SCELO proprinss

Situagao: O preprint foi publicado em um periédico como um artigo
DOI do artigo publicado: https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400013

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes

comunitarios de saude regiao sul do Rio Grande do Sul, 2017

Fernanda de Castro Silveira, Criciélen Garcia Fernandes, Mariana Dias de Almeida, Laine
Bertinetti Aldrighi, Vanda Maria da Rosa Jardim

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.894

Este preprint foi submetido sob as seguintes condicdes:

* O autor submissor declara que todos os autores responsaveis pela elaboracdo do manuscrito concordam
com este depbsito.

¢ Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depdsito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacao e disseminagao.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa estdo descritas no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacao cientifica.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* O autor submissor declara que as contribui¢8es de todos os autores estdo incluidas no manuscrito.
* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que caso o0 manuscrito venha a ser postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
estara disponivel sob licenga Creative Commons CC-BY.

e Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliagdo ou sendo preparado para publicagdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do periddico para realizar
este deposito.

Submetido em (AAAA-MM-DD): 2020-07-06
Postado em (AAAA-MM-DD): 2021-04-13



false
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400013
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.894
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.894

Epidemiologia
e Servicos de Saude  SCIFL0 peprins

Como citar este artigo:

Silveira FC, Fernandes CG, Almeida MD, Aldrighi LB, Jardim VMR. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em agentes comunitarios de saude regido sul do Rio Grande
do Sul, 2017. Epidemiol Serv Saude [preprint]. 2020 [citado 2020 jun 29]:[23 p.].

Artigo original

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitarios de
saude regido sul do Rio Grande do Sul, 2017*
Prevalence of overweight and obesity in community health agents in
the southern region of Rio Grande do Sul, 2017
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en agentes de salud comunitarios

en la region sur de Rio Grande do Sul, 2017

Fernanda de Castro Silveira?! - orcid.org/0000-0002-5593-0518
Criciélen Garcia Fernandes? - orcid.org/0000-0002-6333-6615
Mariana Dias de Almeida? - orcid.org/0000-0001-9446-3564
Laine Bertinetti Aldrighi® - orcid.org/0000-0002-7397-6018
Vanda Maria da Rosa Jardim? - orcid.org/0000-0001-8320-4321

lUniversidade Federal de Pelotas, Faculdade de Enfermagem, Pelotas, RS, Brasil

Endereco para correspondéncia:
Fernanda de Castro Silveira — Rua Gomes Carneiro, n® 1, Centro, Pelotas, RS, Brasil.
CEP: 96010-610

E-mail: fernandanutril981@gmail.com



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.894

*Artigo derivado da pesquisa com agentes comunitarios de salde da 21% Regido de
Saude do estado do Rio Grande do Sul, intitulada ‘Processo de trabalho e seus impactos
na condicdo de saude de Agentes Comunitarios de Saude na regido sul do Rio Grande
do Sul, 2017’, apresentada junto ao Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Pelotas, em 2017.

Recebido em 12/12/2019
Aprovado em 20/05/2020

Editora associada: Doroteia Aparecida Hofelmann - orcid.org/0000-0003-1046-3319

Resumo

Objetivo. Analisar prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes comunitérios de
salde (ACS) na regido sul do Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com variaveis
sociodemogréaficas, comportamentais e de salde. Métodos. Foi realizado estudo
transversal com dados coletados em 21 municipios, entre marco de 2016 e maio de
2017. Dados de peso e altura foram autorreferidos pelos participantes. Empregou-se
regressao logistica multinomial. Resultados. Foram incluidos 564 ACS, dos quais 0,5%
classificados como de baixo peso, 29,8% como eutrdficos, 39,2% com sobrepeso e
30,5% com obesidade. A presenca de obesidade foi negativamente associada a trabalho
em unidade de saude rural (OR=0,58 — 1C95%0,34;0,98) e realizacéo de atividade fisica
(OR=0,57 — 1Cg5%0,36;0,90); e positivamente associada a ansiedade (OR=1,97 —
1Co501,12;3,45), hipertenséao arterial (OR=2,91 — 1Cg5%1,63;5,18) e diabetes (OR=6,25 —
1Co5%2,15;18,21). Conclusdo. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi elevada,
associada a doencas crénicas, ansiedade, inatividade fisica e trabalho em &rea urbana.
Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Estado Nutricional; Estratégia Saude da

Familia; Estudos Transversais; Profissional de Saude; Saude do Trabalhador.

