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Resumo

Objetivo: Analisar prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitarios de satide (ACS) na regido sul do Rio
Grande do Sul, Brasil, de acordo com varidveis sociodemograficas, comportamentais e de saide. Métodos: Foi realizado es-
tudo transversal com dados coletados em 21 municipios, entre margo de 2016 e maio de 2017. Dados de peso e altura foram
autorreferidos pelos participantes. Empregou-se regressdo logistica multinomial. Resultados: Foram incluidos 564 ACS, dos
quais 0,5% classificados como de baixo peso, 29,8% como eutroficos, 39,2% com sobrepeso e 30,5% com obesidade. A presenca
de obesidade foi negativamente associada a trabalho em unidade de satide rural (OR=0,58 — IC ) .0 ,34;0,98) e realizacio de
atividade fisica (OR=0,57 — IC9 0,36;0,90); e positivamente associada a ansiedade (OR=1,97 — . 1,123 ,45), hipertensio
arterial (OR=2,91 - IC,, 1 ,03;5, 18) e diabetes (OR=6,25—IC__, 2,15;18,21). Conclusdo: Aprevalenc1a de sobrepeso e obesidade
foi elevada, associada a doengas cronicas, ansiedade, 1nat1v1d?ade fisica e trabalho em 4rea urbana.
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I Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitdrios de satude

Introducao

AEstratégia Satide da Familia (ESF) € constituida por
um grupo de trabalho composto, minimamente, de um
médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem
e quatro a seis agentes comunitarios de satide (ACS),!
trabalhadores da Atencdo Primaria a Satide que exercem
suas funcdes exclusivamente no Sistema Unico de Satide
(SUS). Os ACS desenvolvem atividades de prevencio,
tratamento, reabilitacdo de patologias e promogao da
satide, estabelecendo vinculos com a populaco adscrita
mediante intervengdes, individuais ou coletivas, nos
domicilios ou nas comunidades.2 0 ACS faz parte de uma
equipe multiprofissional, reside no local onde atua e
constitui o principal elo entre a populagio e a ESF: dedica-
se 2 orientaco das familias e ao planejamento, juntamente
com os demais membros das equipes da ESE das acdes em
satde a serem desenvolvidas nas comunidades atendidas.3
Porém, muitas vezes, 0 ACS acaba nao se preocupando com
apropria satide e com sua alimentagio, comprometendo
seu estado nutricional.

0 agente comunitdrio de satide faz parte de
uma equipe multiprofissional, reside no local
onde atua e constitui o principal elo entre a
populagdo e a Estratégia Satide da Familia.

Estado nutricional pode ser entendido como o
balanco entre a necessidade e a oferta de nutrientes, e,
quando essa oferta € maior do que a necessidade, acaba
ocorrendo o excesso de peso. A obesidade € considerada
uma sindrome, decorrente de uma combinac?o de fatores
genéticos, metabdlicos e ambientais, e da interferéncia de
fatores culturais, sazonais, condicdes socioecondmicas,
emocionais, entre outros.”®

Dados da populacdo adulta mostram o acréscimo
da prevaléncia tanto de obesidade como de sobrepeso
em paises desenvolvidos, bem como em paises em
desenvolvimento.” O estudo sobre a Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) de 2016 apontou, para a totalidade
das 26 capitais do Brasil e o Distrito Federal, uma
prevaléncia de excesso de peso de 54,0%. Essa prevaléncia
de excesso de peso revelou-se superior no sexo masculino,
de 57,3% frente a 51,2% no sexo feminino. Ainda segundo
o Vigitel, a prevaléncia de adultos obesos foi de 18,9%,
sem desigualdade entre homens e mulheres.®

No entanto, existem poucos estudos realizados que
avaliem diretamente o perfil nutricional dos ACS. Entre esses
estudos, destaca-se o realizado na capital Sao Paulo, onde foi
observada uma forte associagio entre as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) e praticas de alimentago
inadequadas em ACS.’ Estudo realizado em Jodo Pessoa,
capital do estado da Paraiba, evidenciou alta prevaléncia
de sobrepeso (37,4%) e de obesidade (33,7%) entre ACS."

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
visa a qualificacdo profissional dos trabalhadores em
satide, implementando politicas, programas e agdes de
alimentacio e nutricao, além da criacdo da Politica de
Promocio da Alimentacdo Adequada e Saudavel."

0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em agentes comunitarios de
satide na regido sul do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, de acordo com variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de satide.

Métodos

Estudo de carater transversal, recorte de uma pesquisa
maior, com AGS da 21* Regizo de Satide do estado do Rio
Grande do Sul, intitulada ‘Processo de trabalho e seus
impactos na condicao de satide de agentes comunitarios
de satde na regido sul do Rio Grande do Sul’.

