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Resumo

Objetivou-se identificar os impactos da obesidade nas relagdes de trabalho do enfermeiro.
Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo, realizada em 2019. O ambiente de
trabalho representa uma consideragdo importante devido a natureza reciproca entre obesidade
e emprego. Verificou-se que prevaléncia de obesidade entre os enfermeiros foi estatisticamente
maior do que entre outros profissionais de saide, como profissionais de saude aliados que,
embora categorizados na mesma classificagdo socioeconémica, tém menor probabilidade de
trabalhar em turnos e tém padrdes de trabalho disruptivos que contribuem para a obesidade.
Especialmente em relagdo a obesidade, verificou-se a sua prevaléncia entre enfermeiros,
associada a falta de pratica de atividade fisica e alimentagdo saudavel, motivo pelo qual deve
ser objeto de preocupacdo das instituicGes hospitalares, considerando-se que, nesses ambientes
de trabalhos, os efeitos sdo mais drasticos em razdo da prépria dinamica estabelecida no local.

Descritores: Obesidade; Enfermeiros e Enfermeiras; Saiide do Trabalhador

Abstract

The aim was to identify the impacts of obesity on nurses' working relationships. This is a
descriptive bibliographic review, carried out in 2019. The work environment represents an
important consideration due to the reciprocal nature between obesity and employment. It was
found that the prevalence of obesity among nurses was statistically higher than among other
health professionals, such as allied health professionals who, although categorized in the same
socioeconomic classification, are less likely to work in shifts and have disruptive work patterns
that contribute for obesity. Especially in relation to obesity, its prevalence among nurses was
found, associated with the lack of practice of physical activity and healthy eating, which is why
it should be the object of concern of hospital institutions, considering that, in these work
environments, effects are more drastic due to the dynamics established in the place.

Descriptors: Obesity; Nurses; Worker's Health

Resumén

El objetivo era identificar los impactos de la obesidad en las relaciones laborales de las
enfermeras. Esta es una revision bibliografica descriptiva, realizada en 2019. El ambiente de
trabajo representa una consideraciéon importante debido a la naturaleza reciproca entre la
obesidad y el empleo. Se descubrié que la prevalencia de obesidad entre las enfermeras era
estadisticamente mds alta que entre otros profesionales de la salud, como los profesionales de
la salud aliados que, aunque categorizados en la misma clasificacién socioeconémica, tienen
menos probabilidades de trabajar en turnos y tienen patrones de trabajo disruptivos que
contribuyen para la obesidad Especialmente en relacion con la obesidad, se encontré su
prevalencia entre enfermeras, asociada a la falta de practica de actividad fisica y alimentacion
saludable, por lo que deberia ser objeto de preocupacion de las instituciones hospitalarias,
considerando que, en estos entornos de trabajo, los efectos son mas drdsticos debido a la
dindmica establecida en el sitio.

Descriptores: Obesidad; Enfermeros y Enfermeras; Salud del Trabajador
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Introdugao

Por ser um dos mais sérios agravos da saude
publica, o excesso de peso e a obesidade destacam-se entre
as causas de morbidade e mortalidade, vista como uma
patologia complexa que acarreta inUmeras consequéncias.
Diante das caracteristicas nutricionais presentes no Brasil, se
torna primordial compartilhar de uma atengdo a saude que
busque promover, prevenir e cuidar das Doengas Cronicas
N3o Transmissiveis (DCNT)Y2.

A obesidade pode ser definida como uma DCNT
que surge a partir da elevada quantidade de lipideos em
nossas células adiposas. Ocorre um balango energético
positivo no qual ha uma grande ingestdo e pouca queima de
gordura, principalmente pelo consumo excessivo de
alimentos caléricos e pelo sedentarismo. Por ser uma
patologia multifatorial, abrangendo situagdes de cunho
bioldgico, psicoldgico e social, o tratamento da obesidade é
algo dificil, e as mudangas devem ser vistas conforme a
forma de agir de cada obeso. Em muitos casos extremos se
faz necessaria a intervencio cirurgica®®.

A obesidade aumenta o risco para diversas
doengas cronicas, como diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, neoplasias, entre outras. 0]
desenvolvimento da obesidade envolve fatores genéticos e
ambientais. O aciumulo de massa gorda parece resultar
principalmente de um desequilibrio entre a ingestdo
alimentar e o gasto de energia. O aumento na ingestdo
energética devido ao aumento no fornecimento de
alimentos processados e a redugdo na atividade fisica tém
sido apontados como fatores responsaveis pelo ganho de
peso®.

O método mais utilizado para avaliar a obesidade
em adultos é o indice de Massa Corporal (IMC), calculado a
partir do peso (em quilogramas) dividido pela altura ao
quadrado (em metros) e classificado da seguinte forma:
abaixo do peso (IMC < 18,5), peso normal (IMC entre 18,5 e
24,9), sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9), obesidade grau |
(IMC entre 30,0 e 34,9), obesidade grau Il (IMC entre 35,0 e
39,9) e obesidade grau Ill (IMC > 40,0)”.

A distribuicdo da gordura corporal desempenha
um importante papel no desenvolvimento das
comorbidades relacionadas a obesidade. Principalmente a
obesidade central e o acumulo de tecido adiposo visceral
estdo relacionados com as doencgas metabdlicas e o risco
cardiovascular, enquanto individuos que apresentam
adiposidade periférica tém sido associados a um melhor
perfil metabdlico®.

