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RESUMO

Introducdo: Estresse ocupacional € realidade nos hospitais e um problema de satde
publica mundial, sendo agravado pela precarizacdo das condi¢6es do trabalho. Entre os
desfechos do estresse ocupacional na salde dos trabalhadores, impactos negativos na
composicdo corporal sdo observados. Objetivo: Avaliar associacfes entre estresse
ocupacional, padrdo alimentar e composicdo corporal em trabalhadores de hospital.
Metodos: Duas abordagens metodoldgicas foram adotadas. A primeira foi uma revisao
sistematica (CRD42022331846), onde a busca foi realizada em sete bases de dados,
literatura cinzenta, busca manual e contato com especialistas. A selecdo dos estudos
ocorreu de modo independente por dois avaliadores seguindo os critérios de inclusdo
pré-estabelecidos. O risco de viés foi avaliado com os checklist do Joanna Briggs
Institute e a certeza das evidéncias classificada pelo Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation. No estudo primario, 218 trabalhadores de um
hospital privado em Santo Antonio de Jesus - Bahia, foram incluidos na amostra. Dados
sociodemograficos, ocupacionais, de estilo de vida, composi¢do corporal (por
impedancia bioelétrica e antropometria), consumo alimentar e estresse ocupacional
(avaliado com o Job Content Questionnaire) foram coletados antes e durante a
pandemia de COVID-19. Apds avaliacdo da normalidade dos dados, testes paramétricos
e/ou ndo paramétricos foram utilizados conforme a pertinéncia. Alem disso, para o
artigo 11, realizamos Andlise Fatorial Exploratéria para identificarmos o padrdo
alimentar e a Modelagem de Equacdes Estruturais para testar o modelo desejado. Ja no
artigo 111, além da estatistica descritiva e bivariada, também realizamos a Modelagem de
Efeitos Mistos. Resultados: No artigo I, que tratou de uma revisdo sistematica,
identificamos que 10 dos 12 estudos incluidos foram realizados apenas com
profissionais de salde. Ainda, foi observada relacdo entre estresse ocupacional e
mudancas no Indice de Massa Corporal (IMC) nesses trabalhadores. No entanto, a
maioria dos estudos apresentou risco moderado ou alto de viés e baixa qualidade da
evidéncia. No artigo I, observamos que trés padrdes alimentares apresentaram efeito
direto sobre a varidvel latente “estressores ocupacionais” e, apenas no Padrdo A (b= -
0,133; p=0,185) este efeito foi negative. No Padréo B (b= 0,225; p=0,023) e no Padréo
C (b= 0,144; p=0,278) foi desempenhado um efeito direto e positivo sobre a variavel
latente, sendo o Padrdo B o Unico estatisticamente significante. Ainda, a variavel latente
exerceu efeito mediador direto e positivo sobre as variaveis IMC (b=0,478; p<0,001),
circunferéncia da cintura (b=0,395; p=0,001), Massa Livre de Gordura (MLG)
(b=0,440; p=0,001) e Massa Gorda (MG) (b= -0,104; p=0,292). Por fim, no artigo I,
os resultados indicam que alta demanda e baixo controle no trabalho séo fatores de risco
para mudangas no IMC (p=0,023; p=0,008), MG (p=0,044; p=0,015) e MLG (p=0,054)
nos trabalhadores do hospital ao longo do tempo. Conclusdo: Tanto o estresse
ocupacional geral como a alta demanda e baixo controle no trabalho, dimensdes do
instrumento avaliadas separadamente, sdo fatores de risco para mudangas no IMC, MG
e MLG de trabalhadores de hospital. Ainda, um padrdo alimentar com alimentos densos
em calorias favorece a mudanga na composicéo corporal desses trabalhadores, tendo os
estressores ocupacionais mediando esta relagéo.

Palavras-Chave: Composicdo Corporal. Estresse Ocupacional. Hospital. Padrédo

Alimentar. Trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: Occupational stress is a reality in hospitals and a global public health
problem, being aggravated by precarious working conditions. Among the stages of
occupational stress on workers' health, negative impacts on body composition are
observed. Aim: To evaluate associations between occupational stress, dietary patterns
and body composition in hospital workers. Methods: Two methodological approaches
were adopted. The first was a systematic review (PROSPERO: CRD42022331846),
where the search was carried out in seven databases, gray literature, manual search and
contact with experts. The selection of studies occurred independently by two evaluators
following the pre-established inclusion criteria. Risk of bias was assessed using the
Joanna Briggs Institute checklist and certainty of evidence presented by the
Recommendation Assessment, Development and Evaluation Classification. In the
primary study, 218 workers from a private hospital in Santo Anténio de Jesus - Bahia,
were included in the sample. Sociodemographic, occupational, lifestyle data, body
composition (by bioelectrical impedance and anthropometry), food consumption and
occupational stress were eliminated before and during the COVID-19 pandemic. After
evaluating the normality of the data, parametric and/or non-parametric tests were used
according to relevance. Furthermore, for article Il, we performed Exploratory Factor
Analysis to identify the dietary pattern and Structural Equation Modeling to test the
desired model. In article 111, in addition to descriptive and bivariate statistics, we also
carried out Mixed Effects Modeling. Results: In article I, which dealt with a systematic
review, we identified that 10 of the 12 studies were carried out only with health
professionals. Even so, a relationship was observed between occupational stress and
changes in Body Mass Index (BMI) in these workers. However, most studies presented
moderate or high risk to life and low quality of evidence. In article Il, we observed that
three dietary patterns had a direct effect on the latent variable “occupational stressors”
and, only in Pattern A (b= -0.133; p=0.185) this effect was negative. In Pattern B (b=
0.225; p=0.023) and Pattern C (b= 0.144; p=0.278) there was a direct and positive effect
on the latent variable, with Pattern B being the only statistically significant one. Even
so, the latent variable exerted a direct and positive mediating effect on the variables
BMI (b=0.478; p<0.001), waist variations (b=0.395; p=0.001), Fat Free Mass (FFM) (b
=0.440; p=0.001) and Fat Mass (FM) (b= -0.104; p=0.292). Finally, in article Ill, the
results indicate that high demand and low control at work are risk factors for changes in
BMI (p=0.023; p=0.008), MG (p=0.044; p=0.015) and FFM (p =0.054) in hospital
workers over time. Conclusion: Both general occupational stress and high demand and
low control at work, dimensions of the instruments evaluated separately, are risk factors
for changes in BMI, MG and FFM of hospital workers. Even so, a dietary pattern with
calorie-dense foods favors changes in the body composition of these workers, with
occupational stressors mediating this relationship.

Keywords: Body Composition. Occupational Stress. Hospital. Eating pattern. Work.
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APRESENTACAO

Esta tese faz parte de um estudo maior, onde objetivava identificar os riscos
para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis entre trabalhadores e
usuarios dos servicos, e expandi-la para mais instituicbes em outra regido do estado
da Bahia, inclusive para os hospitais da rede particular. Portanto, integra o projeto de
pesquisa maior intitulado “Avaliagdo dos servigcos de alimentacdo e nutricdo em trés
hospitais da rede estadual em Salvador, Bahia”, vinculado ao Grupo de Estudos e
Pesquisa em Alimentagdo Coletiva e a Secretaria da Saide do Estado da Bahia.

O estudo foi iniciado em 2019 pela entdo doutoranda Lorene Gongalves
Coelho na cidade de Santo Antdnio de Jesus, Recéncavo da Bahia, com a coleta dos
dados sendo realizada em duas instituicdes, contudo, no ano seguinte, foi declarada a
emergéncia de saude publica em decorréncia da COVID-19. Com isso, em 2020,
uma das instituicbes nao permitiu a continuacdo da coleta, dada a necessidade de
isolamento social. Assim, o estudo continuou com a outra instituicdo, que era um
hospital de referéncia no Municipio.

O tema abordado neste trabalho versa sobre as relacdes entre estresse
ocupacional, padrdo alimentar e composicdo corporal nos trabalhadores hospitalares.
Trabalhar em hospital é bastante complexo, dada as caracteristicas de ser um servico
ininterrupto, a inevitavel heterogeneidade entre profissdes, funcdes e cargos, além do
lidar com o paciente e acompanhante. Assim, sdo inimeros os fatores que
contribuem para ocorréncia do estresse laboral e, uma vez instaurado, pode causar
prejuizo a satde dos individuos.

Um ambiente de trabalho estressante favorece uma busca por alimentos ricos
em calorias, refeicdes rapidas e de baixo valor nutricional, aliado a isso, as codi¢es
de trabalho também colaboram com aumento de peso, chegando ao desenvolvimento
do sobrepeso e obesidade. No entanto, poucos sdo os estudos que abordam estas
relacdes a partir do padrdo alimentar e avaliam a composicao corporal por diferentes
métodos, como a antropometria e a bioimpedancia, como sdo raras também
investigacGes que tém uma amostra composta por trabalhadores que ndo sejam
exclusivamente da area da saude. Ainda, h4 uma limitada producdo de estudos nesta
perspectiva que sejam de carater longitudinal.

Com todas as limitacOes ressaltadas, desenvolvemos esta investigacdo com o

objetivo maior de avancar com a produgdo de conhecimento cientifico acerca das
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relacGes destacadas. Assim, apresentamos os resultados da investigagdo que originou
esta tese organizados na forma de trés artigos cientificos.

O primeiro artigo € uma revisdo sistematica que teve por objetivo sintetizar e
sistematizar a influéncia do estresse ocupacional no indice de massa corporal de
trabalhadores hospitalares. Este estudo serviu como base para as demais producdes,
onde identificamos as limitacGes e até onde seria possivel avangarmos.

O segundo artigo objetivou investigar as relacdes entre padrdes alimentares,
composicdo corporal e estressores ocupacionais entre trabalhadores hospitalares
antes e durante a pandemia de COVID-19. Para o alcance de tal objetivo, realizamos
uma Modelagem por Equages Estruturais e Andlise Fatorial Exploratoria.

Ja o terceito artigo teve como objetivo analisar a influéncia do estresse
ocupacional na composicdo corporal de trabalhadores hospitalares (por meio de
impedancia bioelétrica, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura) apds
um ano de acompanhamento. Neste artigo, realizamos uma Modelagem de Efeitos
Mistos, para avaliar esta relacdo de modo longitudinal. Tal abordagem analitica se
fez necessaria, pois a partir dela conseguimos avaliar as relacbes entre e

intraindividuos, considerando o tempo.
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1 INTRODUCAO

Condic0es de trabalho que exponham o trabalhador ao estresse; 0 modo como
o trabalho se organiza, a comunicagdo no ambiente de trabalho; dentre outras
questdes (Hirschle; Gondim, 2020; Restrepo; Lemos, 2021), favorecem a ocorréncia
do estresse ocupacional. O estresse é parte indissociavel de todas as profissdes, logo,
pode se apresentar independentemente do local de trabalho, do tipo de contrato, da
dimensdo da empresa, das caracteristicas sociais, econémicas ou bioldgicas dos
trabalhadores (International Labour Organization, 2016; Hirschle; Gondim, 2020).

No bojo das organizac@es, os hospitais ttm uma grande particularidade, como
funcionamento ininterrupto, setores mdultiplos, emprega inimeras categorias de
profissionais que apresentam diferentes fungdes, vinculos empregaticios, longas
jornadas de trabalho, etc. (Zhu et al., 2020; Li et al., 2022). Frente a grande
complexidade da estrutura hospitalar, a organizacédo do trabalho nesse ambiente é um
alto preditor para ocorréncia do estresse ocupacional, sobretudo diante da crescente
precarizacdo do trabalho (Almajwal, 2016; Dagget; Molla; Belachew, 2016; Alenezi;
Aboshaigah; Baker, 2018; Canazaro et al., 2022; Amiard et al., 2023).

Além dos ja reconhecidos fatores capazes de desencadear estresse
ocupacional, mudancas inesperadas nas dinamicas do trabalho podem afetar a
estrutura organizacional e consequentemente a salde do trabalhador (Lukan et al.,
2022), sendo a emergéncia sanitaria do coronavirus (COVID-19), a partir da
contaminacdo pelo SARS-CoV2, o exemplo mais claro nos ultimos anos. Este fato
somou-se e intensificou os fatores ja conhecidos como estressantes na dindmica do
trabalho hospitalar e ja é considerado como uma doenca relacionada ao trabalho
(Maeno, 2021; Nienhaus; Stranzinger; Kozak, 2023).

Entre trabalhadores hospitalares, o estresse ocupacional constitui um
problema global. Entretanto, estimativas da prevaléncia mundial a partir de fontes
institucionais ndo foram identificadas. Mas, resultados de estudos individuais
conduzidos em diferentes paises explanam a magnitude deste problema nessa
populacdo. Uma prevaléncia de 18,1% foi identificada entre médicos em Aurangabad
— India (Moizuddin et al., 2016); 35,4% em enfermeiros de Jamshoro — Paquistao
(Panhwar et al., 2019); 59,4% entre médicos de Lanzhou — China (Zhu et al., 2022);
52,5% entre profissionais de saude na Etiopia (Girma et al., 2021); e de 84,3% entre

enfermeiras de Riad — Arabia Saudita (Almajwal, 2016). No Brasil, a prevaléncia
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alcancou 55% para alta demanda psicologica, 62,4% para alto controle e 61,7% para
alto suporte social entre nutricionistas no Rio de Janeiro (Canazaro et al., 2022); de
16,2% entre médicos e enfermeiros no sul do pais (Ribeiro et al., 2018); 30,6% em
estudo transversal realizado em Uberaba - Minas Gerais (Santana; Ferreira; Santana,
2020); e de 11,1% em Salvador — Bahia (Mota et al., 2021).

Na calamidade puablica pelo COVID-19, algumas prevaléncias de estresse
ocupacional identificadas foram de 32,6% na Franca, em estudo realizado com 1.407
trabalhadores de hospital (Lucas et al., 2022); de 87% para os enfermeiros, 79% para
a equipe de limpeza e de 67% para os médicos em hospitais da provincia de Kerman
— Iran (Zare et al., 2021); e de 24% entre 437 profissionais da saide estudados no
Brasil (Silva-Junior et al., 2021).

Embora diferentes estudos pontuais mostrem altas prevaléncias do estresse
ocupacional em profissionais de salde, torna-se importante um melhor
gerenciamento da tematica para producdo de estimativas da prevaléncia global, dada
a importancia financeira, clinica, social e epidemioldgica que apresenta. O estresse
ocupacional é responsavel por um custo estimado entre US$ 221,13 milhGes a US$
187 bilhdes para a sociedade (Hassard et al., 2018); esta associado ao aumento na
pressao arterial sistolica e diastdlica (Schnall et al., 1992); é um risco aumentado
para licenca médica (Magnavita et al., 2022); associou-se a mudangas no
comportamento alimentar, como maior consumo de fast food e menos de frutas e
vegetais (Nishitani; Sakakibara; Akiyama, 2009; Han; Choi-Kwon; Kim, 2015;
Almajwal, 2016; Souza et al., 2019); e apresentou forte associacédo e explicou maior
variagdo na circunferéncia da cintura (Bean et al., 2015).

No que se refere a mudanca no estilo de vida em decorréncia do estresse
ocupacional, destacam-se alteracdes sobre o padrdo alimentar e consequentemente,
na composicdo corporal dos trabalhadores (Geiker et al., 2018; Chiang et al., 2022).
Associacdo entre praticas alimentares e condi¢cdes organizacionais foram notadas
(Raulio; Roos; Prattala, 2010; Myhre et al., 2013; Vitale et al., 2017) e em hospital,
as variaveis jornada e turno de trabalho sdo as mais estudadas. Em Seul - Coreia do
Sul, Han, Choi-Kwon e Kim (2015) observaram que dos 340 enfermeiros, aqueles
com horério rotativo noturno tiveram refei¢bes irregulares com mais frequéncia
(87%), e aqueles sob estresse tinham maior ingestdo de alimentos (74%). As

justificativas para consumo de lanches foram reduzir o estresse (18%) ou serem
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feitas de modo impulsivo (16%) e a quantidade de lanches sob estresse foi maior
para aqueles do periodo noturno (72%).

Na Poldnia (Wolska et al., 2022), um estudo com trabalhadores da salde
identificou que o trabalho em turno foi associado a maior chance de adesdo ao
padrdo alimentar 'Carne-gordura-alcool-peixe' no tercil superior; maior porcentagem
de energia proveniente de gordura dietética; e uma chance aproximadamente 50%
menor de adesdo ao padréo alimentar 'ovo-lacto-vegetariano' no tercil médio. Ainda,
uma revisdo sistematica investigou associacdo entre trabalho por turnos e habitos
alimentares, contendo estudos com trabalhadores de hospital na amostra, concluiu
que embora as diferencas quantitativas na ingestdo caldrica ndo sejam influenciadas
pelo turno de trabalho, o horario das refei¢cbes consumidas e o padrdo de alimentacao
parecem ser diferentes nos trabalhadores por turnos e que esses trabalhadores
também apresentam maior consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e
acucar (Souza et al., 2019).

Hé& forte comercializacdo de alimentos dentro e nas dependéncias fisicas dos
hospitais, assim, o alto consumo e acesso a alimentos e géneros alimenticios com
baixa qualidade nutricional e que somados aos estressores ocupacionais e habitos de
vida considerados inadequados que sdo adotados entre esses trabalhadores, podem
contribuir, por exemplo, para aumento da adiposidade corporal e sindrome
metabolica, como demonstram estudos realizados com profissionais da saude (Varli;
Bilici, 2016; Al Hazmi; Alghamdi; Abdulmajeed, 2018; Jung et al., 2020; Costa et
al., 2021).

Muitas investigacGes sdo realizadas no campo da salde do trabalhador, a
nivel hospitalar, na perspectiva das condicdes de trabalho, como exposi¢éo aos riscos
ocupacionais (Andersen et al., 2019), turnos de trabalho e saude (Oliveira et al.,
2016), saude mental (Ribeiro et al., 2018), carga de trabalho (Fernandes et al., 2017),
dentre outros. Ainda, a maioria destes estudos focam em profissionais da
enfermagem e a medicina, deixando os demais a margem de pontuais investigagoes.

Em relacdo aos estressores ocupacionais, padrdo alimentar e composicao
corporal em trabalhadores de hospital, varias investigacdes foram realizadas em
muitos paises nos diferentes niveis de desenvolvimento. Muitos destes estudos
utilizaram duas destas variaveis de forma conjunta, no entanto, muito pouco se sabe
das relagdes entre as trés nesta populagdo. Um segundo ponto é que as investigaces

epidemioldgicas acerca da alimentagdo entre esses trabalhadores concentram-se
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basicamente na avaliacdo individual de alimentos e nutrientes, desconsiderando a
interacdo entre o comer e o nutrir (Carvalho; Luz; Prado, 2011). Assim, para a
epidemiologia nutricional se faz necessério a analise do padrdo alimentar (Olinto,
2007). Por fim, a analise da composicdo corporal, na maioria dos estudos, limita-se a
utilizacdo de proxy como o indice de massa corporal e circunferéncia da cintura,
sendo necessario pesquisas considerando uma anélise mais aprofundada e fidedigna
da composicao corporal, como a bioimpedancia (Kotcz, 2020).

Assumindo a complexidade em analisar as inter-relacGes entre estressores
ocupacionais, padrdo alimentar e suas repercussdes na composicdo corporal em
trabalhadores de hospital, entendemos que uma investigacdo para buscar
compreender esta relacdo apresenta grande importancia clinica e epidemioldgica.
Logo, métodos robustos sdo necessarios para obtencdo de evidéncias cientificas mais
consistentes e que busquem informacdes capazes de contribuir com administradores
hospitalares na projecdo e orientacGes de estratégias que auxiliem na reducdo das
condigdes estressantes, na melhoria da qualidade de vida e na prestagéo de servico de
qualidade. Além disso, esse estudo almeja servir como base para futuras atividades

de pesquisa nesse campo.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar associagdes entre estresse ocupacional, padrdo alimentar e

composicao corporal em trabalhadores de hospital.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar a influéncia do estresse ocupacional no indice de massa corporal
de trabalhadores hospitalares.

e Investigar as relacGes entre padrdes alimentares, composicdo corporal e
estressores ocupacionais entre trabalhadores hospitalares antes e durante a
pandemia de COVID-19.

e Analisar a influéncia do estresse ocupacional na composi¢do corporal de

trabalhadores  hospitalares apdés um ano de acompanhamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRESSORES OCUPACIONAIS
3.1.1 Definigéo e modelos tedricos sobre estresse ocupacional

Apesar de ser utilizado no senso comum de vérias formas e, muitas vezes
erronea, 0 estresse é teoricamente compreendido como a quebra da reacdo de um
organismo em responder alguma ameaca, ou ainda como um evento que desestruture
o funcionamento homeostatico de um organismo (Chrousos; Gold, 1992; Chrousos,
2009; Bartlang et al., 2014; Cannon et al., 1932; Selye, 1998; Albrecht, 1979).
Derivada do latim stringere, que significa “apertar”, “tencionar”, “comprimir” ou
“constranger”, no inglés, a palavra stresse tomou conotacdo de “opressdo”,
“desconforto”, “adversidade”, dentre outras (LIPP, 2001).

De sua génese até a atualidade, as abordagens empregadas ao estresse
evoluiram e continuam a evoluir. Segundo Filgueiras e Hippert (1999) muitas das
criticas apresentadas pelos autores sobre o conceito de estresse nao tém uma resposta
exata dos préprios defensores desta teoria. Para Lipp (2003), a dificuldade em
conceituar o estresse se da na medida em que seu uso pode ser tanto para designar
uma condicao, uma causa/estimulo desencadeante de uma reacao do organismo, bem
como para descrever seu efeito. Contudo, a despeito deste trabalho, uma marcante
mudanca foi a relacdo dos aspectos psiquicos, cognitivos e sociais da resposta ao
estresse e do que lhe origina (Junior; Chamon; Chamon, 2010). No quadro 01

apresentamos uma sintese da evolu¢do do termo.

Quadro 01 — Breve percurso histdrico sobre o conceito de estresse.