A pesquisa ocorreu no periodo de marco de 2016 a
abril de 2017, em 21 cidades da 21* Regido de Satide do
Rio Grande do Sul: Amaral Ferrador; Arroio do Padre;
Arroio Grande; Cangucu; Cerrito; Chui; Cristal; Herval;
Jaguario; Morro Redondo; Pedras Altas; Pedro Osorio;
Pelotas; Pinheiro Machado; Piratini; Rio Grande; Santa
Vitoria do Palmar; Santana da Boa Vista; Sao José
do Norte; Sdo Lourenco do Sul; e Turugu. Exce¢do a
participaco no estudo coube ao 22° municipio da regido
de satide, Capdo do Ledo, por ndo contar com ACS em
atividade até a finalizacio da coleta de dados da pesquisa.

A 21° Regido de Saude do RS localiza-se no sul do
Brasil, na macrorregido Sul. De acordo com o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, a populacio dessa regido de satide era de 878.559
pessoas, 7,76% da populagio do estado. O indice de
desenvolvimento humano (IDH) em todas as cidades
da regido sul do territorio sul-rio-grandense € inferior
a0 IDH do estado (0,746), variando de 0,623 em Sao José
do Norte a 0,744 em Rio Grande.

A coleta de dados aconteceu apds contato prévio com
a 3" Coordenadoria Regional de Satide e as secretarias de
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satide dos municipios que consentiram com a realizacio da
pesquisa. Foram constatados 753 ACS em atividade na regizo,
apds contato com as secretarias municipais. Foi realizado
um censo, por meio de um instrumento autoaplicado, em
encontros agendados com os municipios. O processo foi
coordenado por estudantes da graduacdo e da pds-graduacio
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (FEN/UFPel), previamente capacitados.

Adotou-se como critério de inclusdo no estudo os ACS
em atividade profissional, e como critério de exclusao,
ACS em férias ou recebendo auxilio-doenca, mulheres
gestantes ou gozando licenca maternidade, durante o
periodo da coleta de dados.

Foi utilizado um instrumento autoaplicavel, como ja foi
dito. Nele constavam perguntas envolvendo informagdes
sociodemograficas e econdmicas, processo de trabalho e
condiges de satide. Para este estudo, foram utilizadas as
seguintes variaveis independentes demogrificas:

a) sexo (feminino; masculino);

b) idade (em anos: 20-30; 31-40; 41-50; 51 ou mais);

¢) raga/cor da pele (branca; preta; parda/outras/nao
informada); e

d) estado civil (solteiro[a]/separado[a])/
divorciado[a]/vitvo[a]/nd0 informado; casado|[a]
ou com companheiro[a]).

Em relacdo as variaveis socioeconomicas, foram

consultadas:

a) escolaridade (ensino fundamental incompleto ou
completo; ensino médio/curso técnico incompleto
ou completo; ensino superior incompleto/
completo ou pos-graduacio);

b) regido da unidade basica de satide (UBS) onde
trabalha (urbana; rural); e

¢) ter filhos (sim; ndo).

As varidveis comportamentais estudadas foram:

a) habito de fumar (nZo; sim; ex-fumante);

b) frequéncia do uso de alcool (nunca; 1 vez por més
ou menos; 2 a 4 vezes por més; 2 ou mais vezes
por semana);

¢) satisfacdo com o servico (muito insatisfeito;
insatisfeito; indiferente; satisfeito; muito satisfeito);

d) se pudesse, mudaria de profissao (nao; sim);

e) pratica de atividade fisica (ndo; sim); e

f) sobrecarga de trabalho (no; sim).

As variaveis de satide analisadas foram:

a) nivel global de estresse (autorreferido, relacionado
as atividades laborais: nenhum; pouco; moderadoj
bastante; elevado); e
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b) problemas de satide

e presenca de algum ou alguns problemas de
saude (angina/isquemia/infarto; ansiedade;
asma, arritmia cardiaca; bronquite; depressao;
diabetes mellitus; dor de cabeca; dor na coluna
vertebral; dor nas costas; dor nos joelhos; dor
nas pernas; gastrite/tlcera gastrica/duodenal,
insonia; insuficiéncia cardiaca/coracao grande;
pressdo alta [hipertensao arterial sistémica:
HAS]; reumatismo; lesoes de pele e/ou outras
[sim; ndo];

* uso de medicacdo diversa [n4o; sim]); e

* doencas diagnosticadas por um profissional de
satde (ansiedade [n2o; sim]; depressdo [nZo;
sim]; HAS [ndo; sim]; e diabetes mellitus
[ndo; sim]).

Para a analise dos dados do desfecho, foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) proposto pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) em 1995 e 1997. Para o calculo
do IMC, utilizou-se peso e estatura autorreferidos,
aplicados a formula: IMC = peso (kg)/altura? (m). Este
calculo permitiu a classificacao do estado nutricional
utilizada para adultos, estabelecida pela OMS, definida
em quatro niveis: baixo peso (IMC <18,5kg/m2), peso
adequado (IMC >18,5 a <25kg/m?), sobrepeso (IMC >25
a <30kg/m?) e obesidade (IMC >30kg/m?).13 Para efeito
deste estudo, os quatro niveis de classificacao do estado
nutricional foram agrupados em trés: baixo peso e peso
adequado; sobrepeso; e obesidade. A forma de obtencéo de
dados de peso e altura autorreferidos pelos entrevistados,
utilizada em outras pesquisas, aponta positivamente para
avalidade das medidas.3

0s questionarios preenchidos foram transcritos para
o aplicativo Microsoft Excel e analisados com uso do
pacote estatistico Stata 14.2.