Abstract
Objective. To analyze the prevalence of overweight and obesity among community
health workers in southern Rio Grande do Sul, Brazil, according to sociodemographic,

behavioral and health variables. Methods. Cross-sectional study. Data collection
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occurred in 21 municipalities, from March / 2016 to May / 2017, using an instrument
with self-reported weight and height data. For statistical analysis, multinomial logistic
regression was used. Results. Data from 564 community health agents were analyzed,
0.5% were classified as underweight, 29.8% as eutrophic, 39.2% were overweight and
30.5% were obese. They had a lower chance of obesity: those who worked in the rural
health unit (OR=0.58 - 95%CI 0.34;0.98) and who performed physical activity
(OR=0.57 — 95%CI 0.36;0.90). Higher chance of obesity: with anxiety (OR=1.97 —
95%CI 1.12;3.45), hypertension (OR=2.91 — 95%CI 1.63;5.18), and diabetes (OR=6.25
— 95%CI 2.15;18.21). Conclusion. High prevalence of overweight and obesity, need to
improve the quality of life and health of workers.

Keywords: Primary Health Care; Nutritional Status; Family Health Strategy; Cross-
sectional Studies; Health Personnel; Occupational Health.

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é constituida por um grupo de trabalho composto,
minimamente, de um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitarios de satde (ACS),! trabalhadores da Atencdo Primaria a Salde
que exercem suas fungdes exclusivamente no Sistema Unico de Sadde (SUS). Os ACS
desenvolvem atividades de prevencdo, tratamento, reabilitacdo de patologias e
promocdo da saude, estabelecendo vinculos com a populagdo adscrita mediante
intervencdes, individuais ou coletivas, nos domicilios ou nas comunidades.? O ACS faz
parte de uma equipe multiprofissional, reside no local onde atuacdo, e constitui o
principal elo entre a populacdo e a ESF: dedica-se a orientacdo das familias e ao
planejamento, juntamente com os demais membros das equipes da ESF, das a¢fes em
salide a serem desenvolvidas nas comunidades atendidas.® Porém, muitas vezes, 0 ACS
acaba ndo se preocupando com a prépria saude e com sua alimentacdo, comprometendo

seu estado nutricional.
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Estado nutricional pode ser entendido como o balango 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 é considerada uma sindrome, decorrente de uma
combinacéo 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 Telefénico (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 Sdo Paulo,
onde foi observada uma forte associacao entre as doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e praticas de alimentacdo 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.1°

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo visa a qualificagdo profissional dos
trabalhadores em salde, implementando politicas, programas e a¢des de alimentagdo e
nutricdo, além da criacdo da Politica de Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel.

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em agentes
comunitarios de salde na regido sul do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo

com variaveis sociodemograficas, comportamentais e de salde.

Métodos
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Estudo de caréater transversal, recorte de uma pesquisa maior, com ACS da 212 Regido
de Saude do estado do Rio Grande do Sul, intitulada ‘Processo de trabalho e seus
impactos na condicdo de salde de agentes comunitarios de salde 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 212
Regido de Salde do Rio Grande do Sul: Amaral Ferrador; Arroio do Padre; Arroio
Grande; Cangucu; Cerrito; Chui; Cristal; Herval; Jaguardo; Morro Redondo; Pedras
Altas; Pedro Osorio; Pelotas; Pinheiro Machado; Piratini; Rio Grande; Santa Vitoria do
Palmar; Santana da Boa Vista; S0 José do Norte; Sdo Lourenco do Sul; e Turugu.
Excecdo a participacdo no estudo coube ao 22° municipio da regido de satde, Capédo do
Ledo, por ndo contar com ACS em atividade até a finalizacdo 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 da fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010,'? a populacdo dessa regido de salde era de 878.559 pessoas, 7,76% da
populacdo do estado. O indice de desenvolvimento humano (IDH) em todas as cidades
da regido sul do territdrio sul-rio-grandense é inferior ao IDH do estado (0,746),
variando de 0,623 em S#o José do Norte a 0,744 em Rio Grande.!?

