumas vezes, de dificil recomposicao.

O estilo de vida adotado pelos profissionais de saude, aliado a caracteristicas
especificas de sua ocupagao, pode sujeitar aqueles lotados em setores envolvidos
na assisténcia direta aos casos ditos de maior gravidade, a exemplo da emergéncia,
bloco cirdrgico e unidades de cuidados intensivos, a uma maior exposi¢cao a
obesidade e doencgas correlacionadas, quando comparados aos lotados nos demais
setores. A identificacdo precoce de perfis laborais envolvidos no surgimento da
obesidade e doencas relacionadas, em parcelas especificas da populacdo, pode
suscitar o estabelecimento, tanto de novas estratégias de prevencdo, quanto de
cunho assistencial, focadas na superacédo da problematica de saude explicitada. As
intervengdes mais adequadas devem focar alteracées de padrao comportamental e
ambientais (BRASIL, 2002; OWEN et al., 2005).

O presente estudo justifica-se pelo entendimento de que problemas de saude
em grupos populacionais especificos podem influenciar negativamente as

estatisticas globais relacionadas a um agravo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a associagao entre jornada e ambiente de trabalho com a presenga de
obesidade, sobrepeso e outras doencgas correlacionadas, nos profissionais de

saude que atuam em um hospital geral da cidade de Feira de Santana — BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar obesidade, sobrepeso e outras doencgas correlacionadas, entre os
trabalhadores que exercem suas funcdes, nas unidades abertas e fechadas
de um hospital geral de Feira de Santana - BA;

e Identificar fatores de risco relacionados ao estilo de vida (fumo, bebida,
sedentarismo, presenca de doenga referida, uso de medicamentos, historia
familiar, situacdo laboral) implicados no surgimento de obesidade, sobrepeso
e outras doengas correlacionadas entre os trabalhadores que atuam em um

hospital geral de Feira de Santana — BA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com a melhoria das condi¢gdes socioeconbémicas da populacdo mundial e
consequente erradicagdo da miséria entre as camadas mais carentes, 0 peso da
obesidade na balanga do processo saude-doenga vem crescendo, fruto da sua
maior representatividade no cotidiano das nagbes. Os subgrupos populacionais,
influenciados por suas peculiaridades, sdo expostos de forma heterogénea as
condi¢cbes predisponentes para um agravo, produzindo resultados estatisticos
igualmente diversos.

E possivel extrapolar tal pensamento para os ambientes laborais. O
trabalhador em saude corresponde a uma subpopulagao exposta a pressdes sociais
e psicolégicas que ndo obedecem os limites fisicos das unidades de saude. A ldgica
do Taylorismo ndo é contrariada pela introdugdo de novas tecnologias no setor,
apenas eleva as pressdes sentidas pelos trabalhadores dentro do modelo de

produgao centrado no capital.

3.1 OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA O ADOECIMENTO

A obesidade é tida como uma resultante da interacao entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais sobre respostas de carater individual acerca da
pratica de atividade fisica e ingesta alimentar (ZHAO; GRANT, 2011). De acordo
com Sotelo, a obesidade é uma patologia crbnica, definida como um excesso de
gordura corporal, que surge em decorréncia da expressao de fatores genéticos, que
parece ser modulada por fatores ambientais (SOTELO; COLUNGNATI; TADDEI,
2004). O sedentarismo ¢é visto como o verdadeiro “vildo” (CARVALHO, 1995).

Outro conceito de obesidade descreve a mesma como doenga caracterizada
por excessivo acréscimo no numero (hiperplasia) ou nas dimensoées (hipertrofia) dos
adipocitos, consequente, quase sempre, a positivagcdo do balango energético
corporal (BRAY, 1985). Conforme o tempo passa, o quantitativo celular adquirido ao
longo dos anos estabiliza-se, o que se torna um obstaculo aos processos de
emagrecimento na obesidade hiperplasica (POLLOCK; WILMORE, 1993).

De um modo geral, é possivel afirmar que a obesidade decorre de um
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desequilibrio entre a demanda energética corporal e a ingesta alimentar (NAHAS,
1999). Entre os obesos, um padrao alimentar caracterizado por refeigcbes copiosas,
realizadas em um menor numero de ocasides ndao € incomum. Sua composicao
caracteriza-se por maiores teores de carboidratos e gorduras saturadas. O fato dos
lipidios serem sacietogénicos menos eficazes ao nivel do sistema nervoso central
pode conduzir a uma aumento da ingesta em caldrica, em pessoas cuja dieta tem
base lipidica (COUTINHO, 1999).

A maior prevaléncia de obesidade nas Américas nas ultimas décadas, tem
sido atribuido principalmente, a alteragcdes nos habitos alimentares da populacao
(maior consumo de alimentos de alta densidade energética; alto consumo de
carboidratos refinados, gorduras saturadas e trans, colesterol, bebidas alcodlicas e
fast food; reducdo da atividade fisica), e aumento do tempo gasto em atividades
tipicamente sedentarias (jogos eletrénicos, televisdo, computador), além de outros
fatores de carater sociocultural (PENA; BACALLAO, 2001).

Sedentarismo e a obesidade durante a adolescéncia relacionaram-se
positivamente com aumento do risco para sindrome metabdlica (SM) na vida adulta
(KIM, 2013). Trabalhos identificam multiplos fatores determinantes da SM, incluindo
idade, sexo masculino, baixa escolaridade, sedentarismo, histéria familiar de DM,
HAS, além de ingesta proteica inadequada (EDWARDSON et al., 2012). Outros
estudos ligam sedentarismo a risco aumentado para SM (MILLER; ADELI, 2008).

O diagnodstico de SM pressupde a presenga de trés ou mais dos seguintes
critérios: obesidade abdominal, representado por circunferéncia abdominal acima de
80 centimetros para mulheres ou acima de 94 centimetros para homens; triglicérides
acima de 150mg/dl, HDL colesterol abaixo de 40mg/dl para homens e abaixo de
50mg/dl para mulheres; pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 130 mmHg
e/ou presséao arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 85 mmHg, ou tratamento para
hipertensao arterial; glicose de jejum maior ou igual a 100mg/dl (ALBERTI et al.,
2009).

A sindrome metabdlica (SM) tem recebido cada vez mais atengédo pela
crescente prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular. A presenca da sindrome
agrega um risco de DCV duas vezes maior, € uma vez e meia maior para

mortalidade por qualquer outra causa (MOTTILLO et al., 2010).



15

O mecanismo fisiopatolégico através do qual ocorre a elevagdo do risco
cardiovascular estd em debate, porém, evidéncias sugerem que a resisténcia
insulinica seja o principal fator. Estudos transversais, prospectivos e caso-controle
apontam para diversos fatores de risco para o desenvolvimento da SM,
encontrando-se importantes disparidades conforme a definicdo utilizada no
diagndstico. Alguns fatores associam-se a prevengdao de algum componente da
sindrome isoladamente, sem claramente prevenir os outros componentes ou
diminuir a incidéncia da mesma como um todo (JEKAL et al., 2013).