A obesidade central, avaliada pela circunferéncia
da cintura, tem sido considerada um importante fator de
risco cardiometabdlico. O aumento na circunferéncia da
cintura reflete o acimulo de tecido adiposo visceral e
subcutaneo, que estdo relacionados com as alteragOes
metabdlicas. O tecido adiposo subcutaneo, principalmente a
sua porcdo profunda, é um forte indicador de RI. O tecido
adiposo visceral contribui para a sensibilidade a insulina,
intolerancia a glicose, elevacdo da pressdo sanguinea e
dislipidemia®.
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Embora o tecido adiposo subcutaneo seja um
importante componente associado ao risco metabdlico, o
tecido adiposo visceral desempenha um papel mais forte. O
tecido adiposo visceral aparenta ser mais suscetivel a lipdlise
do que o tecido adiposo subcutaneo, além de estar
relacionado com a produgdo de fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa (PCR) e
inibidor do fator ativador de plasminogénio-1 (PAI-1)3.

O aumento nos niveis de citocinas inflamatérias e
PCR sdo responsdveis pelo estado pré-inflamatério
observado na SM. Além disso, a SM esta fortemente
associada a inflamagdo sistémica. O PAI-1 atua inibindo o
sistema fibrinolitico e, consequentemente, niveis elevados
de PAI-1 estdo associados com o estado pré-trombdtico,
também caracteristico da SM*°.

A obesidade abdominal e a resisténcia a insulina
(RI) parecem ser os principais fatores envolvidos na
patogénese da sindrome metabdlica. A Rl leva ao aumento
nos niveis de triglicerideos e glicose, aumento da pressdo
sanguinea e reducdo dos niveis de HDL colesterol’.

A obesidade abdominal estda associada ao
desenvolvimento da Rl e um dos mecanismos sugeridos é o
aumento de acidos graxos livres (AGL). O tecido adiposo
visceral, responsavel pelo armazenamento de energia
principalmente na forma de triglicerideos, apresenta
capacidade de hipertrofia, entretanto, quando os adipdcitos
atingem o seu limite de expansao sofrem lipdlise, resultando
na liberagdo de AGL que sdo levados para outros tecidos,
como o figado e musculo. Devido a capacidade limitada
desses tecidos em oxidar e/ou armazenar os AGL, o acimulo
ectépico de gordura pode levar a Rl. No figado, devido ao
aumento de AGL levados pela veia porta, a presencga de Rl
causa o aumento na produgdo de glicose. Assim, o aumento
nas concentragbes de AGL nas células estimula a
gliconeogénese®.

A obesidade também esta associada ao aumento
nos niveis circulantes dos marcadores de estresse oxidativo,
assim como a SM, que normalmente acompanha a
obesidade. O estresse oxidativo tem sido associado a todos
os componentes da SM e ao surgimento das complicagdes
cardiovasculares. Tem sido demonstrado que o aumento nos
parametros de estresse oxidativo em individuos com
sobrepeso e obesos, parece estar relacionado com a
presenca dos componentes da SM*.,

No que tange aos fatores psiquicos, a obesidade
estd, frequentemente, acompanhada de sofrimento e
sintomas como ansiedade e depressdao, embora ndo seja um
transtorno psiquiatrico. A obesidade esta relacionada
também a ocorréncia de neoplasias, dentre elas, a neoplasia
de mamal?13,

Estudos também encontraram uma associacdo
indireta entre excesso de peso corporal e seguranga no
trabalho. As taxas de sinistros foram duas vezes mais altas,
0s custos com sinistros médicos sete vezes maiores e o0s
custos de sinistros 11 vezes maiores entre os empregados
com sobrepeso e o0s que possuem peso médio. Em
comparagao com funcionarios com peso normal, aqueles
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com maior IMC solicitaram mais dias de afastamentos 2,92
versus 8,591416,

Diante de todos os fatores etiolégicos da
obesidade, deve-se levar em consideragdo que ela também
é um problema da sociedade, sendo relevante identificar
toda trajetdria que o obeso faz para tratar sua sadde?’.

O obeso leva um estigma social, pois os padrdes
de beleza se voltam para a magreza, trazendo limitagGes
para quem ndo se encaixa nesta padronizacdo. Relata-se que
a vivéncia com fatos discriminatérios desmotiva o
seguimento de planos dietéticos e atividade fisica, pois
mesmo com a vontade de atingir o peso ideal, o predominio
do preconceito social dificulta as chances de
enfrentamento®°,

O enfrentamento da obesidade relaciona-se a
pelo menos duas categorias: a superagao de situagdes do dia
a dia, como a discriminagdo, a reeducagdo alimentar, e
transtornos psicoldgicos. Também envolve alteragbes
comportamentais que incluem, a ida ao médico, a pratica de
atividade fisica, e acompanhamento psicolégico para a
cirurgia bariatrica?.

A obesidade ndo deve ser encarada somente
como uma patologia, mas como um conjunto
fenomenoldgico que impacta no volume corporal, visto que
suas causas derivarem de inlimeros fatores etioldgicos??.

Feitos estes esclarecimentos iniciais, a questdo
que norteou esta pesquisa foi: Quais os impactos da
obesidade nas relagGes de trabalho do enfermeiro?

Revisdo de Literatura

A visao histérica do individuo obeso

Abordando a origem da palavra “gordo”, notam-
se atribui¢cdes negativas em seu contexto. Derivado do Latim
crassus, que quer dizer espesso, grosseiro, originou o termo
grasso em italiano, graisse em francés e graxo na lingua
portuguesa. Em relagdo a obése, ela vem do participio
passado (obesus) de obedere, que denota consumir, devorar.
Desta forma, podemos perceber que observando a historia,
a obesidade se encontrou cheia de defini¢Ges ruins, mesmo
que em determinados grupos significassem algo agradavel?2.

