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Obesidade e sobrepeso em trabalhadores da enfermagem
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Obesity and overweight in nursing workers of a public hospital
in Sao José dos Campos — SP*
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RESUMO

Este estudo descritivo, exploratorio, transversal, quantitativo, teve por objetivos caracterizar as variaveis
sociodemograficas e analisar o perfil de obesidade e sobrepeso em profissionais de enfermagem. A amostra
constituiu-se de 326 trabalhadores de enfermagem de um Hospital geral de Sao José dos Campos - SP. Observou-se
predominio de mulheres, etnia branca, idade entre 30 e 40 anos, casadas, com renda familiar média de 5 salarios
minimos. Quanto aos habitos, 39,0% ingeriam bebida alcodlica, 9,9% eram tabagistas, 78,4% consumiam alimentos
processados e in natura, 38,1% usavam tempero industrializado e 13,3% acrescentavam sal nos alimentos depois de
pronto.A maioria (66,7 %) era sedentaria e estava acima do peso (60%). Dos 69 (21,1%) obesos,79,9% eram mulheres
e 20,3% homens. A obesidade prevaleceu, entre os homens na faixa de 30 anos, sedentarios e que tinham por habito
fumar e beber. Nas mulheres, a obesidade tendeu a aumentar a partir de 40 anos (54,5%). Destas, 90,9%, além de
obesas, eram sedentarias. E fundamental o acompanhamento multiprofissional para o aconselhamento para habitos
saudaveis, afim de seqguirem praticas apropriadas a prevencao e promog¢ao a saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Obesidade; Sobrepeso.

ABSTRACT

This descriptive, exploratory, cross - sectional, quantitative study aimed to characterize sociodemographic
variables and analyze the profile of obesity and overweight in nursing professionals. The sample consisted of 326
nursing workers from a general hospital in Sao José dos Campos - SP. It was observed a predominance of women,
white ethnicity, age between 30 and 40 years, married, with average family income of 5 minimum wages. As for
the habits, 39.0% ingested alcoholic beverages, 9.9% were smokers, 78.4% consumed processed and in natural
foods, 38.1% used industrialized seasoning and 13.3% added salt to foods after they are ready. The majority
(66.7%) were sedentary and were overweight (60%). Of the 69 (21.1%) obese, 79.9% were female and 20.3% male.
Obesity prevailed among men in the 30-year age group, who were sedentary and had a habit of smoking and
drinking. In women, obesity tended to increase from 40 years (54.5%). Of these, 90.9%, besides being obese, were
sedentary. It is fundamental the multi-professional accompaniment for the advice to healthy habits, in order to
follow appropriate practices to the prevention and promotion to the health.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal no individuo, resultante da interagao
de genes, ambiente, estilos de vida, fatores emocionais,
metabolicos, comportamentais, sociais e culturais. Pode
ser associada com disfungdes endocrinas e determinantes
ambientais, como exemplo, a diminuicao do numero
de atividades fisicas e o abuso da ingestao calédrica. A
obesidade é diagnosticada quando o IMC alcanga valor
igual ou superior a 30 kg/m?, enquanto o excesso de peso/
sobrepeso é diagnosticado com valores de IMC superiores
a 25 kg/m2.!

Seu tratamento é complexo, a adesao ao esquema
terapéutico é baixa e envolve medicamentos que podem
apresentar relacao risco-beneficio desfavoravel?. Inibidores
do apetite, por exemplo, reduzem o peso durante o
tratamento, porém o uso prolongado nao é recomendado.
Medicamentos como a sibutramina podem aumentar o
risco de Doencas Cardiovasculares (DCV). Os inibidores da
absor¢ao de gordura nos intestinos permanecem como o
Unico medicamento para tratamento de longa duracao da
obesidade. Como o objetivo do tratamento busca prevenir
ou atenuar as morbidades associadas ao sobrepeso e a
obesidade, o controle da alimentagao em conjunto com a
pratica de atividades fisicas, sao habitos que devem estar
associados ao tratamento farmacologico®.

Estima-se que em 2025, cerca de 700 milhoes de
pessoas estarao obesas e mais de 2,3 bilhdes de adultos
com sobrepeso. Esta pandemia € crescente nos paises
em desenvolvimento como o Brasil. Dados publicados
pelo Ministério da Saude confirmam o crescimento
exponencial da obesidade no Brasil. Em 2014 as pessoas
obesas somaram 17,9% da populacao e as com sobrepeso
ultrapassaram mais da metade da populagao, cerca
de 52,5%* O crescente aumento da obesidade e a sua
associacao com comorbidades influem diretamente no
bem-estar fisico, emocional e psicossocial, com impacto
significativo sobre o declinio da qualidade de vida®. Além
disso, a obesidade prediz o aparecimento das doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), que correspondem
a 72% dos ébitos no Brasil. As principais DCNT tém em
comum a inatividade fisica, alimentacao nao saudavel,
consumo de bebida alcodlica e tabagismo*.