O padrao comportamental das populagdes, no que se refere a pratica de
atividade fisica, sofre variagdes, também relacionadas as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas. Conforme evidéncias cientificas atuais, os
beneficios a saude, obtidos através da pratica de atividades fisicas vigorosas,
equiparam-se aos alcangados através da atividade fisica regular e de intensidade
moderada (PATE et al., 1995). Por outro lado, estudos epidemioldgicos relacionam
positivamente um estilo de vida ativo, melhora na qualidade de vida e diminuicdo da
mortalidade geral (NAHAS, 1999).

A morbidade relacionada a obesidade possui natureza multifatorial. Seu
aumento, ainda que represente importante condicdo predisponente para mortalidade
por si sO, é capaz de esclarecer o crescimento da carga das chamadas doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), dada a forca de sua associacdo com HAS,
dislipidemias e DM, assim como alguns tipos de neoplasia (WHO, 2009). A
obesidade e doengas relacionadas (hipertensdo, dislipidemias, diabetes e doengas
cronicas nao-transmissiveis) estdo envolvidas no surgimento das doencgas
cardiovasculares (DCV) (WHO, 2009; BARSIL, 2014). Proje¢cdes mundiais de 300
milhées de adultos portadores de DM em 2030, aliado aos mais de 180 milhdes de
individuos ja diagnosticados nos dias atuais, chama atencdo para a necessidade de
acdes preventivas em carater emergencial, a nivel global. Os paises em
desenvolvimento sao responsaveis por cerca de dois tercos dos casos de DM em
todo o mundo (WILD et al., 2004).

Existem habitos de vida sabidamente implicados, tanto na génese das DCNT,
quanto na piora do seu prognostico. Dentre estes, aquele que merece um maior

destaque é o tabagismo. Cerca de 80% dos mais de um bilhdo de fumantes
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existentes no mundo, responsaveis pelo consumo anual de cerca de seis trilhdes de
cigarros, vivem em paises de baixa e média rendas, onde o impacto das doengas e
mortes relacionadas com o tabaco € maior. Proximo de 50% dos oébitos evitaveis
entre fumantes, em sua maioria por DCV, poderiam ndo acontecer, com a abolicao
desse vicio. Quando comparados com ndo fumantes, tabagistas possuem risco
relativo de IAM duplicado, em maiores de 60 anos, e quintuplicado em menores de
50 anos (XAVIER et al., 2013).

Varias técnicas foram empregadas na tentativa de se identificar a presencga de
sobrepeso e/ou obesidade, utilizando relagbes entre peso e altura tidos como ideais
(BRAY, 1985). Métodos baseados na comparagado percentual com valores de peso
previamente estabelecidos como ideais esbarravam em limitagdes relacionadas a
grande variacdo na estatura das diversas populagdées (ANJOS, 1992). Outras
técnicas, baseadas na divisido dos componentes corporais em massa isenta de
gordura e massa lipidica, esbarraram nas dificuldades de reprodutibilidade em
grandes amostragens (POLLOCK; WILMORE, 1993). Mais recentemente, passou-se
a utilizar o indice de massa corporal (IMC) como indicador de estado nutricional,
classificagao esta sugerida pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS (OMS, 1995).

O acumulo de tecido adiposo a nivel abdominal ou central, ainda que na
auséncia de obesidade generalizada, agrega a essa subpopulagdo um risco
coronariano aumentado (BRASIL, 2006). A gordura abdominal pode elevar em até
dez vezes o risco para DM tipo dois, sendo também fator de risco para hipertensao
arterial em adultos com idade entre 20 e 45 anos (FRANCISCHI et al., 2000). A
circunferéncia da cintura (CC), segundo varios estudos, € o melhor indicador para a
avaliagdo do risco de doencgas cardiovasculares em estudos epidemioldgicos
(MOLARIUS; SEIDELL, 1998; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2002).

Geralmente, as alteragbes demograficas e epidemioldgicas estdo
relacionadas a essas mudancas nutricionais (PATER, 1995). Desde a década de
1970, vem ocorrendo um incremento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A
partir de 2002, ocorre uma inversao na posi¢ao de lideranga do sexo feminino com
relacdo a prevaléncia de sobrepeso, passando a ser maior entre os homens em
todas as regides do pais, com excecdo da regido Nordeste (IBGE, 2010). A

prevaléncia da obesidade entre os homens aumentou em mais de quatro vezes, e
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mais de duas vezes entre as mulheres, em um periodo de 34 anos. Somos o quarto
colocado, entre os paises com maior prevaléncia deste agravo. Ocorreu importante
aumento no sobrepeso e obesidade, independentemente do sexo e poder aquisitivo,
entre as criangas e adolescentes (WHO, 2009). Esses numeros estdo em ascensao
devido a fatores como o crescimento e envelhecimento da populacdo, urbanizacéo,
sedentarismo, além de obesidade.

Um levantamento realizado em todas as capitais, durante o ano de 2014,
estimou a frequéncia de adultos com obesidade em 17,9%, independentemente do
sexo, tendendo a elevagéo, a medida que aumentava a faixa etaria investigada. Em
Salvador, o percentual de obesos foi estimado em 18,2% (BRASIL, 2015). No Brasil,
dados apontam uma elevada prevaléncia de DM em adultos (BOSI et al., 2009).

As alteracdes no perfil nutricional brasileiro, ocorridas durante os ultimos trinta
anos, chamam atencdo para a necessidade da implantacdo de um modelo de
atengdo a saude, fundamentado na prevengdo, incorporando estratégias de
tratamento da obesidade e das DCNT a ela relacionadas, assim como agbes de
promocgao da saude (DORNELLES et al., 2014; REIS; VASCONCELOS; BARROS,
2011).

3.2 0 TRABALHO EM SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR

A presenga de fatores de risco psicossociais aumenta a vulnerabilidade da
populacdo de expostos as doengas, de uma forma geral. Assim, avaliar a estes
mesmos fatores psicossociais constitui parte essencial no planejamento de agdes
preventivas, partindo de um perfil de risco individual (DORNELLES et al., 2014). O
crescimento do papel representado pelo sofrimento psiquico frente os acidentes e
doencas de ordem fisica aos quais os trabalhadores do setor saude estdo expostos,
correlaciona-se com a alta presséo social e psicologica a que estes trabalhadores
estdo sujeitos, dentro ou fora do ambiente profissional (PITTA, 1991). Este ambiente
parece ser o “solo fértil”, onde germina a semente dos transtornos mentais (AQUINO,
1996). Paralelamente, crescem as estatisticas relacionadas a suicidios, assim como
toda morbidade relacionada a patologias psiquiatricas, tanto entre médicos e

enfermeiros, quanto entre os profissionais de apoio que atuam no ambiente
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hospitalar (PITTA, 1991).