A coleta de dados aconteceu apds contato previo com a 3% Coordenadoria Regional de
Saude e as secretarias de salde dos municipios que consentiram com a realizagdo da
pesquisa. Foram constatados 753 ACS em atividade na regido, 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 poOs-graduacdo 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 exclusdo, ACS em féerias 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 informacdes sociodemogréaficas e econdmicas, processo de trabalho e
condicbes de salde. Para este estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis

independentes demogréficas:
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a) sexo (feminino; masculino);

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

c) raca/cor da pele (branca; preta; parda/outras/ndo informada); e

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

Em relag&o as variaveis socioecondmicas, foram consultadas:

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

b) regido da unidade béasica de satde (UBS) onde trabalha (urbana; rural); e

c) ter filhos (sim; nédo)

As varidveis comportamentais estudadas foram:

a) habito de fumar (ndo; 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 (ndo; sim);

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

f) sobrecarga de trabalho (néo; sim)

As variaveis de salde analisadas foram:

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

b) problemas de saude
- presenca de algum ou alguns problemas de saude (angina/isquemia/infarto;

ansiedade; asma; arritmia cardiaca; bronquite; depresséao; diabetes mellitus; dor de
cabeca; dor na coluna vertebral; dor nas costas; dor nos joelhos; dor nas pernas;
gastrite/Ulcera gastrica/duodenal; insdnia; insuficiéncia cardiaca/coracdo grande;
presséo alta [hipertenséo arterial sisttmica: HAS]; reumatismo; lesdes de pele e/ou
outras [sim; ndo];

- uso de medicacéo diversa [ndo; sim]); e
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- doencas diagnosticadas por um profissional de salde (ansiedade [ndo; sim];
depressdo [ndo; sim]; HAS [ndo; sim]; e diabetes mellitus [ndo; sim]).

Para a andlise dos dados do desfecho, foi utilizado o indice de massa corporal (IMC)
proposto pela Organizacdo Mundial da Satude (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 classificacdo do estado nutricional utilizada
para adultos, estabelecida pela OMS, definida em quatro niveis: baixo peso (IMC
<18,5kg/m?), 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
classificacdo do estado nutricional foram agrupados em trés: baixo peso e peso
adequado; sobrepeso; e obesidade. A forma de obtencdo de dados de peso e altura
autorreferidos pelos entrevistados, utilizada em outras pesquisas, aponta positivamente
para a validade das medidas.®
Os questionarios preenchidos foram transcritos para o aplicativo Microsoft Excel e
analisados pelo pacote estatistico Stata 14.2.
O controle de qualidade da coleta dos dados foi efetuado em duas etapas.
Primeiramente, a codificagdo dos instrumentos foi revisada pelas duas supervisoras do
estudo, graduanda e doutoranda, ao receberem 0s questionarios. Em seguida, 5% das
entrevistas foram replicadas, por meio de contato telefénico com os respondentes de 31
questionarios, para os quais se aplicou uma versdo reduzida do instrumento, de oito
perguntas, para verificacdo de sua autenticidade, sendo identificada semelhanca entre as
respostas.
No que se refere a anélise dos dados estatisticos, foi realizada uma analise descritiva das
varidveis estudadas. Logo, calculou-se a distribuicdo do IMC de acordo com as
categorias das variaveis independentes. Sendo o desfecho da pesquisa categérico
nominal, a analise 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 andlise ajustada baseou-se no modelo
hier&rquico, 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; raga/cor

da pele; estado civil — e as variaveis socioeconémicas — escolaridade; regido da UBS;



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.894

ter filhos. No nivel intermediario, couberam as varidveis comportamentais: habito de
fumar; frequéncia do uso de alcool; satisfagdo com o servico; se pudesse, mudaria de
profissdo; pratica de atividade fisica; e sobrecarga de trabalho. No nivel proximal,
ficaram as variaveis de salde: nivel global de estresse; problemas de saude; ansiedade;
uso de medicacéo diversa; depressdo; hipertenséo; e diabetes mellitus.