No contexto mundial, em 2012, as DCNT foram
responsaveis por 17,5 milhoes de mortes. Deste total, 7,5
milhoes foram atribuidas a doenca arterial coronariana
e 6,7 milhdes a acidente vascular cerebral®. A principal
consequéncia desse quadro € o impacto econémico gerado
para o Estado devido ao grande numero de internagoes
no Sistema Unico de Saude (SUS), além de antecipar a
aposentadoria por doenca ou invalidez’.

As condigdes que resultam no fendtipo de obesidade
sao multicausais e estao enraizados na estrutura do
capitalismo, onde o objetivo final é o trabalho humano.
O ambiente moderno é um potente estimulo para a

obesidade®. Empresas que exigem alta produtividade
geram estresse psicologico, ansiedade e depressao e,
consequentemente, podem fazer com que os trabalhadores
criem o habito de se alimentar rapidamente, procurando
fast foods e reduzindo o tempo para a pratica de atividades
fisicas, contribuindo assim para o aumento dos indicadores
de obesidade®.

No Brasil, um estudo demonstrou que os trabalhadores
de enfermagem possuem risco aumentado para DCV,
principalmente aqueles que executam atividades
assistenciais. Dentre os fatores de risco encontrados neste
contingente, destacam-se a obesidade, circunferéncia
abdominal alterada, hipertensao, histéria familiar e
estresse’®,

Conhecer as condicdes de saude do trabalhador e
promover saude por meio de ado¢ao de habitos saudaveis
beneficia os trabalhadores de enfermagem e possibilita a
prestacao de assisténcia de melhor qualidade!®.

Este estudo teve como objetivo caracterizar as variaveis
sociodemograficas e analisar o perfil da obesidade e
sobrepeso em trabalhadores da enfermagem de um
hospital geral, publico de Sao José dos Campos-SP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
campo, com abordagem quantitativa, realizado com
326 profissionais de enfermagem, sendo 66 (20,2%)
enfermeiros, 177 (54,3%) técnicos de enfermagem e
83 (25,5%) auxiliares de enfermagem; é um recorte do
estudo primario denominado ‘Avaliacdo de Saude dos
Trabalhadores de um Hospital Geral de SaoJosé dos Campos
- SP”, que teve por objetivo geral avaliar as condigoes de
saude dos profissionais que trabalham nesse hospital e
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté (UNITAU) sob Parecer n°® 556/11.

Para a obtengao da amostra,considerou-se a prevaléncia
de hipertensao de 30% nos trabalhadores de enfermagem
do hospital, sendo o erro de 5% e intervalo de confianca
de 95%.

O hospital campo de estudo foi inaugurado em 1978,
conta com 307 leitos e 1.795 trabalhadores de todas as
categorias profissionais. E vinculado & Secretaria Municipal
de Saude de Sao José dos Campos e gerenciado pela
Associacao Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM) desde 2006; reconhecido como Hospital Amigo
da Crianca, recebeu o Prémio COREN-SP de “Gestdo com
Qualidade Dimensao Hospitalar Edicao 2011/2012.

A coleta de dados foi feita por meio de questionarios
e as variaveis de interesse selecionadas para o presente
estudo foram: dados pessoais (data de nascimento, sexo,
etnia, estado civil, nacionalidade, cidade onde mora);
dados profissionais (tempo de servico na instituicao, local
de trabalho, ocupacao/ cargo, renda familiar, horas diarias
de trabalho na instituicao, outras atividades e trabalho
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aos fins de semana); estilo de vida (ingestao de bebida
alcodlica, tabagismo, pratica de exercicio fisico e habitos
alimentares); e de exame fisico (indice de massa corporal -
IMC e circunferéncia abdominal).

O IMC foi calculado pela férmula “peso dividido por
estatura ao quadrado”, observando as medidas do peso em
quilogramas e a da estatura em metros. As medigoes foram
realizadas em balanca digital com antrop6metro, marca
Filizola, modelo PL180. Na ocasiao, os individuos ficaram
com roupas leves e retiraram os sapatos. Para avaliacao
da estatura foi solicitado que o individuo ficasse ereto na
posicao ortostatica,com os bragos ao longo do corpo, 0s pés
unidos e a cabega erguida com olhos fixos no horizonte. O
IMC foi classificado como. Baixo peso (< 18,4 kg/m?), Peso
normal (18,5 - 24,9 kg/m?); Sobrepeso (25,0 - 29,9 kg/m?);
Obeso (30,0 kg/m?)*2,

A circunferéncia abdominal foi medida por meio de
fita milimetrada flexivel, nao distensivel, no ponto médio
entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca. Foram
considerados valores elevados aqueles superiores a 102
c¢m para homens e 88 cm para mulheres.