Este fendmeno envolve uma dificil questao entre
0 corpo, a saude, a alimentacgdo e os aspectos sociais, visto
gue as pessoas possuem distintas visdes sobre a obesidade,
que mudam de acordo com valores culturais®.

No contexto histérico, a obesidade foi analisada
de distintas maneiras. Em certas sociedades da antiguidade
estar acima do peso significava sucesso. Na época Medieval
ocidental, as pessoas obesas tinham prestigio, seducdo,
sinalizavam saulde e riqueza®*.

J4 no Japdo Medieval a obesidade era vista como
algo desmoralizante. Esta discriminagdo deriva desde a
Grécia no tempo de Aristételes, onde quem era obeso era
visto como alguém de ma indole. Antigamente na Grécia, o
corpo significava atributo de gldria, interessando ao estado,
principalmente em sua forma saudavel, fértil e definido?>.

Na Idade Média, este publico remetia ligagdo com
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a gula e a preguica. Os valores religiosos desaprovavam
representagdes corporais que ndo seguissem os dogmas da
igreja. Na sociedade tradicional, os atributos fisicos como
peso, altura e cor da pele determinavam as castas'’?>.

No Renascimento, o corpo passou a ser visto
como objeto de estudos e testes, diante de manipulagdes.
Um momento de inovagdes na ciéncia, a obesidade foi
comegando a apresentar estigmas, preocupag¢@es com a
imagem e a alimentacao, passando a simbolizar preguica??.

No século XVI, aumentou o interesse pelas formas
mais arredondadas, surgindo termos como “roliga”,
“gordinho”, com denotagdo de inferioridade e “gorducho”
designando alguém lento, “lesado”. Porém, afirma-se que a
preocupagao ndo se firmava a fins estéticos para o
emagrecimento e sim uma visdo de saude. Ja na Revolugdo
Industrial, no século XVIl o corpo era visto como uma
magquina, visando apenas aumento de capital através da
intensa producdo?’.

No século XVIII, a gordura ja era associada ao
lucro, a riqueza dos reis, assim criticas ao rei eram baseadas
em sua forma corporal. Mas quando o rei recebia criticas, a
imagem do porco, sendo um animal gordo comegou a ser
associada ao fracasso das questdes da monarquia. No
iluminismo a visdo sobre ser gordo mudou, aumentou
atengdo para o peso, comegou a se quantificar, onde a
balanca foi se fazendo presente, havendo vdérias anota¢Ges
de médicos sobre a pesagem do volume corporal?2.

No século XIX, os numeros ganharam mais forga,
havendo aferigdo de circunferéncias e formas corporais, se
firmando a estatistica na relagdo de peso e altura, iniciando
os parametros para se avaliar a eutrofia. O peso era escrito
em fracGes, e a obesidade androéidel era vinculada aimagem
do burgués barrigudo. Comecou-se a se estudar o perimetro
dos membros e densidade corporal®?.

A partir do século XX, o publico feminino no
ocidente comegou a valorizar o corpo magro e, o que antes
foi sinal de belo, passou a representar uma doencga. Assim,
se deu inicio um culto exagerado ao corpo magro, através de
cirurgias plasticas, restricGes alimentares e consequentes
transtornos alimentares. O século XX entrou para histoéria
com a ressignificacdo da obesidade por um ponto de vista
negativo e neste século, as dietas ganharam maior
importancia®.

J4 no século XXI a obesidade passou a ser vista
como uma doenga, e um corpo com menor peso corporal
virou padrao de beleza. Apesar do excesso de peso aumentar
progressivamente por habitos alimentares inadequados com
grande apelo da industria e inatividade fisica, esse ideal de
magreza s6 prevalece?®?’,

No mundo contemporaneo, o corpo passa a ser
vinculado ao consumismo, com extrema valorizagdo da
aparéncia, onde visa um corpo ideal. Esse consumismo
exagerado faz com que as pessoas se tornem prisioneiras da
beleza e de um corpo perfeito, que é dominado por essa
nova sociedade?®%°,

Desta forma, a magreza se tornou algo essencial,
e quem nao a atinge é considerado fracassado.
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Se antigamente o excesso de peso era visto como
uma situacdo saudavel, com os novos valores atribuidos a
magreza ele é visto como insucesso e cheio de exclusdes. Por
nao estarem dentro do que estima a sociedade, com corpos
magros ou cheios de musculos, passam a ser visto como algo
negativo, sofrendo este estigma3’.

Assim, a obesidade, como um agravante para a
salde, perpassa por todo o mundo, vai desde os primdrdios
da historia da alimentagdo e nutricdo, com revolugdes
agricolas e industriais, as inova¢des da industrializagdo
alimentar, até a estigmatizac3o de individuos obesos?2.

E possivel afirmar que o corpo com excesso de
peso é visto, compreendido e sofre influéncia da sociedade.
Aspectos culturais relacionados ao excesso de peso podem
se modificar de um lugar para o outro, nos distintos
acontecimentos da histéria. Um exemplo disso sdao mulheres
africanas ainda jovens, que buscavam o aumento de peso a
fim de atribuir beleza em sua aparéncia fisica e melhorar
seus relacionamentos afetivos®.

Afirma-se que o capitalismo é o principal
responsavel pela questdo da obesidade. Juntamente com a
publicidade induz ao que se alimentar, ao que experimentar,
e ao mesmo tempo pede para que vocé tenha um corpo
dentro dos padrGes estéticos. Na televisdo, a programacao
ensina um prato elaborado e no mesmo programa é
repassado como perder calorias®.