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

O 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 apresentacdo dos
objetivos do estudo e os devidos esclarecimentos, garantia de anonimato e do direito de
retirar-se em qualquer etapa da pesquisa, 0s ACS que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme prevé a Resolucgéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre

pesquisas envolvendo seres humanos.'*

Resultados

De 753 ACS constatados em atividade ap6s contato com as secretarias municipais de
salide, encontravam-se elegiveis 725, dos quais foram entrevistados 599 ACS, obtendo-
se percentual de resposta de 82,6%. Entre os 126 ACS néo participantes, 41,3% (n=52)
encontravam-se afastados por problemas de salde-doenca, 47,6% (n=60) ausentes por
outros motivos e 11,1% (n=14) recusaram-se a responder ao questionario.

Entre os 599 participantes, foram analisados 564 ACS que apresentavam dados para o
desfecho do estudo (94,16%), 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
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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 saude (75,0%),
estar satisfeito ou muito satisfeito com o trabalho (68,4%) e enfrentar sobrecarga de
trabalho (66,2%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Destaca-se, em relacdo ao estado nutricional, 70,2% dos profissionais ndo 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 hipertenséo arterial sistémica; e 31 (5,5%), de diabetes mellitus.

Na Tabela 2, séo apresentadas as razfes de chances (OR) de sobrepeso e obesidade, a
partir das analises bruta e ajustada, de acordo com as categorias das varidveis
independentes. Na anélise ajustada, apresentaram menor probabilidade de sobrepeso 0s
ACS que tinham filhos (OR=0,42 — 1Cg5%0,26;0,69), aqueles diagnosticados com
hipertensdo arterial sisttmica (OR=0,27 — 1Cg5%0,13;0,57) e os que pararam de fumar
(OR=2,91 — ICg5%1,07;7,95). Menor chance de obesidade foi observada nos seguintes
grupos: ACS que trabalhavam na UBS rural (OR=0,58 — 1C95%0,34;0,98), que
realizavam atividade fisica (OR=0,57 — 1Cg5%0,36;0,90), que tinham problemas de
salde (OR=0,45 — 1Cg5%0,24;0,85) e com depressdo (OR=0,46 — 1Cg5%0,23;0,96). Maior
chance de obesidade foi encontrada nos trabalhadores que apresentavam ansiedade
(OR=1,97 — ICgs5%1,12;3,45), hipertensdo arterial sisttmica (OR=2,91 — ICg5%1,63;5,18)
e diabetes mellitus (OR=6,25 — 1Cg5%2,15;18,21).

Discussao

O presente estudo verificou alta prevaléncia de peso excessivo entre os profissionais
ACS da 21° Regido de Saude do Rio Grande do Sul, e sua associacdo com fatores
sociodemograficos, comportamentais e de saude. A prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) observada em 69,7% dos ACS da regido ao sul do estado
gaucho é um diagnéstico nutricional de grande importancia. Dados de um estudo
realizado em Séo 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
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municipio;® outro estudo, mais recente e realizado no Nordeste, com amostra nio
probabilistica, encontrou uma prevaléncia de excesso de peso de 71,1% entre ACS
trabalhadores de 40 unidades de Salde da Familia do municipio de Jodo Pessoa, PB, no
ano de 2017, um resultado semelhante ao deste estudo. Pesquisas tém concluido que a
obesidade e 0 sobrepeso se tornaram um grave problema de Saude Publica, com causas
e determinantes diversos, todavia a serem identificados.?101°

O aumento da obesidade tem causas multifatoriais, associadas a determinantes
sociodemograficos como, por exemplo, renda familiar, sexo, idade, escolaridade e
regido de moradia; porém, a alimentacdo inadequada contribui para esse quadro
significativamente, no consumo sobre-elevado de alimentos processados e
ultraprocessados, com alto teor de gordura, sal, acticar, e alto valor caldrico.! 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.*1%'® Na area da Sade,
é constatavel a predominancia de mulheres trabalhadoras, decorrente de fatores
historicos sobre a divisdo das tarefas de cuidado com a salide do individuo.®

