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RESUMO

A obesidade enquadra-se no grupo de Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e esta
cada vez mais presente no mundo. Ha diversos fatores de risco que induzem o surgimento e 0
agravamento desta patologia, aumentando o risco de outras doencas cronicas e a
morbimortalidade. Foi realizada uma reviséo narrativa de literatura, com o objetivo de abordar
os principais fatores de risco e 0 impacto da obesidade como fator de risco para DCNT em
profissionais de salde. O excesso de peso e a obesidade atingem, também, os profissionais da
salde, que passam longas jornadas no trabalho, se envolvendo ativamente com as doencas e
dores dos pacientes, recebendo estresse ocupacional, combinados com esses fatores, aumentam
a méa qualidade da alimentacdo e falta de atividades fisicas regulares.
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MAIN RISK FACTORS OF OBESITY IN HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

Obesity is part of the Group of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) and is
increasingly present in the world. There are several risk factors that induce the onset and
worsening of this pathology, increasing the risk of other chronic diseases and morbidity and
mortality. A literature narrative review was conducted with the objective of addressing the main
risk factors and the impact of obesity as a risk factor for NCDs in health professionals.
Overweight and obesity also affect health professionals, who spend long working hours at work,
actively involved with patients' diseases and pain, receiving occupational stress, combined with
these factors, increase poor quality of diet and lack of regular physical activities.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os habitos nutricionais da populacéo e seu modo vida ocasionou uma
série de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT). Estas doengas cronicas sdo
responsaveis pelo aumento do indice de mortalidade em todo o mundo. Tais riscos englobam a
obesidade, 0 excesso do uso de bebidas alcodlicas, o tabagismo, o sedentarismo, hipertens&o,
dentre outros (AMANN; SANTOS; GIGANTE, 2019).

As Doengas Cronicas Nado-Transmissiveis (DCNT) desenvolvem-se ao longo da vida, e
sdo consideradas sérios problemas de saude publica, produzindo graves complicacdes, de forte
impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida dos seres humanos. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), essas doencas tém gerado um alto indice de mortes
prematuras representando 74,0% da mortalidade no Brasil em 2016. Altas prevaléncias das
DCNT, somadas aos habitos de vida, e o estresse gerado pelas atividades diarias, jornadas
noturnas e rotatividade em turnos de trabalho s&o fatores que influenciam o desenvolvimento e
agravamentos dessas doencgas em profissionais de enfermagem, incluindo diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica (DOMINGUES et al., 2019).

Outrossim, de acordo com Amann, Santos e Gigante (2019), essas doencas cronicas
atingem mais da metade da populagdo argentina e brasileira, porém, se destaca por ser um
problema em toda a América do Sul. Paises como Chile, Peru e Paraguai, por exemplo,
apresentam numeros elevados de mortalidade por DCNT. Por outro lado, em paises
desenvolvidos, os indices do excesso de peso da populacdo e niveis altos de obesidade estdo
entre os maiores fatores de risco, gerando mortes prematuras em adultos, além da diminuicéo
da qualidade de vida populacional.

A obesidade e 0 excesso de peso caracterizam-se por serem fatores de risco para a
hipertensdo e diabetes. Tais comorbidades agregadas a obesidade possuem um impacto
econémico no Sistema de Saude. O aumento da obesidade e outras doengas geram custos aos
sistemas de satde, bem como, a mortalidade precoce gera gastos econdémicos ao estado. Deste
modo, a prevencdo da doenca e a promocao de uma alimentacdo saudavel combinada com uma
vida saudavel é capaz de reduzir a mortalidade e 0s custos econdmicos para a salde publica
(NILSON et al., 2018).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o 6rgéo de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
aumentaram de 15% para 18% de 2010 a 2014, em ambos 0s sex0s. O aumento dessa estatistica

pode ser explicado pelo crescente consumo de comidas ndo-saudaveis, e pelo sedentarismo.
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Monitorar a prevaléncia de obesidade € necessario para que 0s governos compreendam 0s
padrGes de risco e possam promover habitos saudaveis para sua populacdo (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Os principais fatores que causam obesidade séo a baixa qualidade de alimentos, idade
avancada, historico familiar, classe econémica, genética, distlrbios metabolicos, fatores
culturais e sociais, gravidez, sono desregulado, estresse, ansiedade, desordens hormonais, uso
de remédios e o sedentarismo (VARA; PACHECO, 2018).