Sdo muitas contradigbes na sociedade
contemporanea, incentivando ao consumo exagerado, a
compulsdo alimentar e, assim, posteriormente, indo em
busca de algo que facilite a perda de peso, em um ciclo que
ndo se encerra, tornando a obesidade atragao de consumo.
Desta forma, a publicidade incentiva alimentos dietéticos
voltadas para a perda de peso, mas ao mesmo tempo produz
ofertas de comidas de preparacdo rapida e caldricas?.

A obesidade é vista como uma patologia cronica,
de varias causas e a alteragdo nutricional mais presente na
juventude. O elevado indice de obesos na sociedade mundial
reflete a grande influéncia do ambiente na origem da
doenca, com alimentacgdo, auséncia de atividades fisicas e
fatores psicossociais, responsaveis por 95% dos
diagnosticos. Por volta de 5% dos pacientes obesos serdo de
algum fator identificado, sendo 2% relacionado a sindromes
genéticas raras, e o restante a fatores enddcrinos e
secundarios a medicamentos3L.

A evolugdo do homem pode ser uma das causas
da obesidade. Acredita-se que uma variabilidade genética
podera ter ocorrido em locais com falta de alimentos. Assim
o organismo aprendeu a armazenar energia no corpo,
havendo uma adaptac3o bioldgica®®.

Outra suposicdo seria o modelo tedrico da
transi¢cdo econémica. O progresso econdmico e industrial do
ocidente promoveu maior facilidade no transporte de
alimentos, aumentando a disponibilidade de comida,
elevando o poder de compra?.

As modificagdes diante da alimentacdo e
sedentarismo sdo caracteristicas presentes no estilo de vida
da contemporaneidade. A drea biomédica e o senso comum
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encaram alimentagdo e exercicio fisico como os principais
fatores externos determinantes no controle do peso.
Também é valido abordar a realizagdo de refei¢cGes fora de
casa, aumento do consumo em restaurantes e produtos de
preparacdo rapida3l.

Pesquisas mostraram que a alimentacdo fora do
lar apresenta elevado valor caldrico e de gorduras saturadas,
além de menor valor nutricional. Gordura e agucar presentes
no alimento melhoram a aceitabilidade, elevando sua
ingesta, e, consequentemente, adquirindo um balanco
energético positivol”8,

A midia acaba influenciando na cultura alimentar
também, determinando onde e o que comer. Desta forma as
organizagdes internacionais de saude publica ndo
conseguem ter capital suficiente para combater esse tipo de
publicidade, sendo que os mais consumidos sdao o0s mais
caléricos®t32,

Assim, os estudiosos afirmam que o elevado nivel
de obesidade deriva da industrializacdo, de maquinas mais
elaboradas, da auséncia de atividade fisica e da transi¢do
nutricional, trazendo um aumento no consumo de alimentos
caldricos e pouco nutritivos??.

Diante de todos estes determinantes, a literatura
divide as causas da obesidade entre fatores enddgenos e
exdgenos.

Fatores endoégenos

Sao considerados fatores enddégenos:

- Medicamentos: pode-se citar: hormonios,
anabolizantes, antidepressivos entre outras variagées que
pode influenciar no aumento peso corporal®3;

- Metabdlicos e genéticos: a variacdo energética
depende basicamente de trés fatores: Nosso gasto de
energia pode ser afetado através da taxa metabdlica basal,
responsavel por 60% a 70% da queima caldrica, a
termogénese dos alimentos que fica com 5% a 10%, e a
atividade fisica correspondendo de 20 a 30% do gasto
energético em individuos adultos. Em relacdo a heranga
genética, quando ndo se tem ela dos pais, a probabilidade de
uma pessoa ser obesa equivale a 9%, mas quando um dos
pais é obeso, este nimero passa a ser 50%, podendo chegar
a 80% quando pai e m3e possuem obesidade3;

- Endédcrinos: a influéncia de fatores enddcrinos
na obesidade nao é tdo relevante quanto a fatores externos.
Em pessoas obesas alteragGes na secrecdo de hormodnios
podem levar ao ganho de peso, como, por exemplo, na
liberacdo de insulina®’.

Fatores exdgenos

Os fatores exdégenos incluem:

- Alimentagdo: os habitos alimentares de uma
grande parte da populagdo mundial estdo se modificando,
no qual vem ocorrendo uma reducdo da ingestdo de
alimentos in natura ou minimamente processados derivados
de vegetais, e um aumento do consumo de industrializados.
Tudo isso provoca uma nutricdo inadequada e grande aporte
caldrico, levando a obesidade e outras DCNTSs, o que antes

Glob Acad Nurs. 2020;1(1):e5



predominava em idosos, se torna cada vez mais prevalentes
até mesmo em criancas®;

- Estresse: O estresse pode ocasionar a obesidade,
pois existe um fator psicoldgico envolvido que relaciona o
aumento no consumo de alimentos caldricos, ricos em
agucares e gorduras que podem trazer uma sensagdo de
bem-estar, utilizando o alimento como compensagao.
Posteriormente isso pode ocorrer de maneira mais
constante e inconsciente. Tudo isso dificulta a perda de peso
e eleva o hormonio cortisol, que influencia no acumulo de
gordura nas visceras e no abdémen34;

- Atividades fisicas: A mudanga no estilo de vida e
a pratica de atividade fisica é essencial para reduzir o
sedentarismo e, consequentemente, controlar a
obesidade?3,

O estigma social da obesidade

Com a busca pelo corpo perfeito na metade do
século passado, através de um corpo mais magro para o
publico feminino e musculos para o grupo masculino. O
acumulo de gordura corporal se tornou algo de grande
preconceito, sendo encarado como sinal de preguica e pouca
determinagdo®.