Em relacdo a faixa etaria, um estudo brasileiro sobre populagédo adulta de ACS na regido
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, ao se identificar um percentual maior de sobrepeso nos ACS da mesma
faixa etaria, possivelmente explicado pelo fato de o avanco na idade levar ao aumento
das doencas cronicas. Também se verificam mudangas na composi¢do corporal, com a
avancar da idade: diminui o percentual de massa magra e, 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 associacdo da baixa
escolaridade com obesidade. A baixa proporcdo de avaliados nessa condicdo e com
menos de 9 anos de estudo (6%) pode explicar, ainda que parcialmente, esse achado. A

prevaléncia e ACS com ensino superior (15,6%) apresentada aqui foi maior, comparada
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com a prevaléncia encontrada por estudo realizado em S&o Paulo (1,1%).2° O nivel de
escolaridade, juntamente com a renda, além de outros determinantes sociais, podem
interferir diretamente nas praticas alimentares da populacdo 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 relagdo a individuos solteiros, separados, divorciados ou
vilvos. 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 razdo, entre outras, para isso estaria no fato de
as pessoas realizarem mais refeicdes, e em maior quantidade, quando compartilhadas no
ambiente familiar.®

Ha evidéncias da existéncia de uma relacdo entre ter filhos e adiposidade. Uma pesquisa
realizada com mulheres?®® no estado do Parana, em 2013, revelou associagio 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 associacdo entre ter filhos e obesidade. Para verificar tal hipotese, faz-
se necessario realizar outras pesquisas, com o propoésito de avaliar a relagdo 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 explicacdo desse
resultado poderia ser a falta do tabaco compensada com alimentos caloricos, afetando o
IMC dos profissionais, como outras pesquisas confirmaram.®1°

As pessoas sedentarias apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso, em relacédo
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 associagdo: os profissionais ACS que
ndo 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 estdo largamente associadas a etiologia de muitas doencas crénicas, a
exemplo da hipertensdo e da obesidade entre adultos.?

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®
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relacionou o excesso de peso ao uso de medicamentos: pessoas com uso continuo de
farmacos apresentavam uma probabilidade duas vezes e meia maior de desenvolver
sobrepeso e obesidade, quando comparadas aquelas que ndo faziam uso desses
produtos.

A obesidade é 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 2019,2% aproximadas 30% das pessoas com transtorno de ansiedade eram obesas.?32*
No presente trabalho, encontrou-se associacdo positiva entre as pessoas com ansiedade
e obesidade. Contudo, o tipo de estudo com desenho transversal, realizado em um Gnico
momento, impossibilita uma analise mais aprofundada do evento existente; no caso, a
relacdo entre transtornos de ansiedade e causas associadas.

Como ponto positivo da pesquisa, destaca-se a utilizacdo de um instrumento composto
de questBes simples, de facil aplicacdo e acessibilidade para os respondentes. A elevada
propor¢do de participacdo e o rigor metodoldgico, empregado em todas as etapas da
pesquisa, também contribuiram para a validade interna do estudo.

Como limitacGes, ja mencionado, cumpre lembrar o delineamento transversal do estudo,
0 qual exclui a possibilidade de examinar a relacdo de temporalidade entre as
exposicoes e os desfechos. Outra limitacdo metodologica importante é o uso de medidas
antropométricas autorrelatados.?® Os dados de peso e altura autorreferidos devem ser
utilizados com prudéncia, em pesquisas epidemioldgicas, principalmente entre aqueles
que tenham a intencdo de utiliza-los como variaveis 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, o que
permite maior facilidade no trabalho, diminui as dificuldades de logistica, abrange um
maior nimero de participantes e garante economia de recursos. Ademais, medidas
relatadas apresentam alta concordancia com medidas aferidas.

O estudo apresentou uma elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade nos ACS da
regido sul do Rio Grande do Sul. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Baésica,
0 ACS tem como atribuicdo fortalecer e ampliar atividades de promog¢do da salde e
prevencido de doencas e agravos.?’ No obstante, o profissional precisa cuidar da propria

saude.
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Estes apontamentos devem ser utilizados pelos gestores em salde para incentivar a
alimentacdo saudavel e o controle do peso corporal de seus trabalhadores, contribuindo
para prevenir determinadas patologias e condi¢BGes prejudiciais a saude, mediante a
promocdo de habitos alimentares e de vida saudaveis. Outrossim, as medidas a serem
tomadas pelos gestores devem levar em consideragdo as condi¢des socioecondmicas e
comportamentais dos ACS, contemplando a oferta de atividade fisica e cuidados com a
salde.

