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RESUMO

Introducgdo: O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tem aumentado de modo
expressivo ao longo das décadas em todo o mundo, afetando todos os grupos

populacionais, inclusive os trabalhadores da saude.

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os principais fatores associados ao excesso de
peso em trabalhadores da area da saude de um complexo hospitalar do sul do

Brasil.

Método: Trata-se de um estudo transversal com dados secundarios do setor de
Medicina do Trabalho do local. Investigaram-se informagdes antropométricas,
demograficas, socioecondémica, de estilo de vida e ocupacionais. A anadlise
multivariada foi realizada através da regressao de Poisson, para identificar os fatores
associados ao excesso de peso, com suas respectivas razdes de prevaléncia e nivel

de significancia p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 3.198 trabalhadores, sendo 2.398 mulheres (75,0%) e
800 homens (25,0%) com média de idade de 34,7+9,69 anos. A prevaléncia de
excesso foi de 64,2%, sendo esta significativamente maior entre os homens do que
entre as mulheres (67,5% vs 63,1%, respectivamente). O excesso de peso
mostrou-se associado a menor escolaridade, a falta de atividade fisica, ser
profissional da area assistencial e trabalhar menos de 5 anos na instituicdo. Escala
de trabalho, turno de trabalho e carga horaria semanal n&o apresentaram

associacdo com o excesso de peso.

Conclusées: Foi identificada alta prevaléncia de excesso de peso entre os
profissionais da saude e os fatores associados incluiram caracteristicas

demograficas, socioecondmicas, estilo de vida e ocupacionais.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Estado Nutricional, Profissionais da
Saude, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight have increased significantly over the decades
worldwide. The main risk factors include environmental, genetic and lifestyle issues,

affecting all population groups, including health workers.

Objective: To identify the prevalence and main factors associated with overweight in

healthcare workers at a hospital complex in southern Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study using secondary data from the site’s
Occupational Medicine department. Demographic, socioeconomic, lifestyle and
occupational information was investigated. Multivariate analysis was carried out
using Poisson regression to identify the factors associated with excess weight, with

their respective prevalence ratios and significance level of p<0,05.

Results: The total sample included 3.198 workers, 2.398 women (75,0%) and 800
men (25,0%) with a mean age of 34,7 + 9,69 years. The prevalence of overweight
was 64,2%, significantly higher among men than among women (67,5% vs. 63,1%,
respectively). Being overweight was associated with having less schooling, not
practicing physical activity, being a care professional and working at the institution for
less than 5 years. Work schedule, work shift and weekly working hours were not

associated with being overweight.

Conclusions: There was a high prevalence of overweight among health
professionals and the main associated factors were demographic, socioeconomic,

health and occupational characteristics.

Keywords: Overweight, Obesity, Nutritional Status, Health Professionals,

Occupation Health.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 EXCESSO DE PESO

Existem diferentes maneiras de mensuracdo do estado nutricional, sendo o
indice de Massa Corporal (IMC) o principal indicador nesta avaliagdo em adultos. No
ambito da vigilancia em saude de populagdes, os indicadores antropométricos,
baseados na relacdo entre o peso e a altura dos individuos, sao considerados
essenciais para o monitoramento do estado nutricional’. Contudo, devido a algumas
limitagdes inerentes a este método, é importante destacar que o IMC nao consegue
distinguir massa 6ssea, massa muscular e excesso de gordura, mas € o método
mais utilizado pela facilidade de mensuragdo e em estudos epidemiologicos é

amplamente utilizado.