A obesidade é uma patologia poligénica, que apresenta diversos gendtipos suscetiveis
para o desenvolvimento da doenga. Dentro desse fator de risco, existe a epigenética nutricional,
que mostra variacOes nas expressdes génicas que afetam importantes componentes metabdlicos
da célula, como o conjunto de lipidos e glicidos. Esse ramo da genética € importante para
acompanhar varias alteracdes bioldgicas, e também, para indicar problemas hormonais,
possibilitando recomendagBes nutricionais personalizadas (GUASCH-FERRE et al., 2018;
PIGEYRE et al., 2016; FERGUSON et al., 2016).

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial, isto é, possui varios fatores, como
genéticos, endocrinos, psicoldgicos, psiquiatricos, sociais e ambientais. Ndo obstante, ndo ha
concordancia prevalente em relacdo a qual tratamento podera ser utilizado, visto que, o
tratamento conhecido como “tradicional” nao possui eficacia, em decorréncia dos pacientes
ganharem ou retornarem ao peso em poucos anos, independente se o tratamento for clinico,
cirdrgico ou dietético, faltando assim, estudos e testes eficazes comprovados e informacdes
suficientes na literatura (BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020).

Portanto, a obesidade estd vinculada a diversos fatores de risco para a salde e tem
influéncia nas questBes sociais, comportamentais, patolégicas e biol6gicas do ser humano. O
acumulo de gordura pode desencadear o surgimento de outras DCNT no portador. Segundo 0s
dados da OMS, um em cada oito adultos no mundo é obeso, 0 que eleva a importancia de
realizar as prevencdes e 0s tratamentos corretos (ALMEIDA et al., 2017; OMS, 2011).

Diante do exposto foi feita a seguinte indagacao: qual o impacto da obesidade enquanto
fator de risco Doencgas Nao-Transmissiveis (DCNT) em profissionais de satde?

O objetivo geral desta pesquisa € analisar, através das publicaces cientificas, o impacto

da obesidade como fator de risco para DCNT em profissionais de saude.



2 METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre os
principais fatores de risco da obesidade em profissionais de salde.

A revisdo narrativa segundo Rother (2007), traz uma ampla gama de publicacbes
adequadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto de um ponto
de vista tedrico ou conceitual. Esses textos constituem a interpretacao e analise critica e anélise
da literatura cientifica. O comentario narrativo pode facilitar o debate sobre determinados
temas, levantar questdes e colaborar para adquirir e atualizar conhecimentos.

A busca de literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PubMed). Foram definidos os seguintes descritores, a partir dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): fatores de risco, excesso de peso, obesidade e
profissionais da saude.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos estudos foram: artigos cientificos
retirados da base de dados de revistas cientificas, artigos completos, publicados em portugués,
no periodo de 2011 a 2021.Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos documentos e
artigos que ndo abordavam o objeto de estudo ou que ndo atenderam a questdo norteadora.

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados em trés categorias: 1) O Perfil da Obesidade em Adultos; 2) Fatores de Risco para a
Obesidade em Profissionais de Saude; 3) Influéncia do Trabalho sobre a Obesidade nos

profissionais da satde.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 O Perfil da Obesidade em Adultos

Cerca de 20% da populacdo adulta brasileira apresenta o indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 30kg/m?atingindo a obesidade. Se obtém o indice de massa corporal por meio
do célculo da divisdo do peso em quilogramas pela altura da pessoa elevada ao quadrado. A
ciéncia considera os casos do IMC superior a 30kg/m?, como obesidade em primeiro grau. A
maior preocupacéo da satide plblica sio os IMC > 35kg/m? e os IMC > 40kg/m?, pois sdo uns
dos graus mais elevados de obesidade podendo causar a morte (AMANN; SANTOS;
GIGANTE, 2019).



De acordo com o indice de massa corporal (IMC), o grau de obesidade pode ser
determinado. Individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg / m2 s&o considerados obesos grau 1,
individuos com IMC entre 35 e 39,9 kg sdo considerados obesos grau 2 / m2 e obesidade nivel
3 sdo as pessoas com IMC superior a 40 kg / m2 (WHO, 2016). As consequéncias clinicas do
aumento do IMC envolvem um risco aumentado de problemas de saude graves, como cancer,
diabetes tipo 2, alteragdes cardiovasculares e reducdo da expectativa de vida. (CASTRO et al.,
2018).