Conclusivamente, os resultados apresentados podem ser Uteis na proposicdo de
intervencdes de educacdo nutricional para a populacdo. Os agentes comunitarios sao
profissionais da Saude, multiplicadores de informagdes importantes, fundamentais no
desenvolvimento de a¢6es de promocédo de salde e prevencdo de adoecimentos entre a

populacdo por eles atendida.
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Tabelas e Figuras
Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de satude de acordo
com o indice de massa corporal dos agentes comunitarios de satde adultos (n=564), regido sul do Rio
Grande do Sul, marco/2016-abril/2017

Total Baixo peso/ peso Sobrepeso Obesidade
Caracteristicas adequado
171 (30,3%) 221 (39,2%) 172 (30,5%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Demograficas

Sexo (n=564)

Feminino 499 152 (30,5) 189 (37,9) 158 (31,6)
(88,5)

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

Idade (em anos) (n=564)

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

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

41-50 140 34 (24,3) 60 (42,9) 46 (32,8)
(24,8)

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

Raca/cor da pele (n=564)

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

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

Parda/outras/ndo informada 67 (11,9) 21 (31,3) 22 (32,9) 24 (35,8)

Estado civil (n=564)

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

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

Socioeconémicas

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 336 107 (31,9) 121 (36,0) 108 (32,1)
(59,6)

Ensino superior incompleto/completo ou p6s-graduacgéo 194 56 (28,9) 84 (43,3) 54 (27,8)
(34,4)

Area da UBS? (n=563)
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Urbana 416 122 (29,3) 156 (37,5) 138 (33,2)
(73,9)

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

Ter filhos (n=562)

Né&o 134 59 (44,0) 41 (30,6) 34 (25,4)
(23,8)

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

Comportamentais

Habito de fumar (n=564)

Né&o 457 133 (29,1) 188 (41,1) 136(29,8)
(81,0)

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

Ex-fumante 33(5,9) 12 (36,4) 7(21,2) 14 (42,4)

Frequéncia do uso de alcool (n=557)

Nunca 268 73 (27,2) 113 (42,2) 82 (30,6)
(48,1)

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

2 a4 vezes por més 105 33(31,4) 45 (42,9) 27 (25,7)
(18,9)

2 0U mais vezes por semana 12 (2,1) 3 (25,0) 3(25,0) 6 (50,0)

Satisfacdo 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 (37,7)

Indiferente 53 (9,4) 16 (30,2) 23 (43,4) 14 (26,4)

Satisfeito 353 107 (30,3) 136 (38,5) 110(31,2)
(62,9)

Muito satisfeito 47 (8,5) 13 (27,7) 24 (51,1) 10 (21,2)

Se pudesse, mudaria de profissdo (n=563)

Né&o 218 69 (31,7) 84 (38,5) 65 (29,8)
(38,7)

Sim 345 102 (29,6) 136 (39,4) 107 (31,0)
(61,3)

Pratica de atividade fisica (n=558)

Né&o 314 86 (27,4) 116 (36,9) 112 (35,7)
(56,3)

Sim 244 84 (34,4) 103 (42,2) 57 (23,4)
(43,7)

Sobrecarga de trabalho (n=559)
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Né&o 189 57 (30,2) 80 (42,3) 52 (27,5)
(33,8)

Sim 370 113 (30,5) 137 (37,0) 120 (32,5)
(66,2)

Saude

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 78 (35,8) 83 (38,1) 57 (26,1)
(39.4)

Bastante 166 48 (28,9) 58 (34,9) 60 (36,1)
(30,0

Elevado 52 (9,4) 13 (25,0) 21 (40,4) 18 (34,6)

Problemas de satde (n=563)

Né&o 141 50 (35,5) 55 (39,0) 36 (25,5)
(25,0)

Sim 422 120 (28,4) 166 (39,3) 136 (32,3)
(75,0)

Ansiedade (n=562)

Nao 366 115 (31,4) 152 (41,5) 99 (27,1)
(65,1)

Sim 196 54 (27,5) 69 (35,2) 73 (37,3)
(34,9)

Uso de medicacgdo diversa (n=557)

Né&o 268 90 (33,6) 113 (42,2) 65 (24,2)
(48,1)