A divisao interna do trabalho hospitalar remete ao modelo de producgao
capitalista, a despeito da persisténcia de uma certa contaminagao por caracteristicas
caritativo-religiosas. Estas, por sua vez, ainda nos dias atuais, produzem uma
confrontagdo entre os ideais norteadores do assistencialismo e a rigidez das regras
tipicas da organizagao capitalista do trabalho. A rotina de trabalho hospitalar
reproduz sistematicamente a légica do Taylorismo, marcada pela énfase nas tarefas,
visando uma elevagao do grau de eficiéncia ao nivel operacional, travestida em um
conceito de “trabalho em equipe”. Os hospitais caracterizam-se pela excessiva carga
de trabalho, exposicdo a situagdes limite, além dos altos riscos para si e para os
outros. A necessidade da manutengao ininterrupta de funcionamento das unidades
implica em um regime de turnos e plantdes. Muitos profissionais possuem varios
empregos e sado submetidos a jornadas prolongadas de trabalho, dada a baixa
remuneragao percebida, para que possam manter um padrao de vida digno. Tal fato
catalisa os fatores descritos acima. A introdugdo de novas tecnologias na pratica
cotidiana dos hospitais ndo significa uma diminuigdo na carga laboral destes
profissionais, contrariamente, o trabalho intensivo € o paradigma dominante (SILVA,
1998).

Os ideais de abnegagdo, obediéncia e dedicacdo, presentes desde os
primordios da histéria da enfermagem como profissdo, contrapde-se a realidade
determinada pelo mercado de trabalho capitalista. O hospital, antes o lugar onde as
pessoas eram levadas para aguardar a morte, passa a representar um espaco de
cura (MELO, 1986).

No Brasil, a preocupacédo com a questdo da saude dos trabalhadores comeca
a tomar corpo na década de 1970, quando um grupo de pesquisadores da
universidade de Sdo Paulo (USP) passou dar enfoque a saude ocupacional de
trabalhadores hospitalares em suas pesquisas (GOMES, 1974). Como consequéncia
da inexisténcia de medidas coletivas de profilaxia, fez-se necessaria a instituicao de
rotinas de utilizacdo de equipamentos de protegdo individual (EPI), objetivando
resguardar a saude do trabalhador. A partir deste momento, aventais, protetores
oculares, faciais e auriculares, luvas, aventais, protetores respiratérios e de

membros inferiores passaram a fazer parte da rotina dos hospitais brasileiros
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(BRASIL, 2001). Até o aparecimento, nos anos de 1980, do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), quando se passa a falar da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) como epidemia, os trabalhadores do setor saude
nao eram considerados com categoria profissional de risco elevado para acidentes
de trabalho (CCM, 1999). De acordo com a leitura feita por Aquino, no ano de 1996,
acerca de uma série de estudos anteriormente realizados, o hospital € apontado

como o “local privilegiado para o adoecimento.” (AQUINO, 1996).

4 METODOLOGIA
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal, que segundo Gil, teve
como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma determinada populagdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagcdes entre variaveis, elaborado com base em

documentos (GIL, 2007). A abordagem utilizada foi quantitativa.

4.2 ETAPAS DA INVESTIGAGAO

4.2.1 Area do estudo

A unidade hospitalar que serviu como campo para a realizagao deste trabalho é o
maior hospital de urgéncia e emergéncia do interior do estado, e um dos maiores da
Bahia. Encontra-se integrada a rede hospitalar propria da Secretaria de Saude da
Bahia (SESAB) ha 34 anos, constituindo-se no principal responsavel pela
assisténcia traumato-ortopédica, clinico-cirurgica e toco-ginecologica, para uma
populacdo de mais de 627.000 municipes (IBGE, 2017) em carater de urgéncia ou
ambulatorial, produzindo a¢des tanto de média, quanto de alta complexidade.

Realiza aproximadamente 9000 atendimentos por més, servindo de referéncia
para uma regiao composta por 126 municipios pactuados, com um publico de quase
quatro milhdes de pessoas. Representa, ainda, o Unico servico especializado na
assisténcia as gestantes de alto risco, concentrando a maioria dos leitos de terapia
intensiva da regido. Com um perfil assistencial e de ensino, conta com trés servigos
de residéncia médica ativos, nas especialidades de ginecologia e obstetricia, clinica
médica e cirurgia geral, gerando continuamente sua propria m&o-de-obra e servindo
ainda como campo de estagio a diversas universidades da regido, nas mais diversas
especialidades envolvidas na prestagcao do cuidado em saude. Com 302 leitos ativos,
possui centro cirdrgico equipado com 10 salas cirurgicas, 17 leitos de terapia

intensiva e 6 leitos de semi-intensiva.

4.2.2 Populagdo do estudo
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A unidade conta atualmente com 1711 funcionarios, dos quais 1043 séao
concursados, sendo os demais prestadores de servico autdnomos e funcionarios
terceirizados, pertencentes a outras empresas, e desempenhando suas atividades
laborativas nesta unidade. Inclui-se neste total, o quantitativo responsavel pela
realizagcao de atividades ditas “de apoio”, porém, sem as quais seria impossivel o
pleno funcionamento da unidade, a citar: corpo administrativo, maqueiros, seguranga,
lavanderia, manuten¢ado, cozinha, entre outros. Do total de postos de trabalho
disponiveis, 429 sao ocupados por medicos, 0s quais, muitas vezes, possuem mais
de uma forma de vinculacdo ao servigo para o exercicio de atividades laborativas

frequentemente semelhantes.

4.2.3 Procedimentos de Amostragem

¢ Tamanho da Amostra

Realizou-se o calculo do tamanho da amostra para se estimar a prevaléncia,
mas como nao se tinha qualquer informacao a priori das prevaléncias populacionais
seja da literatura e/ou de um estudo piloto, e para o estudo de fatores de risco
associados, utilizou-se a formula da AAS (l), substitui-se p (1-p) por 0,25, que é o
maximo valor possivel para este produto, obtendo-se um tamanho de amostra com
maxima variabilidade possivel. Este procedimento foi aplicado atribuindo-se os
seguintes parametros: prevaléncia (p) estabelecida em 0,50, margem de erro
aceitavel de aproximadamente 0,05, nivel de significancia de 95% e poder de 80%.
O tamanho da amostra calculado pela formula da amostra aleatéria simples,
denotada por (1) No=poQo(Z1-a2 + Z1-8 Vp1q1/poqo)?(pi-po)', ficou em torno de 308

participantes (com a aplicagao da correcéo para populagao finita).

¢ Selecao da amostra

" po (prevaléncia conhecida) e p1 (prevaléncia na populagéo a ser amostrada), Zi-o2nivel de
significancia e Z1.s poder do estudo.
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A distribuicdo dos participantes da pesquisa, dentro os diferentes setores
componentes da unidade, levou em consideracdo as informacbes relativas a
composi¢cao do corpo funcional de cada parte do todo representado pelo hospital,
colhidas junto a SESAB. Foi realizada uma distribuigdo proporcional dos
instrumentos de coleta dados, entre os diversos setores de atuacdo dentro da
unidade hospitalar, levando-se em consideracdo o quantitativo de servidores em
cada setor.

As visitas aos setores foram realizadas em dias alternados, durante um periodo
de sessenta dias consecutivos, com preenchimento de uma média de cinco
questionarios em cada visita.

O instrumento aplicado a cada participante foi entregue em envelope lacrado,
sem identificagdes, exceto o setor onde foi preenchido, tendo sido recebido de volta,

da mesma forma.

¢ Critérios de Inclusao

Adotaram-se como critérios de inclusdo para este estudo, ser profissional de
saude atuando no hospital ha mais de um ano e ter entre dezoito e sessenta anos

de idade completos.

¢ Critérios de Exclusao

Encontrar-se em periodo de gozo de licenga remunerada em virtude de doencga

ou como parte do plano de carreira.