Periodo

Consideracdes sobre o conceito

Século XVII

O cientista inglés Robert Hooke designou estresse como sendo uma pesada carga que afeta uma
determinada estrutura fisica (Cunha et al., 2016).

Século XVl e
XIX

Dado o periodo da Revolugcdo Industrial, o conceito de estresse passou a ter relagdo com o
conceito de forga, esforco e tensdo. Esse periodo foi marcado pelo desenvolvimento econémico,
éxodo rural, trabalho em escala industrial, modificacBes radicais nas condi¢bes de vida da
sociedade, logo, emergem as discussdes sobre salde do trabalhador e as relacionadas ao estresse
(Silva; Goulart; Guido, 2018).

Século XIX

- O fisiologista francés Claude Bernard, descobriu 0 mecanismo que 0s seres vivos dispdem para
se “adaptarem” a situagdes externas, que lhes causem desajustes. Assim, 0 mesmo descobriu que
0s seres vivos criam mecanismos de protecdo para se adaptarem a questfes como a fome, sede,
hemorragia, dentre outros (Silva; Goulart; Guido, 2018).

- Os eventos emocionalmente relevantes passaram a ser associados a doencas fisicas e mentais,
contudo, ainda sem atencao da ciéncia (Junior; Chamon; Chamon, 2010).

Século XX

- O fisiologista norte-americano Walter Bradford Cannon, em 1935 denominou 0 mecanismo por
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Claude Bernard descoberto como homeostase orgéanica (Silva; Goulart; Guido, 2018; Janior;
Chamon; Chamon, 2010).

- O médico inglés William Osler relacionou o termo “stress” (eventos estressantes) com trabalho
excessivo e o termo “strain” (reagdo do organismo ao stress) com preocupacgao (Junior; Chamon;
Chamon, 2010). Em 1910, ele sugeriu que os excessos de trabalho e de preocupacao estivessem
associados a doengas coronarias (LIPP, 2003).

- Em 1925, o cientista canadense Hans Selye identificou uma série de sinais e sintomas (perda de
peso, inapeténcia e diminuicdo da forca muscular, por exemplo) em pacientes com diferentes
doencas, em decorréncia a situagdes que lhes haviam causado angustia e tristeza. Neste periodo,
ele especializou-se em endocrinologia e teve influéncia das descobertas do fisiologista Claude
Bernard (JUnior; Chamon; Chamon, 2010).

- Em 1926, Selye utiliza o termo estresse pela primeira vez na area da salde, para designar o que
ele observava como reagdes especificas em pacientes sofrendo das mais diversas doengas. Ele
definiu estas reacdes como Sindrome Geral de Adaptacdo, e a mesma era constituida por trés
fases: reacdo de alarme, fase de adaptacdo e fase de exaustdo (Cunha et al., 2016).

- Em 1936, foi publicado o primeiro livro de Selye intitulado “Sindrome produzida por varios
agentes nocivos”, neste documento, foi relatado seu estudo sobre o conjunto de respostas nido
especificas de sindrome de adaptagdo geral e, utilizando o conceito de Bernard, definiu o estresse

(Junior; Chamon; Chamon, 2010).

Dentre os modelos para explicar o estresse, o Modelo Biol6gico foi
desenvolvido pelo cientista canadense Hans Selye, que é tido como o precursor dos
estudos sobre o estresse bioldgico, pois investigou e definiu o que os pacientes
apresentavam como Sindrome Geral de Adaptacdo. Selye dividiu a sindrome em trés
fases: fase de alarme (que ocorre em seguida ao confronto com o agente estressor),
de resisténcia (em decorréncia da persisténcia do estressor, o corpo trabalha para se
reestabelecer/defender ou se adaptar, caso ndo ocorra a “adaptacdo”, segue para a
exaustdo) e de exaustdo (se o0 agente estressor persistir e houver falta de equilibrio, a
inadaptabilidade gera desgaste ao organismo, podendo gerar doenca e morte)
(Menzani, 2006). Na figura 01 apresentamos um fluxo do mecanismo bioldgico que
ocorre no estresse.

Ainda sobre este modelo, em 2000, Lipp (2004) fez uma adaptacdo do
modelo trifasico de Selye ao introduzir mais uma fase, que a autora chamou de
guase-exaustdo. Neste modelo quadrifasico do estresse, esta fase adicional refere-se a
uma ligacdo entre as fases de resisténcia e exaustdo, ou seja, € 0 momento onde o
organismo ndo consegue reestabelecer sua homeostase, pois comeca a ceder ao
agente estressor. Segundo a autora, é neste momento que o individuo, por exemplo,
comeca a oscilar entre momentos de bem-estar e tranquilidade (Lipp, 2004; Junior;
Chamon; Chamon, 2010).
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Figura 01: Modelo do mecanismo biologico desencadeado no estresse.

Horménio de Liberagio de 4 o Horménio de Liberacao de
Corticotrofina Corticotrofina

Hipofise Sistema Nervoso Simpatico

Horménio Adreno

. E<oi
Corticotrofico Medula Espinhal

Cortex Adrenal Medula Adrenal

Corticoides Catecolaminas

Cortisol Adrenalina
Aldosterona i Noradrenalina
Alteracdo ponderal, osteoporose, disturbios Dilatagdo da pupila, sudorese, diminuicdo do
do sono, suscetibilidade a infecgdes, HAS, peristaltismo, reducdo do debito urindrio,
alteragdes gastrointestinais, etc. aumento do metabolismo basal, etc.

Fonte: Adaptado de Silva, Goulart e Guido, 2018 e Smeltzer e Bare (2009).

A teoria de Selye (1965) serviu e serve como base para as abordagens
subsequentes. Contudo, por ser de cunho basicamente fisiol6gico, e seguindo o
comum do meio cientifico, 0 modelo apresentado por Hans Selye foi alvo de criticas
por outros pesquisadores, sobretudo pelo uso exclusivo de estressores fisicos em seus
experimentos. Lazarus e Folkman, por exemplo, defendiam que muitos dos
estressores em humanos se ddo por questbes psicoldgicas, assim, em 1984 estes
autores propuseram o Modelo Interacionista (Talarico, 2009; Polit; Beck, 2011;
Junior; Chamon; Chamon, 2010).

Neste modelo, considera-se que ndo apenas resposta biolégica é
desencadeada, 0 estresse é também resultado a uma resposta cognitiva (Guido, 2003;
Talarico, 2009). Para Lazarus e Launier, o estresse € provocado por fatores externo
ou interno, que excede a capacidade de adaptacdo do individuo, por isso, 0 nome do
modelo é interacionista, porque para 0s autores, deve haver uma interagdo do
ambiente com o individuo, resultando no estresse (Polit; Beck, 2011). Na figura 02

apresentamos um fluxo representando o modelo.
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Figura 02: Representacdo do estresse sob 0 Modelo Interacionista.

Agente
Estressor

l

Identificagdo das demandas da situagio Avaliacdo primdria

Natureza do estimulo
Intensidade
Experiéncia pregressa
Resposta a emogéo vivenciada

Significa¢do do evento (desafio, ameaga ou ¢ irrelevante)

Ameaga? <@l> Desafio?

Estresse Avaliagdo secundaria

Verificagdo das possibilidades e estratégias de enfrentamento/adaptacio ao estressor

Fonte: Autoria prépria, com base no texto de Silva, Goulart e Guido, 2018.

Como ¢é possivel observar, a concepcdo sobre estresse € complexa e, vale
ressaltar que estas teorias se complementam, pois uma visa incluir algo que néo foi
pensando/considerado por outra. Segundo Faro e Pereira (2013), trés perspectivas
tedricas podem servir de aporte explicativo para os estudos sobre estresse: | -
perspectiva bioldgica do fenbmeno; Il - perspectiva que analisa 0s eventos
psicossociais que deflagram as respostas neurofisiolégicas do estresse; Il -
perspectiva cognitivista, ao assumir a relagdo do estresse entre o individuo e o meio.

Nesse contexto, consideramos o estresse ocupacional ancorado sob o aspecto
psicolégico/cognitivo, dado que é definido como o estresse que ocorre a partir da
percepcdo do individuo com as demandas no ambiente laboral e o que ele faz ou
dispde para enfrenta-las. Ou seja, mesmo diante a presenca de situa¢des conflitantes
ou desafiadoras e altas demandas no trabalho, € preciso que o trabalhador nao
consiga ou ndo disponha de recursos para enfrenta-las, para que o estresse se
estabeleca (NIOSH, 2008; Prado, 2016; Hirschle; Gondim, 2020). Assim, de forma
geral, aspectos da organizacdo, da gestdo, das condicOes e da qualidade das relagdes
no trabalho sdo as principais esferas desencadeadoras para 0 estresse ocupacional
(ILO, 2016; Hirschle; Gondim, 2020).

Sendo um termo polissémico, o estresse ocupacional, assim como outros
construtos, € marcado por inumeros modelos tedricos na tentativa de explicar suas
causas. Dentre os modelos existentes, aqui destacamos os trés principais modelos

tedricos observados: Modelo Demanda-Controle de Karasek (1979); Modelo
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Desequilibrio Esforco-Recompensa de Siegrist (1996); Modelo de Avaliacdo
Cognitiva de Lazarus e Folkman (1984).

O Modelo Demanda-Controle foi criado por Robert Karasek em 1979 e dele
derivou o instrumento Job Content Questionnaire (Questionario sobre Contetido do
Trabalho - JCQ), que dentre os paises para o qual foi traduzido e validado, esta o
Brasil (Alves et al., 2004). Este modelo esta ancorado sob dois conceitos, onde 0s
escores médios se dao a partir da distribuicdo em quatro quadrantes (Figura 03). O
primeiro conceito € o de demanda (que se refere as questbes relacionadas ao
trabalho, como pressdes para desenvolvimento das atividades e alta carga de
trabalho) e o segundo é o de controle (representado pela autonomia do trabalhador,
ou seja, a possibilidade dele usar suas habilidades e autoridade na realizacdo do
trabalho), neste sentido, 0 aumento do controle pode suprimir o efeito de altas
demandas (Karasek et al., 1979; Alves et al., 2004).

Figura 03: Modelo Demanda-Controle de Karasek sobre estresse ocupacional.

DEMANDA
BAIXA ALTA
Baixo .
Ativo
ALTO desgaste
CONTROLE
BAIXO _ Alto
Passivo
desgaste

Fonte: Adaptado de Alves et al. 2004.

O alto desgaste se dar na medida em que ocorrem simultaneamente altas
demandas e baixo controle, ja o trabalho passivo, € representado pelo baixo controle
e baixa demanda, portanto, ambas as situa¢es tém repercussdo negativa na saude do
trabalhador. Por outro lado, o trabalho ativo revela-se quando existe tanto a alta
demanda quanto alto controle, neste caso, apesar da alta demanda, o trabalhador

encontra/dispde de meios para ameniza-la. Por fim, a situacdo mais ideal € a presenca
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do baixo desgaste, ou seja, quando ha baixa demanda no trabalho e alto controle
(Theorell, 1996).

Este modelo proposto por Karasek teve o acrescimo de mais uma dimenséo, a
do apoio social, realizada por Jeffrey V. Johnson em 1986. No mesmo ano, na
Suécia, Tores Theorell elaborou uma versao reduzida do questionario elaborado por
Karasek (que originalmente continha 49 perguntas). Assim, o0 modelo passou a ser
tridimensional, denominado como Modelo Demanda - Controle - Apoio Social. Com
a introducdo deste novo conceito, 0 estresse ocupacional se dard a partir da
observacdo de alta demanda psicoldgica, menor controle e menor apoio social
(suporte nas inter-relagdes no ambiente laboral) (Karasek; Theorell, 1990).

Outro modelo amplamente utilizado nas investigacdes cientificas acerca do
estresse ocupacional é o Effortreward Imbalance Model — ERI, ou em portugués,
Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa, desenvolvido pelo professor suico
Johannes Siegrist (1996). Para Siegrist, o trabalho tem papel primordial na
autoestima, autoeficicia, é fonte de satisfacdo e gera oportunidades sociais aos
individuos, sobretudo que, para muitos, o trabalho é o que dar sentido a vida em
sociedade. Contudo, os beneficios com o status laboral se dar na medida em que ha
reciprocidade (Siegrist, 1996). Trabalhos em que se observam altas demandas, ou
seja, onde o trabalhador precisard demandar mais esfor¢co, mas que é um trabalho
instavel, precarizado, com vencimento desvalorizado, sem reajustes salariais,
condicdes de trabalho insatisfatorias, dentre outras caracteristicas nesta economia
globalizada, revela-se um trabalho com baixa recompensa, portanto, um ambiente
propicio para um estado de angustia emocional levando a excitagdo autonémica e
reacOes de tensGes associadas, 0 estresse (Siegrist, 1996; Siegrist, 1998; Reis;
Fernandes; Gomes, 2010) (Figura 04).



32

Figura 04: Representacdo do Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa de
Siegrist sobre estresse ocupacional.

Esforco Recompensa

Controle de
Status

Estresse Ocupaciona]

Extrinseco
(Exigéncias,
obrigages)
Intrinseco

(Necessidade de
controle)

Fonte: Adaptado de Siegrist (1996).

Em seu modelo, Siegrist evidencia o estilo de coping, ou seja, como 0s
individuos enfrentam as demandas/problemas relativas ao trabalho. Neste sentido, o
estresse também se desencadeara a partir do momento em que os individuos nédo
reagem aos agentes estressores, ou quando reagem, precisardo adicionar esforcos
além de niveis apropriados, causando preocupacdo, inseguranca, estresse (Almeida et
al., 2016). Entdo, o coping trata-se de uma espécie de mediador entre o estressor e 0
desfecho (Tsutsumi et al., 2001).

Lazarus e Folkman (1984) desenvolveram o Modelo de Avaliagdo Cognitiva,
onde os autores defendem a ideia de que o estresse sO ocorrerd a partir de uma pré-
avaliacdo realizada pelo individuo com os eventos possivelmente estressores a sua
frente, neste sentido, para eles a avaliacdo € o aspecto central no desencadeamento do
estresse (Folkman et al., 1986). Em outras palavras, estes tedricos acreditavam que
0s eventos em si ndo sdo estressantes, mas a forma como as pessoas lidam com eles
que gerara o estresse. Este fato €, portanto, respaldado ao considerar que, o que é tido
como estressor para um, Ndo necessariamente sera para outro, o que dependera por
sua vez, da personalidade individual, da historia de vida, da forma como o individuo

interage com 0s agentes estressores, etc. (Figura 05).
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Figura 05: Representacdo do Modelo de Avaliagcdo Cognitiva de Lazarus e
Folkman sobre estresse ocupacional.

E ameacador?
Eu tenho
recursos
suficientes para
o enfrentar?

ESTRESSE

Fonte: Autoria propria.

Assim como Siegrist, Lazarus e Folkman defendem a ideia de que os
individuos, neste caso, os trabalhadores, tém a capacidade de avaliar o0s
recursos/capacidades para enfrentar as situacdes estressoras a sua frente e que o
estresse sO é desenvolvido, na auséncia de um estilo de coping (Folkman et al., 1986;
Almeida et al., 2016).

Em linhas gerais, percebemos que estes modelos se complementam, mas para
Reis, Fernandes e Gomes (2010) é necessario, ainda, a incorporacdo dos fatores
externos ao ambiente de trabalho que podem influenciar na constituicdo do estresse

ocupacional.

3.1.2 Formas de avaliacdo do estresse ocupacional

O estresse ocupacional, na perspectiva epidemioldgica é avaliado, sobretudo a
partir da utilizacdo de instrumentos validados sobre a teméatica. Como apresentado na
secdo anterior, 0s modelos teodricos que, em certa medida, sdo consolidados no meio
cientifico, desenvolveram tambeém um instrumento para avaliar o estresse no espacgo
laboral. Dada as diferencas culturais entre 0s paises, muitos destes instrumentos
foram validados em vérias partes da Terra e para muitas ocupagoes.

Robert Karasek, criador do Modelo Demanda-Controle, desenvolveu a Job
Content Questionnaire (JCQ), para avaliacdo do estresse ocupacional. Inicialmente
seu objetivo era predizer estresse relacionado ao trabalho e doencgas cardiovasculares
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nos Estados Unidos e na Suécia. As questdes iniciais do instrumento originaram-se
do estudo de Framigham (EUA) e do Quality of Employment Survey e continha 27
questBes (9 relacionadas ao controle sobre o trabalho, 9 sobre carga psicoldgica do
trabalho, 5 sobre carga fisica do trabalho e 4 sobre inseguranca no emprego) (Araujo;
Graca; Araujo, 2003).

A segunda versdo do JCQ aumentou de 27 para 49 perguntas, sendo, portanto,
a versdo longa do questionario. As escalas s&o: a) Controle sobre o trabalho (6
questdes), autoridade decisodria (3 questdes) e autoridade decisoria no nivel macro (8
questdes); b) Demanda psicoldgica (9 questdes); ¢) Demanda fisica (5 questdes); d)
Suporte social (5 sobre suporte social proveniente da chefia e 6 de suporte
proporcionado pelos colegas de trabalho); e) Inseguranca no trabalho (6 questdes); e
f) Uma questdo sobre nivel de qualificacdo exigida para o trabalho que é executado
(Araujo; Graca; Araujo, 2003).

Contudo, Tores Theorell, na Suécia, em 1988 o adaptou para uma versdo
reduzida, com 17 perguntas (cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e
seis para apoio social), esta versao curta foi validada para a populacao brasileira por
Alves et al. em 2004. Cinco perguntas sdo para avaliacdo da demanda, o controle é
avaliado por seis perguntas e o apoio social também dispGe de seis questdes. Todo o
JCQ dispbe de opcdes de resposta em escala Likert, de 1 a 4 pontos. Para as
dimensbes demanda e controle, as respostas variam de “frequentemente” a
“nunca/quase nunca” e para 0 apoio social, vai de “concordo totalmente” a “discordo
totalmente” (Alves et al., 2004).

Para pontuar o questionario, um somatdrio das respostas é realizado para cada
dimensdo e a mediana é calculada em cada uma delas. Em seguida, os respondentes
sdo categorizados em acima ou abaixo da mediana e a partir dai, classificados em
cada um dos quadrantes do Modelo.

O questionario ERI foi desenvolvido por Siegrist e mede esfor¢o, recompensa
e supercomprometimento. Ele foi construido originalmente em aleméo, mas foi
traduzido para varios idiomas, como, por exemplo, o inglés, sueco, francés e
portugués brasileiro. Ele é de auto-relato e atualmente, duas versbes estdo
disponiveis: uma versdo longa (22 itens) e uma versdo curta (16 itens) (Stanhope,
2017).

A versdo longa consta com 22 itens: 10 medindo recompensa, seis medindo

esforco e seis medindo comprometimento excessivo (Siegrist; Li; Montano, 2014).
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Apesar de alguns estudos usarem apenas cinco itens para medir a recompensa,
excluindo o item “Meu trabalho ¢ fisicamente exigente”, ¢ importante que para
alguns setores de trabalho sejam utilizada a versdo completa, como para 0s
trabalhadores bracais e 0s que executam tarefas manuais. O instrumento é respondido
usando escalas Likert de quatro pontos (Siegrist; Li; Montano, 2014). Na versédo
curta, a diferenca esta apenas na quantidade de questdes entre os itens (trés medindo
esforco, sete medindo recompensa e seis medindo excesso de comprometimento). A
forma de calcular as respostas para identificar o ERI se dar pela aplicacdo da formula
presenta na figura 06.

Figura 06: Férmula para calcular o instrumento ERI.

Fator de corregdo (k = 7/3 para
a versdo curtae k = 10/6 paraa
versao longa)

Pontuagdes

ER=F £

/ Pontuagdes
de

recompensa
RESULTADO

ER # 1: ERI presente
ER < 1: Desequilibrio a favor de recompensas
ER > 1: Desequilibrio a favor do esforgo.

Fonte: Adaptado de Stanhope, 2017.

No Brasil, o instrumento foi validado por Chor et al. (2008) utilizando um
procedimento de teste-reteste apOs 7-10 dias com trabalhadores de um instituto
publico de pesquisa e trabalhadores da salde (enfermeiros e auxiliares de
enfermagem) de um hospital geral publico. Nesta valida¢do, o instrumento contou
com 17 questdes dicotdmicas (concordo vs. discordo) sobre “esfor¢o extrinseco™ (6
itens) e "recompensa” (11 itens). Para os participantes que "concordam" nos itens 1-6
e 10-13, sdo apresentadas quatro opcdes do tipo Likert, variando de "nédo estou nada
angustiado™ a "muito angustiado™. As mesmas opcdes estdo anexadas a "discordo™
nos itens 7-9 e 14-17. Em relacdo a dimensao supercomprometimento (itens 18 a 23),
0s participantes escolhem entre quatro opg¢des do tipo Likert, variando de "discordo
totalmente™ a "concordo totalmente”. As respostas aos 6 itens de "esfor¢o extrinseco"
e aos 11 itens de "recompensa” sdo pontuadas em uma escala de 5 pontos que varia

de 1 (ndo estressante) a 5 (altamente estressante). Os itens da escala de
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"comprometimento excessivo” sdo pontuados em uma escala de 4 pontos (1 =
discordancia total com a afirmacéo, 4 = concordancia total).
Os coeficientes de correlagdo interclasse para as dimensdes "esforco”,

recompensa” e "sobrecompromisso™ da escala foi estimada em 0,76, 0,86 e 0,78,
respectivamente. O alfa de Cronbach para essas mesmas dimensdes foram 0,68, 0,78
e 0,78, respectivamente. A estrutura fatorial exploratoria foi bastante consistente com
0s componentes tedricos do modelo, portanto, os autores concluiram que 0s
resultados representam a primeira evidéncia a favor da aplicacdo da versdo em
portugués do Brasil da escala ERI em pesquisas em saude em populagdes com
caracteristicas socioecondmicas semelhantes.

Estes questionarios sdo os classicos quando pensamos em avaliacdo do
estresse ocupacional. Foram validados para varios idiomas, sdo aplicados em varios
contextos organizacionais e sociais. Ao longo do tempo, demais questionarios foram
desenvolvidos para varios setores trabalhistas, mas, ainda ndo tiveram seu uso
consolidado no meio cientifico.