Esta doenca tem sido vista como uma patologia
que acarreta inumeras fragilidades fisicas, psiquicas e
sociais, relacionando-se a disturbios alimentares. Os
estigmas sociais levam a problemas mentais, prejudicam o
seguimento das dietas e alteragdes comportamentais,
causando vergonha no cotidiano, diante da compra de
roupas, na necessidade de locomogdo e acessibilidade. A
simbologia do ser obeso na sociedade é o que visa a
estigmatizacdo deste publico, sendo vinculado a feiura e
relaxamento. Essa visdo gera isolamento, insatisfacdo,
levando a novas formas de exclusdo®.

O estigma do obeso é enfatizado neste século,
pois se estabelece a estética desejada, ofertando mais
sucesso a quem se insere nos corpos propostos como ideais
de beleza. O padrdo de magreza esta associa-se o a beleza e
ao bem-estar social®’.

Infelizmente, devido a todo este impacto social,
algumas pesquisas relatam que individuos obesos possuem
menor nivel de escolaridade e maior dificuldade de serem
aceitos nas escolas e empregos. Estar obeso significativo ser
diferente dos padrées, podendo fazer o individuo sofrer. O
estigma gerado pela obesidade gera preconceito na
convivéncia com outro, levando a solid303%3°.

A palavra estigma se originou na Grécia e remetia
as marcas realizadas com fogo ou cortes nos corpos de
pessoas ndo aceitas na civilizagdo, ou seja, quem
apresentava esses sinais possuia rejeicdo das pessoas, era
algo desmoralizante®.

O estigma pode ocorrer de trés maneiras:
abomina¢bes da imagem corporal, em conjunto de suas
deformacdes; culpas por carater, falta de honestidade,
valores falsos e com rigidez; estigmatizacdo de cor da pele,
nacionalidade e religido. Diante do exposto, em relagdo a
obesidade parece predominar a primeira e a segunda
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circunstancia, ou seja, problemas com o formato corporal e
culpa no carater3040,

A abominacgdo reflete diante do acumulo de
gordura corporal, ja que seu corpo é visto como
desengongado. Além disso, é visto como fracassado, pois as
pessoas acreditam que ele é total responsdvel por esse
fato*.

A problematica atingida pela obesidade
ultrapassa as ciéncias da saude, de observar os valores
nutricionais, passando a abranger politica, ideologia e
economia. Assim, os profissionais da saude devem ir além,
ampliando as discussGes com pessoas de outros campos
para facilitar o entendimento. E necessério compreender a
historia da obesidade no decorrer dos tempos, para que se
possa articular da melhor forma na atualidade a partir do
estigma presente neste século??.

Relata-se ainda o sentido de desacreditado e
desacreditavel. No primeiro caso, as fragilidades ja sdo
conhecidas e notdrias pela sociedade. Ja para o
desacreditdvel as particularidades do estigma ainda ndo sdo
percebidas. Assim, os desacreditados procuram diminuir os
problemas por manipulagdo, e os desacreditaveis alteram as
informagbes para omitir sua marca, o que gera grande
agravo psicolégico para os dois tipos®.

A relagdo entre saude e doencga, passa tanto pelo
corpo quanto pelo ambito social, indo de frente com todas
as dificuldades do ser. Afirma-se que a obesidade é a
patologia que mais causa uma visdo social negativa na
humanidade, devendo ser vista ndo apenas com olhar
biolégico, mas como uma questdo psicossocial no
mundo?®>3,

A influéncia da obesidade no ambiente de trabalho

A obesidade é altamente contextual - a obesidade
pode ser considerada uma consequéncia da maneira
reciproca pela qual os individuos interagem com seus
ambientes**. O ambiente de trabalho representa uma
consideragdo importante devido a natureza reciproca entre
obesidade e emprego. Embora muitos pesquisadores
tenham estudado o impacto da obesidade no desempenho
e na produtividade, é igualmente importante observar a
influéncia potencial do trabalho na obesidade.

A obesidade é responsavel por doengas que
podem levar ao afastamento temporario ou definitivo do
trabalhador da empresa, podendo levar a perda de
produtividade e problemas psicolégicos que podem
impactar nas relagdes no ambiente de trabalho.

Um estudo®® baseado na National Health
Interview Survey 2002 descobriu que os 9636 trabalhadores
com obesidade tinham mais que o dobro da limitagdo de
trabalho dos trabalhadores com peso
normal. Trabalhadores com obesidade apresentaram uma
prevaléncia de 6,9% de limitagGes no trabalho versus 3,0%
entre trabalhadores com peso normal. Autores® relataram
56.971 entrevistados na Pesquisa de Saude Comunitaria
Canadense de 2009-2010 e descobriram que a obesidade
esta associada marginalmente ao absenteismo e ao
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presenteismo. O IMC foi encontrado para ser associado a
uma série de outras condigdes médicas entre os
trabalhadores, incluindo exaustdo emocional, sintomas
vasomotores da menopausa e fatores de risco metabdlicos
relacionados ao diabetes em trabalhadores na China®’.

Com os niveis crescentes de obesidade entre os
trabalhadores, os empregadores estao avaliando o impacto
do aumento de peso ndao sO nos custos de saude, mas
também nos acidentes de trabalho, absenteismo,
presenteismo e, portanto, com foco nas intervengdes no
local de trabalho para tratar desse problema de saude
publica®.