4.2 4 Instrumentos e Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de questionario semiestruturado, aplicado
diretamente aos servidores das diversas unidades, atendendo os critérios de
inclusdo, por pesquisador unico. O instrumento de coleta (anexo 01) continha
variaveis definidas de acordo com critérios preditores de morbidade utilizados na V

Diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da aterosclerose, e atendiam ao
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objeto de estudo proposto: obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
sedentarismo, tabagismo, aumento da circunferéncia abdominal, estilo de vida,
antecedentes familiares e estresse.

Para a medicdo da circunferéncia abdominal dos participantes da pesquisa,
utilizou-se fita métrica flexivel, com comprimento maximo de dois metros, procedente
de fabricante aprovado pelo Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), com
definicdo de medida de 0,1cm. A classificagdo do acumulo de gordura abdominal,
baseada na circunferéncia abdominal (CA) utilizou os pontos de corte recomendados
pela OMS para prever o risco de complicacbes metabdlicas, que estabelece como
risco aumentado para os homens, valores de CA acima de 94 cm. No sexo feminino,
estabelece como risco aumentado para os mulheres, valores de CA acima de 80 cm
(OMS, 1997).

A pesagem dos mesmos foi realizada utilizando balanga analitica, do tipo
mecanico e da marca TOLEDO, com capacidade maxima para 200kg, com
estadidmetro fixo acoplado, aferida pelo INMETRO. A calibragdo foi conferida
previamente a sua utilizagdo, com a utilizacdo de anilha de ago com o peso
conhecido de cinco quilogramas, sendo todas as mensuragdes realizadas uma
responsabilidade do pesquisador. O calculo do indice de massa corporal (IMC) foi
realizado através da divisdo do valor do peso verificado em quilogramas, pelo
quadrado da altura verificada em metros. O valor encontrado foi utilizado para
enquadrar cada participante em uma das categorias que se segue: abaixo do peso,
quando o IMC estava abaixo de 18,5 kg/m?; peso ideal, quando o IMC estava entre
18,6 kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, quando o IMC estava entre 25,0 kg/m? e 29,9
kg/m?; obesidade grau |, quando o IMC estava entre 30,0 kg/m? e 34,9 kg/m?;
obesidade grau Il ou severa, quando o IMC estava entre 35,0 kg/m? e 39,9 kg/m?; e,

obesidade grau Il ou morbida, quando o IMC estava acima de 40 kg/m?.
4.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS
A anadlise descritiva empregou frequéncias absolutas e percentuais

apresentadas em tabelas e graficos. Realizou-se analises bivariadas mediante

aplicacao do teste qui-quadrado. As analises estatisticas foram realizadas na versao
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12.0 do pacote estatistico STATA ®, com a adogdo de um nivel de significancia de
5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade no uso das
informacodes, tendo sido excluidos os nomes dos participantes das bases de dados,
assim como dos relatérios e demais publicagdes geradas, conforme determina a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, através dos principios de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. Este estudo foi submetido a apreciacdo e
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana. CAAE: 74302617.3.0000.0053. Todos os que aceitaram participar
do estudo assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apos terem

recebido os esclarecimentos pertinentes.
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Os resultados do presente estudo serdo apresentados sob a forma de artigo.

5.1 ARTIGO

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
trabalhadores de uma unidade hospitalar

Prevalence of overweight and obesity
among workers of a hospital unit

Paulo Henrique Panelli Ferreira, Carlos Antonio de Souza Teles Santos, Erenilde Marques de
Cerqueira, Michelle Teixeira Oliveira

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre atividades laborais,
caracteristicas sociodemogrdficas, habitos de vida e
historico de saude com o perfil de excesso de peso e
obesidade dos profissionais de saude de uma unidade
hospitalar. Materiais e Métodos: Estudo transversal,
realizado em um hospital geral, nos setores fechados
(terapia intensiva, emergéncia, centro cirurgico) e
abertos (demais setores), com 308 trabalhadores de
diferentes fungoes. Foi aplicado um questionario
abordando  caracteristicas ~ sociodemogrdficas e
laborativas, além de verificadas as medidas
antropométricas. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS). Foram realizadas andlises
descritivas e bivariadas mediante aplicag¢do do teste qui-
quadrado. Resultados: A circunferéncia da cintura
mostrou-se inadequada em 32,5% dos trabalhadores.
Quanto ao indice de massa corporea, 57,4% dos
trabalhadores possuiam classifica¢do inadequada, sendo
16,4% com obesidade. Observou-se  associa¢do
significativa  entre excesso de peso e idade,
circunferéncia de cintura (CC) aumentada, sexo
masculino, baixa escolaridade, prole constituida,
sedentarismo,  historia  de  tabagismo, uso de
antihipertensivos, atuagdo em setores abertos e jornada
de trabalho semanal de até 40 horas. Identificou-se
associagdo significante entre obesidade e idade, CC

aumentada,  sexo  feminino,  prole  constituida,
sedentarismo,  historia de  tabagismo, uso de
antihipertensivos e relato de hipercolesterolemia,
historico familiar de doenga coronariana precoce,
trabalho administrativo e de enfermagem, atuagdo em
setores abertos e jornada de trabalho de até 40 horas
semanais. Conclusdo: Evidenciou-se elevado percentual
de excesso de peso nos trabalhadores hospitalares
investigados. O avango da obesidade em nossa sociedade
suscita esfor¢os voltados para a prevengdo e controle das
doengas relacionadas ao excesso de peso. A inclusdo de
habitos alimentares saudaveis e o estimulo a prdtica de
exercicios fisicos, sdo intervengdes passiveis de se
implantar a nivel do ambiente de trabalho; e, podem agir
com facilitadores do controle do excesso de peso nessa
populagdo.

Palavras-chave: saude do trabalhador, profissionais de
saude; fatores de risco, sobrepeso; obesidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between work
activities, sociodemographic characteristics, life habits
and health history with the profile of overweight and
obesity of the health professionals of a hospital unit.
Materials and Methods: A cross-sectional study,
performed in a general hospital, in the closed (intensive



care, emergency, surgical center) and open (other sectors)
sectors, with 308 workers with different functions. A
questionnaire addressing sociodemographic and labor
characteristics was applied as well as anthropometric
measurements were verified. Bivariate and descriptive
analyzes were performed applying the chi-square test.
Results: Waist circumference was inadequate in 32.5% of
the workers. Regarding body mass index, 57.4% of the
workers had inadequate classification, 16.4% with
obesity. There was a significant association between
overweight and age, increased waist circumference (WC),
male sex, low schooling, offspring, sedentary lifestyle,
smoking history, use of antihypertensive drugs, work in
open areas and a number of worked hours up to 40 per
week. It was identified a significant association between
obesity and age, increased WC, female, offspring,
sedentary  lifestyle,  smoking  history, use  of
antihypertensive drugs and hypercholesterolemia, family
history of early coronary disease, administrative and
nursing work, work in open sectors and a number of
worked hours up to 40 per week. Conclusion: There was
a high percentage of overweight in the hospital workers
investigated. The advancement of obesity in our society
requires efforts aimed at prevention and control of
diseases related to overweight. The inclusion of healthy
eating habits and the stimulation of physical exercise are
interventions that can be implemented in the work
environment; and may act as facilitators of overweight
control in this population.