0 controle de qualidade da coleta dos dados foi
efetuado em duas etapas. Primeiramente, a codificacdo
dos instrumentos foi revisada pelas duas supervisoras
do estudo, graduanda e doutoranda, ao receberem os
questiondrios. Em seguida, 5% das entrevistas foram
replicadas, por meio de contato telefonico com os
respondentes de 31 questiondrios, para os quais se
aplicou uma versio reduzida do instrumento, de oito
perguntas, para verificacdo de sua autenticidade, sendo
identificada semelhanca entre as respostas.

No que se refere a analise dos dados estatisticos, foi
realizada uma analise descritiva das variaveis estudadas.
Logo, calculou-se a distribuiciio do IMC de acordo com
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I Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitdrios de satude

as categorias das variaveis independentes. Sendo o
desfecho da pesquisa categorico nominal, a andlise bruta
e a andlise ajustada foram feitas mediante regressao
logistica multinomial, determinando-se o grupo de
‘estado nutricional com baixo peso/peso adequado’ como
a categoria de referéncia. A analise ajustada baseou-se no
modelo hierarquico, construido para fins de controle dos
possiveis fatores de confundimento, considerando-se como
possiveis fatores associados aqueles indicados na literatura.
No nivel mais distal, foram adicionadas as variaveis
demograficas — sexo; idade; raca/cor da pele; estado civil
— e as varidveis socioecondmicas — escolaridade; regido
da UBS; ter filhos. No nivel intermediario, couberam as
varidveis comportamentais: habito de fumar; frequéncia
do uso de alcool; satisfacio com o servico; se pudesse,
mudaria de profissdo; pratica de atividade fisica; e
sobrecarga de trabalho. No nivel proximal, ficaram as
varidveis de satide: nivel global de estresse; problemas de
satde; ansiedade; uso de medicagao diversa; depressao;
hipertensio; e diabetes mellitus.

As varidveis significativas segundo esta andlise (valor
p<0,20) foram conservadas no modelo e entraram no
ajuste do proximo bloco, quando 0 mesmo procedimento
foi empregado. Adotou-se o nivel de significancia de 5%
para testes bicaudais. As medidas apresentadas foram
a razao de chances (odds ratio [OR]) e o intervalo de
confianca de 95% (IC%%) .Aanalise das variaveis ordinais
utilizou o valor p do teste de tendéncia linear, e as demais
varidveis, o p de heterogeneidade.

0 projeto do estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (CEO_
FEN/UFPel): Parecer n° 51684015.1.0000.5316, de 18
de dezembro de 2015. Apds apresentacao dos objetivos
do estudo e os devidos esclarecimentos, garantia de
anonimato e do direito de retirar-se em qualquer etapa
da pesquisa, os ACS que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme prevé a Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n® 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.*

Resultados

De 753 ACS constatados em atividade apds contato
com as secretarias municipais de satide, encontravam-se
elegiveis 725, dos quais foram entrevistados 599 ACS,
obtendo-se percentual de resposta de 82,6%. Entre os 126

ACS nio participantes, 41,3% (n=52) encontravam-se
afastados por problemas de satide-doenca, 47,6%
(n=60) ausentes por outros motivos e 11,1% (n=14)
recusaram-se a responder a0 questionario.

Entre os 599 participantes, foram analisados 564
ACS que apresentavam dados para o desfecho do estudo
(94,2%), ou seja, dados para calcular o IMC e verificar o
estado nutricional. Entre os 564 ACS, predominavam o sexo
feminino (88,5%), idade entre 31 e 40 anos (41,8%), raca/
cor da pele branca (75,9%), ser casado ou com companheiro
(61,7%), trabalhar em UBS urbana (73,9%), apresentar
problemas de satide (75,0%), estar satisfeito ou muito
satisfeito com o trabalho (71,4%) e enfrentar sobrecarga
de trabalho (66,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Destaca-se, em relacdo ao estado nutricional,
70,2% dos profissionais nao terem apresentado
peso adequado: baixo peso (n=3), 0,5%; sobrepeso
(n=221), 39,2%; e obesidade (n=172), 30,5%. Dos
entrevistados, 123 (21,9%) afirmaram ter diagnostico
médico de hipertensio arterial sistémica; e 31 (5,5%),
de diabetes meellitus.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as razdes de chances
(OR) de sobrepeso e obesidade, a partir das andlises bruta
e ajustada, de acordo com as categorias das varidveis
independentes. Na andlise ajustada, apresentaram menor
probabilidade de sobrepeso os ACS que tinham filhos
(OR=0,42 - IC__, 0,26;0,69), aqueles diagnosticados
com hipertensao arterial sistémica (OR=0,27 — IC,,,,
0,13;0,57) € os que pararam de fumar (OR=2,91-IC,,,,
1,07;7,95). Menor chance de obesidade foi observada nos
seguintes grupos: ACS que trabalhavam na UBS rural
(OR=0,58 - 1C,, 0,34;0,98), que realizavam atividade
fisica (OR=0,57 - 1C,,, 0,36;0,90), que tinham problemas
de satide (OR=0,45 - IC_,, 0,24;0,85) e com depressao
(OR=0,46—-1IC,,,, 0,23;0,96). Maior chance de obesidade
foi encontrada nos trabalhadores que apresentavam
ansiedade (OR=1,97 — IC,,,, 1,12;3,45), hipertensao
arterial sistémica (OR=2,91-1C,, 1,63;5,18) e diabetes
mellitus (OR=6,25-1C__, 2,15;1821).