O IMC considera as medidas do peso corporal e a estatura do individuo,
obtido pela divisdo do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado,
medida em metros. Além do IMC, avaliagcbes de composi¢cao corporal e

circunferéncia de cintura podem complementar o diagnostico™

O excesso de peso em adultos é caracterizado por um IMC acima de 25kg/m?
indicando qualquer alteracdo no estado nutricional. O sobrepeso é classificado
quando o IMC apresenta valores entre 25 e 29,99 kg/m?, enquanto a obesidade é
classificada com valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m?, segundo os pontos de
corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ? apresentados no
Quadro 1. A condigdo mais grave é caracterizada pelo IMC acima de 40 kg/m?,
tendo um impacto mais relevante na qualidade de vida, além de estar condicionado

a um maior indice de mortalidade®.



Quadro 1 - Classificacdo o estado nutricional para adultos maiores de 18 anos
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IMC (Kg/m?) | Classificagao
<18,5 Baixo peso
18,5 - 24,99 Eutrdfico
25 -29,99 Sobrepeso
> 30 Obesidade
Fonte: OMS

Ja para os idosos, existem pontos de cortes diferentes para a definicao de
sobrepeso e obesidade. O sobrepeso em idosos é diagnosticado quando o IMC
apresenta valores entre 28 e 29,99kg/m?, enquanto a obesidade é diagnosticada
quando o IMC for igual ou superior a 30kg/m?, com classificagdo segundo os pontos
de corte proposta pela Organizagdo Pan-Americana de Saude* apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagao o estado nutricional para idosos

IMC (Kg/m?) | Classificagao
<23 Baixo peso
>23e<28 Eutrdfico
>228e=<30 Sobrepeso
=30 Obesidade
Fonte: OPAS

Os individuos que apresentam esse acumulo de gordura no organismo,
apresentam maiores riscos para: doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM),
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), disturbios musculo-esqueléticos e alguns tipos
de canceres. Desta forma, o risco de desenvolver essas doencas crénicas nao
transmissiveis aumenta, com o aumento do IMC®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
prevaléncia de excesso de peso tem crescido de forma preocupante no mundo todo,
mas, principalmente, em paises de renda baixa ou média, como o Brasil,
representando, portanto, um grande desafio para a saude publica do Brasil e do
mundo. Estimativa da OMS indica que a obesidade € um dos mais graves problemas
de saude a ser enfrentado e que em 2025, a estimativa € de que 700 milhdes de
pessoas estardo com obesidade e mais de 2,3 bilhdes com sobrepeso no mundo®.

De etiologia multifatorial, a obesidade é resultado de aspectos genéticos e

ambientais, além das dificuldades conceituais geradas pela propria determinagao da
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quantidade de gordura que caracteriza um individuo com obesidade. No caso do
Brasil, é consideravel o fendbmeno da urbanizagao e o seu impacto sobre os padroes
de atividade fisica e do comportamento alimentar da populagdo’.

Um estudo identificou diversos fatores que contribuem para o excesso de
peso, incluindo anormalidades metabdlicas ou genéticas; no entanto, a maioria dos
casos parece estar ligada principalmente a habitos alimentares inadequados e
redugdo no gasto caldrico devido ao sedentarismo®. Outro estudo indicou que 66%
da variagdo do IMC é determinada pelo ambiente, ou seja, o aumento no consumo
de alimentos ricos em agucares simples e gordura, com alta densidade energética, e
a diminuicao da pratica de exercicios fisicos desempenham um papel predominante
no desenvolvimento da doenga®.

As mudancas no estilo de vida sdo fatores essenciais para prevenir o
excesso de peso. Neste sentido, a pratica regular de exercicios fisicos associada a
habitos alimentares saudaveis sdo comportamentos que devem ser incorporados™.
Da mesma forma, a atengdo para as escolhas alimentares é essencial para o
sucesso na prevencao e tratamento do excesso de peso. Optar por alimentos in
naturaou minimamente processados, evitando o consumo de alimentos
ultraprocessados, aumentar a ingestdo de frutas, vegetais e cereais integrais, e
sempre que possivel criar um planejamento de rotina alimentar sdo mudangas

benéficas que devem ser implementadas™.