Exemplos desta tentativa sdo observados no trabalho com profissionais da
salide, grupo altamente exposto ao estresse ocupacional. Garcia-Tudela et al. (2022),
apesar de ndo avaliarem a presenca de estresse laboral, mas medir as manifestacdes
do estresse, determinaram a consisténcia interna e validade da Stress Factors and
Manifestations Scale (Escala de Fatores e Manifestacdes de Estresse) para
trabalhadores de emergéncia hospitalar e extra-hospitalar e investigaram se um alto
nivel de estresse esta associado a ansiedade, variaveis pessoais e de trabalho, e sendo
menos otimista. O estudo se deu com trabalhadores de emergéncia hospitalar e extra-
hospitalar na Espanha, e a Escala apresentou utilidade adequada, consisténcia interna
e validade, com 6tima capacidade preditiva, contudo, ressaltaram a necessidade da
conducéo de mais estudos para validagdo dos resultados e potencialmente estender a
Escala para outros contextos.

Dutheil et al. (2022) validaram a Visual Analogue Scales — VAS (Escala
Visual Analdgica) para demanda e controle de trabalho com a hipdtese de que é uma
boa ferramenta para distinguir trabalhadores em risco de estresse relacionado ao
trabalho em substituicdo (ou como uma alternativa) a utilizacdo do JCQ de Karasek.
Na verdade, a VAS ja é bem conhecida e valida na avaliacdo clinica da dor, para o
estresse ocupacional e satisfagdo no trabalho e tem boas caracteristicas

psicométricas.
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Ao destacarem as relacbes da VAS com parametros sociodemograficos,
profissionais (VAS estresse no trabalho ou jornada de trabalho) ou bem-estar (sono),
Dutheil et al. (2022) concluiam que embora tenha um desempenho inferior ao JCQ, a
demanda e o controle da VAS sdo ferramentas simples e rdpidas para triagem de
pacientes com estresse relacionado ao trabalho e portanto, pode ser utilizada por

médicos do trabalho para diagnostico.

3.1.3 Desencadeadores do estresse ocupacional em hospital

Muitos sdo os fatores ambientais responsaveis pela quebra da homeostase
corporal, o que consequentemente pode desencadear o estresse. Dentre estes fatores,
0 ambiente de trabalho demonstra-se como uma influéncia direta (Peters; McEwen;
Friston, 2017). Dada a complexidade do fendbmeno estresse, quando este é analisado
sob a otica do ambiente laboral, 0 mesmo é permeado por uma série de processos
psicoldgicos, bioldgicos e sociais (Reis; Fernandes; Gomes, 2010; Prado, 2016). E
premente reforcar ainda que, na atualidade, a precarizagdo do trabalho tem sido uma
das maiores fontes de estresse ocupacional. Com isso, este estresse nao é algo
inerente ao trabalho e no ambiente hospitalar, o trabalho precarizado esta exposto de
varios modos, a exemplo de turnos de trabalho, jornada de trabalho, entre outros.

O trabalho desempenhado em hospital € marcado por uma heterogeneidade de
setores, cargos e profissdes. Neste sentido, os trabalhadores hospitalares podem ser
subdivididos em dois grandes grupos: os profissionais da saude e os trabalhadores da
parte administrativa. Em ambos os casos, ha forte pressdo no trabalho a partir de
fatores intrinsecos (por exemplo, ritmo e contetdo do trabalho) e extrinsecos (por
exemplo, clima organizacional e interface casa/trabalho) a atividade desempenhada
(Dagget; Molla; Belachew, 2016; Ramos et al., 2021).

No hospital é oferecido um servigco ininterrupto, os profissionais sdo
submetidos ao inevitavel trabalho por turnos o que consequentemente, impacta sua
salde fisica e mental, reverberando-se em estresse ocupacional. A desregulacdo do
sistema vigilia-sono € capaz de impactar o estilo de vida destes trabalhadores,
favorecendo uma baixa ou falta pratica de atividade fisica, colabora no aumento da
ingestdo calorica e prejudica a qualidade do sono (Brum et al., 2020). Outras
questdes caracteristicas deste meio sdo as longas jornadas e, na necessidade de
complementacdo da renda, a pratica de multiplos empregos também é comum entre

estes trabalhadores. Consequentemente, estas questdes em muito compromete a
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adocdo de um estilo de vida considerado saudavel, principalmente com relacdo a
qualidade da alimentacdo e pratica de atividade fisica (Santana-Céardenas, 2016;
Neto; Aradjo; Sousa, 2020).

Na tentativa de atenuar a experiéncia do estresse vivenciado no meio
ocupacional, o consumo de alimentos doces, alimentos ricos em aglcar e gordura e
0s densos em energia sdo mais acessados pelos trabalhadores visando, mesmo que
imperceptivelmente, atenuar o estresse. Entretanto, tal pratica, associada a outras
contrarias ao estilo de vida saudavel pode ter efeito nocivo, acarretando em excesso
de peso e desencadeamento das doengas cronicas nao transmissiveis, principalmente
as cardiovasculares e diabetes mellitus (Neto; Araujo; Sousa, 2020).

Neste sentido, a chance de desenvolver algumas doencas sera inevitavel, em
funcdo da atividade desenvolvida, das condi¢cBes do ambiente onde a tarefa ocorre,
dos fatores relacionados a organizacdo (menos apoio organizacional), etc. (Sohn et
al., 2018; Neto; Araujo; Sousa, 2020; Lee et al., 2020; Hwang; Kim, 2022; Garcia-
Tudela et al., 2022). Com a pandemia de COVID-19, houve a contratacdo emergente
de recém formados, os profissionais de longo tempo encontravam-se inexperientes
com 0 Novo cenario, assim, mais um estressor surgiu em decorréncia da emergéncia
de salde publica, associada a calamidade publica, onde foi somado a um cenario que
ja ndo era favoravel para os profissionais hospitalares. Logo, longa jornada de
trabalho, sobrecarga, nimero insuficiente de profissionais, auséncia de materiais,
acentuou o numero de doencas fisicas e psicologicas neste setor (Garcia-Tudela et
al., 2022; Mastroberardino et al., 2022; Oteir et al., 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, o cenario que se apresentou para 0S
trabalhadores de hospital foi de mudanca no nimero de encontros familiares e
mudanca nas atividades sociais (Keller et al., 2022); resultados negativos de saude
mental como ansiedade, depressao e estresse (Chinvararak et al., 2022; Maliwichi et
al., 2024); medo do risco de contaminacgéo e causar a morte dos pacientes, colegas de
trabalho e familiares, cobrangas por desempenho e produtividade (Galon; Navarro;
Gongalves, 2022); além de um cenario de violéncia contra o profissionais de saude.
No Cairo - Egito, as principais agressoes relatadas por 183 profissionais de salde de
um hospital universitario neste periodo foram agressao verbal (3%), abuso fisico e
verbal (43%) e aumento da violéncia durante a pandemia (59%) (Seddik et al.,
2023). Ja na China, Jiang et al. (2023) em estudo como 14.909 profissionais de satde

identificaram uma prevaléncia de violéncia no local de trabalho de 37,25% para
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profissionais de saude da linha de frente e de 27,73% para profissionais de salde que

ndo eram da linha de frente.

3.1.4 Epidemiologia do estresse ocupacional em hospital

Considerado epidemia moderna e problema de satde publica (Azlan; Rosnah;
Rizal, 2017; Li et al., 2017), desde que o trabalho entrou em um cenario constituido
por evolucdo tecnoldgica, globalizacdo, precarizacdo das relagBes trabalhistas, alta
competitividade, dentre outras transformacdes, o estresse ocupacional tem ganhado
repercussao em esfera mundial, mesmo que o construto tenha surgido ha muitos
séculos (Hirschle; Gondim, 2020; Prado, 2016).

De antemdo, vale ressaltar que o estresse em si, ndo é considerado uma
doenca, mas, como Vvisto no processo de criacdo e evolucdo do construto, € uma
condicdo de adaptacdo e protecdo estabelecida contra agentes externos e internos.
Entretanto, o estresse muitas vezes desencadeia quadros de doencas fisicas e
psicoldgicas, sobretudo com o estilo de vida adotado nas metrépoles e
principalmente no ambito do trabalho.

Especificamente com os trabalhadores hospitalares, por natureza do papel
desempenhado, estes estdo de forma significativamente expostos a pressao no
ambiente de trabalho e que, por sua vez, pode desencadear o estresse ocupacional
(Dagget; Molla; Belachew, 2016; Alenezi; Aboshaigah; Baker, 2018; Garcia-Tudela
et al., 2022; Chiang et al., 2022). Uma vez instalado, o estresse pode impactar tanto
sua produtividade quanto sua saude fisica e/ou mental do trabalhador (Gil-Monte,
2012; Schmidt, 2013; Ribeiro et al., 2015).

Vérias regides do mundo buscam compreender a prevaléncia do estresse
ocupacional entre trabalhadores hospitalares, a relacdo com desfechos em salde
fisica e mental, como impactam no desenvolvimento das atividades, etc. Entre 3.084
trabalhadores da Atencdo Baésica e dos servigos da Média Complexidade em cinco
municipios da Bahia, Neto, Aradjo e Sousa (2020) encontraram que 21,8% dos
trabalhadores apresentavam alta exigéncia, o que gera estresse ocupacional. Ainda no
Brasil, Ribeiro et al. (2018) avaliaram o estresse ocupacional entre 810 médicos e
enfermeiros de um hospital universitario e identificaram diferenca significativa entre
as profissoes e as dimensdes controle (p<0,001) e apoio social (p=0,006), sendo que

os enfermeiros apresentaram menor controle sobre o trabalho e os médicos
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receberam maior apoio social. Os principais fatores de estresse no ambiente laboral
foram os relacionamentos entre colegas (23,2%), exigéncia das atividades no
trabalho (62,8%) e o relacionamento com os chefes (62,8%). Um dado importante de
ser observar foi que entre os auxiliares e técnicos de enfermagem, quanto maior a
exposicao ao estresse menor foi o0 apoio social recebido (p=0,012).

Na Etidpia, num total de 341 enfermeiros de trés hospitais, 33,4%
apresentaram baixo estresse, 34% com estresse moderado e 32,7% apresentaram alto
estresse (Dagget; Molla; Belachew, 2016). Com base na pontuacdo média de cada
item de estresse relacionado ao trabalho, as condigdes mais estressantes avaliadas
foram a morte de um paciente (u=2,87£1,04), assistir um paciente sofrer
(1=2,61£1,05), baixa participacdo na tomada de decisdo (u=2,51+0,99), médico ndo
estar presente em uma emergéncia médica (u=2,44+1,01) e pessoal insuficiente para
cobrir a unidade adequadamente (u=2,43+0,95).

J& no principado de Brunei, no maior hospital de referéncia do pais (Hospital
Raja Isteri Pengiran Anak Saleha), ao explorar a relagéo dos estressores psicossociais
do trabalho na produtividade de 225 trabalhadores, estes explicaram mais de 50% da
variancia da produtividade dos cuidados de saide (Adib lbrahim et al., 2019). No
reino da Arébia Saudita, a carga de trabalho, a falta de apoio e incerteza quanto ao
tratamento foram percebidos como fontes mais comuns de estresse ocupacional
(Alenezi; Aboshaigah; Baker, 2018).

O escore médio da demanda de trabalho foi de p=22,84+9,64 entre
enfermeiros hospitalares na provincia de Thua Thien Hue, Vietnd e as pontuagdes
médias para autoridade de decisdo foi de p=33,49+4,20, j4 para suporte do
supervisor foi de p=11,87+£1,64 e de p=12,56+1,27 para suporte de colegas de
trabalho (Mai; Kim, 2022). Entre 329 enfermeiras selecionadas de um centro médico
e um hospital regional no norte de Taiwan, as que trabalhavam de turno diurno fixo
tiveram menor estresse percebido (u=17,3£3,7 vs. p=18,8+4,3, p=0,007) em
comparagdo com enfermeiros em turnos rotativos (Chiang et al., 2022).

Com os principais achados apresentado por estes estudos, fica evidente que,
ao se investigar o estresse ocupacional entre trabalhadores de hospital, o foco é dado
aos profissionais da saude, mesmo o local sendo formado por diversas areas de
atuacdo como administracdo, higienizacéo, seguranga, técnicos, setor juridico, comité

de ética, etc. Ainda, também fica evidenciado que dentro do espectro dos
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profissionais da saude, os trabalhadores da enfermagem e medicina sédo o grupo de

maior abordagem dos estudos.

3.2 ALIMENTACAO E PADRAO ALIMENTAR DE TRABALHADORES NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Alimentacdo, comida, nutricdo, consumo alimentar e padrdo alimentar séo
alguns dos termos utilizados, muitas vezes, como sinénimos na sociedade (Carvalho;
Luz; Prado, 2011), apesar de cada expressdo referir-se a um conceito ou um campo
de atuacdo que carece de definigdo e atencdo em seu uso para ndo serem tratados da
mesma forma.

Para Carvalho, Luz e Prado (2011) a comida se constitui ndo apenas por sua
composicdo quimica ou condi¢do higiénico-sanitaria, como defende as ciéncias
biologicas, e sim de um contexto social. O individuo ndo come macro e/ou
micronutrientes, ele come comida. E para tal, ha uma série de fatores que o levam a
escolha do que comer (como renda e 0 meio social em que vive, por exemplo). Ja a
alimentacdo assume o sentir, ou seja, sentir-se parte de uma cultura, estar
socializando. O ato de cozinhar vai além de modos de preparo dos alimentos,
métodos de coccdo, juncdo de ingredientes, mas sim um momento de convivio, de
partilha e de manter relacbes interpessoais, ou seja, vai além de uma necessidade
bioldgica, pois, para comer tem que haver contato humano de formacdo de grupo
(Oliveira, 2012). A nutricdo ja seria uma forma especifica de racionalismo que tem a
alimentacdo como acgdo, sendo uma ciéncia que diz sobre a dieta equilibrada,
devidamente calculada, sendo assim, de carater técnico (Carvalho; Luz; Prado,
2011).

O consumo alimentar e ingestdo alimentar sdo sinbnimos que se referem a
avaliacdo de todo alimento ou bebida ingerido e que é utilizado como um dos
componentes na avaliacdo do estado nutricional de um individuo, e tem por objetivo
identificar se a ingestdo de alimentos estd adequada ou inadequada, sendo esta
inadequacdo considerada principalmente pela ingestdo excessiva de alimentos com
pobre contetido nutricional (Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009).

Entende-se por padrdo alimentar como a analise do conjunto de alimentos
consumidos a partir da correlagdo entre eles em determinada populacdo, assim, é
uma forma mais abrangente de entender a relacdo entre a ingestdo alimentar e

desfechos em salde, ndo considerando os efeitos isoladamente de determinados
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nutrientes (Olinto, 2007; Hosseinzadeh et al., 2016), haja vista que, ao longo do
tempo, esse efeito individual foi se mostrando insuficiente na relagdo alimento-
doencga (Brasil, 2014; Bakolis; Burney; Hooper, 2014). Considerar a alimentacao de
uma populacéo pela analise dos padrdes alimentares € uma vantagem porque permite
relacionar com aspectos culturais acerca da alimentacao, condi¢des socioecondmicas,
género e etnia (Devlin et al., 2012).

Todos esses conceitos estdo ancorados ao da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) que é: “O direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdémica ¢ socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006). Dada a amplitude do
entendimento da SAN, ela precisa ser trabalhada sob diferentes perspectivas, e nesta
tese, foi trabalhada a vertente da qualidade nutricional dos alimentos ingeridos pelos
trabalhadores hospitalares. Assim, compreender esses termos é de suma importancia
na epidemiologia nutricional, para nutricionistas clinicos e profissionais que
trabalham direta ou indiretamente com a alimentacdo. Sobretudo porgue a avaliacdo
do consumo alimentar € um passo fundamental na avaliagdo da saude (Pereira;
Sichieri, 2007) e ter clareza destes termos contribui para que as investigacdes e

intervencdes sejam conduzidas de forma correta.

3.2.1 Formas de avaliacdo do padrao alimentar

Padrdao alimentar pode ser determinado por duas abordagens analiticas
distintas que s&o a priori ou a posteriori (Olinto, 2007; Devlin et al., 2012) e
analisado por métodos estatisticos (Hosseinzadeh et al., 2016). O primeiro refere-se a
uma abordagem estabelecida a partir de indices ou escores alimentares adotados por
conhecimento prévio sobre uma alimentacdo saudavel, conhecimentos esses
advindos de diretrizes, recomendacdes nutricionais e guias alimentares (Hu, 2002;
Ocke, 2013), assim, sdo definidos escores a partir do total de nutrientes, da
frequéncia dos alimentos consumidos ou ainda de indices que resumem a adesdo dos
individuos a uma determinada diretriz dietética (Michels; Schulze, 2005; Olinto,
2007).
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Por sua vez, andlise de padrdo alimentar a posteriori diz respeito a uma
analise do padrdo de consumo alimentar estabelecido por técnicas de estatistica
multivariada, onde a partir do consumo referido pela populagéo estudada, ocorre uma
reducdo no numero de variaveis relatadas (alimentos) e que vado representar o
consumo total daqueles individuos (Olinto, 2007; Devlin et al., 2012; Fransen et al.,
2014).

A avaliacdo do consumo alimentar é extremamente desafiante, mas é um
passo fundamental para investigacdo do padrdo alimentar e, na avaliacéo a posteriori,
€ necessario tomar uma série de decisdes que irdo impactar na construcao/definicdo
do padrdo, que, segundo Olinto (2007) sdo: a escolha do instrumento para avaliar o
consumo alimentar; a definicdo do tamanho de amostra; a coleta das informagdes; a
analise estatistica dos dados e a interpretacdo dos resultados com a definicdo de
nomes para os padrdes alimentares.

Dentre as opcBes disponiveis de instrumentos para serem utilizados na
avaliacdo do consumo alimentar e posteriormente avaliado o padrdo, o Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) e o registro/diario alimentar sdo 0s mais
empregados, ambos apresentando vantagens e desvantagens.

O QFA ¢é um método de avaliagdo do consumo de alimentos ou grupos
alimentares que apresenta como vantagens o fato de estimar a ingestdo habitual do
individuo, ndo altera o padrdo de consumo, tem baixo custo, classifica os individuos
em categorias de consumo, elimina as varia¢cdes de consumo do dia a dia, a digitacao
e a analise do inquérito sdo relativamente simples, comparadas a outros métodos, ja
suas desvantagens sdo conhecidas por depender da memoria dos habitos alimentares
passados e de habilidades cognitivas para estimar o consumo médio em longo tempo
pregresso, 0 desenho do instrumento requer esforco e tempo, ha dificuldades para a
aplicacdo conforme o nimero e a complexidade da lista de alimentos, quantificacdo
pouco exata, ndo estima o consumo absoluto, visto que nem todos os alimentos
consumidos pelo individuo podem constar na lista (Fisberg; Marchioni; Colucci,
2009).

J& o diario/registro alimentar ¢ uma avaliacdo quantitativa da ingestdo que
tem como pontos positivos o fato de que os alimentos a serem anotados no momento
do consumo n&o dependem da memoria do individuo, menor erro quando ha
orientagdo detalhada para o registro, ele mede o consumo atual, identifica tipos de

alimentos e preparagdes consumidos e horarios das refeicdes, entretanto, suas
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desvantagens sdo que o consumo pode ser alterado, pois o individuo sabe que esta
sendo avaliado, requer que o individuo saiba ler e escrever, dificuldade para estimar
as porcdes, exige alto nivel de motivacdo e colaboracdo, menor adesao de pessoas do
sexo masculino, as sobras sdao computadas como alimento ingerido, requer tempo e o
individuo deve conhecer medidas caseiras (Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009).

Diante de tantas vantagens e desvantagens apresentadas pelos dois métodos e,
na impossibilidade de unir os dois, 0s pesquisadores precisam avaliar a pertinéncia
de cada um e identificar qual é capaz de atender aos objetivos de sua investigacao.
Questdes como escolaridade dos entrevistados, tempo gasto para coletar informagdes
dos alimentos, cronograma disponivel para execucdo da investigacdo, tamanho da
equipe disponivel, experiéncia da equipe na avaliacdo, dentre outras, precisam ser
avaliadas cuidadosamente no planejamento do estudo (Olinto, 2007).

Com relacéo a andlise do padrdo alimentar a posteriori, as principais técnicas
estatisticas multivariadas utilizadas sdo andlise fatorial exploratéria, analise de
agrupamento (analise de cluster), andlise de componentes principais e, mais
recentemente, regressao por reducdo de posto (Panagiotakos; Pitsavos; Stefanadis,
2009; Devlin et al., 2012; Kastorini et al., 2013; Bakolis; Burney; Hooper, 2014).

Na andlise de componentes principais e analise fatorial exploratéria, ocorre
uma reducdo no numero de alimentos informados pelos individuos, esta reducao
acaba agrupando alimentos ou grupos alimentares (componentes) que apresentam
alta correlacdo, apresentando combinacdes lineares (Fransen et al., 2014; Emmett;
Jones; Northstone, 2015). Se um QFA for utilizado para esta analise, é preciso que o
namero de alimentos contido no questionario seja adequado ao tamanho amostral
(algo na ordem de um alimento para cinco respondentes) (Carvalho et al., 2016).

A andlise de cluster faz agrupamentos dos respondentes em subgrupos (ou
clusters) a partir de dietas similares (Hu, 2002; Devlin et al., 2012), onde individuos
com ingestdo semelhante fardo parte do mesmo grupo, ou seja, na analise de
componentes principais 0s grupos se dao por similaridades dos alimentos, aqui, pelos
individuos, a partir de seu consumo (Carvalho et al., 2016).

Na avaliagdo do padrdo alimentar por regressdo por reducdo de posto
assemelha-se a analise de componentes principais, com a diferenca que ha mais uma
etapa, onde os padrbes alimentares extraidos sdo construidos a partir das variaveis

que s@o percebidas como associadas ao desfecho de interesse, por exemplo, na
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identificacdo de padrdo alimentar entre pacientes hipertensos, alimentos ricos em

sodio sdo agrupados em um mesmo padrédo (Emmett; Jones; Northstone, 2015).