Keywords: occupational health; health professionals;
risk factors,; overweight, obesity

I- INTRODUCAO

O avango tecnolégico ocorrido nos
ultimos séculos resultou em mudanga
significativa no perfil de morbimortalidade da
populacio. As doencas infectocontagiosas
perderam espaco para as doencas cronicas, entre
as quais, esta a obesidade.() Conforme os
indicadores econémicos das camadas mais
pobres da popula¢io melhoram, a obesidade
ganha importincia frente a desnutricio, tanto
em frequéncia, quanto em gravidade.?®

A Organizacio Mundial da Saude
(OMS) atribui a obesidade comportamento
epidémico, principalmente no ocidente,
definindo o seu enfrentamento, como um dos
grandes desafios da satude publica no século
XXI.® A etiologia multifatorial da obesidade e
doencas relacionadas inclui habitos de vida,
implicados tanto na génese, quanto na piora do
prognéstico, dentre os quais, merece maior
destaque o tabagismo, pelo seu impacto sobre as
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populacdes dos paises pobres e em
desenvolvimento.®

Apos outras tentativas, a OMS adotou o
indice de massa corporal (IMC) como indicador
do estado nutricional.® A circunferéncia da
cintura (CC) é citada como o melhor indicador
de risco de doencas cardiovasculares em estudos
epidemiologicos.®” Obesidade abdominal,
mesmo na auséncia de obesidade generalizada,
agrega risco coronariano a essa populacio.®

A Associagdo  Norte-Americana  de
Cardiologia classificou a obesidade como o
principal fator de risco modificavel para DCV e
para Sindrome Metabdlica (SM). Trabalhos
relacionam sedentarismo, obesidade e baixa
escolaridade a aumento do risco para SM. (1011.12)

No Brasil, de acordo com dados fornecidos
pela Pesquisa de Or¢camento Familiar de 2002/2003,
observou-se que o excesso de peso afetava em torno
de 40% da populacdo adulta. Nessa subpopulagdo,
8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres
adultas eram obesos, o que garantiu a obesidade o
titulo de fator de risco mais comumente encontrado
nos paises industrializados e em desenvolvimento.
13)

A questio da saude do trabalhador
brasileiro comec¢a a tomar corpo, quando
pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) na década de 1970, passam a estudar a
saude ocupacional de trabalhadores hospitalares.
1% Com o advento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) como
epidemia, os trabalhadores da satide passam a
ser vistos como categoria de profissional de alto
risco para acidentes de trabalho.!>

Justifica-se assim, a iniciativa de monitorar
fatores de risco nesse grupo populacional, para,
através de sua identificagdo precoce, viabilizar
acdes de promogdo da saude. O objetivo desse
trabalho foi avaliar a associagdo entre atividades
laborais, caracteristicas sociodemograficas, habitos
de vida e histdrico de saude com o perfil de excesso
de peso e obesidade dos trabalhadores de uma
unidade hospitalar.

II- MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, exploratorio, do tipo
transversal, que utilizou a abordagem
quantitativa para estudar os servidores de um
hospital geral da Regido Nordeste. Foram
excluidos do estudo aqueles servidores com
idade superior a setenta anos, assim como
aqueles com tempo de servico inferior a um ano
e aqueles em gozo de licenca remunerada por



motivo de satide, ou como parte de plano de
carreira.

Utilizou-se a versao 12.0 do pacote
estatistico STATA para determinacio do
tamanho minimo da amostra, estimado em 308
funcionarios. Foram excluidos os trabalhadores,
com IMC menor ou igual a 18,5 kg/m?,
considerados como de baixo peso. Participaram
efetivamente do estudo 305 servidores, de
funcdes diversas: trabalhadores de enfermagem
de nivel médio e superior, médicos, outros
profissionais de nivel superior (fisioterapeutas,
assistentes sociais) e médio (nutricdo), assim
como pessoal de apoio (maqueiros, servicos
gerais, manutencio, seguranca, lavanderia) e
administrativo, exercendo suas atividades nas
unidades ditas fechadas (centro cirirgico,
unidades de terapia intensiva e emergéncia) e
também nos demais setores do hospital.

A coleta dos dados ocorreu entre
fevereiro e abril de 2018, através da aplicacdo de
instrumento de coleta contendo variaveis
definidas de acordo com preditores de
morbidade utilizados na V Diretriz brasileira de
dislipidemias e aterosclerose (obesidade,
hipertensao, diabetes, sedentarismo, tabagismo,
aumento da cintura abdominal, estilo de vida),
por pesquisador tnico, também responsavel pela
obtencio das medidas antropométricas (peso,
altura, circunferéncia abdominal).

O peso foi mensurado utilizando
balanca analitica, do tipo mecéinico, marca
TOLEDO, com capacidade maxima para 200 kg,
com o participante trajando roupas leves e sem
calcado, com estadiémetro fixo acoplado. A
altura foi verificada em posicao ortostatica,
cabeca ereta, com membros superiores ao longo
do corpo, pés proximos e voltados para frente.
Para a medic¢ao da circunferéncia abdominal dos
participantes da pesquisa, utilizou-se fita
métrica flexivel, com comprimento maximo de
dois metros, procedente de fabricante aprovado
pelo Instituto Nacional de Metrologia

(INMETRO), com definicio de medida de 0,1cm.

Colocou-se a fita métrica ao nivel da cintura
natural (parte mais estreita do abdome,
imediatamente abaixo da ultima costela), sem
fazer pressio.

A classificacido do acimulo de gordura
abdominal, baseada na circunferéncia da cintura
(CC) utilizou os pontos de corte recomendados
pela OMS para prever o risco de complicagdes
metabdlicas, que estabelece como risco
aumentado para os homens, valores de CC
acima de 94 cm. No sexo feminino, estabelece
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como risco aumentado valores de CC acima de
80 cm. O cilculo do indice de massa corporal
(IMC) foi realizado através da divisao do valor
do peso verificado em quilogramas, pelo
quadrado da altura verificada em metros. O
valor encontrado foi utilizado para enquadrar
cada participante em uma das categorias que se
segue: abaixo do peso, quando o IMC estava
abaixo de 18,5 kg/m?; peso ideal, quando o IMC
estava entre 18,6 kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso,
quando o IMC estava entre 25,0 kg/m? ¢ 29,9
kg/m?; obesidade grau I, quando o IMC estava
entre 30,0 kg/m? e 34,9 kg/m?; obesidade grau II
ou severa, quando o IMC estava entre 35,0
kg/m? e 39,9 kg/m?; e, obesidade grau I1I ou
moérbida, quando o IMC estava acima de 40
kg/m?,

A analise descritiva aplicou frequéncias
absolutas e percentuais, apresentadas em tabelas
e graficos. Realizou-se analises bivariadas
mediante aplicacio do teste do qui-quadrado. O
tratamento estatistico dos dados foi feito
utilizando o software STATA ® versao n° 12,
adotando um nivel de significincia de 5%.

O projeto foi submetido a apreciacio e
aprovacio pelo CEP da UEFS, CAAE:
74302617.3.0000.0053, conforme a Resolucio n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide, do Ministério da Saude,
através dos principios da autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade;
tendo sido assegurados o sigilo da informacio e o
anonimato. Os participantes receberam
esclarecimentos sobre o Termo de
Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE),
previamente a assinatura deste pelos mesmos.