95%

Discussao

0 presente estudo verificou alta prevaléncia de peso
excessivo entre os profissionais ACS da 21° Regido de
Saude do Rio Grande do Sul, e sua associacao com
fatores sociodemograficos, comportamentais e de satide.
A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
observada em 69,7% dos ACS da regi@o ao sul do estado
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas, socioecondomicas, comportamentais e de satide de acordo com o indice
de massa corporal dos agentes comunitarios de saude adultos (n=564), regiao sul do Rio Grande do
Sul, mar¢o/2016-abril/2017

Baixo peso/peso

Caracteristicas Total 131%:?;2) 252°1b{;9p35°/:) 1()7139(5;33(;2)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Demograficas

Sexo (n=564)

Feminino 499 (88,5) 152 (30,5) 189 (379) 158 (31,6)

Masculino 65 (11,5) 19(29,2) 32(49,2) 14(21,6)

Idade (em anos) (n=564)

20-30 138 (24,5) 52(37,7) 49(35,5) 37(26,8)

31-40 236 (41,8) 73(30,9) 90(38,2) 73(30,9)

41-50 140 (24,8) 34(243) 60 (42,9) 46 (32,8)

>51 50(8,9) 12 (24,0) 22 (44,0) 16 (32,0)

Raca/cor da pele (n=564)

Branca 428 (75,9) 132(30,8) 173 (40,4) 123(28,8)

Preta 69(12,2) 18(26,1) 26 (37,7) 25(36,2)

Parda/outras/ndo informada 67 (11,9) 21(31,3) 22(329) 24(35,8)

Estado civil (n=564)

Solteiro(a)/separado(a)/divorciado(a)/vitivo(a)/ndo informado 216 (38,3) 65 (30,1) 86(39,8) 65 (30,7)

(Casado(a) ou com companheiro(a) 348 (61,7) 106 (30,5) 135(38,8) 107 (30,7)

Socioecondmicas

Escolaridade (n=564)

Ensino fundamental incompleto ou completo 34(6,0) 8(23,5) 16 (47,1) 10(29,4)

Ensino médio/curso técnico incompleto ou completo 336 (59,6) 107 (31,9) 121(36,0) 108 (32,1)

Ensino superior incompleto/completo ou pés-graduacao 194 (34,4) 56 (28,9) 84 (43,3) 54(27,8)

Area da UBS® (n=563)

Urbana 416 (73,9) 122(293) 156 (37,5) 138(33,2)

Rural 147 (26,1) 49 (33,3) 64 (43,5) 34(23,2)

Ter filhos (n=562)

Ndo 134(23,8) 59 (44,0) 41(30,6) 34(254)

Sim 428(76,2) 112(26,2) 180 (42,1) 136 (31,7)

Comportamentais

Habito de fumar (n=564)

Néo 457 (81,0) 133(291) 188 (41,1) 136(29,8)

Sim 74(13,1) 26 (35,1) 26 (35,1) 22(29,8)

Ex-fumante 33(59) 12(36,4) 7(21,2) 14 (42,4)

Frequéncia do uso de alcool (n=557)

Nunca 268 (48,1) 73(272) 113 (42,2) 82(30,6)

1vez por més ou menos 172(30,9) 58(33,7) 58(33,7) 56 (32,6)

2a4vezes por més 105(18,9) 33(31,4) 45 (42,9) 27(257)

2 ou mais vezes por semana 1220 3(25,0) 3(25,0) 6(50,0)

Continua
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I Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitdrios de satude

continuacdo

Tabela 1- Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de satide de acordo com o indice
de massa corporal dos agentes comunitarios de saude adultos (n=564), regiao sul do Rio Grande do

Sul, mar¢o/2016-abril/2017

Baixo peso/peso

Sobrepeso Obesidade
Caracteristicas Total 137(:e(l;|(.;’a3(1/00) 221 (39',,2%) 172 (30,5%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Satisfacao com o servigo (n=561)