Sim 289 80 (27,7) 104 (36,0) 105 (36,3)
(51,9)

Depresséo (n=561)

Né&o 482 148 (30,7) 189 (39,2) 145 (30,1)
(85,9)

Sim 79 (14,1) 20 (25,3) 32 (40,5) 27 (34,2)

Hipertensao (n=562)

Né&o 439 158 (36,0) 178 (40,5) 103 (23,5)
(78,1)

Sim 123 11 (8,9) 43 (35,0) 69 (56,1)
(21,9)

Diabetes mellitus (n=562)

Né&o 531 166 (31,3) 216 (40,7) 149 (28,0)
(94,5)

Sim 31 (5,5) 3(9,7) 5(16,1) 23 (74,2)
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a) UBS: unidade basica de saude.
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Tabela 2 — Associacdo do indice de massa corporal dos agentes comunitarios de saiide adultos com as variaveis independentes,
regido sul do Rio Grande do Sul, marg¢o/2016-abril/2017

Sobrepeso? Obesidade?
Nivel - Variavel Anélise bruta Anélise ajustada Andlise bruta Andlise ajustada
OR Valor p OR Valor p OR Valor p OR Valor p

(1Co506%) (1Cos594Y) (1Cos594Y) (1Cos504Y)
Sexo 0,327¢ 0,151° 0,055¢ 0,261°
Feminino 1,35 1,62 191 1,53

(0,74;2,48) (0,84;3,15) (0,98;3,71) (0,73;3,21)
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Idade (em anos) 0,020° 0,225 0,910° 0,699°
20-30 1,00 1,00 1,00 1,00
31-40 0,76 1,03 1,07 1,06

(0,46;1,26) (0,59;1,78) (0,63;1,82) (0,60;1,88)
41-50 0,53 0,75 1,01 0,96

(0,30;0,95) (0,40;1,42) (0,57;1,80) (0,51;1,80)
>51 0,51 0,69 0,96 0,88

(0,23;1,15) (0,29;1,62) (0,44;2,08) (0,39;1,99)
Raca/cor da pele 0,612¢ 0,655°¢ 0,125° 0,697¢
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 0,91 0,95 1,35 1,18

(0,48;1,72) (0,49;1,83) (0,74;2,45) (0,64;2,19)
Parda/outras/ndo 1,25 1,20 1,53 1,49
informada (0,66;2,37) (0,63;2,31) (0,82;2,86) (0,79;2,80)
Estado civil 0,856° 0,378° 0,820° 0,709°
Solteiro(a)/ 1,00 1,00 1,00 1,00
separado(a)/divorciado(a)/
vilvo(a)/ndo informado
Casado(a) ou com 1,04 1,22 1,05 1,08
companheiro(a) (0,69;1,57) (0,79;1,88) (0,70;1,58) (0,70;1,67)
Escolaridade 0,641° 0,254° 0,370° 0,211°
Ensino fundamental 1,00 1,00 1,00 1,00
incompleto ou completo
Ensino médio/curso 1,77 1,49 1,43 1,41
técnico incompleto ou (0,73;4,30) (0,60;3,71) (0,62;3,28) (0,58;3,40)
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completo
Ensino superior 1,33 0,99 1,03 0,92
incompleto/completo ou (0,53;3,32) (0,38;2,60) (0,43;2,43) (0,36;2,35)
pos-graduacao
Area da UBS® 0,665¢ 0,711°¢ 0,021°¢ 0,042°¢
Urbana 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 0,95 0,91 0,59 0,58

(0,76;1,19) (0,57;1,47) (0,38;0,93) (0,34;0,98)
Ter filhos <0,001¢ <0,001°¢ 0,605°¢ 0,505°¢
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,46 0,42 1,05 0,82

(0,30;0,69) (0,26;0,69) (0,87;1,27) (0,47;1,45)
Habito de fumar 0,041¢ 0,010¢ 0,044¢ 0,502¢
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 141 1,73 1,17 1,09 (0,55;

(0,78;2,54) (0,92;3,26) (0,64;2,15) 2,15)
Ex-fumante 2,42 2,91 2,76 1,44 (0,50;

(0,93;6,32) (1,07;7,95) (1,09;7,03) 4,18)
Frequéncia do uso de alcool 0,357¢ 0,934°¢ 0,707¢ 0,972°¢
Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00
1 vez por més ou menos 1,55 1,30 1,33 1,25