O trabalho ja foi reconhecido como fonte de
exposi¢des ambientais adversas associadas a obesidade (ou
ganho de peso em excesso). As atividades a serem
consideradas nos quadros conceituais incluem influéncias
multiniveis (ou seja, nivel individual, de grupo,
organizacional e comunitario), visdo corporativa (por
exemplo, lideranga, normas e valores culturais e
envolvimento dos trabalhadores) e abordagens ambientais,
incluindo condigdes do trabalho (por exemplo, ambiente
fisico, fatores psicossociais, ambiente socioecon6mico e
tarefas e demandas do trabalho)*®*,

Os fatores de risco associados a obesidade entre
os trabalhadores incluem estressores sociais, fatores de
trabalho psicossocial, jornada de trabalho, trabalho noturno
e noturno e comportamento sedentario™.

Fatores do trabalho psicossocial, tais como
demandas de emprego, contetddo do trabalho, controle do
trabalho, interagdes sociais e problemas futuros e de
carreira, podem afetar a saude e o bem-estar.Os
comportamentos de salde podem ser fatores
intermediarios entre o ambiente de trabalho psicossocial e
os resultados relacionados a saude, como obesidade ou
ganho excessivo de peso®.

Pesquisadores®® acompanharam os profissionais
de saude dinamarqueses (3982 homens/152 mulheres)
como parte de um estudo de coorte com 3 anos de
seguimento e estudou fatores ambientais do trabalho
psicossocial e mudanca de peso. Especificamente, eles
analisaram o ritmo de trabalho, a carga de trabalho, a
qualidade da lideranga, a influéncia no trabalho, o
significado do trabalho, a previsibilidade, o
comprometimento, a clareza do papel e o conflito de
papéis. A lideranga de alta qualidade previu a perda de peso
entre os homens. Entre as mulheres, o alto conflito de papéis
e o viver sozinho prediziam o ganho de peso, enquanto a alta
clareza de papéis previa ganho de peso e perda de peso.

Os trabalhadores com obesidade estdo
sobrerrepresentados em relagdo a populagdo geral em
certas ocupagdes. Por exemplo, um estudo descobriu que
homens brancos ndo-hispanicos que trabalhavam em
servigos de saude (36,3%), servico de prote¢do (34,3%) e
transporte e movimentagdo de materiais (33,7%) tinham a
maior prevaléncia de obesidade, enquanto entre os nao
hispanicos, a maior prevaléncia de obesidade foi na
agricultura, pesca e silvicultura (35,9%), transporte e
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movimentagdo de materiais (31,5%) e produgdo
(30,4%)>%%3,

Embora existam impactos positivos em medidas
como o aumento voluntario da atividade no local de
trabalho, pesquisas adicionais sobre os fatores sociais no
local de trabalho podem fornecer informagdes adicionais e
estratégias de mitigacdo para o crescimento do problema da
obesidade. Ao  compreender  alguns dos fatores
organizacionais e  psicossociais desses empregos,
intervengGes mais direcionadas e talvez mais eficazes podem
ser realizadas, o que justifica a realizacdo desta pesquisa.

Referente a obesidade e absenteismo, tem-se que
definido como afastamento do trabalho devido ao
sobrepeso e obesidade, o absenteismo deve-se
provavelmente a facilidade de mensuragao, a medida mais
comum dos custos indiretos. Alguns estudos avaliaram os
custos anuais de licenca médica de curta duragdo do
trabalho, comparando os dias de afastamento de
funcionarios com peso normal e os dias de afastamento de
funciondrios com sobrepeso e obesidade.Os custos
excedentes do excesso de peso foram estimados entre US $
54 e US $ 161 e os custos relacionados a obesidade entre US
$89eUSS 1586°4%,

Outro estudo avaliou os custos para homens e
mulheres separadamente. Para as mulheres com obesidade,
o custo foide US $ 170 a US $ 1.391, superior ao custo para
homens com obesidade (US S 89 - US S 1130)°.

Alguns estudos relatam também o efeito de
produtividade reduzida no trabalho (presenteismo) devido
ao sobrepeso ou obesidade, que foi avaliada usando uma
pesquisa de funcionarios®®.

Da mesma forma, autores® estimaram custos
mais baixos entre homens com excesso de peso em
comparagdo com homens com peso normal. O custo
excessivo da obesidade variou de US $ 429 a US $ 4175 para
homens e de US $ 927 a US $ 3341 para mulheres.

Autores®” estimaram US $ 158 para sobrepeso e
US § 242 para obesidade. O custo vitalicio das pensdes de
invalidez e invalidez variou substancialmente dependendo
da metodologia; enquanto as estimativas de custo com base
na abordagem do capital humano (HCA) variaram entre US $
31.037 (excesso de peso) e US S 32.686 (obesidade), as
estimativas de custo baseadas no Método do custo de atrito
(FCM) foram de US $ 2649 (excesso de peso) e US $ 3115
(obesidade)?®.

A perda de trabalho devido a mortalidade precoce
foi avaliada por dois estudos. Os custos em excesso de
produtividade relacionados a esses custos indiretos foram
de US $ 29 para excesso de peso e de US $ 212 a US'$ 1170
para obesidade grau I-1II°°. Autores® calcularam as perdas
de produtividade ao longo da vida e encontraram US $ 87
184 (HCA) ou US S 20 066 (FCM) por excesso de peso e US S
114 626 (HCA) ou US $ 23 070 (FCM) por obesidade.