Muito insatisfeito 31(5,5) 8(25,8) 14.(45,2) 9(29,0)
Insatisfeito 77(13,7) 25(32,5) 23(29,9) 29(377)
Indiferente 53(9,4) 16 (30,2) 23 (43,4) 14(26,4)
Satisfeito 353(62,9) 107 (30,3) 136 (38,5) 110(31,2)
Muito satisfeito 47 (8,5) 13(27,7) 24 (51,1) 10(21,2)
Se pudesse, mudaria de profissao (n=563)

Néo 218 (38,7) 69(31,7) 84(38,5) 65(29,8)
Sim 345(61,3) 102 (29,6) 136 (39,4) 107 (31,0)
Pratica de atividade fisica (n=558)

Néo 314(56,3) 86(27,4) 116 (36,9) 112 (35,7)
Sim 244 (43,7) 84(34,4) 103 (42,2) 57(23,4)
Sobrecarga de trabalho (n=559)

Néo 189 (33,8) 57(30,2) 80 (42,3) 52(27,5)
Sim 370 (66,2) 113 (30,5) 137 (37,0) 120 (32,5)
Satde

Nivel global de estresse (n=>553)

Nenhum 22 (4,0) 5(22,7) 12 (54,5) 5(22,7)
Pouco 95(17,2) 26(27,4) 44 (46,3) 25(26,3)
Moderado 218 (39,4) 78 (35,8) 83(38,1) 57(26,1)
Bastante 166 (30,0) 48(28,9) 58(34,9) 60(36,1)
Elevado 52(9,4) 13(25,0) 21(40,4) 18 (34,6)
Problemas de satide (n=563)

Néo 141(25,0) 50 (35,5 55(39,0) 36(25,5)
Sim 422 (75,0) 120 (28,4) 166 (39,3) 136 (32,3)
Ansiedade (n=562)

Néo 366 (65,1) 115(31,4) 152 (41,5) 99(27,1)
Sim 196 (34,9) 54(27,5) 69 (35,2) 73(373)
Uso de medicagao diversa (n=557)

Néo 268 (48,1) 90 (33,6) 113 (42,2) 65(24,2)
Sim 289(51,9) 80(27,7) 104 (36,0) 105 (36,3)
Depressao (n=561)

Néo 482 (85,9) 148 (30,7) 189 (39,2) 145 (30,1)
Sim 79 (14,1) 20(25,3) 32 (40,5 27 (34,2)
Hipertensao (n=562)

Néo 439(78,1) 158 (36,0) 178 (40,5) 103 (23,5)
Sim 123(219) 11(8,9) 43 (35,0 69 (56,1)
Diabetes mellitus (n=562)

Néo 531(94,5) 166 (31,3) 216 (40,7) 149 (28,0)
Sim 31(5,5) 3(9.7) 5(16,1) 23(74,2)

a) UBS: unidade basica de sadde.

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):2019447, 2020



Fernanda de Castro Silveira e colaboradoras

Tabela 2 — Associacao do indice de massa corporal dos agentes comunitarios de satide adultos com as variaveis

independentes, regiao sul do Rio Grande do Sul, mar¢o/2016-abril/2017

Sobrepeso® Obesidade®
Nivel variavel Analise bruta Analise ajustada Analise bruta Andlise ajustada
(IC(::;’) p-valor (IC(:;‘) p-valor (I(:Z") p-valor (IC(::;‘) p-valor

1.Sexo 0,327 0,151 0,055 0,261°
Feminino 1,35(0,74;2,48) 1,62(0,84;3,15) 1,91(0,98;3,71) 1,53(0,73;3,21)
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00

1.1dade (em anos) 0,020 0,225 0,910 0,699
20-30 1,00 1,00 1,00 1,00
31-40 0,76 (0,46;1,26) 1,03(0,59;1,78) 1,07 (0,63;1,82) 1,06(0,60;1,88)
41-50 0,53(0,30;0,95) 0,75(0,40;1,42) 1,01(0,57;1,80) 0,96 (0,51;1,80)
>51 0,51(0,231,15) 0,69(0,291,62) 0,96 (0,44;2,08) 0,88(0,39;1,99)

1. Raca/cor da pele 0,612 0,655¢ 0,125¢ 0,697¢
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 091(0,481,72) 0,95 (0,49;1,83) 1,35(0,74;2,45) 1,18(0,64;2,19)
Parda/outras/ndo informada 1,25(0,66;2,37) 1,20(0,63;2,31) 1,53(0,82;2,86) 1,49(0,79;2,80)

1. Estado civil 0,856¢ 0,378 0,820¢ 0,709¢
Solteiro(a)/separado(a)/
divorciado(a)/vitvo(a)/ndo 1,00 1,00 1,00 1,00
informado
ngﬁg:r(;‘)e‘l’gg)m 104(0,691,57) 122(0791,89) 1,05 (0701,58) 1,08 (0,701,67)