3.2.2 Consumo alimentar e padréo alimentar de trabalhadores de hospital

Partindo do tempo que os individuos vivem no ambiente laboral, os meios
disponiveis para que possam fazer as refeicdes neste espago social é tema de
investigacdo cada vez mais crescente no meio cientifico, pois 0 mesmo €
influenciador para que alimentos industrializados e pouco saudaveis sejam oferecidos
nestes espacos e em seu entorno. Em muitos hospitais ha presenca de maquinas de
venda automatica, cafeterias, lanchonetes, comércio ambulante, dentre outros tipos
de pontos de venda que sdo caracteristicos da comercializacdo de alimentos pouco
saudaveis (Lesser 2006; Lesser et al., 2012; Winston et al., 2013).

Quando alimentos saudaveis ndo estdo disponiveis, escolhas alimentares
saudaveis ndo podem ser realizadas. Estudo realizado no Reino Unido com 751
médicos para identificar as barreiras a alimentacdo saudavel em hospitais do Servico
Nacional de Saude (NHS) revelou que as principais barreiras apontadas para uma
alimentacdo saudavel foram faltas de intervalos (66%), falta de selecdo (56%) e
horarios de abertura da cantina (48%). Apenas 12% dos médicos relataram que 0
hospital apoiava uma alimentacao saudavel, 35% consideravam que ndo havia apoio.
Ja a falta de opcdes saudaveis foi responsavel pela insatisfacdo com as cantinas em
72% dos respondentes e 39% consideravam que a oferta de alimentos saudaveis
mudava ao longo do dia (Winston; Johnson; Wilson, 2008).

No estudo de Jaworowska, Rotaru e Christides (2018) com o objetivo de
avaliar a qualidade nutricional do almoco oferecido em cantinas de oito hospitais do
NHS na Inglaterra, as autoras concluiram que a maioria dos almogos oferecidos
podia contribuir para aumentar o risco de Doengas Cronicas N&ao-Transmissiveis
(DCNT) entre os usuarios destas cantinas, pois as refeicdes vegetarianas (34%
gordura total, 43% sal e 80% &cidos graxos saturados por porcéo) e a base de carne
(40% gordura total, 59% sal e 67% acidos graxos saturados por porcao) forneciam
mais de 50% das recomendacdes diarias para os trabalhadores.

A disponibilidade de alimentos com composicdo nutricional ndo condizente
para uma alimentacdo saudavel também foi observada por Oliveira et al. (2018) que
identificaram a frequéncia de consumo de 73,91% de alimentos ultraprocessados,

8,70% de alimentos processados e apenas 17,39% de alimentos in natura ou
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minimamente processados na composicao dos lanches presentes em 31 setores de um
hospital universitario no Brasil. Na Espanha, Payo et al. (2019) encontraram que dos
215 alimentos identificados em méquinas de venda automaética de 12 universidades e
7 hospitais, os mais frequentes nos hospitais foram chocolates (30,2%), biscoitos
(11,6%) e batata frita (11,6%), sendo a média de calorias de 197,9kcal (SD=188,5),
11,99 de gorduras (SD=11,13) e 20,89 de carboidratos (SD=10,81). Neste sentido, as
escolhas alimentares destes profissionais estdo condicionadas pelo ambiente
alimentar ndo saudavel e a qualidade destes géneros alimenticios altamente
disponiveis sao forte barreira para as aces de educacédo alimentar e nutricional.

No estudo de Kunene e Taukobong (2017), a indisponibilidade de alimentos
saudaveis (79,3%) foi uma das principais barreiras relatadas para aquisicdo de uma
alimentacdo saudavel em hospitais na Africa do Sul. Além disso, 29,1% dos
profissionais de saude analisados relataram qualidade ruim dos alimentos oferecidos
(auséncia de vegetais para venda, comercializacdo de alimentos fritos, refrigerantes,
batatas fritas, doces e bolos). Deste modo, 76% precisavam recorrer a vendedores
externos ou levavam comida de casa (39%) e uma alta porcentagem (68%) ndo
comia no local de trabalho.

Nesta mesma linha, quando alimentos saudaveis estdo a disposicdo dos
trabalhadores, entdo ha consumo e por vezes, um consumo aumentado,
demonstrando que as escolhas alimentares de certo sdo influenciadas por fatores
como disponibilidade. Tais afirmacdes foram constatadas por Thorndike et al. (2019)
que ao avaliarem se um programa de alimentacdo saudavel de refeitério em um
hospital americano era capaz de reduzir a ingestdo de calorias pelos funcionarios ao
longo de 2 anos encontraram que as calorias das compras no baseline tinham uma
média de 565 kcal (95%IC: 558-572 kcal) e estas diminuiram 19 kcal (95%IC:-23 a
—15 kcal) em 1 ano e 35 kcal (95%IC:—39 a —31 kcal) em 2 anos (—6,2%; p<0,001),
sendo esta diminuicdo em decorréncia principalmente da substituicdo de alimentos
ndo saudaveis por saudaveis.

Alimentos ricos em fibras e micronutrientes como as frutas e hortalicas, sdo
importantes por caracterizarem uma alimentacdo como saudavel, aléem de serem
cardioprotetores. Neste sentido, quanto mais disponiveis e de facil acesso aos
trabalhadores, maior sera sua ingestdo diaria. O acesso a alimentos saudaveis varia
de acordo com os tipos de lojas, assim, estabelecimentos como feiras/lojas

especializadas de frutas/vegetais ou feiras ao ar livre (p<0,001) e supermercados
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(p<0,05), influenciam positivamente o acesso a alimentos saudaveis, representando
aproximadamente 70% da variacdo no acesso (Costa et al., 2019). Tais achados
reforcam a hipdtese de que a especialidade do estabelecimento que comercializa
alimento influencia no acesso aos alimentos saudaveis, sendo necessaria sua presenca
em locais em que ha limitado acesso a estes alimentos.

Alto consumo de alimentos ultraprocessados, baixo consumo de alimentos
minimamente processados ou in natura, deixar de realizar alguma das principais
refeicbes e/ou diminuir o numero de refeicdes ao longo do dia, sdo algumas das
consequéncias observadas em decorréncia das condi¢des do trabalho em hospitais.
Na Africa do Sul, Kunene e Taukobong (2017) investigaram os habitos alimentares
entre 109 profissionais de sadde em um hospital distrital e encontraram alto
percentual de participantes que ndo realizavam o desjejum (51%) em comparacéo
com o almocgo (20%) e o jantar (11%). Os profissionais entrevistados apresentaram
alto consumo de alimentos doces (60%), bebidas adocicadas (55%), café (64%) e
bebida alcodlica (65%), em contraponto, a maioria raramente consumia frutas (77%),
vegetais (73%) e bebiam agua com frequéncia (68%), ainda, 53% raramente comiam
alimentos integrais e ricos em fibras (61%). Aproximadamente, 50% dos
participantes frequentemente comiam lanches ndo saudéveis, 36% alimentos
salgados, 37% fast food, 38% alimentos gordurosos, 49% alimentos fritos e 47%
alimentos com muito acucar.

Na Turquia, a média de consumo de vegetais (1,23+0,54) e frutas (1,05+0,59)
em porcdes diarias realizadas por 62 profissionais da saude que trabalhavam em
hospitais municipais foi aproximadamente a metade do consumo diario
recomendado. Além disso, consumiam legumes 1-2 dias (68,9%) e de 3-4 dias
(16,4%) em uma semana, 13,3% consumiam refrigerantes todos os dias e 32%
consumiam doces de 3-4 dias por semana (Buyukuslu; Velioglu; Hizli, 2014). De
modo similar, Al Hazmi, Alghamdi e Abdulmajeed (2018), também avaliaram os
habitos alimentares e de salde entre 388 profissionais de salde de hospitais no reino
da Arébia Saudita (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e residentes) e encontraram
que dentre os alimentos mais consumidos no horério do trabalho, os doces eram 0s
mais presentes (46,6%), seguidos de cereais e pao (42,8%) e carne/peixe/ovos
(39,9%), dentre as bebidas, o café foi a mais consumida (66,2%) seguida do cha
(35,8%), a0 passo que 0S sucos naturais eram consumidos por apenas 18% dos

profissionais.
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Na Turquia, Varli e Bilici (2016) compararam o estado nutricional de 56
enfermeiras trabalhando de dia e 54 trabalhando a noite em hospital universitario e
observaram que aquelas que trabalhavam a noite tinham maior média na ingestdo de
energia (1.756+659 kcal), carboidratos (196,3+85,5g) e lipideos (79,5+£29,59),
enguanto que a ingestdo proteica foi maior dentre as que trabalhavam durante o dia
(59,4+17,69 vs. 57,6+21,69). Aquelas que trabalhavam durante o dia conseguia fazer
mais refei¢Oes principais por dia (2,8 = 0,5; p=<0,001) e quem trabalhava a noite
(69,6%) pulavam as refeicdes (p=<0,001). Ja a frequéncia de alimentar-se em
lanchonetes foi maior nas trabalhadoras do noturno (7,1%) do que nas diaristas
(5,6%). Achados similares foram observados por Artuzo, Poll e Molz (2017) ao
analisarem os aspectos clinicos e nutricionais de trabalhadores de uma unidade
hospitalar no Brasil conforme o turno de trabalho.

Jung et al. (2020) identificaram uma prevaléncia de sindrome metabdlica de
5,6% entre 1.638 enfermeiros que trabalhavam por turno na Coreia do Sul e que a
prevaléncia de sindrome metabdlica aumentou entre aqueles que consumiam mais de
50% da ingestdo calorica diaria ap6s as 19 horas (OR=2,681; 1C95%: 1,522-4,724),
qguem tinha histérico familiar de diabetes (OR=2,077; 1C95%: 1,141-3,7784) e quem
consumia mais de 1 porcdo de bebidas agucarada por dia (OR=6,326; 1C95%: 1,908—
20,971).

Alteracbes na alimentacdo tornam-se mais exacerbadas quando a propria
unidade hospitalar dificulta o acesso a alimentos saudaveis e as condi¢bes de
trabalho ndo permitem tais agdes. Em hospitais no reino da Arabia Saudita, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e residentes percebiam que os habitos alimentares no
ambiente de trabalho impactavam de forma negativa sua salude (71,4%) e que comer
no trabalho afetava o desempenho e a produtividade de trabalho (64,5%) (Al Hazmi;
Alghamdi; Abdulmajeed, 2018).

Diante do cenario apresentado por inimeras referéncias, é notério que 0s
problemas com alimentacdo e nutricdo dos trabalhadores de hospitais carecem de
acOes dos gestores dos hospitais, das governangas dos paises, bem como de todas as
esferas do poder publico. Ainda, é premente observar a isonomia acerca deste tema
em varias partes do mundo, com culturas e praticas, habitos e padrdes alimentares tdo
distintos.

Mesmo estudos apresentando a forte influéncia dos ambientes alimentares nos

desfechos em salde, percebe-se que tal abordagem carece pertencer a agenda
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publica, tanto da sociedade civil, e, sobretudo dos gestores de saude, projetos
politicos e demais setores envolvidos com a saude puablica (Duran et al., 2015;
Gongcalves; Elias; Silva, 2020). Tomando por base os trabalhadores de hospitais, tal
publico esta inserido em uma miriade de estresse ocupacional, cobrancas, alteracGes
nos padrbes alimentares, dentre outros fatores contribuintes para que sua ultima
preocupacdo seja com uma alimentacdo saudavel. Neste sentido, a auséncia de
politicas publicas referente a alimentacdo de modo geral direcionada para este
publico, associada a um ambiente alimentar obesogénico nos espacos em que
permanece a maior parte dos dias, torna seu acesso aos alimentos como uma fonte de

risco para a saude e que necessita de fortalecimento do debate.

3.3 COMPOSICAO CORPORAL

Composta pela realizacdo da anamnese, investigacdo do consumo alimentar,
semiologia e analise da composicao corporal, a avaliacdo do estado nutricional serve
para, dentre outros, serem identificadas caréncias nutricionais (para mais — obesidade
ou para menos — desnutricdo) e a partir de entdo, estabelecer objetivos (Holmes;
Racette, 2021). Ao que se refere composicdo corporal, esta pode ser compreendida
como a avaliacdo dos compartimentos que dividem o corpo humano (Siervo; Jebb,
2010; Kuriyan, 2018; Holmes; Racette, 2021). A avaliacdo da composicdo corporal €
importante para obter informacdo sobre o estado nutricional dos individuos, a
capacidade funcional do corpo humano, é Util para descrever o crescimento e
desenvolvimento do nascimento até a fase adulta, para o entendimento da origem e
desenvolvimento de doencas, dentre outros (Kuriyan, 2018; Holmes; Racette, 2021).

Postula-se que informacdes sobre o interesse pela forma como o corpo é
dividido datam da década de 1940 com o médico da marinha americana o tenente
comandante Albert Richard Behnke que foi pioneiro nos estudos acerca de pesagem
hidrostatica, mergulho profundo em relagéo ao contedido de gordura e composi¢édo do
corpo, no desenvolvimento de modelo de referéncia entre homem e mulher e um
somatograma baseado em medidas antropométricas (Behnke, 1942). Josef Brozek,
psicologo tcheco, que em 1945 naturalizou-se norte-americano, foi outro cientista
pioneiro no tema composi¢do corporal. A partir de 1941, como pesquisador no
Laboratorio de Higiene Fisioldgica, desenvolveu pesquisas sobre os efeitos da
desnutricdo no comportamento humano e no campo da psicologia do trabalho. Em
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julho de 1953, juntamente com Ancel Keys publicou um importante trabalho
intitulado “Gordura corporal em homem adulto”, onde aborda os modos de aferig¢ao e
as dificuldades da época.

Na atualidade, a cineantropometria € o campo cientifico responsavel pelos
estudos sobre a forma, dimensdo, proporcdo, composi¢cdo, maturacdo e
desenvolvimento do corpo humano em relagdo ao crescimento, esporte, atividade
fisica e estado nutricional, do nascimento até a morte (Bertoli; Santos; Freitas Junior,
2018).

A analise dos principais componentes do corpo humano pode se dar de modo
direto - através da dissecacdo de cadaveres (in vitro) ou método indireto (in vivo),
tendo em vista que o individuo esté vivo e disseca-lo é impossivel. Entdo, métodos
foram desenvolvidos para determinar a composi¢do corporal, sendo a avaliacdo
realizada considerando alguns niveis de compartimento (um, dois, trés, quatro, cinco
e multicompartimentos) (Ellis, 2000; Guppy; Wallace, 2012). No quadro 02
apresentamos uma sumarizacdo destes compartimentos corporais, extraida do artigo
de Guppy e Wallace (2012).

Quadro 02 — Compartimentos da composicao corporal e exemplos de técnicas de

analise.
Numero de compartimentos Compartimentos Exemplo da técnica de analise
1 - Massa gorda - Hidrodensitometria
2 - Massa livre de gordura - Férmulas de dobras cutaneas

1- Minerais 6sseos
2 - Livre de gordura e minerais

: energia
3 - Massa livre de gordura g

- Absorciometria de raios X de dupla

1 - Minerais 6sseos

- Absorciometria de raios X de dupla

Quatro 2 - Gordura energia

3 - Proteina - Hidrodensitometria

4 - Agua - Medida de agua corporal total

% 'g;?j;?;osseo - Absorciometria de raios X de dupla
Cinco 3 - Proteina energia

4 - Agua extracelular
5 - Agua intracelular

- Contagem de corpo inteiro ou
diluicdo de isétopos

Multicompartimentos

Massa e composicéo

atdbmica/molecular de
individuais ou 6rgaos

tecidos

- Tomografia Computadorizada
- Ressonancia Magnética

Fonte: Guppy e Wallace (2012).

O modelo de quatro compartimentos corporais estabelece a divisdo da massa

corporal em gordura, minerais 0sseos, agua corporal total e peso residual (6rgaos,

pele, sangue, tecido epitelial, sistema nervoso, etc.). Este modelo é mais valido que o
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de trés compartimentos pelo fato de controlar a variabilidade bioldgica no mineral
0sseo e na &gua corporal total. Entretanto, este método é mais limitado a ambientes
clinicos e grandes estudos, devido ao tempo, custo e equipamentos necessarios para
as medidas repetidas, sendo muitas vezes utilizado para validacdo de métodos de
composicao corporal e para derivar equacdes preditivas (Kuriyan, 2018).

Wang, Pierson e Heymsfield (1992) desenvolveram um modelo de diviséo do
corpo humano em cinco niveis: 1- nivel atbmico, 2 - nivel molecular, 3 - nivel
celular, 4 - nivel do sistema tecidual e 5 - corpo inteiro (Figura 07). Neste modelo, o
nivel atbmico de um individuo corresponde a presenca de hidrogénio, carbono e
oxigénio. No nivel molecular, ha presenca de proteinas, lipidios e oxigénio. O nivel
celular corresponde a solidos extracelulares, fluidos extracelulares e massa celular. O
sistema tecidual reside na composicao por 6rgdos, sangue, 0ssos, gordura, e musculo
esquelético. Por fim, a juncdo de todos os niveis, comp®e, portanto, o corpo de um
individuo (Wang; Pierson; Heymsfield, 1992; Heymsfield et al., 1997). E importante
observar que nesse modelo, os niveis mais altos de composicdo sdo compostos por
componentes dos niveis mais baixos. Tomando como exemplo o tecido adiposo, um
componente do sistema tecidual, inclui componentes como adipécitos do nivel
celular, lipidios do nivel molecular e carbono do nivel atbmico. Consequentemente,
quando h& modificacdo do tecido adiposo, ha reflexos nos demais componentes

correspondentes nos niveis celular, molecular e atdmico (Heymsfield et al., 1997).

Figura 07 — Composicdo do modelo de cinco niveis.

Oxigénio

Carbono — Tecido adiposo
Hidrogénio

Nitrogénio Acidos nucleicos Solidos
Calcio Carboidratos | | extracelulares P
K

F6§f9ru Proteinas \
Sodio Massa Mineral | E

Potassio ‘
Cloro Massa celular ‘
.

Magnésio Agua |
Ferro intracelular |
Zinco Agua g
Cobre corporal -

Atomos residuais total \ Agua Tecido Magro
extracelular extracelulares

Atémico Molecular Todo o corpo

Fonte: Siervo e Jebb (2010).
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3.3.1 Composicéao do tecido adiposo em humanos

O corpo humano é composto por diversos componentes (Wang; Pierson;
Heymsfield, 1992) dentre eles o tecido adiposo, que atua como armazenamento de
energia em longo prazo (Douglas, 2006) e é um 6rgdo que, atraves de sinais
hormonais enddcrino, paracrino e autdcrino secreta inimeros hormonios (Després;
Lemieux, 2006; Okigami; Moncéo, 2011), com isso, os adipdcitos desempenham um
importante papel metabolico em tecidos como o figado, musculo e cérebro (Douglas,
2006). Entretanto, esta ndo é a razdo pela qual esse composto tem apresentando
aumento da atencdo dos individuos, da midia, dos profissionais de saude e dos
cientistas.

O foco neste componente deve-se ao fato de os indices de sobrepeso e
obesidade estarem cada vez maiores ao longo das décadas e esta bem estabelecida a
contribuicdo do excesso do tecido adiposo como fator de risco para aumento da
morbidade e mortalidade (Després; Lemieux, 2006; Borga et al., 2018), sendo
reconhecidas quatro tipos de obesidades: 1 — massa corpdrea ou porcentagem de
gordura em excesso; 2 — gordura tronco-abdominal subcutanea em excesso
(obesidade androide); 3 — gordura visceral abdominal em excesso; 4 — gordura
gluteofemoral em excesso (obesidade ginoide) (Mahan; Escott-Stump, 1998).

Divergindo de outras estruturas e tecidos, o tecido adiposo é um
compartimento muito variado, tanto entre individuos, quanto no mesmo individuo ao
longo dos ciclos da vida. Ele ndo € um tecido simples, pois estd ligado a
sobrevivéncia da espécie e controlado por horménios sexuais (Okigami; Mongéo,
2011). No momento de maturacdo sexual, quando até entdo ndo ha grandes
distingdes do tecido adiposo entre meninas e meninos, este tecido comeca a
diferenciar-se entre 0s sexos e observa-se que nas meninas, devido ao aumento de
estrogeno estimulando a diferenciacdo do corpo, ha aumento no estoque de gordura
na regido ginoide e tecido adiposo subcutaneo delineando o quadril e a mama; ja nos
meninos, a testosterona e a di-hidrotestosterona aumentam, alem do tecido muscular,
o tecido adiposo visceral. Assim, dar-se inicio as diferencas entre os tecidos adiposos
(Okigami; Moncéo, 2011).

O tecido adiposo esta localizado debaixo da pele, nos mesentérios e omentos
e atrés do peritdbnio (Douglas, 2006). Morfologicamente, ele se distingue em: 1 -
branco (onde ocorre a sintese de sinais enddcrinos e paracrinos envolvidos na

regulacdo do balanco energético e serve como um repositorio para os triglicerideos.
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O caroteno € quem lhe confere a coloracdo amarelo claro); 2 — marrom (mais
presente em bebés e em quantidades pequenas nos adultos, é encontrado
primariamente nas areas escapular e subescapular, sendo a cor marrom devido a
intensa vascularizacdo) (Mahan; Escott-Stump, 1998; Douglas, 2006).

Segundo Cunha, Cunha e Machado (2014), o tecido adiposo deve e precisa
ser dividido em duas camadas distintas, que sdo a hipoderme (tecido adiposo
superficial) e o tecido celular subcutaneo (tecido adiposo profundo), pois sdo
camadas que apresentam anatomia, histologia e metabolismo distintos. Para esses
autores, a hipoderme apresenta como caracteristicas anatomicas e histologicas o fato
de revestir praticamente todo o corpo, apresenta I6bulos adiposos ovais-poligonais
bem organizados, os septos fibrosos sdo conectados a derme, os adipdcitos menores
sdo envoltos por tecido conectivo denso e bem vascularizados, em alta estabilidade
estrutural e nas propriedades elasticas e diminui de espessura com o emagrecimento
(Cunha; Cunha; Machado, 2014).