Segundo Ortiz (2019), o indice de Massa Corporal - IMC, classifica-se, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude e com base em adultos, da seguinte maneira: Entre 18,5 kg /
m2 e 24,9 kg/m2 é considerado um nivel normal ou peso normal; entre 25 kg/m2 e 30 kg/m2 ja
estd no nivel de pré-obesidade; entre 30 kg / m2 e 35 kg / m2 o nivel evolui para obesidade
moderada; 35 kg/m2 a 40 kg/m2 foram considerados obesidade grave; obesidade comum ou
geral menor ou igual a 30 kg/m2 e maior que 40 kg / m2 € considerada obesidade moérbida . Por
outro lado, niveis de IMC abaixo de 18,5 kg / m2 sdo considerados abaixo do peso, enquanto o
sobrepeso ou sobrepeso € menor ou igual a 25 kg/m2.

Segundo Ferreira, Szwarcwald e Damacena (2019), a falta de alimentacdo saudavel e de
exercicios fisicos constituem-se entre as principais causas de obesidade. O sedentarismo e a
frequéncia com que as pessoas passam assistindo televisdo e outros meios de comunicagédo
influenciam diretamente nesta afirmativa, causando o aumento excessivo de obesos na
sociedade. A prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira estd cada vez maior, dai, a
necessidade de monitoramento, estudos e pesquisas constantes, bem como, o investimento
publico adequado para essa necessidade da satde publica.

Os niveis de mortalidade relacionados a obesidade se relacionam, também, por causa do
excesso de tecido adiposo, gerando distirbios no metabolismo das pessoas, criando um
ambiente propicio ao aumento de doencas crénicas e morbidade, como doencas renais, doenca
hepética, cardiopatia, doencas respiratorias, tumores, dentre outras (AMANN; SANTOS;
GIGANTE, 2019). A obesidade leva ao aumento da demanda metabolica do corpo, o que
prejudica a fungdo normal dos rins e causa a perda gradual da funcdo renal. Além disso, 0s
distdrbios metabolicos presentes na obesidade levam significativamente a danos renais em
individuos com sobrepeso (PEREIRA et al., 2018).

A prevaléncia dos fatores de risco da obesidade, por exemplo, é medida pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), que inclui medidas antropométricas, a aferi¢cdo da presséo arterial e

a coleta de sangue e urina de pacientes para a analise da doenca em laboratorio. Por meio dessas



pesquisas, 0 resultado obtido foi o de quase 1 milhdo e 900 mil internagfes em virtude de
hipertenséo arterial, diabetes e obesidade no Sistema Unico de Sadde, gerando um custo de
quase 4 bilhdes de reais aos cofres publicos (NILSON et al., 2018).

O aumento da prevaléncia de obesidade pode ser explicado por um aumento no consumo
de alimentos ndo saudaveis, e ao sedentarismo. A obesidade tem relagdo com a ocorréncia de
diversas doengas cronicas, entre elas o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial. Monitorar a
prevaléncia de obesidade € necessario para a compreensdo dos padrfes de risco e dos fatores
associados o que auxiliardo nas politicas publicas de prevencédo da obesidade e para a promocéo
de hébitos saudaveis (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Nota-se, claramente que as capitais e regides brasileiras com maior indice de
Desenvolvimento Humano apresentaram uma menor prevaléncia de obesidade, ao passo que,
as regides Norte e Sul do pais, apresentaram um nimero maior de prevaléncia de excesso de
peso e, em relacdo a taxa de mortalidade, houve 6,2 mortes por mil habitantes em territorio
brasileiro (AMANN; SANTOS; GIGANTE, 2019).

Estudos tém demonstrado que o acumulo de tecido adiposo, principalmente na regido
abdominal, esta associado a inflamacéo sistémica, o que contribui diretamente para a elevacao
da morbimortalidade cardiovascular. A presenca atipica de gordura visceral gera modificaces
fisiologicas que promovem alteracGes lipidicas, podendo corroborar para o quadro de
dislipidemia, fator de risco para DCNT (LOUREIRO et al., 2020).