1. Escolaridade 0,641° 0,254 0,370 0,211°
(E)ﬂs(igom fpulzggmental incompleto 100 100 100 100
Fﬁ;‘;?p’{éigfé‘c”ﬂ&gg"° 177(073430) 149(0,603,71) 143(0,623,29) 141(0583,40)
Eg;’;‘l’est‘(‘)‘fu' '&’);";‘r’;‘jﬁ'a‘*;:é 1330053332 099(0,382,60) 103(0432,8) 092(0.36:2,35)

1. Area da UBS® 0,665¢ 0,711 0,021¢ 0,042¢
Urbana 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 0,95(0,76;1,19) 0,91(0,57,1,47) 0,59(0,38;0,93) 0,58 (0,34,0,98)

1. Terfilhos <0,001° <0,001° 0,605¢ 0,505
Ndo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,46 (0,30;0,69) 0,42 (0,26;0,69) 1,05(0,87,1,27) 0,82 (0,47,1,45)

2. Habito de fumar 0,041 0,010 0,044 0,502
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,41(0,78;2,54) 1,73(0,92;3,26) 117 (0,64,2,15) 1,09(0,55;2,15)
Ex-fumante 2,42(093,6,32) 2,91(1,07;7,95) 2,76(1,09,7,03) 1,44(0,50;4,18)

2. Frequéncia do uso de alcool 0,357 0,934 0,707 0,972
Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00
1vez por més ou menos 1,55(0,97;2,47) 1,30(0,79;2,12) 133(0,83;212) 1,25(0,76;2,04)
2a4vezes por més 1,13(0,66;1,94) 0,87(0,49;1,54) 0,83 (0,47;1,44) 0,79(0,431,43)
2 ou mais vezes por semana 1,55(0,30,7,88) 1,34(0,24,7,26) 2,76 (0,67,11,34) 3,67 (0,81,16,56)
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continuacdo

Tabela 2 — Associacao do indice de massa corporal dos agentes comunitarios de satide adultos com as variaveis

independentes, regiao sul do Rio Grande do Sul, mar¢o/2016-abril/2017

Sobrepeso® Obesidade?
Nivel variavel Anélise bruta Anélise ajustada Andlise bruta Andlise ajustada
(I((::;“) p-valor (Icgslld) p-valor (I((:;“) p-valor ("og;") p-valor
2. Satisfagao com o servico 0,554 0,367 0,236 0,729
Muito insatisfeito 1,00 1,00 1,00 1,00
Insatisfeito 1,90(0,67;5,36) 2,28(0,74:6,99) 1,96(0,72;5,33) 1,78(0,63;5,08)
Indiferente 1,22(0,41;3,58) 1,39(0,43;4,46) 0,95(0,32;2,76) 0,84(0,27;2,59)
Satisfeito 1,38(0,56;3,40) 1,39(0,52;3,69) 1,26 (0,52;3,02) 1,36 (0,55; 3,36)
Muito satisfeito 0,95(0,31;2,85) 0,86 (0,26;2,85) 0,65 (0,21,1,98) 0,79 (0,24;2,55)
2.Se pudesse, mudaria de profissao 0,541 0,243 0,613¢ 0,588¢
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,89(0,61,1,29) 0,76 (0,49,1,20) 0,96(0,82,1,12) 0,88 (0,56;1,39)
2. Atividade fisica 0,745¢ 0,617 0,567 0,017
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,99(0,97,1,02) 111(0,721,72) 1,00(0,99;1,02) 0,57 (0,36;0,90)
2.Sobrecarga de trabalho 0,318 0,339 0,308¢ 0,251
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,99 (0,97,1,01) 1,25(0,79;1,98) 0,96 (0,89;1,03) 1,31(0,82;2,08)
3. Nivel global de estresse 0,442 0,264 0,027 0,555°
Nenhum 1,00 1,00 1,00 1,00
Pouco 1,42 (0,45;4,48) 1,12(0,34;3,70) 1,36 (0,45;4,48) 1,37(0,36;5,27)
Moderado 2,25(0,76;6,69) 1,88(0,60;5,85) 1,65 (0,76;6,69) 1,73 (0,47;6,30)
Bastante 1,99(0,65;6,03) 1,65(0,51;5,31) 2,48(0,82,7.49) 2,60(0,70;9,68)
Elevado 1,48(0,42,5,19) 1,66(0,43,6,32) 2,06 (0,61;6,96) 2,02(0,47,8,59)
3. Problemas de sauide 0,580° 0,318 0,819° 0,014
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,04(0,89;1,24) 0,75(0,431,31) 1,02(0,85:1,22) 0,45(0,24;0,85)
3.Ansiedade 0,878¢ 0,664 0,022¢ 0,019
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,03 (0,67,1,59) 1,13(0,65;1,95) 1,62 (1,07;2,46) 1,97 (1,12;3,45)
3.Uso de medicacao diversa 0,865¢ 0,414 0,007 0,900¢
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,96 (0,65;1,44) 1,23(0,75,2,02) 1,75 (1,17;2,64) 1,03 (0,60;1,79)
3. Depressao 0,460¢ 0,435¢ 0,737 0,038
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,80 (0,44,1,45) 0,75(0,36;1,55) 1,10(0,63;1,92) 0,46 (0,23;0,96)
3. Hipertensao <0,001¢ <0,001° <0,001¢ <0,001°
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,29(0,14;,0,58) 0,27(0,13,0,57) 2,77(1,77:4,.35) 2,91(1,63;5,18)
3. Diabetes mellitus 0,737 0,853 <0,001° <0,001°
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,78(0,18;3,31) 0,87(0,19;3,86) 6,67 (2,48,17,90) 6,25(2,1518,21)

a) Estado nutricional de ‘baixo peso/peso adequado’ considerado como referéncia (grupo de comparacao)/OR = odds ratio — razao de chances.