Por sua vez, o tecido adiposo subcutaneo tem uma distribuicdo dependente do
sexo e da idade; estd presente somente em determinadas areas do corpo como o
abdémen, os flancos, a regido trocantérica, parte interna do terco superior das coxas,
joelhos e parte posterior dos bracos; os I6bulos de gordura sdo maiores, achatados e
pouco definidos com menor vascularizacdo; os septos fibrosos sdo conectados a
fascia muscular; tem adip6citos maiores envoltos por tecido conectivo frouxo; tem
baixa estabilidade estrutural e nas propriedades elasticas; os lipideos sdo mobilizados
numa taxa menor durante o emagrecimento; e determina as diferengas de contorno
corporal de acordo com o sexo (Cunha; Cunha; Machado, 2014). Ele é mais
resistente aos estimulos termogénicos, tem mais receptores para estrégenos e captam
preferencialmente acidos graxos (Okigami; Moncéo, 2011).

Assim, o acimulo de gordura corporal ndo esta uniformemente distribuido no
corpo, ¢ este “desequilibrio” ¢é responsavel pelo risco metabolico associado a
elevados valores deste componente. O excesso de gordura localizada na regido
abdominal é denominado obesidade central, esta que se divide em gordura visceral e
subcutanea, sendo importante fator de risco metabolico (Després; Lemieux, 2006;
Demerath et al., 2008; Liu et al., 2010). A gordura visceral tem mais receptores para
androgenos, € mais sensivel a termogénese pela norepinefrina, apresenta mais
resisténcia a insulina, € mais inervado, produz citocinas inflamatorias e drena estas

moléculas para o figado (Despres; Lemieux, 2006; Okigami; Moncéo, 2011), neste
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sentido, esta relacionada ao aumento do risco cardiaco (Liu et al., 2010; Neeland et
al., 2013), diabetes mellitus tipo Il (Iwasa et al., 2011) e cancer (Britton et al., 2013).
Além disso, sabe-se que alto acimulo de gordura no figado aumenta o risco de
doenca hepatica (van der Poorten et al., 2008) e diabetes mellitus tipo 1l (Ekstedt et
al., 2006); quando se observa elevador teor de gordura muscular ha forte associacao
com aumento do risco de resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 1l (Goodpaster
et al., 2000) e reducdo da mobilidade (Marcus et al., 2012).

Com o processo de envelhecimento, a distribuicdo deste tecido muda, sua
predominancia entre os sexos também se altera e aumenta os dois tipos no mesmo
sexo (Okigami; Mongdo, 2011). Este € mais um fator que se soma para ndo se
justificar a avaliagdo do tecido adiposo sem considerar sua distribuigcdo, sexo e ciclo

da vida.

3.3.2 Formas de avaliacdo da composigao corporal

Com o individuo vivo, a composicdo corporal pode ser avaliada a partir de
uma infinidade de possibilidades. InUmeras técnicas e métodos podem ser adotados,
sendo que os critérios de escolha passam pelo objetivo da avaliacdo, do acesso aos
equipamentos, do custo financeiro disponibilizado pelo individuo, numero de
individuos a serem avaliados, da experiéncia do avaliador, seguranca quanto a
radiacdo, dentre outros. O mais importante de tudo é que o método seja valido,
preciso, reprodutivel e que seja capaz de atender as caracteristicas reais dos sujeitos
(Fosbgl; Zerahn, 2014).

As técnicas e métodos disponiveis estdo categorizados naqueles diretos
(dissecacdo fisica ou fisico-quimica de cadaveres), indiretos (usam imagens para
quantificar a quantidade de cada tecido presente. Entdo, ha manipulacdo dos
componentes separadamente, a partir de principios quimicos e fisicos que visam a
extrapolacdo das quantidades de massa gorda e de massa magra, assim, sdo
susceptiveis a maiores erros preditivos) e duplamente indiretos (usam medidas feitas
no corpo, em conjunto com dados obtidos em estudos anteriores usando métodos
diretos para estimar a quantidade de cada tecido presente com base em uma
variedade de equacOes diferentes, logo, sdo menos rigorosos, apresentam melhor
aplicacdo prética, sdo menos custosos e pode ser aplicado em ambiente de pesquisa e
clinico) (Martin; Drinkwater, 1991; Monteiro; Filho, 2002; Duren et al., 2008;
Guppy; Wallace, 2012).
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Valem-nos perceber que os métodos adotados para avaliacdo da composicao
corporal sdo estabelecidos para individuos saudaveis, logo, aqueles que vivem com
doencas cronicas — dentre elas a obesidade, ndo hé, haja vista que a condicdo clinica
altera as suposicdes subjacentes, inter-relacbes e validade dos métodos de
composicao corporal (Moore, 1963; Duren et al., 2008).

A antropometria € o método duplamente indireto mais utilizado, tanto na
pratica clinica quanto em pesquisas epidemioldgicas. A palavra deriva do grego
anthropo (homem) e metry (medida), ou seja, € a obtencdo de proporcdes e medidas
fisicas de um individuo (Bertoli; Santos; Freitas Junior, 2018). Por seu baixo custo,
praticidade de aplicacdo, simplicidade de interpretacdo e ndo ser invasivo, ele € um
método capaz de estimar a geometria corporal, a massa gorda e massa muscular,
predizer risco nutricional e descrever a magnitude do risco nutricional (Heymsfield;
Lohman; Wang, 2005). Contudo, é importante ater-se as limitacbes do método, como
a baixa sensibilidade para detectar mudangas em curto prazo, a necessidade de
experiéncia do avaliador, a pequena precisdo em individuos obesos e a nao
identificacdo de caréncias nutricionais especificas (Holmes; Racette, 2021).

No quadro 03 apresentamos uma sumarizacao destes métodos para avaliacao
da composicdo corporal. Os indicadores antropométricos amplamente utilizados s&o:

e Crescimento e desenvolvimento = peso/idade, peso/altura e
altura/idade.

e Massa corporal total = indice de massa corporal.

e Proxy para a o tecido adiposo = dobras cutaneas separadamente,
somatdrio das dobras cuténeas tricipital e subescapular, percentual de
gordura corporal total a partir do somatério das dobras cutaneas
tricipital, subescapular, supra iliaca e bicipital; area gordurosa do
braco.

e Proxy para o tecido muscular = circunferéncia muscular do braco, area
muscular do braco, circunferéncia da panturrilha, area muscular do
braco corrigida e espessura do muasculo adutor do polegar.

e Distribuicio de gordura corporal = razdo cintura-quadril,
circunferéncia da cintura, razdo cintura/altura, indice de conicidade e

didmetro abdominal sagital.
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Quadro 03 — Principais métodos utilizados para avaliacdo da composi¢do corporal em seres humanos.

METODO

INFORMACOES GERAIS

METODOS INDIRETOS

Densitometria —
pesagem hidrostatica
e pletismografia por

deslocamento de ar

- A diferenca do peso corporal no ar e na agua é usada para calcular a densidade do corpo (Borga et al., 2018).

- Assumindo um modelo de dois componentes com diferentes densidades de massa gorda e massa livre de gordura e corrigindo para o volume de ar nos pulmdes,
o percentual de gordura corporal total pode ser estimado (Borga et al., 2018).

- Esta técnica ndo pode fornecer quaisquer medidas da distribuicéo de tecido adiposo ou tecido magro (Borga et al., 2018).

- A pletismografia € mais vantajosa do que a hidrodensitometria pelo ato de o sujeito ndo precisar prender a respiragdo ou ter aversdes a estar debaixo d'dgua
(Duren et al., 2008).

- Os dispositivos de deslocamento de ar fazem suposic¢des sobre a densidade do tecido (Duren et al., 2008).

- Deve-se ter cautela na aplicacdo desses métodos em pessoas com suspeita de alteracdo na densidade dos tecidos de massa livre de gordura, como idosos e
criangas (Duren et al., 2008).

-As metodologias de densidade corporal (hidrodensitometria e pletismografia de deslocamento de ar) raramente sdo aplicadas a individuos obesos, devido a
relutdncia desses individuos (Duren et al., 2008).

Hidrodensitometria
(pesagem
subaquaética)

- Técnica que estima a composic¢ao corporal usando medidas de peso corporal, volume corporal e volume pulmonar residual (Duren et al., 2008).

- A hidrodensitometria é altamente dependente do desempenho do sujeito, sendo um problema seu uso em criangas ou individuos obesos porque é dificil, se ndo
impossivel, submergir completamente na agua (Duren et al., 2008).

- Cintos de peso reduzem a flutuabilidade, mas ndo podem compensar todos os aspectos dos problemas de desempenho (Duren et al., 2008).

- Um individuo com maior porcentagem de massa livre de gordura pesard mais na agua e tera um baixo percentual de gordura corporal, pois 0sso e musculo sdo
mais densos que a agua, enquanto a gordura flutuard. Assim, uma grande quantidade de massa gorda tornard o corpo mais leve na agua e esse individuo terd um
alto porcentual de gordura corporal (Kuriyan, 2018).

- O percentual de gordura corporal total pode ser estimado assumindo um modelo de dois compartimentos com densidades variadas para massa gorda e massa
livre de gordura ap6s contabilizar o volume de ar nos pulmdes (Kuriyan, 2018).

- Para chegar a uma estimativa precisa de densidade corporal usando hidrodensitometria, o volume corporal deve ser corrigido para a quantidade de ar presente
nos pulmdes e no trato gastrointestinal no momento da medic&o (Kuriyan, 2018).

- A pesagem subaquéatica € um método valido para medir o volume corporal e densidade corporal. As estimativas de percentual de gordura corporal de pesagem
subaquética tiveram erros médios variando de -2,8 a 1,8 por cento de gordura corporal quando comparado ao método de quatro compartimentos (Kuriyan, 2018).
- A técnica de pesagem subaquatica apesar de precisa apresenta desvantagens como consumir tempo e causar desconforto ao individuo (Kuriyan, 2018).

Tomografia
Computadorizada
(TC)

- A TC fornece um volume de imagem tridimensional de alta resolucdo das partes completas ou selecionadas do corpo, calculadas a partir de um grande nimero
de projecdes de raios X do corpo de diferentes angulos (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- As diferencas conhecidas nas atenuacdes de raios-X entre tecido mole magro e tecido adiposo podem entdo ser usadas para separar esses tecidos, bem como
para determinar misturas entre eles (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- A TC pode determinar com precisdo a gordura no tecido muscular esquelético e no figado (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- E significativamente menos preciso para gordura hepética <5%, o que limita seu uso para diagnosticar esteatose de baixo grau (Borga et al., 2018; Kuriyan,
2018).
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- Sendo uma técnica de imagem tridimensional, a TC tem o potencial de fornecer medidas volumétricas diretas de 6rgaos e diferentes depositos de tecido adiposo
(Borga et al., 2018).

- Na prética, a analise da composicéo corporal baseada em TC é limitada a analise bidimensional de um ou um nimero limitado de cortes axiais do corpo,
levando a utilizacdo da area medida como proxies para o volume. Duas razdes para esta limitacdo sdo estabelecidas: primeiro, é importante manter a parte do
corpo que esta sendo escaneada ao minimo para minimizar a dose de radiagdo ionizante. Em segundo lugar, a segmentacdo manual de diferentes compartimentos
nas imagens é uma tarefa trabalhosa, que pode ser reduzida limitando a analise a algumas fatias em vez de um volume tridimensional completo. Essa abordagem,
no entanto, limita sua preciséo, pois a localizacdo exata dos cortes, em relacdo aos drgdos internos, ndo pode ser determinada a priori €, portanto, varia entre 0s
exames (Borga et al., 2018).

- A TC, juntamente com a ressonancia magnética, é considerada o padréo ouro para analise da composi¢do corporal, em particular regional (Borga et al., 2018).

- Geralmente ndo é um método pratico para individuos obesos (Duren et al., 2008).

- ATC é capaz de acomodar grandes tamanhos corporais, mas tem alta exposicao a radiagéo e, como tal, é inadequada para avaliagdes de corpo inteiro (Duren et
al., 2008).

- Requer tempo e software adicionais para fornecer quantidades de gordura e tecido magro para todo o corpo (Duren et al., 2008; Kuriyan, 2018).

- A TC também pode distinguir os tecidos do corpo com base na atenuacdo do sinal. Esta técnica é especialmente (til para avaliar a gordura ndo adiposa ou a
infiltracdo gordurosa do musculo esquelético ou tecido hepéatico (Duren et al., 2008; Kuriyan, 2018).

Ressonancia
Magnética

- A ressonancia magnética usa as diferentes propriedades magnéticas dos nucleos de certos elementos quimicos (normalmente hidrogénio na dgua e gordura) nas
células para produzir imagens dos tecidos moles do corpo (Borga et al., 2018).

- Usando a chamada 'imagem quantitativa de 4gua gorda’, podem ser obtidas medi¢des precisas de tecido adiposo e tecido magro regional, bem como infiltracdo
difusa de gordura em outros 6rgdos. A base para a imagem quantitativa da d4gua gorda é a separacdo da &gua gorda, ou imagem Dixon, onde as diferentes
frequéncias de ressonancia magnética dos prétons na gordura e na agua sdo usadas para separar 0s dois sinais em uma imagem de gordura e uma imagem de
agua. Devido a uma série de fatores indeterminaveis que afetam o sinal de ressonancia magnética, uma imagem de ressonancia magnética nao é calibrada em
uma escala absoluta e, portanto, ndo quantitativa em si mesma. Mas usando diferentes técnicas de pds-processamento, a imagem pode ser calibrada para medir
quantitativamente a gordura ou tecido adiposo (Borga et al., 2018).

- Como a ressonancia magnética ndo usa radiacdo ionizante, ela pode ser usada para imagens volumétricas tridimensionais mesmo em recém-nascidos e
lactentes. No entanto, devido a disponibilidade limitada de ferramentas eficientes para analisar a segmentac&o de imagens tridimensionais, a composicao corporal
por ressonancia magnética é restrita a fatias uni ou bidimensionais (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- Como ndo ha radiacdo ionizante limitando a aquisicdo da imagem, os cortes podem ser selecionados a partir de um volume de imagem completo, reduzindo
assim a incerteza em suas localizagfes. Ainda assim, usar um conjunto esparso de fatias como proxy para o volume completo inevitavelmente afetard
negativamente a exatidao e a precisdo, pois apenas uma fragdo dos dados é usada (Borga et al., 2018).

- Ndo é um método pratico para individuos obesos (Duren et al., 2008).

- Em muitos casos, a ressonancia magnética ndo é capaz de acomodar tamanhos corporais grandes, mas pode ser usada para avaliagbes de corpo inteiro em
individuos com peso normal ou moderadamente acima do peso. O método requer tempo e software adicionais para fornecer quantidades de gordura e tecido
magro para todo o corpo (Duren et al., 2008).

- Imagens de tecidos moles do corpo podem ser produzidas por ressonancia magnética, que usa as diferentes propriedades magnéticas dos nucleos de elementos
da célula, geralmente hidrogénio em &gua e gordura (Duren et al., 2008).

- Ainfiltracdo de gordura difusa nos 6rgaos e as medidas regionais precisas de tecido gordo e tecido magro sao estimadas usando 'imagem quantitativa de agua
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gorda’, que é baseada em imagens de Dixon. Nesta técnica, a separacdo dos sinais em imagem de agua e gordura é feita usando as frequéncias de ressonancia
magnética dos prétons na gordura e na agua (Duren et al., 2008).

Absortometria De
Raio-X de Dupla
Energia (DEXA)

- DXA ¢ uma técnica de imagem bidimensional que usa raios-X com duas energias diferentes. A atenuagdo de um raio X depende da espessura do tecido e do
coeficiente de atenuacdo do tecido, que depende da energia do raio X. Usando dois niveis de energia diferentes, as imagens podem ser separadas em dois
componentes (por exemplo, 0sso e tecido mole) (Borga et al., 2018).

- O DXA ¢ usado principalmente para medidas de densidade mineral 6ssea, onde é considerado o padrdo-ouro, mas também pode ser usado para estimar a
gordura corporal total e regional e a massa livre de gordura (Borga et al., 2018).

- Os pixels, onde a razdo entre as atenuacdes das duas energias cai abaixo de um certo limiar, sdo classificados como tecidos moles (ou seja, sem 0ss0), € nesses
pixels a atenuacéo é linearmente dependente da fracdo de gordura do tecido mole. Os pixels acima do limiar contém uma mistura de 0sso e tecido mole, e as
propriedades do tecido mole precisam ser interpoladas a partir dos pixels de tecido mole circundantes. Aproximadamente um terco dos pixels do corpo projetado
contém osso (Borga et al., 2018).

- Como a DXA apenas fornece uma projecdo bidimensional (coronal), ndo é possivel obter medidas volumétricas compartimentais diretas, de modo que as
estimativas de volume regional sdo obtidas indiretamente por meio de modelos anatdmicos. Por exemplo, tecido adiposo visceral e partes do tecido adiposo
subcutdneo sdo misturados e ndo podem ser separados na imagem DXA. A distribui¢do entre o tecido adiposo visceral e o tecido adiposo subcutineo precisa
entdo ser estimada a partir de um modelo anatémico que prediz a espessura do tecido adiposo subcutéaneo (Borga et al., 2018).

- As propriedades fisicas da tecnologia ndo permitem medi¢des de gordura ectépica em 6rgdos como gordura hepética ou infiltragdo de gordura muscular (Borga
etal., 2018).

- O DXA é rapido e facil de usar para o sujeito e o operador. Um exame tipico de corpo inteiro leva aproximadamente 10 a 20 minutos e expde o0 sujeito a <5
mrem de radiagdo. Algoritmos matematicos permitem o calculo dos componentes de separacdo usando varios modelos fisicos e bioldgicos (Borga et al., 2018;
Kuriyan, 2018).

- A estimativa de tecido adiposo e magro do software DXA é baseada em suposi¢des inerentes em relacdo aos niveis de hidratacdo, teor de potéssio ou densidade
do tecido, e essas suposi¢des variam de acordo com o fabricante (Duren et al., 2008).

- As estimativas de absorciometria de raios X de dupla energia da composicao corporal também sdo afetadas por diferengas entre os fabricantes na tecnologia,
modelos e software empregados, problemas metodolégicos e diferengas intra e intermaquinas (Duren et al., 2008).

- Existem limitacGes fisicas de peso corporal, comprimento, espessura e largura, e do tipo de maquina de DXA, ou seja, lapis ou leque. A maioria dos adultos
obesos e muitas criancas obesas sdo frequentemente muito largas, muito grossas e muito pesadas para receber um exame de DXA de corpo inteiro, embora
algumas adaptacdes inovadoras tenham sido relatadas (Duren et al., 2008).

- O método DEXA assume que a quantidade de gordura sobre 0 0sso é a mesma que a quantidade de gordura sobre o tecido livre de 0sso, quando, de fato, varia e
iss0 € uma grande desvantagem no uso de DEXA para estimar o percentual de gordura corporal (Kuriyan, 2018).

- A analise DEXA pressup8e uma hidratacdo constante do tecido mole magro, mas a hidratagdo varia com a idade, sexo e doenca e isso pode ser uma limitagao
(Kuriyan, 2018).

Ultrassonografia

- A ultrassonografia utiliza um instrumento para converter a energia elétrica através de uma sonda e um receptor em ondas sonoras de alta frequéncia. Essas
ondas sonoras sdo transmitidas para o corpo em forma de ritmos curtos (Monteiro; Filho, 2002).

- As ondas sonoras passam através do tecido adiposo, da camada muscular e sdo refletidas apos a reflexdo em uma superficie 6ssea, produzindo um eco, o qual
retorna para a sonda. Como essas ondas encontram-se perpendiculares nas interfaces dos tecidos, os quais diferem em propriedades acUsticas, parte da energia é
refletida ao receptor na sonda e é transformada a energia elétrica (Monteiro; Filho, 2002).




59

- A ultrassonografia pode mapear a espessura do musculo e da gordura nas diferentes regides corporais e quantificar as mudancas no padrdo topografico da
gordura (Monteiro; Filho, 2002).

- A fidedignidade de ultrassonografia € maior que 0,85 (Monteiro; Filho, 2002).

- Algumas limitagBes como custo e dificuldade técnica tém restringido o seu uso, mas € muito utilizada em pacientes hospitalizados (Monteiro; Filho, 2002).

Pletismografia de
Deslocamento de Ar
(ADP)

- Semelhante a pesagem hidrostética, 0 ADP mede a densidade corporal total e, portanto, a gordura corporal total e o tecido magro, mas nao suas distribuicGes
(Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- Colocando o corpo em uma camara fechada e alterando o volume da camara, o volume do ar deslocado (isto é, o volume do corpo) pode ser determinado a
partir das mudangas na pressdo do ar (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- Como o ADP ¢ haseado no mesmo modelo de dois componentes da pesagem hidrostatica, ele também é afetado pelos mesmos fatores de confuséo,
principalmente varia¢fes no contetdo mineral 6sseo e na hidratacdo (Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- O ADP, assim como a pesagem hidrostatica, limita-se & analise da composi¢do corporal bruta, ndo fazendo estimativas de gordura ou musculos regionais
(Borga et al., 2018; Kuriyan, 2018).

- A populacdo indiana, que parece ser mais adiposa para um determinado IMC, o método ADP pode estimar com precisdo a gordura corporal dentro de cinco por
cento da medida de referéncia (Kuriyan, 2018).

Meétodo de diluicao
de is6topos
(hidrometria)

- A hidrometria é baseada no principio da dilui¢do, onde a quantidade de agua corporal total (solvente) pode ser estimada se a concentracdo e a quantidade do
tracador (is6topo) forem conhecidas (Kuriyan, 2018).

- A 4gua corporal total compreende 40-60 por cento do peso corporal humano e esta presente principalmente na massa livre de gordura (Kuriyan, 2018).