As pessoas com obesidade, além da doenca, precisam suportar outros problemas como
a depressdo, a ansiedade e outros transtornos que afetam o descontrole alimentar, a restricao
cognitiva e seu emocional. Os tipos de comportamentos alimentares que tais pessoas
demonstram estdo relacionados as caracteristicas de descontrole alimentar, alimentacdo
emocional e restricdo cognitiva, conforme descritos. Cerca de 68% dos individuos com esses
atributos sdo mulheres e, 32% sao do sexo masculino. Aproximadamente 13% delas ja fizeram
algum acompanhamento psicoldgico e 71% ja realizaram alguma dieta para controle do peso
(BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020).

Para Ortiz (2019), segundo informagdes do sistema de vigilancia de fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis, por meio de pesquisa realizada em 2017 nas capitais
brasileiras e na capital federal, mais de 57% dos homens e mais de 51% das mulheres brasileiras
estdo com sobrepeso e aproximadamente 19% dos homens e 18% das mulheres alcangcaram o

nivel de obesidade.



Ademais, pessoas com esses tipos de comportamentos alimentares apresentam outros
diagndsticos como a Hipertensdo Arterial Sistémica em 96% dos casos, a Diabetes Mellitus em
45% das pessoas, 0 Sedentarismo em 62% das pessoas e a Dislipidemia em 79% dos casos, em
analise feita com 100 pessoas com idade entre 20 a 75 anos e com todos 0s niveis de
escolaridade (BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020).

Segundo estudo realizado no Brasil, a cada quatro brasileiros, trés relataram ter historia
familiar, entre as quais a historia de DCNT foi considerada fator de risco inalteravel, e os
resultados da medida da presséo arterial da maioria dos profissionais de saude sugeriram HAS,
diabetes ou obesidade.(DOMINGUES et al., 2019).

No Brasil, por exemplo, o risco de salde pelo excesso de peso ultrapassou 0s 55% e, a
obesidade, pode chegar a 20% das pessoas, segundo a vigilancia de fatores de risco e protecédo
para doencas cronicas. Deste modo, para o controle e reducéo destes niUmeros alarmantes, faz-
se necessario o habito de realizacdo de atividades fisicas frequentes, de alimentacdo saudavel,
substituindo, assim, os alimentos industrializados e ultraprocessados, e aumentando o consumo
de alimentos naturais, verduras, legumes, hortalicas, frutas etc (BIAGIO; MOREIRA;
AMARAL, 2020)

Outra informacdo importante é que, a obesidade em adultos pode ser fruto do excesso
de peso ou sobrepeso em criancas e adolescentes. Deste modo, uma das causas estaria
relacionada a alimentacdo fora dos padrdes das criancas e adolescentes no Brasil, por meio do
aumento do consumo de comidas industrializadas e fast foods consideradas como um tipo de
alimentacdo ndo-saudavel (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

De qualquer maneira, a preocupacdo com 0s niveis de sobrepeso e obesidade sdo
capazes de aumentar o risco de mortalidade de um modo geral. A maioria dos indicativos
apontam que 0 excesso de peso possui maior incidéncia de mortalidade em paises
desenvolvidos ou de primeiro mundo e, a obesidade, por exemplo, possui um risco de
mortalidade superior, no que tange a morte prematura, relacionado as pessoas que menos de 70
anos de idade (AMANN; SANTOS; GIGANTE, 2019).

Para Biagio, Moreira e Amaral (2020), um dos problemas do excesso de peso e da
obesidade esta relacionado a adesdo ao tratamento nutricional. Grande parte das pessoas com
tais caracteristicas apresentam baixa adesdo ao tratamento nutricional. O tratamento nutricional
¢ parte importantissima para a diminui¢do do sobrepeso e obesidade. Todavia, conforme dito,
trata-se de uma das barreiras para a manutencao do peso e o tratamento da doenca. Deste modo,

0 tratamento nutricional, as mudancas comportamentais e alimentares, sobretudo, a



compreensdo dos pacientes em relacdo ao tratamento e intervencdes sdo fatores preponderantes

para a reducao do risco da doenca.