1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EXCESSO DE PESO

As taxas de obesidade quase triplicaram desde 1975, afetando pessoas de
todas as idades e de grupos sociais em todo o mundo. A Regidao das Ameéricas tem a
prevaléncia mais alta de todas as regides da OMS com 62,5% dos adultos com
excesso de peso'. Estima-se que mundialmente, 604 milhdes de adultos
apresentam diagnédstico de obesidade. O percentual de individuos com obesidade
em idade adulta no pais mais do que dobrou em 17 anos, passando de 12,2%, entre
2002 e 2003, para 26,8%, em 2019. Nesse periodo, a obesidade entre as mulheres
subiu de 14,5% para 30,2%, enquanto a em homens passou de 9,6% para 22,8%.
Os dados da ultima edigdo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019 indicam

que 60,3% da populagdo adulta apresentava excesso de peso (sobrepeso e
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obesidade), o que corresponde a 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% das
mulheres e 57,5% dos homens’.

Analise de dados do Vigitel de 2019, revelou que a cada dez brasileiros, seis
estavam com excesso de peso. Os dados revelaram que a condi¢ao foi maior entre
os homens (59,9%), enquanto nas mulheres foi de 55%. Quanto a distribuigdo por
faixas etdrias, as maiores taxas foram evidenciadas entre 45 e 54 anos (64,4%)°.
Além disso, é importante salientar que, o excesso de peso tem crescido no Brasil,
afetando quase metade da populagao (55,4%). No periodo de 13 anos, desde a
primeira pesquisa do Vigitel realizada, o maior aumento é em relagao a obesidade,
que passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, um acréscimo de 72%"°.

Além da obesidade, o diagndstico de outras Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) também aumentou. No Brasil, as DCNT foram responsaveis,
em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, entre 30 e 69
anos'®. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, individuos
com obesidade sdo mais propensos a desenvolver DCNT, como HAS e DM tipo 2'2.
No periodo de 2006 a 2019, a prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil passou de
5,5% para 7,4% e de hipertensdo arterial aumentou de 22,6% para 24,5%. Em
relacdo a diabetes e a hipertensdo, o perfil de maior prevaléncia esta entre
mulheres, com idade de 65 anos ou mais®.

Para melhorar esse cenario, € preciso repensar e ampliar as politicas voltadas
para a prevengao e combate a obesidade, como o incentivo a ingestdo de alimentos
saudaveis e a pratica de atividade fisica’. No contexto das DCNT, emerge a
necessidade de conhecer o comportamento da populacédo, que pode refletir em
impactos na saude em todas as fases da vida, visto que as condicbes em que as
pessoas vivem e trabalham influenciam a qualidade de vida e saude'. A maioria das
mortes prematuras esta ligada a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade,
habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, poluicdo ambiental e saude mental. Politicas de saude que propiciem
escolhas saudaveis e acessiveis sao essenciais para motivar as pessoas a

adotarem e manterem comportamentos saudaveis'.

1.3 EXCESSO DE PESO EM TRABALHADORES DA SAUDE
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O excesso de peso é resultante da interagao complexa entre diversos fatores,
que podem influenciar o estilo de vida, os habitos alimentares e os padrdes de
atividade fisica do trabalhador, podendo afetar diretamente a sua saude. As
condigbes especificas de trabalho desses profissionais que sdo submetidos a longas
jornadas, demandas excessivas, estresse e exposicao a ambientes hostis, podem
contribuir para a prevaléncia de obesidade nessa populagdo’. Observou-se que
profissionais da saude que possuem mais de um vinculo empregaticio apresentam
maior prevaléncia de excesso de peso e podem desenvolver um desequilibrio
fisiologico, devido a alteragbes do sono e do metabolismo, presenga de ansiedade e
compulsdo alimentar’®.