- Amostras de fluido corporal de saliva, urina ou sangue sdo coletadas primeiro para determinar os niveis naturais de fundo antes da administracdo da dose e, em
segundo lugar, para fornecer uma medida da concentracdo de o tragador, tomado ap6s 3-4 h, que é tempo suficiente para o tracador se equilibrar com todos os
espacos de dgua. O enriquecimento do is6topo pode ser medido por espectrometria de massa de razdo de is6topo ou espectrofotometria de infravermelho
(Kuriyan, 2018).

- Varios fatores podem contribuir para as fontes de erro neste método e incluem variagdes no tipo de fluido medido, tempo de equilibrio isotopico, correcdo para
0 espaco de diluicdo e 0 método de andlise usado para medir o enriquecimento isotopico. Embora 0 método seja preciso, o custo dos isétopos e o conhecimento
técnico necessario para analisar os resultados limitam o amplo uso (Kuriyan, 2018).

Contador de Potassio
de Corpo Inteiro
(WBKC)

- O modelo celular de quatro compartimentos divide o corpo em gordura, massa celular corporal, fluidos extracelulares e sélidos extracelulares. A massa celular
corporal é o tecido metabolicamente ativo e contém mais de 98% do conteido de potassio do corpo (Kuriyan, 2018).

- O contador de potassio de corpo inteiro € o padrdo ouro para medir com precisdo a massa celular corporal (Kuriyan, 2018).

- Além da massa celular corporal, 0 método do potassio corporal total pode fornecer estimativas de gordura corporal usando estimativas de peso, massa celular
corporal e dgua corporal total (Kuriyan, 2018).

- O método também pode ser usado como um método ndo invasivo de estimativa de proteina corporal e massa muscular esquelética (Kuriyan, 2018).

- Durante as medicGes do potassio corporal total, os individuos adultos devem ficar deitados em decubito dorsal por 30 minutos no leito movel do contador de
potéssio de corpo inteiro (Kuriyan, 2018).

- A cama € rolada sob os detectores, para medir todo o corpo (de superior para inferior) em trés segmentos, com intervalo de 10 min cada (Kuriyan, 2018).

- O potéssio corporal total é estimado usando a proporcéo constante de 40 K para seus principais isotopos estaveis. A partir disso, 0 nitrogénio corporal total pode
ser calculado, assumindo uma raz&o potéssio corporal total para nitrogénio de 2,15 mmol K/gN (Kuriyan, 2018).

- A proteina corporal total pode ser estimada em 6,25 x nitrogénio corporal total (g), a partir da qual a massa celular corporal pode ser calculada como massa
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celular corporal (kg) = 0,0092 x potassio corporal total (mmol) (Kuriyan, 2018).

Agua Corporal Total
(TBW)

- O volume de TBW é medido pela diluigdo do is6topo. A agua mantém uma relacéo relativamente estavel com a massa livre de gordura; portanto, os volumes de
agua/diluicéo de is6topos medidos permitem a previsdo de massa livre de gordura e gordura (ou seja, peso corporal menos massa livre de gordura) em individuos
com peso normal (Duren et al., 2008).

- Cerca de 15% a 30% da TBW esta presente no tecido adiposo como liquido extracelular, e essa propor¢do aumenta com o grau de adiposidade (Duren et al.,
2008).

- Os varios métodos quimicos analiticos usados para quantificar a concentracdo de TBW (e fluido extracelular) apresentam erros de quase um litro. Os tempos de
equilibrio para diluicdo de is6topos em relacdo aos niveis de gordura corporal sdo desconhecidos porque, teoricamente, pode (e deve) levar mais tempo para que
a dose de diluigdo se equilibre em uma pessoa obesa em comparagdo com um individuo com peso normal. Além disso, uma medida do espago extracelular é
necessaria para corrigir a quantidade de massa livre de gordura em uma pessoa obesa (Duren et al., 2008).

- E um método limitado em pessoas com obesidade (Duren et al., 2008).

- E facil de medir porque ndo requer despir ou qualquer participacéo fisica real (Duren et al., 2008).

Contagem corporal
total e ativacdo de
néutrons

- Mede a quantidade de potassio naturalmente radioativo (40K) no corpo (Duren et al., 2008).

- Como o potéssio é encontrado quase inteiramente dentro dos corpos celulares, a medi¢do do potéssio pode fornecer uma estimativa da massa celular corporal
(Duren et al., 2008).

- A massa livre de gordura pode entdo ser estimada uma vez que o potéssio corporal total é conhecido, assumindo uma concentracdo constante de potassio na
massa livre de gordura (Duren et al., 2008).

- Apos a exposicao do sujeito a um campo de néutrons, a saida gama pode ser medida & medida que o nicleo da célula relaxa e volta ao seu estado pré-exposto.
A saida gama pode ser medida imediatamente apds a ativagdo ou em um periodo um pouco atrasado. Usando esta técnica, muitos elementos do corpo podem ser
medidos, incluindo carbono, nitrogénio, sédio e calcio (Duren et al., 2008).

- O nitrogénio corporal quantificado por esse método tem sido usado para prever a quantidade de proteina no corpo para analisar melhor os componentes da
massa livre de gordura (Duren et al., 2008).

- Uma preocupacdo significativa com esta técnica é que ela envolve altos niveis de exposicao a radiacdo de néutrons e, portanto, ndo tem sido usada em pesquisas
populacionais em larga escala (Duren et al.,2008).

METODOS DUPLAMENTE INDIRETOS

indice de Massa
Corporal (IMC)

- E um indice descritivo do habitus corporal que engloba tanto 0s magros quanto os obesos e é expresso como peso dividido pela altura ao quadrado (kg/m?).
- E de fécil obtencéo e é barato.

- As balancgas devem ser calibradas regularmente (Duren et al., 2008).

- O peso muda com a idade nas criangas & medida que crescem (Duren et al., 2008).

- A taxa de mudanga varia de acordo com sexo, etnia (ha pontos de corte para grupos especificos como orientais, indianos e idosos) e diferencas individuais
como a idade (Kuriyan, 2018).

- O peso corporal medido sem outras medidas de tamanho corporal é enganoso porque 0 peso estd altamente relacionado a estatura (pessoas altas sdo geralmente
mais pesadas que pessoas baixas) (Duren et al., 2008).

- Seu uso isolado é advertido em atletas e pessoas com certas condi¢fes médicas (por exemplo, sarcopenia) onde o peso corporal pode ser alterado
significativamente pela alterago das proporcBes de massa muscular e de gordura (Duren et al., 2008).

- N&o é sensivel a real distribui¢do da gordura corporal e risco metabdlico (Kuriyan, 2018).
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Circunferéncia da
Cintura (CC)

- A CC ¢é usada em criancas e adultos como indicador de gordura intra-abdominal. Ela é aferida com fita ndo elastica com aproximacgdo de 0,1 cm, em posicao
ortostatica durante expiracdo expiratdria final no ponto médio da caixa toracica inferior e crista iliaca (Kuriyan, 2018).

- Os indicadores de risco baseados na CC sao >102 cm em homens e >88 cm em mulheres (WHO, 2008).

- E uma medida da obesidade central fornecendo uma medida do actimulo de gordura ao redor da cintura (Janssen et al., 2004).

- E superior para detectar fatores de risco cardiovascular (Lee et al., 2008) e diabetes tipo Il (Wang et al., 2005).

- E um indicador imperfeito do tecido adiposo intra-abdominal, pois inclui também a deposicdo de gordura subcutanea, bem como o tecido adiposo visceral
(Duren et al., 2008).

Circunferéncia do

Quadril (CQ)

- Sofre influéncia da estrutura pélvica.

- N&o avalia mudangas de gordura visceral em casos de ganho ou perda de peso.

- Indicador menos preciso da gordura abdominal que a CC.

- Altos valores estdo associados a varias doencas cardiovasculares e metabdlicas crénicas, bem como a mortalidade precoce (Tuttle; Montoye; Kaminsky, 2016).
- Embora as medidas de circunferéncia sejam informativas e praticas de se obter, elas ndo fornecem uma medida da composi¢do corporal (Holmes; Racette,
2021).

Razéo Cintura
Quadril (RCQ)

- E uma medida substituta da distribuicio de gordura corporal inferior e superior e mede onde a gordura corporal é armazenada.

- Androide ou excesso de gordura na parte superior do corpo é visto mais tipicamente em homens, enquanto gindide ou excesso de gordura na parte inferior do
corpo é mais visto em mulheres.

- Alta RCQ sugere risco aumentado de problemas de salde relacionados a obesidade.

- E calculada pela divisdo da CC pela CQ e os indicadores de risco sdo >1,0cm para homens e >0,85¢cm para mulheres (WHO, 1998).

- A precisdo da RCQ na avaliagdo da gordura visceral diminui com o aumento dos niveis de gordura (Kuriyan, 2018).

Dobras cutaneas

- E uma medida de gordura subcutanea, estimando dobras cutaneas para derivar a porcentagem de gordura corporal (Duren et al., 2008; Kuriyan, 2018).

- As medidas sdo feitas em locais como biceps, triceps, subescapular e supra iliaca, que sdo utilizados em equagdes especificas para idade e sexo, para chegar a
valores de densidade corporal (Kuriyan, 2018).

- Deve ser usada com cautela em idosos (Kuriyan, 2018).

- Tém utilidade limitada em adultos com sobrepeso ou obesidade (Duren et al., 2008), pois a maioria dos adipdmetros tem um limite de medic&o superior de 45
mm a 55 mm, o que restringe seu uso a individuos com excesso de peso moderado ou mais magros (Duren et al., 2008).

- A maioria dos dados de referéncia disponivel é para dobra cutnea do triceps e subescapular (Duren et al., 2008).

- As possiveis fontes de erro sao a habilidade do técnico, o tipo de adipbmetro e a equagao de previsdo utilizada (Kuriyan, 2018).

indice de Conicidade

- E um indice que tem por objetivo identificar a distribuicdo da gordura e o risco de doengas (Monteiro; Filho, 2002).
- Este indice baseia-se na ideia de que o corpo humano muda do formato de um cilindro para o de um “cone duplo” com o acimulo de gordura ao redor da
cintura (Monteiro; Filho, 2002).

(1€) - A faixa tedrica vai de 1,00 a 1,73 (Monteiro; Filho, 2002).
- Valdez et al. (1993) descreve uma correlacdo entre IC e IRCQ de r=0,64 — 0,86.
- - A andlise é baseada nas propriedades condutoras elétricas do corpo humano. Uma corrente elétrica passa pelo compartimento de menor resisténcia, que no
Analise de . . - - . . 5 . x . p
Impedancia corpo humano é a 4gua rica em eletrolitos. A condutividade serd proporcional & TBW e ao tecido com alta concentracdo de agua (por exemplo, masculo

Bioelétrica (BIA)

esquelético) (Foshal; Zerah, 2014).
- A andlise da composigdo corporal por bioimpedancia elétrica produz estimativas de TBW, massa livre de gordura e massa gorda medindo a resisténcia do corpo
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como condutor a uma corrente elétrica alternada muito pequena. A BIA usa as propriedades elétricas do corpo para estimar a TBW e, a partir disso, a massa de
gordura corporal (Fosbgl; Zerah, 2014).

- O corpo é modelado como cinco compartimentos cilindricos de tecido magro - o tronco e os quatro membros, enquanto a gordura é considerada um isolante
(Fosbagl; Zerah, 2014).

- O principio da BIA é que o tecido magro, composto por agua e eletrolitos, € um bom condutor elétrico, enquanto a gordura, que nao possui agua, € um mau
condutor (Kuriyan, 2018).

- O fator de hidratacdo de 73% é usado para prever a massa livre de gordura a partir da TBW (Kuriyan, 2018).

- Os deslocamentos de fluidos e os niveis de hidratagdo no corpo podem ser avaliados por meio de espectroscopia de bioimpedancia ou BIA multifrequéncia que
pode diferenciar a TBW em compartimentos de agua intracelular e 4gua extracelular (Kuriyan, 2018).

- A espectroscopia de bioimpedéancia também pode fornecer estimativas de massa celular corporal pela diferenciacéo entre os espacos de agua extracelular e agua
intracelular (Kuriyan, 2018).

- Os analisadores de impedéancia bioelétrica comerciais sdo populares e amplamente disponiveis ao publico.

- Pode fornecer estimativas répidas, faceis e relativamente baratas de massa livre de gordura e TBW em populac¢des saudaveis e em individuos obesos (Kuriyan,
2018).

- O instrumento BIA é portatil, seguro, facil de usar, custo relativamente baixo com carga minima do participante, tornando-se uma ferramenta Gtil para grandes
estudos (Kuriyan, 2018).

- Potenciais fontes de erro sdo variagbes no comprimento do membro (geralmente estimado a partir da altura do corpo), atividade fisica recente, estado
nutricional, temperatura e nivel hidratacdo do tecido, quimica do sangue, ovulacéo e colocagéo de eletrodos (Borga, 2018; Kuriyan, 2018).

- A BIA requer que diferentes parametros do modelo sejam usados dependendo da idade, sexo, nivel de atividade fisica, quantidade de gordura corporal e etnia
para ser confiavel (Borga et al., 2018).

- As equac0es de predicdo de BIA disponiveis ndo sdo necessariamente aplicaveis a criangas ou adultos com sobrepeso ou obesidade (Duren et al., 2008).

- A capacidade da BIA de predizer gordura em obesos é dificil porque eles tém uma maior propor¢do de massa corporal e agua corporal contabilizada pelo
tronco, a hidratacdo da massa livre de gordura é menor nos obesos e a propor¢do de agua extracelular para dgua intracelular é menor (Duren et al., 2008).

- EquacBes baseadas em idade e género para popula¢des indianas sdo necessarias (Kuriyan, 2018).
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3.3.3 Composicao corporal de trabalhadores de hospital

A transicdo epidemiologica e nutricional ocorrida na populacdo mundial e
brasileira nas Gltimas décadas é caracterizada pelo aumento da prevaléncia do sobrepeso
e obesidade, fator relacionado com o processo de urbanizacdo, industrializacdo,
sedentarismo e alteracdes nos habitos alimentares. Tanto o sedentarismo como as
mudangas para um padrdo alimentar ocidentalizado, sdo fatores contribuintes para
desenvolvimento das DCNT (Duarte; Almeida; Martins, 2013; Hamadeh, 2017; Brebal
et al., 2020).

Brebal et al. (2020), ao analisarem o padrdo de ganho de peso e mudanca no
estado nutricional de brasileiros apos os 20 anos de idade, utilizando dados de sete
inquéritos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), concluiram que os brasileiros
apresentaram progressivo ganho de peso no decorrer da fase adulta, especialmente na
primeira década apds os 20 anos de idade, houve tendéncia linear positiva no ganho de
peso mais expressiva nas mulheres, e concluiram ainda que os individuos que chegam a
idade adulta com peso normal apresentaram tendéncia de permanecer nesta condicédo até
idades mais avancadas.

De certo, € sabido que o trabalho em hospitais torna-se uma dificuldade para
adoc¢do de uma alimentacdo considerada saudavel, haja vista a dindmica laboral exigida.
Desta forma, a disponibilidade e o acesso a alimentos para os trabalhadores necessitam
de atencdo, contudo, por vezes sdo negligenciadas. InUmeras sdo as investigacdes que
demonstram associacdes entre a alimentacdo dos trabalhadores de hospitais
(majoritariamente os profissionais da salde) e os desfechos em saude, sendo este um
problema em todo o0 mundo.

Assim, percebe-se 0 quanto o consumo, os habitos, as praticas e os padrdes
alimentares dos trabalhadores dos hospitais sdo altamente favoraveis para influenciar na
composigdo corporal. Aliado a isso, diante a conjuntura das exigéncias de trabalho, o
estresse ocupacional apresenta-se como um dos fatores a carrearem para 0
desenvolvimento da obesidade abdominal (Merces et al., 2016). No Brasil, Costa et al.
(2021) conduziram um estudo para estimar a prevaléncia de adiposidade abdominal
entre 41 médicos da atencdo primaria a salde em Salvador, Bahia e observaram que
70,8% né&o praticava atividade fisica, 58,6% ndo consumia bebidas alcoolicas e 83% néo
fumava (83,0%), com relacdo ao estado antropométrico, o excesso de peso a partir do
IMC estava presente em 31,7%, sendo 7,3% dos individuos com sobrepeso e 24,4%

com obesidade. J4 a CC esteve aumentada em 38,8% das mulheres e 34,8% dos
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homens. A hipertrigliceridemia foi de 29,2% e o HDL-c estava baixo em 48,7% dos
avaliados.

Buyukuslu, Velioglu e Hizli (2014) encontraram que 53,22% dos 62
profissionais da salde turcos que trabalhavam em hospitais tinham um IMC > 25,00
kg/m?, 26% tinham alguma doenga cronica, 3,7% dos participantes informaram praticar
exercicios fisicos todos os dias e 63,0% o faziam 1-2 vezes por semana. J& Al Hazmi,
Alghamdi e Abdulmajeed (2018) encontraram que 35% dos 388 profissionais de salde
de hospitais na Arabia Saudita apresentavam-se com sobrepeso e 16% eram obesos.

Entre os profissionais da saude ndo é possivel realizar uma dicotomizacdo entre
onde termina o ser profissional e comeca o individuo. Se por um lado eles sdo os
“responsaveis” pela satde da populagdo, por outro acabam sendo acometidos pelas
sobrecargas e precarias condi¢Bes de trabalho ocasionando em certa negligéncia com a
prépria satde. Desta forma, na tentativa de dar luz a problematica, estimar a prevaléncia
da obesidade nos profissionais da salde e sua relacdo com atividades laborais tem sido
foco de muitos estudos. Uma investigacdo multicéntrica avaliou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e a associacdo com variaveis demogréficas, reprodutivas e de
trabalno em uma amostra de 4.996 enfermeiras e constatou que a prevaléncia de
obesidade na amostra excedeu as das populacdes de origem geral em 3,74% (Australia),
1,73% (Nova Zelandia) e 2,24% (Reino Unido). Dentre a amostra, 38,13% estavam na
faixa normal de IMC, porém 61,87% estavam fora da faixa de peso considerado
saudavel, dos quais 32,81% tinham sobrepeso, 24,73% obesidade e 3,37%
apresentavam obesidade morbida (Bogossian et al., 2012). O estudo revelou ainda que
enfermeiras e parteiras em empregos de meio periodo ou ocasionais tiveram risco
significativamente reduzido de sobrepeso ou obesidade (OR=0,81; 1C95%: 0,70-0,94 e
OR=0,75: 1C95%: 0,59-0,96 respectivamente) (Bogossian et al., 2012).

Quando comparados a outros profissionais da salde, ou de outras areas, as
trabalhadoras da enfermagem estdo mais susceptiveis a piores prognésticos de peso. Na
Escocia, Kyle, Neall e Atherton (2016) determinaram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre 411 enfermeiras, 320 outros profissionais de saude, 685 pessoas da
equipe de atendimento e 12.067 profissionais de ocupagdes ndo relacionadas a salde e
encontraram que 69,1% (1C95%: 64,6-73,6) dos enfermeiros estavam com sobrepeso ou
obesidade, sendo que o excesso de peso foi maior em enfermeiras do que em outros
profissionais de saude (51,3%; 1C95%: 45,8-56,7). Ainda, um modelo de regressdo
logistica indicou que, em comparacdo com 0s enfermeiros, a chance de estar com

sobrepeso ou obesidade foi estatisticamente significante menor para outros profissionais
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de satde (OR=0,45; 1C95%: 0,33-0,61) e aqueles profissionais ndo relacionados a saude
(OR=0,78; 1C95%: 0,62-0,97).

O regime de trabalho por turno é uma forte caracteristica do trabalho
desenvolvido em hospitais, sobretudo para os profissionais da salde, seguranca e
higienizacdo. Estudos apontam que a troca do dia pela noite esta fortemente associada a
maiores alteracdes de peso e nos padrbes de alimentacdo, 0o que consequentemente

resulta em desfechos negativos para o estado nutricional.
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4 METODOS

Para atender aos objetivos propostos, esta secdo estd ancorada em duas
estratégias metodologicas distintas: a primeira abordagem foi a de uma revisdo
sistematica, para atender ao primeiro objetivo especifico do estudo. Para a segunda
abordagem, houve a descricdo de um método de estudo primario, buscando atender aos

objetivos especificos dois e trés.

4.1 METODO DA REVISAO SISTEMATICA

Para a conducdo da revisdo sistematica, o primeiro passo foi desenvolver um
protocolo de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols - PRISMA-P (Moher et al.,, 2016) e submeté-lo a plataforma
international Prospective Register of Systematic Review — PROSPERO (Booth et al.,
2011), sob o registro CRD42022331846. Assim, a revisdo sistematica seguiu as
recomendacgdes da Cochrane Library e do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (Page et al., 2021) para conducdo e redagéo,

respectivamente.

4.1.1 Pergunta da revisdo

Qual a influéncia do estresse ocupacional sobre a composicdo corporal de

trabalhadores de hospital?

4.1.2 Estratégia de busca

A estratégia de busca objetivou localizar estudos publicados (Apéndice C). A
busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL Database), MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science, Scopus e
PsycARTICLES. As bases com acesso pago foram acessadas através do portal de
periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
uma fundacéo vinculada ao Ministério da Educagéo do Brasil. Como literatura cinzenta
foi consultado o Google Scholar (primeiras 20 paginas). Além disso, uma busca manual
na lista de referéncia dos estudos elegiveis e das revisdes identificadas foi realizada e,
autores foram contatados para informacdes sobre estudos de gaveta.

A definicdo dos descritores e palavras-chave foi estabelecida a partir do
acrébnimo PECO, vinculado a pergunta de pesquisa proposta. Os MeSH terms para a
Exposicao (“Occupational Stress”) e Desfecho (“Body Composition”, “Body Weight”,

“Body Mass Index”, “Waist Circumference”, “Abdominal Circumference”, “Obesity,
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Abdominal”, “Waist-Hip Ratio”, “Weight Gain”, “Body Fat Distribution”, “Weight
Loss”, “Body Weight Changes”, “Obesity”, “Sagittal Abdominal Diameter”) foram
combinados com os operadores booleanos AND e OR conforme especificidade de cada
base. O Emtree e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) foram respectivamente
utilizados para a Embase e LILACS. Para aumentar a sensibilidade da busca, sindbnimos
e termos semelhantes também foram utilizados. Os termos foram definidos em inglés,
exceto para as bases LILACS em que utilizamos também o idioma portugués, francés e
espanhol.