3.2 Fatores de Risco para a obesidade em Profissionais de saude

Como ja foi dito, a obesidade e 0 excesso de peso sao capazes de desencadear uma série
de outras doencas capazes de comprometer a vida do individuo. O estilo de vida de uma pessoa
pode influenciar radicalmente a sua qualidade de saude. Neste ponto, quanto maior percepcao
e informacdo o individuo obtiver quanto a saude, maior sera seu autocontrole em relacdo a
doengas. Assim, individuos com escolaridade em nivel médio e superior, possuem maior
conhecimento em relagdo as pessoas com pouca ou nenhuma instrucdo. Portanto, o individuo
com maior acesso a informacao, ou seja os profissionais da salude, poderdo fornecer a si mesmo
um cuidado melhor de saude, realizando atividades fisicas, se alimentando de maneira saudavel
podem evitar uma série de doencas (ORTIZ, 2019).

Deste modo, quanto menor o nivel de instrucdo educacional, sobretudo entre as
mulheres, maiores as chances de desenvolver o excesso de peso, a obesidade e outras doencas
crénicas. Por exemplo, mulheres com pouca ou henhuma instrucéo e de classe média C foram
diagnosticadas com os fatores de risco da doenca comparadas as mulheres com um pouco mais
de instrucdo e que viviam em classes socioecondmicas maiores (FERREIRA,;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A prevencdo da obesidade depende principalmente de atos de autocuidado, acGes de
autopreservacdo. E imprescindivel que haja nesse processo, um cuidado extra ao ingerir certos
tipos de alimentos e um controle sobre a quantidade de comida ingerida, aliados a um
acompanhamento profissional (REIS et al., 2020; SANTOS et al., 2018). O qual,
consequentemente, afeta profissionais de saude, pois ndo basta somente ter o conhecimento é
necessario que haja um extremo esforco individual.

A sobrecarga de trabalho, funcbes entre os profissionais, recursos inadequados,
problemas nas relagdes interpessoais, falta de poder de deciséo, falta de reconhecimento de seu
trabalho e carga emocional sdo fatores de risco favoraveis ao desencadeamento de doencas.
Estes fatores acarretam maior probabilidade para falha no autocuidado. Trata-se de questdo
relevante, sobretudo por serem enfermidades que se instalam e desenvolvem de maneira
silenciosa, como a hipertenséo e a diabetes mellitus (DOMINGUES et al., 2019).

Estudos apontam que principalmente a jornada de trabalho de diferentes profissionais
de salde, esta relacionada ao nivel de atividade fisica e qualidade de vida. A unidade de terapia
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intensiva é um setor hospitalar com caracteristicas proprias. Como ambientes fechados, contato
com dor, sofrimento e morte, atencdo sdo sempre necessarias situacdes constantes e inesperadas
com alto grau de interdependéncia. Os profissionais que atuam neste setor costumam trabalhar
acima do horario recomendado, o que pode afetar sua qualidade de vida e afetam negativamente
sua funcéo e a capacidade do servico prestado (LIMA et al., 2015).

Outros fatores relacionados a doenca estdo no seu custo. Os custos que a obesidade e o
sobrepeso causam sdo enormes. Por isso, é calculado o Risco Atribuivel Populacional — RAP,
para a doenca da obesidade e outras doencas. Esse calculo analisa os fatores de risco da doenca
e suas causas, a fim de que o Sistema Unico de Saude tenha informagdes para o tratamento e
cuidado de determinada doencga (NILSON et al., 2018).

De 2013 a 2015, o Brasil apresentou uma taxa uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade
para cada regido brasileira, da seguinte forma: no Norte do Brasil, 0 excesso de peso refletiu a
marca de 53,08% da populagéo e, a obesidade apresentou 19,05% de prevaléncia; no Nordeste,
51,49% correspondeu ao excesso de peso e, 17,64% a obesidade; no Centro-Oeste do pais, a
prevaléncia de excesso de peso chegou a 52,41% e, 18,52% de obesidade; a regido Sudeste
apresentou 51,42% de excesso de peso e, 17,21% de prevaléncia de obesidade; na regido Sul,
0 numero subiu para 53,22% de prevaléncia de excesso de peso e, 17,99% de obesidade
(AMANN; SANTOS; GIGANTE, 2019).

N&o obstante, o tratamento da obesidade contribui para a melhora dos quadros. Uma das
mais notaveis formas de tratamento contra a obesidade o excesso de peso é a mudanca de
comportamento do individuo em relacdo ao estilo de vida, a pratica de atividades fisicas e a
mudanca na alimentacdo, pois, essa mudancga comportamental atinge a parte fisica, psicolégica
e nutricional do individuo. A prética de atividades fisicas, por exemplo, auxilia na reducéao e
controle do peso, prevenindo doencas e 0s riscos relativos as comorbidades (JESUS et al.,
2018).