Foram considerados sedentarios os individuos que
realizam menos que 30 minutos/dia de atividade fisica por
duas, uma ou nenhuma vez na semana'z.

Considerou-se tabagista aquele individuo que consome
regularmente, no minimo, um cigarro por dia, pelo menos
durante um ano ou que tenha fumado no ano anterior a
participacao neste estudo. Ex-fumantes aqueles que nao
fumaram no ano anterior a inclusao neste estudo, mas que
o tenham feito entre um e 10 anos anteriores a pesquisa.
Nao fumantes aqueles que nunca haviam fumado ou o
haviam feito ha mais de 10 anos*Z

Os dados foram armazenados em banco de dados criado
em planilha no programa de computador Excel, analisados
quantitativamente e apresentados em forma de tabelas. Foi
realizada analise descritiva que utilizou medidas de tendéncia
central (média, maxima e minima) e medida de dispersao
(desvio padrao) para as variaveis continuas e numero absoluto
e frequéncia relativa para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

Ao considerar todas categorias, observa-se que a
maioria da amostra estudada é composta por mulheres
(n=260; 84,38%), brancas (n=229; 72,7%), na faixa etaria
de 30 a 40 anos (n=147; 46,0%), sendo a idade minima 24 e
a maxima 58 anos, com média de 34,6 (dp8,2) e casados/
amasiados (n=172; 52,9%).

Em relacao as caracteristicas profissionais, a média
de tempo de atuagao dos trabalhadores no hospital foi
de 4,1(dp%3,7) anos, sendo o tempo minimo de 1 ano e o
maximo de 25 anos; apenas 1 (0,3%) trabalhador atuava
no hospital ha mais de 24 anos.

Quanto ao local de lotacao, exatamente 61 (21,2%)
estdo no pronto socorro adulto, 47 (16,4%) na clinica
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médica e 63 (21,9%) na UTI adulto e UTI infantil e 29
(10,1%) na maternidade e pediatria, 12 (4,2%) na central
de materiais e esterilizacao. Foram referidas ainda o
ambulatério médico e atendimento pré-hospitalar, com
igual percentual (8; 2,8%).

Considerando todas as categorias de enfermagem, a
maioria (202; 65,6%) declarou renda familiar entre 3 a
7 salarios minimos, observando-se maior renda entre os
enfermeiros(2,5a16,7salarios minimos).Aproximadamente
um terco (n=105; 33,2%) dos trabalhadores exerciam
outra atividade profissional em outra instituicao, sendo a
maioria deles (n=75; 78,8%) na area da saude, sequida da
educacao (n=13; 13,6%). A maioria (n=251; 87,5%) trabalha
aos finais de semana em regime de plantao de 12x36h.
Quanto aos habitos e estilo de vida, 126 (39,0%) referiram
ingerir bebida alcodlica, 32 (9,9%) fumar e 210 (78,8%)
foram classificados como sedentarios (tabela 1).

A maioria (254; 78,4%) declarou consumir alimentos
processados e in natura, 122 (38,1%) usam tempero
industrializado e 43 (13,3%) acrescentam sal nos alimentos
depois de pronto. Nos dados apresentados na tabela 2,
nota-se que o método de preparo mais utilizado foi o
cozido (197; 60,4%).

Pelos dados da tabela 3, verifica-se que 127 (39,0%)
trabalhadores estavam com o peso normal, 126 (38,7 %) com
sobrepeso e 69 (21,1%) com obesidade, o que significa que
quase 60% da amostra estavam acima do peso. A maioria
dos enfermeiros apresentou peso normal (34; 51,6%). Com
as demais categorias ocorreu 0 oposto, 64 (36,2%) técnicos
e 29 (34,9%) somente apresentaram peso normal.

A prevaléncia da obesidade foi de 14 (20,3%) no sexo
masculino e 55 (79,9%) no feminino.