(0,97;2,47) (0,79;2,12) (0,83;2,12) (0,76;2,04)
2 a 4 vezes por més 1,13 0,87 0,83 0,79

(0,66;1,94) (0,49;1,54) (0,47;1,44) (0,43;1,43)
2 ouU mais vezes por 1,55 1,34 2,76 3,67
semana (0,30;7,88) (0,24;7,26) (0,67;11,34) (0,81;16,56)
Satisfagdo com o servigo 0,554° 0,367° 0,236" 0,729°
Muito insatisfeito 1,00 1,00 1,00 1,00
Insatisfeito 1,90 2,28 1,96 1,78

(0,67;5,36) (0,74;6,99) (0,72;5,33) (0,63;5,08)
Indiferente 1,22 1,39 0,95 0,84

(0,41;3,58) (0,43;4,46) (0,32;2,76) (0,27;2,59)
Satisfeito 1,38 1,39 1,26 1,36 (0,55;

(0,56;3,40) (0,52;3,69) (0,52;3,02) 3,36)
Muito satisfeito 0,95 0,86 0,65 0,79

(0,31;2,85) (0,26;2,85) (0,21;1,98) (0,24;2,55)
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Se pudesse, mudaria de profissédo 0,541°¢ 0,243¢ 0,613¢ 0,588¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,89 0,76 0,96 0,88

(0,61;1,29) (0,49;1,20) (0,82;1,12) (0,56;1,39)
Atividade fisica 0,745¢ 0,617¢ 0,567¢ 0,017¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,99 1,11 1,00 0,57

(0,97;1,02) (0,72;1,72) (0,99;1,02) (0,36;0,90)
Sobrecarga de trabalho 0,318¢ 0,339¢ 0,308¢ 0,251°¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,99 1,25 0,96 1,31

(0,97;1,01) (0,79;1,98) (0,89;1,03) (0,82;2,08)
Nivel global de estresse 0,442° 0,264° 0,027° 0,555°
Nenhum 1,00 1,00 1,00 1,00
Pouco 1,42 1,12 1,36 1,37

(0,45;4,48) (0,34;3,70) (0,45;4,48) (0,36;5,27)
Moderado 2,25 1,88 1,65 1,73

(0,76;6,69) (0,60;5,85) (0,76;6,69) (0,47;6,30)
Bastante 1,99 1,65 2,48 2,60 (0,70;

(0,65;6,03) (0,51;5,31) (0,82;7,49) 9,68)
Elevado 1,48 1,66 2,06 2,02

(0,42;5,19) (0,43;6,32) (0,61;6,96) (0,47;8,59)
Problemas de salde 0,580°¢ 0,318° 0,819°¢ 0,014¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,04 0,75 1,02 0,45

(0,89;1,24) (0,43;1,31) (0,85;1,22) (0,24;0,85)
Ansiedade 0,878° 0,664¢ 0,022¢ 0,019¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,03 1,13 1,62 1,97

(0,67;1,59) (0,65;1,95) (1,07;2,46) (1,12;3,45)
Uso de medicagéo diversa 0,865°¢ 0,414°¢ 0,007¢ 0,900°¢
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,96 1,23 1,75 1,03

(0,65;1,44) (0,75;2,02) (1,17;2,64) (0,60;1,79)
Depressao 0,460° 0,435°¢ 0,737°¢ 0,038¢
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Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,80 0,75 1,10 0,46

(0,44;1,45) (0,36;1,55) (0,63;1,92) (0,23;0,96)
Hipertensao <0,001¢ <0,001° <0,001¢ <0,001°
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,29 0,27 2,77 2,91

(0,14;0,58) (0,13;0,57) (1,77;4,35) (1,63;5,18)
Diabetes mellitus 0,737¢ 0,853¢ <0,001¢ <0,001¢
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,78 0,87 6,67 6,25

(0,18;3,31) (0,19;3,86) (2,48;17,90) (2,15;18,21)

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

b) Valor p calculado pelo teste de Wald para tendéncia linear.

c) Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.
d) 1Ces%: intervalo de confianca de 95%.
e) UBS: unidade basica de saude.
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