Os profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo os
principais responsaveis por fornecer as orientacfes necessarias para a prevencdo das DCNT,
pois esse nivel de atencdo tem maior possibilidade de desenvolver essas a¢des e é considerado
essencial para o trabalho de prevencgéo da enfermidade. Semelhantemente a populacdo geral, os
trabalhadores de salde estdo expostos a multiplos fatores de risco devido as suas condicdes de
estilo de vida e autocuidado, sendo suscetiveis as DCNT. Mesmo que vocé tenha todo o
conhecimento sobre os fatores de risco e formas de prevencgédo, os profissionais acabam

desenvolvendo as doencas e exibindo fatores de risco para as mesmas. (SOUSA et al., 2017)
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Ademais, de acordo com Jesus et al (2018), a mudanca no estilo de vida, sobretudo, em
relagdo a préatica regular de atividades fisicas contribui para a reducdo de 5 a 10% no peso
corporal. Clinicamente falando, € uma vitoria para pessoas obesas. Outros beneficios da
reducdo do peso por meio de exercicios fisicos estdo ligados a reducdo de problemas
cardiovasculares, da pressdo arterial, reducdo da resisténcia insulinica, promove o controle do
diabetes e reduz a circunferéncia abdominal.

Os profissionais da saude, em virtude do tempo corrido do trabalho, geralmente nao
possuem muito tempo para a pratica de atividades fisicas regulares, apesar do tempo que
possuem para descanso, as atividades fisicas e esportes ficam comprometidos e ndo conseguem
criar uma rotina de exercicios continuada. Essa irregularidade causa varios problemas de saude,
dentre eles, 0 excesso de peso e a obesidade e acabam por atingir, ndo somente o trabalhador,
mas todo o ambiente de trabalho (SIQUEIRA et al., 2019).

A prética de atividade consiste em um dos principais fatores para a manutencdo da
qualidade de vida e da saude. A inatividade fisica e o sedentarismo € o quarto maior fator de
risco para as Doencas Cronicas Nao transmissiveis, estando associado a 2 milhdes de mortes
no mundo e anualmente, 5,3 milhdes no Brasil (SOUSA et al., 2017)

Baixos salérios e a necessidade de renda complementar pode levar os profissionais
a procurarem mais de um emprego, 0 que pode comprometer sua qualidade de vida. Esta
situacdo pode exceder a carga méaxima de trabalho recomendada para trabalhadores no Brasil,
baseiam-se na fusdo Direito do Trabalho (CLT) 44 horas por semana, reduzindo o tempo livre
utilizado para atividades esportivas, lazer, cuidados com a salde, afetando assim a qualidade
de vida desse profissional de saide (LIMA et al., 2015).

As atividades fisicas regulares por meio de treinamento com grandes grupos musculares,
utilizando frequéncia, tempo de duracdo e intensidade no treino contribuem no tratamento da
obesidade e excesso de peso. As atividades que envolvam corrida, ciclismo, caminhada,
esportes e treinamento muscular ajudam na perda de peso. Similarmente, o tratamento envolve
avaliacOes periddicas de profissionais da satde para monitorar o progresso do paciente (JESUS
etal., 2018).

3.3 Influéncia do Trabalho sobre a Obesidade nos profissionais da satude

O excesso de peso e a obesidade sdo doencas que atingem, também, os profissionais da
salde. Elas decorrem, em alguns casos, das condi¢des de trabalho destes profissionais que

encaram longas jornadas de trabalho e mantém contato imediato com o estresse da profissdo e
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com Seus riscos a sua propria saude. Estas longas e estressantes jornadas de trabalho acabam
influenciando no padrdo comportamental alimenticio, exigindo refei¢Ges rapidas e de escassez
nutricional (SIQUEIRA et al., 2019).

Segundo Ribeiro et al (2015) obesidade é uma doenca complexa, representada por uma
série de fatores de risco cardiovascular, geralmente relacionados a deposicéo central de gordura
e resisténcia a insulina. Do ponto de vista epidemioldgico, sua importancia tem sido enfatizada,
pois ocasionou aumento de 2,5 vezes na mortalidade por causas cardiovasculares no Brasil.