[II- RESULTADOS

Analisando-se o grupo sob um enfoque
sociodemograifico, identificou-se ampla variacio
da idade desde um minimo de 19 anos até um
maximo de 69 anos, com predominio da faixa
entre 19 e 33 anos (26,6%), assim como do sexo
feminino (59,7%), tendo sido identificada
associac¢io significativa entre aumento de faixa
etaria, tanto com obesidade, quanto com excesso
de peso. (p<0,0001) Verificou-se associacao
significativa entre sexo masculino e excesso de



peso, com uma prevaléncia de 64% (p=0,047),
assim como entre sexo feminino e obesidade,
com prevaléncia de 17,6%. (p=0,041) A maioria
dos servidores (56,3%) afirmou possuir diploma
de nivel superior, tendo sido encontrada
associacio entre baixa escolaridade e excesso de
peso. (p=0,033) No tocante a raca,
predominaram os negros (80,8%), seguidos de
uma prevaléncia de 15,4% de brancos; e, apenas
3,9% de trabalhadores que afirmaram ter outra
raca. Abordando os aspectos familiares, (34,1%)
nao tinham filhos, demonstrando-se associacio
significante, tanto entre excesso de peso
(p=0,001), quanto de obesidade (p=0,008) com o
fato de ter prole constituida. O percentual dos
que viviam em uniio estiavel ou eram casados foi
de 52,6%. Entre os trabalhadores pesquisados,
53,0% declarou renda familiar de até cinco
salarios minimos. (Tabela 1)

Observou-se um predominio de
trabalhadores que exerciam suas atividades em
regime de plantio ou turnos (66,9%), 0 mesmo
ocorrendo com aqueles que trabalham em um
regime de até 40 horas semanais (59,7%).
Identificou-se associa¢ao significativa de
obesidade (p=0,016) e também de excesso de
peso (p=0,013) com o exercicio de jornadas de
trabalho de até 40 horas semanais. Foi
encontrado, ainda, um predominio de
trabalhadores que exercem suas atividades nos
setores ditos fechados (centro cirurgico,
emergéncia e unidades de terapia intensiva) com
58,6% (n=178). O exercicio da atividade
laborativa nos setores abertos apresentou
associacao significativa com excesso de peso
(p=0,026), assim como com obesidade. (p=0,040)
Entre o total de servidores incluidos do estudo,
38,7% eram médicos ou enfermeiros, 20% eram
técnicos de enfermagem e as demais funcdes
representavam 41,3% do total. Foi encontrada
uma associa¢io estatisticamente significante de
excesso de peso e obesidade com o exercicio de
cargos administrativos e com a categoria de
técnicos de enfermagem. (p=0,052) (Tabela 2)
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TABELA 1 Distribuicio dos trabalhadores (as) segundo caracteri
selecionadas e IMC (n=305), 2018.

isticas

Caracteristicas Obesidade Excesso de
sociodemograficas peso
o o Prev
N % Prev % p-valor o p-valor
Sexo 0,041 0,047
Feminino 182 597 17.6 52.7
Masculino 123 403 14.6 64.2
Faixa etaria <0,0001 <0,0001
19-33 81 266 9.88 38.3
34-39 75 246 16.00 55.3
40-46 76 249 19.74 750
»=47 73 259 20.55 64.4
Raga / cor! 0,667 0,445
Branca 47 153 14.9 489
Negra 249 80.8 17.1 58.9
Outros 12 39 8.3 58.3
Escolaridade 0,074 0,033
Fund./Médio 131. 437 16.79 64.9
Superior 169 56.3 16.57 52.7
Situagao familiar 0,441 0,208
Casado / unido
estavel 160 52.6 17.50 60.6
Solteiro / viivo 144 474 14.58 535
Renda 0,224 0,371
Até 5 salarios 161 53.0 19.88 59.6
Acima 5 saldrios 143 470 12.59 546
Numero de filhos 0,008 0,001
Nenhum 104 341 12.50 46.2
Um 92 302 18.48 53.3
Dois 72 236 18.06 68.1
Trés ou mais 37 121 18.92 784
M: numeros absolutos / Previa:
prevaléncia

TABELA 2 Distribuicdo dos trabalhadores segundo caracteristicas laborativas

e IMC (n=305), 2018.

Caracteristicas Obesidade Excesso de peso
FI 0, FI 0,
n % o pvalor g™ pevalor
Setor 0,040 0,026
Aberto 126 414 214 632
Fechado’ 178 58.6 13.0 52.3
Carga Horaria 0,016 0,013
Até 40 horas 182 BT 203 63.2
Acima de 40 horas 123 40.3 10.6 48.8
Regime plantio
Hiifias 0,274 0,137
Sim 204 66.9 147 544
Nao 101 331 19.8 634
Cargo 0,052 0,093
Meédico/Enfermeiro 118 387 93 50.0
Técnico
Enfermagem 61 200 248 65.6
Administrativo/outros 125 413 19.1 60.3

M: numeros absolutos / Prev%: preval éncia

1 Setor fechado: compreende trabalhadores
lotados na emergéncia, unidades de terapia
intensiva e centro cirargico

Com relagio as patologias familiares
pregressas, as prevaléncias de excesso de peso
foram semelhantes em ambos os grupos, com ou
sem histéria familiar positiva de doenca arterial
coronariana (DAC) prematura (57,1% e 58,3%),
tendo sido observada associacio estatisticamente



significativa entre esta e obesidade. (p=0,032)
Quando passamos a observar as prevaléncias
relativas a morte subita ou AVC, infarto ou
acidente vascular cerebral, observou-se indices
de obesidade muito préximos em ambos os
grupos (16,3% e 16,2%), nao tendo sido
encontrada associaciio significante em ambos os
casos com excesso de peso e obesidade. O mesmo
ocorreu com a analise relativa a hipertensao e
glicemia elevada, quando auto-referidos pelos
trabalhadores. Quando procedida a analise do
perfil dos trabalhadores que se auto-referiram
portadores de hipercolesterolemia, evidenciou-se
uma maior prevaléncia de excesso de peso
(73,9%), verificando-se a presenca de associacio
estatisticamente significante com sobrepeso e
obesidade. (p=0,046) O mesmo ocorreu com 0
grupo de servidores que se auto-intitularam
usuarios de antihipertensivos, que alcancaram
uma prevaléncia de excesso de peso de 74,3%
(p=0,032), conforme descrito na tabela 3.