Na Coréia, a perda de produtividade por excesso
de peso foi proposta em US $ 872 milhdes devido a morte
prematura, internacdo hospitalar, custos e taxas de
enfermagem e custos de transporte®.
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Obesidade nos enfermeiros

A prevaléncia de obesidade foi especialmente alta
entre os enfermeiros mais velhos. Como quase metade
(47,1%) dos enfermeiros ingleses tem mais de 45 anos, isso
representa um provavel 6nus futuro de problemas de saude
para a forca de trabalho em satde®.

Estudos demonstram que prevaléncia de
obesidade entre os enfermeiros foi estatisticamente maior
do que entre outros profissionais de saude, como
profissionais de saude aliados que, embora categorizados na
mesma classificagdo  socioeconémica, tém menor
probabilidade de trabalhar em turnos e tém padrdes de
trabalho  disruptivos que  contribuem para a
obesidade. Nestes estudos, a prevaléncia de obesidade
entre os enfermeiros foi significativamente menor do que
nos profissionais de saude nao registrados. Isso reflete as
desigualdades no nivel populacional na prevaléncia da
obesidade, onde a obesidade é mais comum em pessoas
com baixa escolaridade, baixa renda ou em ocupagdes
manuais®¥%3,

Esses achados sobre a prevaléncia da obesidade
tém implicagbes importantes para a saude da forca de
trabalho em salde e assisténcia social, a eficacia da
promocao da saude oferecida pelos profissionais de salde e
a seguranca do paciente. Dado o vinculo estabelecido entre
obesidade e aumento do risco de doengas e lesGes, a
obesidade entre profissionais de salde potencialmente
prejudica sua saude. Individuos obesos podem ter
problemas associados a obesidade, incluindo fadiga, falta de
ar ou artrite, que podem reduzir a produtividade no local de
trabalho®4.

A capacidade da forca de trabalho pode ser
reduzida através do aumento do absentismo e da saida
prematura da forga de trabalho. Juntos, esses dois fatores
podem aumentar o custo da prestagdo de servicos por meio
de pagamentos de afastamento por doenca dos funcionarios
existentes, aumento dos custos salariais dos funcionarios
temporarios (agéncia), aumento dos custos de treinamento
para substituir os funcionarios e a consequente perda de
experiéncia e conhecimento. A alta prevaléncia de
obesidade entre a forca de trabalho em salde deve instar os
formuladores de politicas e os empregadores a fornecer
solugBes, como apoiar a equipe a manter um peso saudavel
por meio de iniciativas no local de trabalho®*.

O investimento em saude da equipe, por sua vez,
beneficiaria o servico de saude em termos de
sustentabilidade e atendimento de alta qualidade ao
paciente, por meio de impactos positivos nas taxas de
produtividade, reteng¢do e auséncia, por meio de melhoria
do moral, satisfacdo no trabalho e bem-estar®.

A obesidade entre os profissionais de saude pode
dificultar o atendimento eficaz ao paciente por meio de
prejuizos no desempenho que afetam a seguranga do
paciente. Os enfermeiros obesos podem ter uma dificuldade
considerdvel na realizacdo de certos aspectos fisicos das
atividades de assisténcia ao paciente que requerem acesso a
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espacos apertados, amplitude de movimento e mobilidade e
podem ter dificuldades para realizar tarefas de enfermagem
como ressuscitagdo cardiopulmonar, movimentagdo e
manuseio e atendimento as necessidades pessoais dos
pacientes necessidades de cuidados devido ao espacgo
limitado nos banheiros. Mesmo os enfermeiros em boa
forma fisica estdo em risco de leses no local de trabalho, e
a execucdo de certos aspectos fisicos da fungdo de
enfermagem enquanto obesos podem prejudicar ainda mais
a saude dos enfermeiros ou aumentar a probabilidade de
lesBes®®.

Enfermeiros relatam baixos niveis de atividade
fisica e dietas com baixo consumo de frutas e vegetais, mas
com alto teor de agucar. Encontrar maneiras de melhorar a
saude dos enfermeiros é um desafio importante ndo apenas
porque os enfermeiros compdem o maior grupo ocupacional
de saude no mundo, mas também porque muitos
enfermeiros tém um perfil de satide ruim®”-%,

As revisGes existentes das intervengdes de salude
no local de trabalho para lidar com a obesidade sugerem que
as intervengdes mais eficazes para melhorar os
comportamentos de saude dos funcionarios combinam
estratégias individuais e ambientais, como emparelhar
mensagens personalizadas com apoio e reforco ambiental®.

As evidéncias sdo inconclusivas quanto ao fato de
ter como alvo um comportamento especifico, a exemplo da
suposicao de a atividade fisica ser mais eficaz do que uma
abordagem de estilo de vida saudavel.

A diretriz do Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidado (NICE) sobre prevengdo da obesidade
(CG43) sugere que os locais de trabalho que fornecem
exames de salde para os funciondrios devem garantir que
eles abordem peso, dieta e atividade e fornecer apoio
continuo para manter a adesdo. A diretriz recomenda que os
locais de trabalho apoiem agGes para melhorar a oferta de
alimentos e bebidas no local de trabalho (incluindo
restaurantes, maquinas de venda automatica) e oferecam
programas educacionais e promocionais personalizados,
como intervengbes comportamentais ou mudangas
ambientais (por exemplo, mudangas na rotulagem de
alimentos ou provis3o de alimentos saudaveis)’.

Existem fatores adicionais que tornam um desafio
o tratamento da obesidade em enfermeiros. A forca de
trabalho de enfermagem é predominantemente do sexo
feminino e inclui trabalhadores por turnos e muitos
empregados com baixos salarios, fatores associados a maior
prevaléncia de obesidade.