Os trabalhadores da area da saude com obesidade apresentam
incapacidades de curto prazo, menor produtividade em comparacdo com aqueles
com categorias de IMC mais baixas, aposentadoria precoce, diminuicdo da forga
muscular, aumento do risco de dor musculoesquelética e diminuicdo da aptidao
fisica''®. Além dos prejuizos para a qualidade de vida do individuo, a obesidade
gera impactos econbmicos (diminuicdo da produtividade, incapacidade,
aposentadoria precoce, morte prematura) e despesas médicas (consultas,
medicamentos, exames) para os individuos e ao sistema de satde de um pais'®?.

Estudos, especialmente de paises em desenvolvimento, relataram taxas de
obesidade mais altas entre profissionais da saude em comparagao com a populagao
geral’’ e estudos prospectivos tém relatado aumento do risco de DCNT entre
profissionais de salude com obesidade??. Também foi demonstrado que os
trabalhadores com obesidade se aposentaram mais cedo do que os trabalhadores
que nao apresentavam a doenga, por apresentarem incapacidades funcionais ou
outros problemas de saude’®. A obesidade é uma fonte de preocupacao na retengéo
de profissionais de saude a longo prazo, ainda mais sabendo que a forga de trabalho

em saude € inadequada.

1.4 TRABALHADORES DA SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Os profissionais de saude possuem um papel importante para a populagao
geral na orientagdo para uma vida saudavel e tém como principal responsabilidade
incentivar mudancas adequadas no estilo de vida e na prevencédo de doencas®. No

entanto, alguns fatores de risco relacionados ao trabalho, como o trabalho em turnos
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e o estresse fisico e mental, que caracterizam o ambiente de trabalho hospitalar,
colocam os trabalhadores de saude entre um grupo de alto risco ocupacional para
determinadas condi¢des de saude®.

Os profissionais de saude precisam prestar atendimento imediato as pessoas
que adoecem e necessitam de cuidados especializados, sendo expostos a longas
jornadas de trabalho, especialmente a noite. Em virtude disso, surge o termo jet lag,
que é o resultado dos ritmos internos do corpo estarem desalinhados com o ciclo
diurno e noturno?®, produzindo um resultado de confusao entre esses ritmos, levando
a alteragbes do sono e da alimentagao?®.

A literatura aponta a influéncia negativa na qualidade de vida de
trabalhadores da area de saude oriunda do contato rotineiro com a dor, sofrimento,
terminalidade da vida, expectativa do usuario do sistema de saude e as limitacbes
do sistema assistencial. Como agravante, cita-se o fato de que alguns profissionais
possuem mais de um vinculo empregaticio, o que resulta em grande desgaste fisico
e mental®’.

O ambiente de trabalho influencia decisivamente na saude do trabalhador.
Assim, os trabalhadores da saude que atuam em servicos de alta complexidade
convivem diariamente com situagbes desgastantes como dor, tragédia, sofrimento
de outras pessoas e a linha ténue entre a vida e a morte. Além disso, a natureza do
trabalho de alta complexidade exige assisténcia continua aos pacientes,
cumprimentos de normas, rotinas e regulamentos rigidos, divisdo fragmentada das
atividades, rigidez hierarquica e o dimensionamento de recursos humanos
insuficientes?®. Esses fatores somados geram uma alta carga de desgaste e de
estresse fisico e emocional, aumentando o risco do desenvolvimento do excesso de
peso e das doencgas cronicas. Diante disso, acarreta aos trabalhadores de saude,
além de custos diretos e indiretos, situagdes como absenteismo, perda de horas de
trabalho ou abandono do servigo®.

Vinculado ao estresse, surgem outros fatores que auxiliam no desgaste fisico
e mental, como condigdes de trabalho precarias, altas jornadas e sobrecarga de
trabalho, exposicdo a fatores de risco, desmotivagdo profissional, baixa
remuneragao e dupla jornada de servigos, o que resulta em reflexos negativos na
qualidade de vida desses profissionais®®. Os profissionais de salde possuem maior
risco de desenvolver DM, HAS e doencgas coronarianas. De acordo com um estudo

realizado, os enfermeiros experimentam altos niveis de estresse/sofrimento devido a
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natureza do seu trabalho e sua socializagdo, que minimizam a probabilidade de
autocuidado, autoestima e sofrimento emocional®.