Os profissionais da satde também séo alvos das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), como o excesso de peso, obesidade, depressdo, dentre outros. O alto indice de
obesidade dos profissionais da salde, por exemplo, pode gerar uma baixa produtividade laboral
e uma série de faltas, licencas do trabalho etc, gerando ndo somente um problema de saude,
mas, também, um encargo econémico para o poder publico ou privado. Ademais, boa parte dos
profissionais da area da salde apresentem excesso de peso e outros, as caracteristicas da
obesidade (SIQUEIRA et al., 2019)

Todavia, a morbimortalidade em profissionais da sadde ainda é um assunto de grande
preocupacdo. As doencas ocupacionais, 0s acidentes de trabalho, o absenteismo, a depressao,
dentre outros sintomas, sdo causas graves para a saude destes profissionais. Um problema grave
conhecido € a SM — Sindrome Metabdlica, que atinge o sistema endocrinoldgico do individuo,
alterando seus hormdnios, o que ocasiona em doengas como obesidade, hipertensdo arterial,
dislipidemia e resisténcia a insulina (RIBEIRO et al., 2015).

H& uma grande relacdo entre a atividade metabdlica e o peso corporal. Estudos
comprovaram em imagem cerebral que o indice de massa corporal elevado possui relagdo direta
com o metabolismo reduzido na area cerebral pré-frontal e dorsolateral. Deste modo, 0 aumento
de atividade neural no cértex pré-frontal dorsal estad intimamente ligado a perda de peso do
individuo (BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020).

Deste modo, a Sindrome Metabolica caracteriza-se por um transtorno complexo capaz
de desencadear problemas cardiovasculares, resisténcia insulinica e que aumenta,
consideravelmente, o nimero de mortes por causas cardiovasculares em territério nacional
(RIBEIRO et al., 2015).

Ademais, ja existe evidéncia do envolvimento entre as longas jornadas de trabalho e o
estresse ocupacional, gerando a obesidade e o0 sobrepeso. Assim, os profissionais da salde que
trabalham por longas horas, por tempo integral ou acima de 40 horas semanais tiveram maiores

chances de desenvolver o excesso de peso e a obesidade. 1sso ocorreu, também, em virtude do
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cansaco psicolégico, fisioldgico, as alteracdes no metabolismo e na qualidade do sono destes
profissionais, gerando ansiedade, desequilibrio alimentar, dentre outros (SIQUEIRA et al.,
2019).

Estudos com profissionais de enfermagem e com a populacdo em geral constataram que
pacientes com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresentam niveis presséricos mais
elevados. A literatura relata a estreita relacdo entre o trabalho profissional e as doencas
cardiovasculares e o efeito do trabalho na elevacdo da pressao arterial. Embora estudos tenham
mostrado que a HAS precisa ser controlada para reduzir a incidéncia, estima-se que apenas um
terco das pessoas com hipertensio tém a pressao arterial controlada. E importante ressaltar que
o controle da hipertenséo arterial ndo se da apenas por meio do tratamento medicamentoso, mas
também por meio de mudancas no estilo de vida (DOMINGUES et al., 2019).

Siqueira et al (2019) relatam que foi verificado que o excesso de peso nos profissionais
da saude é decorrente, igualmente, de alguns cuidados béasicos e comportamento com
alimentacdo que os mesmos pouco ou ndo realizavam. Dentre os participantes, 62,6%
consumiam bebidas alcoolicas, 54,8% ndo praticavam atividades fisicas regulares, 83,5% néo
consumiam agua durante o trabalho, um nimero bastante expressivo, 81,7% ndo consumiam
frutas, 56,5% ndo consumiam verduras, 59,1% ndo consumiam leguminosos e, cerca de 53,9%
destes profissionais da saude possuiam outro vinculo de trabalho, ou seja, trabalhavam em
varios turnos em locais diferentes.

Deste modo, as condi¢Ges de trabalho dos profissionais de saldes, as longas e
ininterruptas jornadas de trabalho, os horérios irregulares de trabalho, os trabalhos em turnos
diferentes, além dos péssimos habitos alimentares, sobretudo, pela falta de ingestdo de
nutrientes e 0 pouco consumo de agua, sao potencializadores dos fatores de riscos da obesidade
e do excesso de peso, sem contar 0s problemas psicologicos e fisicos nestes profissionais
(RIBEIRO et al., 2015).