b) P-valor calculado pelo teste de Wald para tendéncia linear.
¢) P-valor calculado pelo teste de heterogeneidade.

d) IC,.,: intervalo de confianca de 95%.
e) UBS: unidade basica de satide.
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gaticho € um diagnéstico nutricional de grande importancia.
Dados de um estudo realizado em Sao Paulo, SP,no ano de
2008, revelaram uma prevaléncia inferior de excesso de
peso —46,6% — entre ACS atuantes em cinco UBS da Zona
Leste do municipio;’ outro estudo, mais recente e realizado
no Nordeste, com amostra nao probabilistica, encontrou
uma prevaléncia de excesso de peso de 71,1% entre ACS
trabalhadores de 40 unidades de Satide da Familia do
municipio de Jodo Pessoa, PB, no ano de 2017, um resultado
semelhante a0 deste estudo. Pesquisas tém concluido que
aobesidade e 0 sobrepeso se tornaram um grave problema
de Satide Publica, com causas e determinantes diversos,
todavia a serem identificados.®'*

0 aumento da obesidade tem causas multifatoriais,
associadas a determinantes sociodemograficos como,
por exemplo, renda familiar, sexo, idade, escolaridade e
regido de moradia; porém, a alimentago inadequada
contribui para esse quadro significativamente, no
consumo sobre-elevado de alimentos processados e
ultraprocessados, com alto teor de gordura, sal, actcar,
e alto valor cal6rico." Além disso, a pratica do exercicio
fisico insuficiente € propensa a aumentar com o avanco
da idade, e diminuir na medida em que é maior a
escolaridade, tanto nos homens quanto nas mulheres.?

No presente estudo, os profissionais ACS eram
predominantemente do sexo feminino, como em outros
trabalhos realizados em municipios brasileiros.”'*"
Na 4rea da Satde, é constatavel a predominancia
de mulheres trabalhadoras, decorrente de fatores
historicos sobre a divisdo das tarefas de cuidado com
asadde do individuo.'®

Em relacdo a faixa etaria, um estudo brasileiro sobre
populagio adulta de ACS na regiao metropolitana de
Belo Horizonte, em 2004, realizado com amostra
probabilistica, observou a prevaléncia de sobrepeso
maior em individuos na faixa etaria mais avancada, de
51 ou mais anos de idade." Este resultado foi 0 mesmo
observado no presente estudo, a0 se identificar um
percentual maior de sobrepeso nos ACS da mesma faixa
etdria, possivelmente explicado pelo fato de o avango na
idade levar a0 aumento das doengas cronicas. Também
se verificam mudancas na composicao corporal, com a
avancar da idade: diminui o percentual de massa magrae,
frequentemente, aumenta a adiposidade, encontrando-se
estocada intra-abdominal e intramuscularmente, ao
invés de subcutaneamente, como nas pessoas jovens."”

Ao contrario do descrito na literatura,®® este estudo
ndo observou associacao da baixa escolaridade com

Fernanda de Castro Silveira e colaboradoras

obesidade. A baixa proporcio de avaliados nessa condicao
e com menos de 9 anos de estudo (6%) pode explicar,
ainda que parcialmente, esse achado. A prevaléncia de
ACS com ensino superior (15,6%) apresentada aqui
foi maior, comparada com a prevaléncia encontrada
por estudo realizado em Sao Paulo (1,1%)."° O nivel de
escolaridade, juntamente com a renda, além de outros
determinantes sociais, podem interferir diretamente nas
praticas alimentares da populagio e, como consequéncia,
impactar na prevencao do sobrepeso e da obesidade.'

Individuos casados ou com companheiros
apresentaram maior chance de sobrepeso (22%) e
de obesidade (8%) em relacdo a individuos solteiros,
separados, divorciados ou vitivos. Esse resultado concorda
com o resultado de outra pesquisa que identificou uma
chance 1,60 vez maior para sobrepeso em pessoas com
companheiros(as), frente a individuos sem conjuge.” Uma
possivel razao, entre outras, para isso estaria no fato de as
pessoas realizarem mais refeicoes, e em maior quantidade,
quando compartilhadas no ambiente familiar.”