Estudos envolvendo trabalhadores da saude demonstraram prevaléncias de
excesso de peso semelhantes: em Salvador 65,6% foram identificados com excesso
de peso*®, assim como 63,9% em Londrina* e 53,3% em S&o Paulo®*. Uma coorte
histérica realizada com trabalhadores de um hospital de Porto Alegre/RS, observou
menor peso corporal e IMC entre os trabalhadores admitidos em 1980 em
comparagao aqueles admitidos em 1990 e 2000, ou seja, o aumento de peso foi
crescente e a variagao por década no peso e no IMC foi maior entre aqueles
trabalhadores admitidos em 2000, refletindo o aumento crescente do peso e do IMC,
seguindo uma tendéncia mundial. O turno de trabalho e a categoria funcional nao
foram determinantes nas diferengas no peso e no IMC do trabalhador®.

Um estudo realizado em S&o Paulo com profissionais médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem constatou que 65,6% estavam com excesso de peso,
43,5% trabalhavam mais de 60 horas semanais, 70% trabalhavam até 10 anos no
servigo e mais da metade mencionou trabalhar cansado frequentemente (58,8%). Os
participantes informaram ainda que atualmente realizavam algum tratamento de
saude (48%). Verificou-se também a informagao de acidentes durante o atendimento
no servico pré-hospitalar (43,5%), sendo o mais frequente lesbes com material
perfucortante.

Para o ganho de peso, as explicagdes tém sido pautadas, principalmente, nos
habitos alimentares e padrdes de atividade fisica influenciados por um estilo de vida
nao saudavel*’. Entretanto, esses habitos e comportamentos podem variar devido a
rotina de trabalho. Trabalhadores de ambiente hospitalar, principalmente os que
lidam com o cuidado direto aos pacientes, tem uma rotina desgastante, podendo
impactar a sua vida, como por exemplo, a diminuicdo de horarios de alimentacao,

lazer, repouso, sono, trazendo consequéncias que podem levar ao ganho de peso®.

1.5 TRABALHO ENTRE TURNOS

O termo trabalho entre turnos geralmente é usado para descrever o trabalho
programado fora do horario de trabalho padrdao (turno matutino, turno vespertino,
turno da noite, turno rotativo)*. Estudos relataram uma associagéo entre trabalho

em turno e DCNT como DM, doengas cardiovasculares, obesidade e cancer*. No
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entanto, esteve associada também a fatores como mudancga no estilo de vida,
estresse social, mudancgas no trabalho e comprometimento do ritmo circadiano*'.

Entre os estressores relacionados ao trabalho, ha o trabalho entre turnos e/ou
o noturno (jornada compreendida entre as 21h de um dia e as 06h do dia seguinte).
O trabalhador noturno apresenta alteracdes biopsicossociais devido as alteragdes do
ciclo circadiano, sociais, psicolégicas e familiares. As interferéncias crénicas no
sistema de sincronizagdo dos sistemas fisioldgicos podem gerar a alteragdo dos
ritmos circadianos, com impacto direto na saude dos trabalhadores  Alteragcdo na
secregcao de diversos hormébnios, como melatonina, horménio de crescimento,
prolactina, leptina e glicocorticéides, prejudicam a homeostase metabdlica
As alteragdes metabodlicas decorrentes da desregulagcdo metabdlica levam a
problemas como o aumento do IMC e o desenvolvimento da sindrome metabdlica*?.