Ao considerar a relacao da prevaléncia da obesidade
com alguns dados sociodemograficos (sexo, idade, renda),
habitos inadequados (etilismo, tabagismo e sedentarismo),
verifica-se a prevaléncia em homens a partir dos 30 anos,
com média de renda de 5 salarios minimos, nao fumantes
(9; 64,3%), consumidores de bebidas alcodlicas (8; 57,1%) e
sedentarios (11; 78,6%). Nas mulheres, a obesidade tendeu
a aumentar a partir de 40 anos (54,5%), destas, (90,9%),
além de obesas eram sedentarias. Observa-se ainda que
a maioria dos trabalhadores (240; 73,6%) apresentavam
medida anormal de circunferéncia abdominal.

DISCUSSAO

A presenca de fatores de risco, como dieta inadequada,
obesidade, sedentarismo, circunferéncia abdominal
elevada, estresse esta relacionada as caracteristicas do
trabalho da enfermagem, inclusive o excesso de trabalho?®.

Fatores sociodemograficos e comportamentais
estao associados ao aumento do peso corporal. Estudo
realizado nas 27 capitais brasileiras apontou prevaléncia
da obesidade de 18% na populagao de adultos, sem
diferenca entre os sexos. Em ambos os sexos, a frequéncia
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Tabela 1: Distribuigao dos trabalhadores de enfermagem, segundo habitos e estilo de vida. Sao José dos Campos, SP, Brasil, 2015.

Variaveis Enfermeiro Técnico de enf. Auxiliar de enf. Total

n | % n | % n | % n %
Etilista
Sim 31 47,0 66 37,5 29 35,8 126 39,0
Nao 35 53,0 110 62,5 52 64,2 197 61,0
Total” 66 100,0 176 100,0 81 100,0 323 100,0
Tabagista
Sim 7 10,6 12 6,9 13 16,00 32 9,9
Nao 59 89,4 163 93,1 68 84,0 290 90,1
Total” 66 100,0 175 100,0 81 100,0 322 100,0
Sedentario
Sim 41 65,0 147 84,5 64 77,1 210 65,6
Nao 22 35,0 27 15,5 19 22,9 110 34,4
Total” 63 100,0 174 100,0 83 100,0 320 100,0

*n#326: alguns participantes da pesquisa nao responderam estas variaveis.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Tabela 2: Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem, segundo o preparo dos alimentos. Sao José dos Campos, SP, Brasil, 2015.

. Cozido Assado Grelhado Frito Ensopado
Categoria . . .
n % n % n % n % n %
Enfermeiro
Sim 33 50,0 15 22,7 13 19,7 |16 24,2 3 4,6
Nao 33 50,0 51 77,3 53 80,3 |50 75,8 63 95,4
Total 66 100,0 66 100,0 66 100,0 |66 100,0 66 100,0
Técnico de enfermagem
Sim 112 63,3 58 32,8 34 19,2 |55 31,1 23 13,0
Nao 65 36,7 119 67,2 143 80,8 |122 68,9 154 87,0
Total 177 100,0 177 100,0 177 100,0 177 100,0 177 100,0
Auxiliar de enfermagem
Sim 31 37,3 26 31,3 17 20,4 |30 36,1 14 16,9
Nao 52 62,7 57 68,7 66 79,6 |53 63,9 69 83,1
Total 83 100,0 83 100,0 83 100,0 |83 100,0 83 100,0
Enfermeiro/Técnico/ Auxiliar
Sim 197 60,4 99 30,4 64 19,6 |101 31,0 40 12,3
Nao 129 39,6 227 69,6 262 80,4 |225 69,0 286 87,7
Total 326 100,0 326 100,0 326 100,0 | 326 100,0 326 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem, sequndo o indice de Massa Corporal (IMC) e medida da circunferéncia abdominal.
Sao José dos Campos, SP, Brasil, 2015.

. Enfermeiro Técnico de enf. Auxiliar de enf. Total
Variaveis
n % n % n | % n %
IMC
Baixo peso 2 3 2 1,1 0 0,0 4 1,2
Peso normal 34 51,6 64 36,2 29 349 127 39,0
Sobrepeso 17 25,8 70 39,6 39 47,0 126 38,7
Obeso 13 19,6 41 23,1 15 18,1 69 21,1
Total 66 100,0 177 100,0 83 100,0 326 100,0
Circunferéncia abdominal
Normal 26 39,4 37 20,9 23 27,7 86 26,4
Anormal 40 60,6 140 79,1 60 72,3 240 73,6
Total 66 100,0 177 100,0 83 100,0 326 100,0

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
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da obesidade tendeu a aumentar com a idade até os 44
anos* ou seja, a média nacional é mais tardia do que no
presente trabalho.

A preferéncia por alimentos cozidos foi positiva. No
entanto, preocupa o grande numero de trabalhadores
optando por alimentos industrializados.A alta concentragao
de sodio e outros conservantes podem contribuir para o
aumento de fatores de risco cardiovascular®®.