Ha evidéncias da existéncia de uma relaco entre
ter filhos e adiposidade. Uma pesquisa realizada com
mulheres® no estado do Parana, em 2013, revelou
associagdo entre a obesidade e ter filhos, principalmente
quando eram trés ou mais filhos. O presente estudo, porém,
encontrou uma probabilidade menor de sobrepeso nos ACS
com filhos, ndo identificando associaco entre ter filhos
e obesidade. Para verificar tal hipotese, faz-se necessario
realizar outras pesquisas, com o proposito de avaliar a
relacio do ganho de peso ao longo dos anos.

Quanto ao tabagismo, os ACS que pararam de fumar
apresentaram maior risco de sobrepeso, comparados aos
ndo fumantes e fumantes. Uma possivel explicacio desse
resultado poderia ser a falta do tabaco compensada com
alimentos caloricos, afetando o IMC dos profissionais,
como outras pesquisas confirmaram.®'®

As pessoas sedentarias apresentaram maior prevaléncia
de excesso de peso, em relacdo aquelas que praticam
atividade fisica. O exercicio fisico pode ajudar a prevenir
0 peso excessivo, como também pode contribuir para o
individuo desenvolver um estilo de vida mais saudavel.”
Este estudo corrobora tal associacao: os profissionais ACS
que n#o realizavam atividade fisica apresentaram um
percentual maior de obesidade. A obesidade e a inatividade
fisica sdo as preponderantes causas de risco para as
doencas cardiovasculares e estao largamente associadas
a etiologia de muitas doencas cronicas, a exemplo da
hipertensao e da obesidade entre adultos.”!
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Mais um resultado relevante desta pesquisa foi a
maior prevaléncia de obesidade entre os ACS que usavam
medicacdo. Estudo realizado na regido do Nordeste
brasileiro® relacionou o excesso de peso a0 uso de
medicamentos: pessoas com uso continuo de firmacos
apresentavam uma probabilidade duas vezes e meia
maior de desenvolver sobrepeso e obesidade, quando
comparadas aquelas que nao faziam uso desses produtos.

A obesidade € uma enfermidade caracterizada pelo
aumento da massa gorda, que provoca sérios danos
a saude, e, segundo outro estudo realizado na regido
Sul do Brasil, em 2019,% aproximadamente 30% das
pessoas com transtorno de ansiedade eram obesas.”*
No presente trabalho, encontrou-se associacao positiva
entre as pessoas com ansiedade e obesidade. Contudo,
o tipo de estudo com desenho transversal, realizado em
um unico momento, impossibilita uma analise mais
aprofundada do evento existente; no caso, a relago entre
transtornos de ansiedade e causas associadas.

Como ponto positivo da pesquisa, destaca-se a utilizacio
de um instrumento composto de questdes simples, de
facil aplicacao e acessibilidade para os respondentes. A
elevada proporcao de participacio e o rigor metodoldgico,
empregado em todas as etapas da pesquisa, também
contribuiram para a validade interna do estudo.

Como limitagdes, j4 mencionado, cumpre
lembrar o delineamento transversal do estudo, o
qual exclui a possibilidade de examinar a relacao de
temporalidade entre as exposicdes e os desfechos.
Outra limitacdo metodologica importante € o uso de
medidas antropométricas autorrelatado.” Os dados
de peso e altura autorreferidos devem ser utilizados
com prudéncia, em pesquisas epidemioldgicas,
principalmente entre aqueles que tenham a intencao
de utiliza-los como varidveis numéricas continuas para
verificar fatores associados.? Entretanto, estudos como o
Vigitel * realizado nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal, vém utilizando medidas autorrelatadas,
0 que permite maior facilidade no trabalho, diminui as
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Abstract

Objective: To analyze overweight and obesily prevalence
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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los agentes comunilarios de salud en el sur de Rio
Grande do Sul, Brasil, de acuerdo con las variables sociode-
mogrdficas, de comporlamientoy de salud. Métodos: Estudio
transversal, con recopilacion de dalos en 21 municipios,
de marz0/2016 a mayo/2017, ulilizando dalos de peso y
altura autoinformados. Para andlisis estadistico, se ulilizo
regresion logistica multinomial. Resultados: Analizaron
datos de 564 agenles de salud comunitarios, 0,5% se clasi-
ficd como de bajo peso, 29,8% como eutrdfico, 39,2% tenia
sobrepeso y 30,5% era obeso. La presencia de obesidad fue
negativamente asociada al trabajo en unidad de salud rural
(0R=0,58 - IC,,, 0,34;0,98) y a la realizacion de actividad
Jfisica (OR=0,57 ~ IC,,., 0,36,0,90). La mayor probabilidad
de obesidad fue asociada a la ansiedad (OR=1,97 - IC,,,
1,12;3,45), hiperiension (0R=2,91 - IC,,, 1,63;5,18) y
diabeles (OR=6,25 — IC,,, 2,15;18,21). Conclusion: Ala
prevalencia de sobrepeso y obesidad, necesidad de mejorar
la calidad de vida y la salud de los trabajadores.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estado
Nutricional; Estrategia de Salud Familiar; Estudios Trans-
versales; Personal de Salud: Salud Laboral.
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