TABELA 3 Distribuicdo dos trabalhadores segundo historico patologico e IMC

(n=305), 2018.
Historico patoll_:_gico Obesidade Excesso de
pessoal f familiar peso
p- Prev i
N % Prev % i o p-valor
Hipertensdo 0,075 0,661
Nio 207 678 16.9 56.5
Sim 98 321 15.3 59.2
Uso de
antihipertensivos 0.0¢1 0.032
Sim 35 115 257 743
N&o 270 885 15.2 55.2
Glicemia elevada 0,791 0,687
Sim 30 9.9 13.3 56.7
NEo 274 901 16.8 57.3
Colesterol
clovado 0,046 0,140
Sim 46 1541 19.6 73.9
N&o 259 8409 15.8 54.4
Historico morte
sibita! 0,507 0,213
Sim 49 161 16.3 51.0
N&o 253 830 16.2 58.1
Historico DAC
prematura? 0,032 0,973
Sim 48 157 16.7 58.3
NEo 247 809 15.4 57.1

N: nimeros absolutos | Prev®: prevaléncia

1 &2 correspondem a histarico familiar patolégico

Quanto as caracteristicas
antropométricas, a circunferéncia da cintura
(CC) encontrava-se dentro de parametros
adequados em 67,5% dos trabalhadores (n=206)
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e inadequada em 32,5% dos trabalhadores
(n=99), tendo sido observada associacio
significativa de excesso de peso (p<0,001) e de
obesidade (p<0,001) com pariametros de CC
inadequados. No tocante ao indice de massa
corporal (IMC) 130 servidores apresentavam-se
eutroficos (42,6%), enquanto 175 trabalhadores
encontravam-se com excesso de peso (57,4%),
com 41,0% considerados portadores sobrepeso e
16,4% considerados obesos. Passando a analise
das caracteristicas comportamentais, entre os
trabalhadores com passado de tabagismo, foi
encontrada uma prevaléncia de excesso de peso
de 77,3%, com 63,6% de sobrepeso e 13,6% de
obesidade, o que revelou uma associa¢ao
significativa com sobrepeso e obesidade.
(p=0,003) Aqueles que, por sua vez,
autoentitularam-se sedentarios, exibiram uma
prevaléncia de sobrepeso de 39,7%, ao lado de
uma prevaléncia de obesidade de 24%,
alcancando um indice de 63.3% de excesso de
peso. Com relaciio ao sedentarismo, evidenciou-
se uma associacio estatisticamente significante
com sobrepeso e obesidade (p=0,002) como pode
ser visto na tabela 4.

TABELA 4 Distribuicdo dos trabalhadores segundo habitos de vida,

antropometria e IMC (n=303), 2018.

S z Excesso de
Caracteristicas Obesidade peso
N % Prev % p-valor PEEV p-valor

Circunferéncia

da et <0,001 <0,001
Adequado 206 675 29 437
Inadequado 99 325 44.4 859
Sedentarismo 0,002 0,032
Sim 146 479 240 63.7
Ndo 150 521 9.4 51.6

Historia de

tabagismo 0,003 0,004
Sim 44 144 136 Tr3
Nao 261 856 16.9 54.0

N: nimeros absolutos MPrev¥: prevaléncia

IV- DISCUSSAO

Os resultados encontrados entre a
populacio estudada chamam atenc¢io, em
virtude da associaciio etiolégica existente entre
excesso de peso e doencas cronicas nao-
transmissiveis.(1%17) Prevaléncias elevadas de
excesso de peso foram encontradas tanto entre
as mulheres quanto entre os homens. A
prevaléncia de obesidade na populacio objeto do
estudo foi estimada em 16,4% com intervalos de



confianca de 95% (12,2% até 20,5%), nao
apresentando divergéncia da encontrada na
populacio brasileira que é de 18,9% (BRASIL,
2016). Esses resultados corroboram os de estudo
prévio entre trabalhadores de cozinhas
hospitalares'®, assim como outro, realizado
entre trabalhadores de enfermagem.(” A
possibilidade da existéncia de um fator
ambiental comum, modulando fatores genéticos
ligados ao aciimulo de gordura nesses grupos
populacionais, nao pode ser ignorada.

Houve um predominio, entre os
servidores, daqueles que afirmaram possuir
diploma de nivel superior, tendo sido encontrada
associacio significativa estatisticamente entre
baixa escolaridade e excesso de peso. Reforcando
estes achados, duas pesquisas encontram uma
maior prevaléncia de excesso de peso entre os
profissionais com menor nivel de escolaridade.
20.21) Qutros estudos relacionam baixa
escolaridade a um risco aumentado para a
sindrome metabélica (SM), o que se repete com
o sedentarismo. Tal fato pode estar relacionado
a um menor acesso a informacdes sobre o
problema ou a uma menor capacidade de
compreensdo acerca da importincia daquilo que
se consegue acessar, conduzindo assim 2 uma ma
adesiio terapéutica.

Este trabalho encontrou associaciao de
excesso de peso e obesidade com o exercicio de
jornada de trabalho de até 40 horas semanais,
contrastando com outro estudo que mostrou
associacio positiva entre carga de trabalho
acima de 12 horas e maiores indices de excesso
de peso e obesidade.?V A quantidade de tempo
dedicado as atividades laborativas pode reduzir
o tempo disponivel para realizacio de atividades
fisicas. Dessa forma, caracteristicas
socioecondmicas influenciam o padrao
comportamental das populacdes, podendo
interferir na qualidade de vida das mesmas.

Foi encontrada uma associacao
significante do exercicio de cargos
administrativos e da categoria de técnicos de
enfermagem, com excesso de peso e obesidade. O
exercicio da atividade laborativa fora dos setores
fechados apresentou associacio significante com
excesso de peso e obesidade. Um outro estudo
realizado entre servidores de um hospital
universitario, encontrou resultados em
conformidade para o estrato administrativo.
A rotina de trabalho mais rigida pode estar
conduzindo os profissionais de setores fechados a
realizarem refeicdes menos volumosas a um
intervalo de tempo menor, indiretamente
conduzindo a ado¢ao de um habito alimentar

(22)
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mais saudavel. Contrariamente, uma rotina mais
flexivel pode estar relacionada a possibilidade de
aliquotas de alimento em horarios extras, além
de ingestas mais volumosas.

Este estudo comprovou uma prevaléncia
de excesso de peso aumentada entre os portadores
de  hipercolesterolemia  auto-referida,  com
associacdo  estatisticamente  significante com
excesso de peso. O mesmo ocorreu com o grupo de
servidores que se auto-intitularam usuarios de
antihipertensivos, que alcancaram uma elevada
prevaléncia de excesso de peso, o que reflete dados
de estudo realizado em uma populacdo de obesos
no hospital das clinicas da faculdade de medicina
da Universidade de Sao Paulo que encontrou
hipercolesterolemia em mais da metade da amostra,
indice que se repetiu para hipertensio arterial.>>)

Do total de pesquisados, mais da metade
apresentava IMC acima do considerado
saudavel, sendo que os obesos, representavam
menos da metade daqueles com excesso de peso.
Esses niimeros sao piores que as estatisticas
nacionais, de acordo com o inquérito nacional de
saiide de 1995/1996.?% Isso ressalta o problema
do avang¢o da obesidade nas Américas nas
ultimas décadas, relacionado principalmente a
piora nos habitos nutricionais e avanco do
sedentarismo. Quanto a circunferéncia da
cintura (CC) ficou evidenciada a presenca de
parametros inadequados em uma parcela de
trabalhadores, porém, dentro da média nacional.
Esses nimeros, entretanto, superaram os
verificados em um estudo conduzido entre
estudantes de trés escolas da cidade de
Botucati.?® Resultados assim entre escolares
apontam para um futuro sombrio, pois a
presenca de sedentarismo e obesidade na
adolescéncia guarda relacio direta com o
desenvolvimento de SM durante a vida adulta.