Néo foi realizada restricdo quanto ao idioma em que os estudos foram
publicados, nem quanto ao ano de publicacdo, periodico onde foi publicado ou da
afiliacdo do autor, bem como a localizacdo geogréafica em que os estudos foram

realizados.

4.1.3 Populacgao
A populacdo considerada para esta revisdo foram trabalhadores de hospital, com
idade igual ou superior a 18 anos, independente do setor de trabalho, do vinculo

empregaticio, da condicdo de trabalho a qual esteja submetido e de ambos 0s sexos.

4.1.4 EXposigéo

Consideramos como exposicdo para esta revisdo, 0 estresse ocupacional,
independente de qual tenha sido o instrumento utilizado para avaliar este estresse, desde
que o mesmo seja validado (Effort-Reward Imbalance, Job Content Questionnaire,
Occupational Stress Index, Osipow questionnaire, Work Stress Questionnaire, Korean
Occupational Stress Scale-Short Form, etc.).

4.1.5 Comparador
O grupo comparador considerado foram os trabalhadores que ndo apresentassem

altos niveis de estresse ocupacional.

4.1.6 Tipos de estudos incluidos

Foram incluidos apenas estudos observacionais (transversal, caso-controle e
coorte) que avaliaram a associacdo entre estresse ocupacional (exposicdo) e a
composicao corporal (desfecho) dos trabalhadores hospitalares.

Excluimos estudos que ndo avaliaram o desfecho de interesse, revisdes
(bibliométrica, meta-analise, integrativa, sistematica, de escopo, narrativa ou qualquer

outra), estudos de validacdo de instrumento, experimentais e quase experimentais
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(randomizados, ndo randomizados, antes e depois e de séries temporais), comunicacoes,
relatos, série de casos, editoriais e capitulos de livros. Também foram excluidos estudos

que apresentassem analise qualitativa.

4.1.7 Desfechos primarios

Os desfechos considerados nesta revisdo foram as medidas e indicadores
relacionados & composicdo corporal, ou seja, a massa gorda (dobras cutaneas
isoladamente, somatorio da gordura corporal total, circunferéncia do brago, indice de
adiposidade corporal, circunferéncia do pescoco) e massa livre de gordura
(circunferéncia muscular do braco, area muscular do braco). Dado que os métodos
antropométricos fornecem proxies para a composi¢do corporal e sdo amplamente
disponiveis e tém valores de referéncia que significam diferentes niveis de risco de
salde e doenca (Holmes; Racette, 2021), entdo consideramos estes métodos como
desfecho nesta revisdo, sdo eles: IMC, CC, CQ, RCQ e percentual de gordura corporal
total (%GCT). Estes desfechos foram considerados independentemente dos métodos
adotados para sua classificacdo e mensuracdo (por exemplo, antropometria, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, pesagem hidrostatica, bioimpedancia, etc.).

Os estudos que utilizaram valores de peso e estatura autorrelatados, também
foram considerados nesta revisdo. As mudangas na composigdo corporal foram
consideradas para mais (aumento de peso, por exemplo) ou para menos (perda de peso,

por exemplo).

4.1.8 Extragéo dos dados

O resultado das buscas foi exportado para o gerenciador de referéncias EndNote
web e a selecdo dos estudos, apds remocdo dos duplicados, se deu no software Rayyan.
Dois revisores independentes selecionaram os artigos por leitura de titulos e resumos e
excluiram os que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade (Fase I). Os artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram lidos na integra para ultima etapa de
avaliacdo e todo este processo foi registrado em ficha prépria (Fase I1). Um terceiro
revisor foi contatado para reunido de consenso, caso necessario. Todo processo de
selecdo dos estudos foi detalhado em um fluxograma PRISMA (Page, 2020).

Para cada artigo primario incluido na lista final, dois revisores independentes
fizeram o download da publicagdo e extrairam os dados usando uma ferramenta
desenvolvida pelos revisores no Microsoft office® Excel versdo 2019. Os dados
extraidos incluiram detalhes especificos sobre a publicacdo (tipo de publicacdo; autor;

ano de publicacdo; pais; tamanho da amostra), os participantes (idade; sexo; estado
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civil; setor de trabalho ou profissdo; anos de trabalho na institui¢do; anos de trabalho no
setor hospitalar; jornada de trabalho; turno de trabalho), desfecho de interesse (valores
das medidas de associacdo - razdo de risco, risco relativo, odds ratio; média; desvio
padrdo; mediana; intervalo interquartilico; valor de p; intervalo de confianga), métodos
de estudo (desenho do estudo; analise adotada; métodos para avaliar a composi¢do
corporal), principais limitacbes e principal conclusdo. Quaisquer divergéncias que
surgiram entre a dupla de revisores foram resolvidas por meio de discussdo ou com
auxilio de um terceiro revisor.

Dados faltantes foram solicitados por e-mail ao autor da correspondéncia. Se 0s
resultados fossem relatados usando diferentes unidades de medida, transformamos todos

os resultados na unidade de medida mais comumente usada na literatura.

4.1.9 Analise da qualidade metodoldgica e do risco de viés

A qualidade metodologica foi avaliada utilizando a Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) que possui questdes para estudos observacionais. A NOS é dividida em trés
blocos (selecdo, comparabilidade e resultado) para estudos transversais e de coorte e
trés blocos para estudos de caso-controle (selecdo, comparabilidade e exposicdo). Esta
escala utiliza um sistema estrelar para pontuar os estudos. Para classificacdo da
qualidade metodolégica foi utilizada a recomendacdo de Sharmin et al. (2017) que
considera como boa qualidade metodoldgica trés ou quatro estrelas na dimensdo
selecdo, uma ou duas na dimensdo comparabilidade e duas ou trés estrelas na dimenséo
desfecho.

O risco de viés foi avaliado pelos checklists do Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal de acordo para cada tipo de desenho de estudo observacional incluido na
revisao. O risco de viés foi realizado também por dois revisores de modo independente.
Desacordos foram resolvidos por um terceiro revisor. O resultado do risco de viés foi
apresentado de forma descritiva e as figuras elaboradas no software RevMan 5.4.1
(Review Manager 5.4, The Cochrane Collaboration).

O sistema de classificacdo da certeza da evidéncia e for¢a das recomendacdes
(GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) foi
utilizado para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacdes (Guyatt
etal., 2011).

4.1.10 Estratégia para sintese dos dados
A estratégia adotada para sintese dos dados foi uma abordagem qualitativa, com

informacdes apresentadas em forma narrativa, tabular e/ou grafica com o objetivo de
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sumarizar e explicar os achados. A primeira secdo de apresentacdo dos resultados
corresponde a descricdo dos resultados da estratégia de busca, do processo de selecdo e

as caracteristicas dos estudos.

4.2 METODOS DO ESTUDO PRIMARIO

O estudo primario € um recorte de um projeto maior, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Nutricio da Universidade Federal da Bahia, com as
devidas atualizacbes (CAAE nUmero de aprovacdo 4.316.252), intitulado “Avalia¢do
dos Servicos de Alimentacdo e Nutricdo em trés hospitais da rede estadual em Salvador,
Bahia”, que tem como foco um dos objetivos especificos da pesquisa supracitada
referente a identificacdo dos riscos para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo

transmissiveis entre operadores e usuarios dos servicos.

4.2.1 Populagéo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal com seguimento minimo de 12 meses
(baseline entre maio e outubro de 2019; follow-up entre outubro e dezembro de 2020)
realizado com trabalhadores de diferentes setores (emergéncia, ambulatorio, nutrigéo,
enfermagem, farmécia, higienizagdo, administrativo, etc.) de um hospital da rede
particular localizado no municipio de Santo Antdnio de Jesus, distante a 193km de
Salvador, capital do Estado da Bahia, Brasil. O hospital era de médio porte (Filho et al.,
2012), com assisténcia nos niveis secundario e terciario. O quadro de funcionarios era
composto por 371 trabalhadores no ano de 2019. Todos foram convidados a participar
do estudo, entretanto, 71 declinaram do convite, 66 foram demitidos, 8 estavam em
licenca médica, 4 estavam gestantes e 4 estavam em férias. Sendo assim, a amostra final

incluiu 218 trabalhadores.

4.2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos trabalhadores com idade igual ou superior a 18 anos (nao
identificamos idosos na amostra), de ambos 0s sexos, que concordaram em participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. N&o
foram incluidos individuos com problemas que comprometessem a aferi¢cdo das medidas
antropométricas como, por exemplo, pessoas com distarbios fisioldgicos graves,
individuos que realizaram cirurgias abdominais recentemente, amputados, gestantes ou
mulheres que tiveram parto nos ultimos seis meses, devido as mudancas de composicao

corporal caracteristicas dessa fase da vida, atletas, portadores de lesdes e tumoragoes
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abdominais, hepatomegalias, esplenomegalia e ascite também (Eickemberg et al.,
2013).

4.2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de bolsistas e estudantes do curso de
Nutricdo da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, previamente capacitada
quanto ao protocolo de pesquisa, e sob supervisdo dos pesquisadores responsaveis. As
variaveis de interesse foram coletadas entre os meses de maio e outubro de 2019
(baseline) e entre outubro e dezembro 2020 (follow-up) com os mesmos trabalhadores
em ambos os periodos. Com um questionario semiestruturado (Apéndice F1 ao F4), as
variaveis de interesse para o estudo foram: sociodemogréficas; ocupacionais; de estilo
de vida e saude; antropometria e composicao corporal; consumo alimentar; e estresse

ocupacional.

4.2.3.1 Variaveis sociodemogréficas

As variaveis deste bloco foram: sexo (homem; mulher); idade (em anos); cor da
pele autorreferida (branca; parda; negra; amarela; indigena); situacdo conjugal (solteiro;
casado/unido estavel/mora junto; divorciado/separado; vilvo; outro); escolaridade
completa (ndo estudou; até ensino fundamental; até ensino médio; até ensino superior;
po6s-graduacdo); renda familiar (< 1 salario minimo —SM; 1a<3 SM; 3 a5 SM; 5a<7

SM; >7 SM); numero de dependentes (nimeros absolutos).

4.2.3.2 Variaveis ocupacionais

Funcdo de trabalho (administrativo; profissional de salide); tempo de trabalho no
cargo (em meses); turno de trabalho (diurno; noturno; plantdo); jornada de trabalho
(<40horas/semana; >40horas/semana); carga horaria de trabalho semanal (em
horas/semana); tipo de contrato de trabalho (Consolidacdo das Leis Trabalhistas —

CLT/efetivo; outros); presenca de outro emprego (sim; néo).

4.2.3.3 Variaveis de estilo de vida e saude

As variaveis avaliadas foram: tabagismo (sim; ndo); tabagismos nos ultimos 30
dias (0 dia/nenhum dia; 1 ou 2 dias; 3 ou 5 dias; 6 ou 9 dias; 10 ou 19 dias; 20 ou 29
dias; todos os 30 dias); etilismo (sim; ndo); etilismo nos Gltimos 12 meses (mensalmente
ou menos; 2 a 4x/més - até 1x/semana; 2 a 3x/semana; 4x/semana; 5 ou mais
vezes/semana); doses de bebidas alcodlicas consumidas (1 ou 2; 3 ou 4; 50u 6; 7 ou 9;

10 ou mais); habitos alimentares (tipo, frequéncia e local das refei¢cGes realizadas ao
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longo do dia); numero de refei¢bes (nimero absoluto); horas de sono (< 7 horas; > 7
horas); frequéncia e tempo de atividade fisica — leve, moderada e vigorosa que foi
avaliado pela verséo reduzida do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
e que depois foram re-categorizadas em (baixo, <600 Equivalentes Metabolicos (MET)
- minutos/semana; moderado, 600-3.000 MET- minutos/semana; alto >3.000 MET -
minutos/semana) (Craig et al., 2003).

Com relagdo a saude, foram investigadas as variaveis percepcéo da propria saude
(muito boa; boa; regular; ruim); autorrelato de diagnéstico de doencas
(cardiovasculares; hipertensdo arterial; dislipidemias; diabetes mellitus; doencas

respiratorias: sim; ndo); e contaminacao por COVID-19 (sim; ndo).

4.2.3.4 Antropometria e composi¢ao corporal

Para realizar a antropometria, uma nutricionista da equipe treinou e padronizou
as técnicas com os coletadores dos dados. O peso foi aferido com balanca digital portatil
com bioimpedéancia em plataforma (Full Body Sensor - Body Composition Monitor and
Scale, modelo HBF-516, marca OMRON®) com capacidade de 150Kg e variagio
minima de 100g. Os entrevistados foram pesados seguindo técnicas descritas na
literatura (WHO, 1995).

A estatura foi aferida com estadiémetro portatil (Alturaexata®), com capacidade
de 2 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. A técnica utilizada
foi a preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

Com as medidas de peso e estatura o IMC, foi calculado pela relacdo kg/m?
(WHO, 1995) e classificado segundo a proposi¢do da WHO (2000), ou seja, baixo peso
quando < 18,5 kg/m?; eutrofia quando de 18,5 a 25 kg/m?; sobrepeso se > 25 kg/m? e
obesidade > 30 kg/m?.

A CC foi aferida com fita métrica flexivel e inelastica, seguindo as
recomendacdes da WHO (1995). O risco de complicagdes metabolicas e
cardiovasculares dos trabalhadores foi considerado a partir dos pontos de corte
propostos pela WHO (2008) que considerada para mulheres valor de CC < 80cm como
sem risco; de 80 a 88cm como risco aumentado; e > 88cm como risco muito aumentado,
ja para os homens, sem risco se CC < 94cm; risco aumentado se de 94 a 102cm e risco
muito aumentado > 102cm.

Para o percentual de Gordura Corporal (%GCT), um aparelho de impedancia
bioelétrica tetrapolar (Biodynamics®) foi usado, segundo o protocolo descrito por Kyle
et al. (2004) que determinam: jejum de 4 horas e sem consumo de alcool nas 48 horas

que antecedem o exame; bexiga vazia antes da medicao; sem pratica de exercicio fisico
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nas ultimas 48 horas; pele em temperatura ambiente e sem lesbes aparente; 0 mesmo
lado do corpo foi medido e com um minimo de 5 cm de distancia entre os eletrodos; 0s
eletrodos foram higienizados com alcool; bracos separados do tronco por cerca de 30° e
pernas separadas por cerca de 45°; posi¢do supina por 5 a 10 minutos. N&o houve
nenhum contato com a estrutura metalica da maca e em um ambiente neutro (sem
campos elétricos ou magnéticos fortes).

A classificacdo do %GCT dos trabalhadores seguiu 0s parametros propostos por
Guedes e Guedes (1998), ou seja, %GC leve se de 15-19,99%; %GC moderado se de
20-24,99%; %GC elevado se de 25-29,99%; e % morbido se >30% para 0S homens.
Para as mulheres, estes valores foram %GC leve 25-29,99%; %GC moderado 30-
34,99%; %GC elevado 35-39,99%; e %GC morbido >40%.

Com uso da impedancia bioelétrica tetrapolar também foi possivel obtermos
informacdes da composicao corporal como: angulo de fase
(reactancia/resisténcia*180°/= (11,12)); capacitancia corporal; resisténcia; reactancia;
massa celular (kg); massa celular (%); massa extracelular (kg); massa extracelular (%);
massa magra (kg); massa magra (%); massa gorda (kg); massa gorda (%); massa
extracelular/massa celular corporal; taxa metabolica basal; agua intracelular (I); agua
intracelular (%); agua extracelular (I); dgua extracelular (%); agua corporal total (I);
ACT/MM (%); ACT/PT (%). Entretanto, algumas destas variaveis ndo foram utilizadas

no estudos, pois ficaria inviavel para tracar uma discussao com a literatura atual.

4.2.3.5 Consumo alimentar

Para os trabalhadores de hospitais no pais ndo encontramos nenhum instrumento
que avaliasse sua alimentacdo. Com isso, optamos por utilizar o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA-
Brasil (Molina et al., 2013) para coletar informag6es sobre o consumo alimentar dos
trabalhadores do hospital avaliado por se tratar de um instrumento validado para uma
populacdo de trabalhadores, que foram os trabalhadores de universidades publicas no
Brasil. Ele dispGe de uma lista de alimentos composta por 114 itens, estruturado em trés
secOes: (1) alimentos/preparagdes, (2) medidas de por¢des de consumo e (3) frequéncia
de consumo, com oito categorias: “>3 vezes/dia”, “2-3 vezes/dia”, “1 vez/dia”, ”5-6
vezes/semana”, “2-4 vezes/semana”, “1 vez/semana”, “1-3 vezes/més” e ‘“nunca/quase
nunca” (Molina et al., 2013).

Semiquantitativamente, este instrumento avalia o consumo alimentar habitual de

adultos, considerando os ultimos doze meses a partir da data de aplicacdo; apresenta
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confiabilidade satisfatoria para todos os nutrientes e validade relativa razoavel para
energia, macronutrientes, calcio, potassio e vitaminas E e C (Molina et al., 2013).

Para criagdo dos padrBes alimentares na fase de andlise dos dados, as
informacdes da frequéncia de consumo alimentar relatadas a partir do QFA foram
previamente convertidas em frequéncia diaria seguindo o proposto por Coelho et al.
(2015), ou seja, para o consumo diario o valor 1 (um) foi atribuido, ja para os intervalos
por semana (7 dias) ou mensal (30 dias), estes valores foram somados e a média
aritmética foi obtida e o resultado foi dividido por 7 (se semanal, j& que uma semana sao

sete dias) ou por 30 (se mensal, considerando 0 més como 30 dias) (Quadro 04):

Quadro 04 — Transformacao da frequéncia de consumo alimentar relatada no
QFA em frequéncia didria.

Frequéncia relatada no QFA Frequéncia diaria
>3 vezes/dia 3*1=3
2 a 3 vezes/dia 2+3=5;5/2=25;25*1=25
1 vez/dia 1*1=1
5 a 6 vezes/semana 5+6=11; 11/2=5,5; 5,5/7dias = 0,79
2 a4 vezes/semana 2+4=6; 6/2=3; 3/7dias = 0,43
1 vez/semana 1/7dias = 0,14
1 a 3 vezes/més 1+3=4; 4/2=2; 2/30dias = 0,07
1 vez/més 1/30dias = 0,03
Nunca/quase nunca 0

4.2.3.6 Variavel estresse ocupacional

O estresse ocupacional foi avaliado segundo o Modelo Demanda-Controle, com
a versdo reduzida do Job Content Questionnaire (JCQ), versdo curta traduzida e
validada para a populacéo brasileira por Alves et al. (2004). O instrumento é composto
por 17 questdes, divididas nas dimensbes (1) demanda, (2) controle e (3) apoio social,
que apresentaram consisténcia interna (coeficientes alpha de Cronbach) de 0,72, 0,63 e
0,86, respectivamente (Alves et al., 2004).

A dimensao “demanda” € composta por cinco perguntas, quatro delas tratam de
aspectos quantitativos (tempo e velocidade para realizacdo do trabalho) e uma trata do
aspecto qualitativo de conflito entre diferentes demandas do processo de trabalho.
Quanto a dimensdao ‘“controle”, tem-se seis questdes, quatro relacionadas ao
desenvolvimento e uso de habilidades e duas relacionadas a autoridade para tomadas de
decisfes. Ja a dimensdo “apoio social” possui seis perguntas sobre as relagdes com
colegas e chefes no trabalho (Alves et al., 2004).

As opcdes de resposta das questbes das trés dimensfes sdo apresentadas em

escala Likert (1-4), sendo que para ‘“demanda” e “controle” variam entre
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“frequentemente” e “nunca/quase nunca” e “apoio social” entre “concordo totalmente” e
“discordo totalmente” (Alves et al., 2004).

Para classificar os trabalhadores em baixo estresse ou alto estresse, as respostas
para demanda e controle foram somadas e a mediana calculada. Em seguida, 0s
participantes foram classificados em um dos quatro quadrantes do modelo: 1) alto
desgaste, quando houve valor acima da mediana para demanda e abaixo da mediana
para o controle; 2) baixo desgaste, se acima da mediana para o controle e abaixo da
mediana para a demanda; 3) passivo quando, tanto a demanda quanto o controle
estiveram abaixo da mediana; 4) ativo, quando ambos os dominios estavam acima da
mediana (Alves et al., 2004) (Figura 08). Dando seguimento a construcdo da variavel
dummy, re-categorizamos estes resultados em baixo desgaste (0; somando baixo

desgaste /ativo/passivo) e alto desgaste (1; alto desgaste).

Figura 08. Categorizacdo do Modelo Demanda-Controle de Karasek.

DEMANDA
BAIXA ALTA
Baixo .
Ativo
ALTO desgaste
CONTROLE
BAIXO _ Alto
Passivo
desgaste

Adaptado de Alves et al. 2004.

4.2.3.6 Anélises dos dados

Com os dados originais, as analises se deram conforme objetivo de cada um dos
artigos originais. De maneira geral, os dados foram digitados no programa Microsoft
Excel 2010®. A pressuposicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi verificada
por meio do teste Shapiro-Wilk utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0 e, a partir do resultado, os testes paramétricos ou nao
paramétricos pertinentes a cada analise foram utilizados. Assim, sdo apresentadas
distribuicGes de frequéncias para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e
de dispersdo para as variaveis continuas. No primeiro momento, uma analise descritiva
dos dados foi realizada para melhor visualizagdo das informagOes obtidas e

caracterizagdo da amostra. Para todas as anélises adotamos significancia de 5%.
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Os padrdes alimentares dos trabalhadores se deu pela abordagem a posteriori
(Olinto, 2007) a partir da Analise Fatorial Exploratoria por componente principal. Os
testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e esfericidade de Bartlett foram utilizados para
avaliar a adequacgdo dos dados para a analise, considerando valores aceitaveis acima de
0,60 e p<0,05, respectivamente (Olinto, 2007; Hair et al., 2009). A comunalidade, ou
seja, 0 quanto ha de conexdo entre o grupo (variavel) e o fator (padréo), foi aceitavel se
>0,30 (Olinto, 2007; Hair et al., 2009). O numero de fatores a serem retidos foi definido
pelo critério de autovalores ou critério de Kaiser (>1 como ponto de corte) (Arruda Neta
et al., 2021). A rotacdo ortogonal Varimax dos fatores foi empregada para uma melhor
interpretabilidade dos dados. Uma carga fatorial >0,30 foi adotada como critério de
selecdo dos grupos alimentares a serem incluidos nos padrdes alimentares (Olinto, 2007;
Hair et al., 2009).