Uma pesquisa relatou que o grupo de trabalho em turnos apresentou IMC
significativamente maior quando comparado ao grupo de trabalho diurno e que o
trabalho em turnos aumenta o ganho de peso e a prevaléncia de DM*. O trabalho
em turnos difere do trabalho diurno em relagdo a alimentagéao, resultando em um
maior consumo de lanches, alimentos ricos em gorduras e consequentemente o
ganho de peso®. Outro estudo identificou que os funcionarios do turno noturno
apresentaram consumo calérico diario consideravelmente maior do que os demais
grupos, o que pode levar a um IMC mais elevado em longo prazo*.

Devido aos horarios irregulares, o trabalho em turnos interrompe os padrées
de sono, os habitos alimentares e a rotina de exercicios fisicos, 0 que se torna um
desafio para que os trabalhadores se mantenham em forma e saudaveis*.

Um estudo realizado com mulheres trabalhadoras em turnos no sul do Brasil
verificou que ndo houve associagdo entre trabalho noturno e obesidade abdominal.
Dentre as mulheres analisadas, observou-se que o turno diurno (35,9%) teve maior
adesdao ao padrao alimentar “gordura animal/calorias” com consumo maior de
gordura animal, geleias, paes, batata, mandioca, cafés, ovos, carnes vermelhas e
ovos do que as trabalhadoras do turno noturno (19,4%). E, dentre as trabalhadoras
de menor classe econdmica (classe D), observou-se menor adesdo ao padrao

alimentar de “frutas e vegetais™’.



19

2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) esta aumentando
ao longo dos anos em ritmo acelerado, em todo o mundo, tornando-se essencial ter
conhecimento dos seus determinantes. Devido a associagcdo reconhecida com
diversos agravos a saude, particularmente com as doengas crbénicas né&o
transmissiveis, que causam perda de qualidade de vida e mortalidade, o
monitoramento da prevaléncia do excesso de peso € relevante.

O perfil dos trabalhadores da saude caracteriza-se pela existéncia de diversos
agravos, os quais tém relacdo direta com condicbes especificas do trabalho,
acrescidos das doencas comuns a populagcdo em geral. A descri¢ao e a identificagao
precoce de perfis laborais envolvidos no surgimento da obesidade e doencgas
relacionadas, em profissionais da saude, pode suscitar o estabelecimento de novas
estratégias de prevengdo e promogdo a saude, focadas na superagdo da
problematica de saude. No cenario dos hospitais, sdo limitadas as pesquisas sobre a
vigilancia em saude do trabalhador. Neste sentido, conhecer a prevaléncia do
excesso de peso e os fatores associados em trabalhadores da saude pode contribuir
de maneira significativa no estabelecimento de estratégias no manejo do excesso de

peso nessa populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em

trabalhadores de um complexo hospitalar do Sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as variaveis antropométricas, demograficas, socioeconémica, estilo
de vida e ocupacionais dos trabalhadores;

e \Verificar a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) dos
trabalhadores;

e Avaliar a associagcado das variaveis demograficas, socioeconémicas, estilo de
vida e ocupacionais sobre a ocorréncia de excesso de peso dos

trabalhadores.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de excesso de peso foi considerada elevada entre os
trabalhadores estudados e foi superior as encontradas em outros estudos. Além
disso, esse achado vem apoiar evidéncias de que alguns fatores de risco estdo
associados com o excesso de peso.

A auséncia de associacdo do excesso de peso com o turno de trabalho e
escala de trabalho sugere a necessidade de haver novos estudos em relagédo a
essas variaveis, visto que a literatura vem demonstrando essas associacdes. A
realidade identificada no presente estudo fornece subsidios para intervengdes com
esses trabalhadores no local de trabalho, que possam melhorar a qualidade de vida
e o estado nutricional desses individuos, com foco na prevengao do excesso de
peso e na promocdo da saude. Tendo em vista a caréncia de estudos em
trabalhadores da saude, sugere-se que outros estudos identifiquem potenciais
fatores de risco associados ao excesso de peso em trabalhadores da saude e que
estudos longitudinais sejam realizados para verificar a determinacdo dessas

associagoes.