O IMC esta associado com o risco de morte. Estudo
realizado com 1 124 897 participantes mostrou que
homens e mulheres com indice de massa corporal igual
ou superior a 25,0 Kg/m?, tiveram um risco aumentado de
morte por doencas cardiovasculares, incluindo doencas
cardiaca coronariana, acidente vascular cerebral isquémico
e hemorragico*. No presente estudo, aproximadamente
60% apresentaram IMC acima do recomendado.

O sobrepeso e a obesidade estao associados ao
aumento da morbimortalidade, pois favorece a ocorréncia
de co-morbidades, tais como aumento do risco para
as dislipidemias, hipertensao, diabetes, sindrome
metabdlica. Além disso, a obesidade leva a complicagoes
cardiovasculares, contribui para a hipertrofia cardiaca,
alteracao da parede ventricular esquerda, disfuncao
diastélica e acumulo de lipidios no coracao devido a
desregulacao entre a captagao de acidos graxos e oxidacgao,
entre outros problemas!*?,

Os dados levantados pela VIGITEL* em 2014 nas 26
capitais e no Distrito Federal mostrou que a frequéncia do
excesso de peso (25,0 - 29,9 Kg/m?) foi de 52,5%, sendo
maior entre homens (56,5%) do que entre mulheres
(49,1%). Os achados do presente estudo mostraram um
comportamento diferente, houve 3 vezes mais de mulheres
obesas (55; 79,9%) do que homens (14; 20,3%).

No presente estudo, 0 nimero de trabalhadores obesos
chegou a 69 (21,1%), ou seja, superou a média nacional
(17,9%) de obesos apresentado pela VIGITEL* Vale ressaltar
que a obesidade nos trabalhadores da enfermagem tem
inicio mais cedo, tende a aumentar a partir dos 30 anos nos
homens e 40 anos nas mulheres. Isto mostra a gravidade da
obesidade nos trabalhadores de enfermagem do hospital
estudado e indica a necessidade de reduzirem o peso para
minimizar o risco cardiovascular e prevenir a DM do tipo 2
entre outras complicacdes causadas pela obesidade.

Considerando as trés categorias profissionais, observa-
se que a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi
entre os auxiliares de enfermagem (54; 65,1%) e técnicos
(111; 62,7%), comparado com os enfermeiros (30; (45,4%).
Este dado ja era previsto, pois a frequéncia da obesidade
e do sobrepeso tende a diminuir com o aumento do nivel
de escolaridade*.

Em relacao a circunferéncia abdominal, verifica-se
que 240 (73,6%) apresentavam circunferéncia abdominal
elevada, ou seja, mais de 70% da amostra apresentavam
risco para complicagbes metabdlicas. A medida da
circunferéncia abdominal reflete o conteudo de gordura
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visceral e também se associa a gordura corporal total,
sendo, portanto, um bom preditor de risco para doencas
metabélicas e da hipertensao arterial sistémica®®.

Em relagao ao acumulo de gordura na regiao abdominal,
ela é um fator de risco cardiovascular que predispoe
a diabete melito do tipo 2 e sindrome metabdlica,
aumentando o risco cardiovascular, hiperglicemia;
hipertrigliceridemia, apolipoproteina B e lipoproteina de
baixa densidade (LDL); e diminuicao na lipoproteina de
alta densidade (HDL). O excesso de gordura abdominal
apresenta maior risco cardiovascular do que o excesso de
gordura corporal por si séY.

A obesidade abdominal é considerada fator de risco
independente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, principalmente a diabetes tipo 118 Os
resultados obtidos no presente estudo mostrou que, a
maioria (240; 73,6%) apresentou obesidade abdominal,
portanto, apresentam risco cardiovascular.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
trabalhadores de enfermagem foi elevada no presente
estudo e superior a média nacional. Esse achado causa
bastante preocupacao pelo fato de sugerir que a sobrecarga
de trabalho deixa pouco tempo para os trabalhadores de
enfermagem promoverem o autocuidado, principalmente
no diz respeito a dificuldade de adotar um estilo de vida
mais saudavel. Com isto, aumenta o sedentarismo, propicia
a dieta inadequada, entre outros problemas que levam a
obesidade e aos demais fatores de risco cardiovascular.

Os trabalhadores de enfermagem necessitam de
acompanhamento multiprofissional para desenvolverem
habitos saudaveis, a fim de seguirem técnicas apropriadas
para aderirem a pratica preventiva e de promocao a saude,
como a pratica regular de atividade fisica e dieta equilibrada.
Soma-se a isto a necessidade de promover a melhoria das
condigoes de trabalho na instituicao de saude.
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