Os trabalhadores do turno da noite sdo menos
propensos a praticar atividades fisicas no lazer, o que pode
levar ao ganho de peso Uma revisdo de literatura de
descobriu que o trabalho no turno da noite também estava
associado a irregularidade das refeigdes, maior ingestdo de
carboidratos, gorduras e proteinas animais, juntamente com
baixo consumo de fibras alimentares e lanches frequentes. A
privacdao do sono e a interrupc¢do dos ritmos circadianos sdo
outras causas potenciais, e a restricdo de sono a curto prazo
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esta associada ao metabolismo prejudicado, aumento da
pressdo arterial e desregulagdo do apetite. Na auséncia de
escolha, maquinas de venda automdtica prontamente
disponiveis e o compartilhamento comum de lanches
também podem contribuir para o ganho de peso em
enfermeiros’?.

Por fim, buscou-se na literatura por intervengdes
e estratégias utilizadas para lidar com a obesidade em
enfermeiros. Alguns estudos se concentraram na atividade
fisica e em intervengdes dietéticas, enquanto outros estudos
se concentraram apenas na atividade fisica”74.

Outros estudos recomendam mudangas na
atividade do enfermeiro no local de trabalho (por exemplo,
reunides de caminhada) ou rotinas de exercicios
incorporadas ao dia de trabalho. Também ha estudos que
recomendam incentivos ou desafios para motivar
enfermeiros a aumentar sua atividade fisica ou consumo de
frutas e vegetais e sugerem estratégias motivacionais, como
estabelecimento de metas, treinamento personalizado em
saude ou e-mails motivacionais’’>.

As intervengdes incluidas fornecem evidéncias
limitadas sobre o que funciona para lidar com a obesidade
em enfermeiros. A maioria dos estudos de intervengdo
procurou abordar a mudanga de comportamento individual
através de dieta ou atividade fisica. Observou-se que poucos
dos estudos incluidos abordaram fatores organizacionais,
como estresse ou vida profissional, que podem ser um fator
na incapacidade de manter um peso saudavel.

Caso opte-se por desenvolver intervengdes para
lidar com a obesidade em enfermeiros, a complexidade da
vida profissional dos enfermeiros deve ser abordada. Os
enfermeiros enfrentam barreiras potenciais para levar
estilos de vida sauddveis, dentro e fora do local de trabalho,
incluindo trabalho em turnos, falta de pausas, a natureza
acelerada do trabalho e o trabalho emocional da
enfermagem. Isso os torna menos propensos a participar de
programas de promog¢do da saude no local de trabalho do
gue outros profissionais de saude.

A aceitacdo e satisfacdo dos enfermeiros sdo
cruciais para o sucesso e a sustentabilidade de qualquer
programa de promog¢do da saude no local de
trabalho. Pesquisas anteriores com enfermeiras obesas
descobriram que o entendimento das normas, necessidades
e estruturas de seu ambiente de trabalho era crucial para a
adogdo de habitos sauddveis. Intervencdes que constroem
apoio social e aumentam a autoeficicia foram identificadas
como preditores importantes da adogao de
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comportamentos mais sauddveis especificamente entre os
profissionais de saude. A coprodugdo de intervengGes com
enfermeiros e abordagens participativas para o desenho da
intervencdo s3o desejaveis’7.

Conclusao

E bem sabido que o trabalho, na vida humana,
demonstra a sua essencialidade, associando-se a maneira
como ele é desenvolvido as vivéncias subjetivas e objetivas
dos trabalhadores. Diante disso, os agravos provocados a
salde do trabalhador apresentam um desenvolvimento
multicausal, considerando-se a interacdo de fatores
patogénicos para esse fim.

Nesse sentido, os estudos sobre o adoecimento
dos trabalhadores e as formas de interagdo entre ele e o
trabalho vem ganhando espago na comunidade cientifica,
proporcionando maior compreensdo sobe a ocorréncia e os
agravos a saude, destacando-se, de igual maneira, as
consequéncias, tanto diretas como indiretas, que surgem
para os individuos, suas familias e a sociedade como um
todo, destinatdria que é da prestacao de seus servigos e dos
efeitos decorrentes de tal impacto.

Em se tratando especificamente da Enfermagem,
tem-se que se tratar de atividade bastante penosa, que lida
constantemente com o sofrimento, exigindo muito do
trabalhador, tanto em aspectos fisicos, como emocionais. A
isso, como demonstrado, some-se o déficit frequente desses
profissionais nas unidades de saude, que, considerando-se,
ainda, as longas jornadas de trabalho, as condigdes de
trabalho inadequadas, a limitacdo do poder de decisdo,
dentre outros fatores, contribuem para um maior desgaste
dos trabalhadores, resultando em seu adoecimento.

Especialmente em relacdo a obesidade, verificou-
se a sua prevaléncia entre enfermeiros, associada a falta de
pratica de atividade fisica e alimenta¢do sauddavel, motivo
pelo qual deve ser objeto de preocupacgdo das instituicdes
hospitalares, considerando-se que, nesses ambientes de
trabalhos, os efeitos sdo mais drasticos em razdo da prépria
dinamica estabelecida no local.

Desse modo, por todo o exposto, acredita-se que
os objetivos da pesquisa foram atingidos, bem como
respondida a problematica de pesquisa. Para estudos
futuros, sugere-se um aprofundamento na temdtica ora
abordada, considerando-se os aspectos aqui enunciados, de
forma a confirmar — ou refutar — os resultados encontrados.
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