Além disso, os profissionais de salde possuem a grande responsabilidade de
personificar na visdo dos pacientes 0 modelo e padréo de salude e vida ideal. Deste modo, o
padrdo comportamental de um profissional da salde, de maneira direta ou indireta, ird
influenciar os pacientes, positivamente ou negativamente, inspirando mudancas benéficas na
qualidade de vida dos pacientes ou nédo, sendo um exemplo de vida saudavel, prevenindo
doencas, dentre outros (SIQUEIRA et al., 2019).

Todavia, ha um risco sério de saude nestes profissionais, que encaram a batalha diaria

de cuidar da saide do proximo e acabando por perder a oportunidade de cuidar de sua prépria
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salde. Ademais, os profissionais da salde estdo propensos a desenvolverem, além das doengas
cronicas, os distlrbios mentais e psicoldgicos, que podem ser tdo perigosos quanto as doencas
ja mencionadas, disturbios esses que aumentam o fator obesidade e excesso de peso que sdo, a
ansiedade, o estresse e a depressdo (RIBEIRO et al., 2015).

A depressdo atinge boa parte da populacdo em geral e, também, os profissionais da
salde. Esse disturbio aumenta as chances do desenvolvimento de obesidade, excesso de peso e
aumenta o numero de mortes por diversos fatores. Tais disturbios mentais aumentam 0s
sintomas da Sindrome Metabdlica, causando maiores riscos de problemas cardiovasculares
(RIBEIRO et al., 2015).

A mudanca necessaria aos profissionais da saude em relacdo a pratica de atividades
fisicas regulares promove o ganho na qualidade de vida, sobretudo, a saide mental e sua
autoestima, visto que, a depressao e ansiedades sdo fatores que beneficiam o excesso de peso e
a obesidade, portanto, a atividade fisica gera mudancas no comportamento do individuo,
melhorando seu ambiente fisico, social e econdmico (JESUS et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Observamos que os habitos nutricionais dos ultimos anos, aliados ao modo de vida vem
ocasionando uma série de doencas cronicas, e que, a promoc¢ado de uma alimentacao saudavel e,
a pratica de exercicios regulares, reduz a mortalidade e o0s custos econdmicos para a salde
publica. A Obesidade como uma doenca crénica multifatorial, sendo estes, genéticos,
enddcrinos, psicoldgicos, psiquiatricos, sociais e ambientais, em que, a falta de uma
alimentacdo saudavel e de exercicios fisicos, constituem sua principal causa.

Observamos também que a prevaléncia da obesidade na populacdo brasileira esta cada
vez maior, a obesidade tem relacdo com a ocorréncia de diversas doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), entre elas diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doencas
renais, cardiopatias, canceres dentre outras, demandando de um monitoramento constante, bem
como o investimento publico adequado.

Vimos também que o profissional de salde ndo poderia estar fora desse contexto, sao
aqueles que, enfrentam a batalha diaria de cuidar da saude de todos e acabam por perder
oportunidade de cuidar da sua propria saude. Sofrem os profissionais de saude, em especial,
pela sobrecarga do trabalho, recursos inadequados, longas jornadas de trabalho, grande carga

emocional demandada pela funcdo, sdo os fatores para o surgimento de diversas doencas.
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Os profissionais de satde costumam trabalhar acima do horério recomendado, afetando
a qualidade de vida, e decorrente disso, afetando o servico por eles prestado. Em virtude do
tempo corrido, ndo possuem tempo para atividades fisicas e esportes, acumulando com
péssimos habitos alimentares, a falta de ingestdo de nutrientes e 0 pouco consumo de agua,
potencializa os fatores de risco da obesidade, além de problemas psicologicos.

Observamos, portanto, que esses fatores podem gerar uma baixa produtividade laboral
e faltas, criando juntamente com um problema de salude, um encargo econdmico ao poder
publico e privado.

Os profissionais de salde séo os responsaveis por fornecer orientagdes necessarias para
a prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, mas faz-se necessario um melhor controle
dessas doencas por parte do poder publico, por forma de monitoramento e prevencdo. A
prevencdo da obesidade depende de atos de autocuidado, acBes de autopreservacdo. E

imprescindivel que haja nesse processo, um cuidado extra com alimentacéo e atividade fisica.
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