Entre os trabalhadores com passado de
tabagismo, foi encontrada uma prevaléncia
elevada de excesso de peso, 0 que revelou uma
associacgio significativa, tanto com excesso de
peso, quanto com obesidade. Outros
pesquisadores apontam para uma maior
proporcio de obesidade central entre tabagistas
que entre nio tabagistas, mesmo entre idosos.?®
O principal fator comportamental implicado no
aparecimento das doencas crénicas nao-
transmissiveis é o fumo, e sua forca aumenta
entre as populacées de menor poder aquisitivo,
assim como nos paises mais pobres.

Os trabalhadores sedentarios, exibiram
uma prevaléncia de excesso de peso elevada,
evidenciando-se uma associacao estatisticamente
significativa com sobrepeso e obesidade. Estudos



epidemioldgicos e de coorte apontam para uma
associacao entre obesidade e inatividade fisica,
assim como uma associacao inversa entre
atividade fisica, IMC e circunferéncia de
cintura.®”

V- COMENTARIOS FINAIS

O percentual de trabalhadores
hospitalares diagnosticados como possuidores de
excesso de peso e a representatividade
econdmico-epidemiolégica das doencas
relacionadas a obesidade suscita a urgéncia de
implementar-se estratégias voltadas para o
controle da morbidade relacionada a obesidade
para este grupo populacional.

A inclusdo de habitos alimentares saudaveis e o
estimulo a pratica de exercicios fisicos, sio
intervencées passiveis de se implantar a nivel do
ambiente de trabalho; e, podem agir com
facilitadores do controle do excesso de peso
nessa populacio.
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ANEXO 01 - FORMULARIO DE PESQUISA

Data: I N°:

Identificagao:

Idade: Cor da pele autodeclarada: 1.Branco  2.Preto  3.Amarelo  4.Pardo 5.Indigena.
Bairro: Cidade: Estado: Setor: _
Formacgao académica: N° de horas trabalhadas semanais:

ESCOLARIDADE:

Fundamental | (12 a 42 série) () Fundamental Il (52 a 82 série) ( ) Ensino médio (2° grau) ( )
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Renda Familiar em SM)<1( )1( )1a5( )>5( )
Situagao Conjugal: solteiro ( ) casado / unido estavel ( ) separado ( ) viavo ( )

N° de filhos: 0 ( )1( )2( )3( )dou+( )

Peso IMC Circunferéncia abdominal Altura

HISTORIA FAMILIAR:

1. Histéria familiar de DAC prematura (familiar 1° | Sim () N&o ( ) N&o sabe; n&o quer responder

grau sexo masculino <55 anos e sexo

feminino <65 anos) Sim () Nao ( ) Nao sabe; ndo quer responder

2. Hipertenséo arterial Sim () Ndo () N&o sabe; ndo quer responder
3. Diabetes insulinorequerente

4. Cardiopatia Sim () Nao () Nao sabe; ndo quer responder
5. Doenga renal Sim () Nao ( ) Nao sabe; ndo quer responder
6. Doencga pulmonar

7. Outras patologias Sim () Nao () Nao sabe; ndo quer responder
8.

Histéria familiar de infarto, morte subita ou

AVC em familiares de 1° grau, com idade

inferior a 50 anos

RECEBEU INFORMAGAO MEDICA NOS ULTIMOS 6 MESES, DE UMA DAS CONDIGOES ABAIXO?

1. Glicemia alta Sim () Nao ( ) Nao sabe; ndo quer responder
2. Colesterol / triglicérides alto
Sim () Nao ( ) N&o sabe; ndo quer responder
3. Sindrome do ovario policistico

Sim () Nao ( ) Nao sabe; ndo quer responder () NA

USO DE CONTINUADO DE MEDICAMENTOS

1. Faz uso de contraceptivos | Sim( )Nao ( ) Nao sabe; ndo quer responder

hormonais?
Sim () Nao () Nao sabe; ndo quer responder

2. Faz uso de terapia de reposigao
hormonal? Sim () Nao () N&o sabe; ndo quer responder
3. E hipertenso ou trata hipertensio?
4. Faz uso regular de algum Sim () Nao ( ) N&o sabe; ndo quer responder

medicamento?

CONSUMO DE TABACO / CIGARROS:

Fumou ou fuma? Sim( )Nao( ) Por quantos anos?

Abstémio ha quantos anos?

Fuma? Sim ( )Nao ( ) Quantidade dia (unidades)?
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BLOCO LABORATIVO:

Carga horaria de trabalho semanal (horas por semana):
<20 20-40 40-60 >60

Trabalha em regime de plantao noturno / turnos?
Sim Nao

Realiza dobras de turno de trabalho?
Sim Nao

Qual a sua opiniao acerca das suas condigoes de trabalho?
6tima boa razoavel ruim péssima

Qual a sua opiniao acerca das suas condigdes de repouso / descanso durante o trabalho?
6tima boa razoavel ruim péssima

Qual a sua opiniao acerca da qualidade do alimento consumido durante o trabalho?
6tima boa razoavel ruim péssima

Sedentarismo poderia ser definido como realizar menos que 150 minutos de atividade fisica moderada
ou intensa por semana, independentemente de ser esta atividade realizada durante a jornada de
trabalho ou fora desta. Exemplos de atividade moderada a intensa: caminhada rapida, subida de
lances de escada ou ladeira, lavagem de roupas. Considera-se sedentario?

Sim Nao

ANEXO 02 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulado(a) OBESIDADE, SOBREPESO E FATORES ASSOCIADOS ENTRE
PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE HOSPITALAR, conduzida por PAULO
HENRIQUE PANELLI FERREIRA. Este estudo tem por objetivo avaliar as
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associagdes entre as rotinas de trabalho nos diferentes setores do Hospital Geral
Clériston Andrade e comportamento da morbidade ligada ao excesso de peso e
doencgas correlacionadas. Vocé foi selecionado(a) aleatoriamente dentre a totalidade
dos funcionarios da instituicdo para participar do estudo em questdo. Sua
participagcdo nao é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo. A participagdo no estudo em questdo nao é
remunerada, nem implicara em gastos para os participantes. Sua participagao nesta
pesquisa consistira no preenchimento de um questionario sobre as condigdes de
trabalho e habitos de vida; e, mensuracao de peso, altura e circunferéncia abdominal,
pelo pesquisador principal, sem a presenca de pessoas nao autorizadas pelo
participante da pesquisa. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao
confidenciais e ndo seréo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo
de sua participacdo. O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos
nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo de individuos [ou instituicdes] participantes. Caso vocé
concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /
coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a
qualquer momento. Contatos do pesquisador responsavel: PAULO HENRIQUE
PANELLI FERREIRA, médico, Avenida Eduardo Fréoes da Mota, s/n. 35° BI,
Feira de Santana-BA, paulopanelli@gmail.com, (71)988688671. Caso vocé tenha

dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato
a Comissdo de Etica em Pesquisa da UEFS: Av. Transnordestina, s/n, Bairro Novo
Horizonte Campus Universitario CEP 44.036-900 — Feira de Santana-BA, e-mail:
cep@uefs.br - Telefone: (075) 3161-8124/8067. Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Feira de Santana, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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