4.2.3.7 Aspectos éticos

Os trabalhadores elegiveis, depois de informados sobre os objetivos,
procedimentos e o protocolo do estudo, bem como os riscos e beneficios de sua
participacdo no estudo, foi solicitado o consentimento de participacdo por escrito para a
coleta de todas as varidveis da pesquisa. Ainda, ressalta-se que esta pesquisa foi
desenvolvida respeitando-se todas as diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012); e que todos os trabalhadores que
apresentaram alteracdes expressivas nos indicadores avaliados foram encaminhados ao

servico de salde local e mantidos no estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta tese sdo apresentados em forma de artigos cientificos. O
primeiro artigo intitulado “Influéncia do estresse ocupacional no indice de massa
corporal de trabalhadores hospitalares: Uma revisdo sistematica” trata-se de um artigo
de revisdo sistematica que foi publicado no periédico Nutrients Journal, que tem um
Fator de Impacto de 4.8 e um Quails CAPES de Al.

J& 0 segundo artigo faz parte do estudo primario ¢ se intitula “Padrdo alimentar,
estressores ocupacionais e composicdo corporal de trabalhadores de hospital: Estudo
longitudinal comparando antes e durante a pandemia de covid-19”. Esse artigo foi
publicado no periddico International Journal of Environmental Research and Public
Health que tem um Fator de Impacto de 4.6 e um Quails CAPES de Al.

O terceiro e ultimo artigo desta tese intitulado “Estresse ocupacional e
composicdo corporal de trabalhadores de hospital: Um estudo de seguimento” foi
publicado no periddico Frontiers in Public Health, que tem um Fator de Impacto de 3.0
e um Quails CAPES de Al.
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ARTIGO 1 — INFLUENCIA DO ESTRESSE OCUPACIONAL NO INDICE DE
MASSA CORPORAL DE TRABALHADORES HOSPITALARES: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Carlos Rodrigo Nascimento de Lira, Lorene Gongalves Coelho, Karine Brito Beck da
Silva, Jacqueline Pitangueira, Renata Puppin Zandonadi, Rita de Céssia Coelho de
Almeida Akutsu, Priscila Ribas de Farias Costa

Resumo

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar a influéncia do estresse
ocupacional no indice de massa corporal de trabalhadores hospitalares. Apos o registro
do protocolo no PROSPERO (CRD42022331846), iniciamos esta revisdo sistematica
apos busca em sete bases de dados, literatura cinzenta, além de busca manual e contato
com especialistas. A sele¢do dos estudos foi realizada de forma independente por dois
avaliadores seguindo os critérios de inclusdo: estudos observacionais avaliando
trabalhadores hospitalares adultos, nos quais o estresse ocupacional foi considerado
exposicdo e composicao corporal como desfecho. O risco de viés nos estudos incluidos
foi avaliado usando o checklist de Avaliagdo Critica do Joanna Briggs Institute.
Utilizamos o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
para classificar a certeza das evidéncias. Os resultados qualitativos foram apresentados e
sintetizados por meio de uma abordagem qualitativa, com informacdes simplificadas em
forma narrativa. Um total de 12 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
incluidos. Esta revisdo compreendeu 10.885 trabalhadores (2.312 homens; 1.582
mulheres; e 6.991 trabalhadores cujo género ndo foi identificado). Dez estudos foram
realizados apenas com profissionais de salde, e dois incluiram trabalhadores de outros
setores além dos profissionais de salde. Esta revisdo mostrou uma relagdo entre estresse
ocupacional e mudancas no indice de massa corporal em trabalhadores hospitalares. No
entanto, a maioria dos estudos apresentou risco moderado ou alto de viés e baixa
qualidade da evidéncia. Essas descobertas podem ser Gteis para a préatica clinica,
administradores e lideres e fornecer insights para pesquisas futuras no campo da salde
do trabalhador no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Hospital; indice de Massa Corporal.

INTRODUCAO

Muitos desfechos de saude resultam de diferentes fatores de exposicdo, e 0s
processos de trabalho, de muitas maneiras, contribuem para moldar habitos de vida
inadequados dos trabalhadores e até mesmo doencas. Nesse sentido, as condicOes
precarias de trabalho ao longo dos anos levaram a discussao cientifica e legislativa
sobre o estresse ocupacional [1, 2, 3].

Embora os principais problemas relacionados a saude dos trabalhadores
hospitalares, especialmente os profissionais de saude, estejam ligados a agentes
infecciosos (por exemplo, hepatite, gripe, tuberculose, etc.), outros fatores também

prejudicam a salde desses trabalhadores, como riscos decorrentes do ambiente de
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trabalho, longas jornadas de trabalho, postura em pé, horéarios irregulares para refeicoes,
acesso a alimentos com baixa qualidade nutricional, entre outros. Assim, alta demanda
psicologica, exaustdo fisica, estresse e violéncia sdo documentados na literatura
cientifica como aspectos marcantes desse ambiente de trabalho e, a médio e longo
prazo, contribuem para o desenvolvimento de fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) [4, 5, 6].

O estresse ocupacional neste estudo é abordado pela definicdo da Organizacao
Internacional do Trabalho [1], que o entende como um resultado prejudicial das
demandas de trabalho que ndo foram superadas pelos recursos e habilidades percebidos
pelos individuos. A magnitude desse problema é mundial, independentemente do grau
de desenvolvimento do pais ou do tipo de trabalho realizado. No entanto, embora o
estresse ocupacional seja uma realidade em todas as atividades laborais, ele ocorre em
maior ou menor grau em certos grupos de trabalhadores do que em outros [6, 7].

A prevaléncia de estresse ocupacional identificada em muitos paises reforca que
se trata de um problema de salde publica e uma preocupacgdo global [8, 9, 10, 11, 12,
13]. O estresse ocupacional e as questdes psicolégicas contribuem para mudancas no
estilo de vida, e o consumo alimentar € uma das questfes abordadas em estudos
associados ao surgimento de DCNT e alteracGes na composicdo corporal [14, 15, 16,
17, 18]. Para alguns autores, o estresse ocupacional, estado nutricional e as condicOes de
salde sdo questBes tdo interligadas no mundo do trabalho que basta que uma delas
esteja desajustada para impactar as outras [5, 19, 20, 21].

Revisbes anteriores avaliaram a relacdo entre estresse ocupacional e risco de
diabetes mellitus tipo Il [22]; estresse ocupacional, mudanga no estresse e risco de
ganho de peso e obesidade [23]; obesidade e estresse em trabalhadores de diferentes
setores de producdo [24]. Uma revisdo avaliou 0os componentes, fatores e resultados do
estresse ocupacional em enfermeiros em estudos publicados entre 2009-2019 [25]. No
entanto, essas revisdes ndo se concentraram em trabalhadores hospitalares e, quando o
fizeram, ndo incluiram trabalhadores de outros setores que ndo a saude.

Dada a falta de consenso sobre a relacdo entre estresse ocupacional e
composicdo corporal e a heterogeneidade da distribuicdo do excesso de peso entre
diferentes ocupacg0es laborais, onde determinados empregos apresentam maior risco do
trabalhador se tornar obeso [7], compreender essa dindmica é de grande relevancia tanto
para a saude e produtividade do trabalhador quanto, consequentemente, para O
crescimento da organizagdo. Nesse sentido, esta revisdo sistematica teve como objetivo
identificar a influéncia do estresse ocupacional no indice de massa corporal de

trabalhadores hospitalares.



80

MATERIAIS E METODOS
Protocolo e Registro

Foi elaborado um protocolo de revisdo sistematica de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols - PRISMA-P [26] e
submetido a plataforma International Prospective Register of Systematic Review -
PROSPERO [27], disponivel sob o registro CRD42022331846. Portanto, esta revisao
sistematica seguiu as recomendacbes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA [28] para responder a seguinte questao: “Qual a
influéncia do estresse ocupacional na composicdo corporal de trabalhadores

hospitalares?

Critérios de elegibilidade e estratégia de busca

Dada a questdo colocada para esta revisdo e com base no acrénimo PECO, a
populacdo incluiu trabalhadores hospitalares; a exposicdo foi 0 estresse ocupacional; o
comparador, aqueles trabalhadores sem estresse ocupacional; e os desfechos incluidos
foram aqueles referentes & composicgao corporal.

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science, Scopus e
PsycINFO. Como literatura cinzenta, foi utilizado o Google Académico, além da busca
manual da lista de referéncias dos estudos e revisdes elegiveis identificadas na busca e
contato com autores de referéncia sobre o tema em questdo solicitando estudos que
possivelmente ndo foram retidos nas buscas.

A definicdo dos descritores e palavras-chave foi estabelecida a partir do PECO,
considerando, portanto, exposicdo e desfecho. Os termos MeSH para Exposi¢do
(“Estresse  Ocupacional”) e Desfecho (“Composicao Corporal”, “Peso Corporal”,
“Indice de Massa Corporal”, “Circunferéncia da Cintura”, “Circunferéncia Abdominal”,
“Obesidade Abdominal”, “Relagao Cintura-Quadril”, “Ganho de Peso”, “Distribui¢ao
de Gordura Corporal”, “Perda de Peso”, “Alteracdes no Peso Corporal”, “Obesidade”,
“Diametro Abdominal Sagital”) foram combinados com os operadores booleanos AND
e OR. Foram utilizados, respectivamente, o0 Emtree e o Health Sciences Descriptors
(DeCS) para as bases de dados Embase e LILACS. Para aumentar a sensibilidade da
busca, foram utilizados sindnimos e termos similares. Nao houve restricdes quanto ao

ano de publicacéo, idioma, periddico de publicacao ou afiliagcdo dos autores.
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Seguindo o procedimento estabelecido, os critérios de elegibilidade adotados
foram | - Estudos observacionais (transversais, caso-controle e coorte), excluindo-se
revisoes, estudos de validagdo de instrumentos, intervengdo, comunicagOes, editoriais,
capitulos de livros e estudos com andlise qualitativa; Il - Somente trabalhadores
hospitalares: com idade > 18 anos, independentemente do setor de trabalho, vinculo
empregaticio e condicao de trabalho a que foram submetidos, e de ambos os sexos; Il -
Estresse ocupacional como exposi¢do, desde que avaliado por algum instrumento
validado; IV - Estudos cujo desfecho foi a composi¢do corporal (massa gorda, massa
livre de gordura, indice de massa corporal — IMC, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, relacdo cintura-quadril e percentual de gordura corporal

total), independentemente do método adotado para sua classificacdo e mensuracao.

Selecdo de estudos e extracdo de dados

Os resultados da busca foram exportados para o EndNote ® Reference Manager
(Clarivate Analytics, Filadélfia, PA, EUA) na versao on-line, e a selecdo, apds remogao
de duplicatas, foi realizada utilizando o software online Rayyan®
(https://www.rayyan.ai/) (Rayyan, Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar)
por dois revisores de forma independente por meio da leitura de titulos e resumos (Fase
). Os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade ou onde ainda havia duvida
quanto a sua incluséo foram lidos na integra (Fase I1). Um terceiro revisor foi contatado
para uma reunido de consenso, se necessario. O processo de selecdo é detalhado em um
fluxograma baseado no PRISMA [28].

Dois revisores independentes extrairam dados de cada artigo primario em uma
planilha preparada no Microsoft Office® Excel versdo 2019. Os dados extraidos
incluiram detalhes especificos sobre a publicacdo (autor; ano de publicacdo; pais;
tamanho da amostra), participantes (idade; sexo; estado civil; anos de trabalho; horas de
trabalho; turno de trabalho), o desfecho de interesse (valores das medidas de associagéo;
média; desvio padrdo; mediana; intervalo interquartil; valor de p; intervalo de
confianca), métodos de estudo (desenho do estudo; analise adotada; metodos para
avaliar a composicao corporal), principais limitacoes e conclusdes. Dados ausentes ou

informacdes adicionais foram solicitados por e-mail aos autores.

Analise da qualidade metodoldgica, risco de viés e certeza da evidéncia
Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodoldgica usando a
Scale Newcastle-Ottawa (NOS). A NOS é dividida em trés blocos (selecdo,

comparabilidade e resultado) para estudos transversais e de coorte e trés blocos para
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estudos de caso-controle (selecdo, comparabilidade e exposicdo). Para classificar a
qualidade metodoldgica, usamos a recomendacéo de Sharmin et al. [29], que considera
trés ou quatro estrelas como boa qualidade metodoldgica na dimenséo sele¢do, uma ou
duas na dimensdo comparabilidade e duas ou trés estrelas na dimenséo desfecho.

O risco de vies foi avaliado usando a lista de verificacdo de avaliacdo critica do
Joanna Briggs Institute para estudos transversais e de coorte. Os artigos incluidos foram
classificados como tendo “alto risco de viés” quando a pontuagdo “sim” do estudo
estava entre 0% e 49%; “risco moderado de viés” quando o estudo foi pontuado como
“sim” entre 50% e 69%; “baixo risco de viés” quando a pontuacdo “sim” do estudo foi
>70% [30]. O julgamento também foi realizado por dois revisores de forma
independente, e um terceiro revisor resolveu as divergéncias. O resultado do risco de
viés é apresentado descritivamente, e o software RevMan 5.4.1 (Review Manager 5.4,
The Cochrane Collaboration, Oxford, Reino Unido) foi usado para criar as figuras.

O Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation -
GRADE foi usado para classificar a certeza da evidéncia [31]. Uma tabela de Resumo
de Resultados (SoF) foi criada usando o software on-line GRADEpro
(https://www.gradepro.org/) (grupo de trabalho GRADE, Universidade McMaster,
Ontério, Canada) [32].

Estratégia de Sintese de Dados

A estratégia adotada para sintetizar os dados qualitativos foi a abordagem
qualitativa, com as informacdes apresentadas em forma narrativa para resumir e explicar
o0s achados. Os resultados dos estudos ndo foram combinados por meio de meta-analise
devido a consideravel heterogeneidade entre os estudos [33].

Processo de selecdo

Com a busca realizada nas bases de dados e literatura cinzenta, foram
recuperadas 5.614 citagdes. Além disso, contatamos 12 autores considerados
especialistas no assunto; destes, apenas quatro responderam. ApOs avaliacdo das
respostas, consideramos um estudo para integrar nossa revisdo, totalizando 5.615
citagdes. Destas, 1.361 eram duplicadas e foram excluidas, com apenas 4.254 citacfes
seguindo para a selecdo da fase I. Apds a leitura dos titulos e resumos (fase 1), 4.218
citacbes ndo atendiam aos critérios de elegibilidade e foram excluidas. Na fase I,
identificamos estudos de revisdo que abordavam o mesmo tema (n=9) e consultamos
suas referéncias. O titulo e o resumo de um dos estudos atendiam aos critérios de

elegibilidade e foram incluidos para leitura completa na fase Il (n=37).
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Os 37 textos completos foram lidos na integra para verificar sua elegibilidade.

Como resultado, 26 estudos foram excluidos e 12 foram considerados nesta revisao [34,

35]. O fluxograma PRISMA do processo de triagem é ilustrado em figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA descrevendo o processo de selecdo dos estudos.

Identification of studies via databases and registers

Identification

Screening

Included

' ! " N R
CINAND LILACS Medine PubMed PwcINFO Fraboss Web of Sorwnce Soopus
{n=357) (n ~4)4) (n=1200) (n=274) (n=907) (n=362) (n ~2000)
\ . 4 1
$ ! ! $ ! ! :
Records wdentified throngh first database searching (n =~ 5514)
[ Experts consulted (= <12) ]
' Google Scholar (a = [41)

[ Records screened from experts (n ~01) ]_._.

v

[

Records after daplicases removed (n = 4254)

[

Hand search im the referemee list of review
studies whennbicd im phase | (in=09)

]

=

Recards exchuded from reading by title and

]

l abstract (n = 4218)
Records selected from the review B
reference list (m-01) )
[ Full-text artickes assessed for ehigihility in phase 11 (n =~ 37) ]

[

Hand search of the referemce list of
selected studies (n=11)

]

!

Records screemed from reference list
{n~01)

Jre

Stodees included in qualisative
synthesss (n = 12)

Caracteristicas dos Estudos
O ano de publicacdo dos estudos variou de 2005 [36] a 2022 [37]. Os 12 estudos

incluidos foram realizados em nove paises: dois no Brasil, dois em Taiwan, dois na
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China e um em cada um dos seguintes paises: Ird, Japdo, india, Finlandia, Sérvia e

Estados Unidos da América. Dos estudos, apenas um foi longitudinal, e os demais eram

transversais. Apenas um era um trabalho de pds-graduacéo (tese de doutorado), e 0s

demais artigos foram revisados por pares. Um artigo foi publicado em persa [34], um

em portugués brasileiro [38] e os demais em inglés (tabela 1).
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Tabela 01 — Resumo dos estudos incluidos na reviséo sistematica listado por caracteristicas da publicacdo, da amostra, da exposicéo e do desfecho.

Diagnostico do

Autor, ano Pais Amostra Idade Tipo de estresse Composi¢ao Estresse ocupacional Resultado principal
(sexo) trabalhador - corporal
ocupacional
Baixo: 1% A correlagdo de Pearson mostrou relacéo
. 142 . Osipow Job Baixo a médio: 24% rrelag . ¢
Abolfazli et x Enfermeiros e . positiva entre sobrepeso/obesidade com
Ird (homem/mulh 20 a <50 anos P Stress IMC Moderado a severo: -~
al., 2021 paramédicos ) . estresse no trabalho (r=0,023), entretanto
er) Questionnaire 82% uma relagdo ndo significativa (p>0,05)
Severo: 34% ¢ g P=5,59).
61 . . Baixo: 34,65% ., . .
Barbosa, 2015 Brasil (11 homens; 20 a 59 anos Enfermeiros Es(jc:l:sﬁgrswghl IMC Médio: 64,36 A variavel I?r/l:co r;zo;e :gsgglgu a0 estresse
50 mulheres) Alto: 0,99% 404 P=0, '
42 . Obesidade: (OR = 2,653, IC = 0,026-
B::rdggriget EUA (13 homens; 33’0:;“()2’79) Enfermeiros ERI IMC |EEF12{§>511-.97330 34,15); e sobrepeso (OR = 1,731, 1C95% =
B 29 mulheres) ' 0,208-14,39) foram associados a ERR > 1.
O OSI total explica a maior variacéo para
112 IMC > 28 kg/m? (OR=1,09; 1C95%= 1,02;
Belki¢ and - s Occupational i -1,16), ja a soma de dois aspectos do OSI:
Nedic, 2007 Servia (homzrp)/mulh 48,9 (6.8) anos Médicas Stress Index IMC Média = 77,3 (+11.8) [evitar ameagas + conflito] produziu o
melhor modelo para explicar a obesidade
(OR =1,29; 1C95% = 1,07; —-1,55).
Baixa tenséo:
1329 33,10 % O IMC ndo se correlacionou com demanda
' Médicos x Trabalho passivo: de trabalho (coeficiente de regressao =
Chou et al., Taiwan (1’191 <302>50 Enfermeiros JCQ_versao IMC 30,10% 0,007), controle do trabalho (coeficiente de
2016 homens; 228 anos L chinesa Iho ativo: o Ih
mulheres) Administradores Trabalho ativo: regresséo = -0,001) e e~stresse no trabalho
17,09% (coeficiente de regressao = 0,000) p>0,05.
Alta tensdo: 19,71%
Considerando as mudancas no nivel de
estresse ocupacional durante o periodo
Coelho et al 218 Profissionais de IMC Antes 14.2% observado, 0 aumento das taxas de estresse
" Brasil (54 homens; 32,6 (8,3) saude e da JCQ cC o ocupacional de alto nivel, ndo foram
2022 . x Depois 29,4% L .
164 mulher) administracéo GC significativamente associadas a nenhuma

mudanca nos resultados ao longo do tempo
(IMC p=0,944; CC p=0,971;GC p=0,186).
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Sobrepeso/obesidade foi associado ao
estresse no trabalho (p=< 0,01).
O estudo mostrou que alto estresse no

Fang et al., 237 . ERR >1: 20,5% trabalho (ERR>1) foi importante preditor
2018 (mulheres) 33,46 (7.81) Enfermeiras ERI IMC ERR <: 78,7% de sobrepeso/obesidade. Enfermeiras com
alto estresse no trabalho foram 5,76 vezes
(B=5,764; p <0,01) mais propensos a ter
sobrepeso/obesidade.
Dentistas O valor da correlagdo entre_ olMCe
262 Médicos Com estresse: estresse no trabalho nal; categoria normglz(r:
Ferandes and (59homens; 26,2 (4) Enfermeiros BJSQ IMC 69,85% o BEs o ohesade (1 692 po0.965)
' 203 mulheres) Farmacéuticos Sem estresse: 30,15% ’ : e ’
Fisioterapeutas do IMC foi fracamente correlacionado com
0 estresse no trabalho.
Relaxar: 12,3%
He et al 316 Médicos Nor_mal: 45,9% Forgm_ encontrad_as pqrre!agc”)es positivas
2014 " (278 homens; 20 a >40 anos Enfermeiros JSQ IMC Muito estresse: estatisticamente significativas entre IMC e
38 mulheres) 23,7% estresse no trabalho (r= 0,121; p= < 0.05).
Sobrecarga: 18%
Maiores demandas de trabalho (coeficiente
< 6.737 de regres;éo padrc()nizafldo = 0,((;3; p=<0,05)
ouvonen et ' . e maior desgaste (coeficiente de regressao
al., 2005 (homerp/mulh ) Enfermeiros o IMC i padronizado = 0,02; p=<0,05) foram
er) significativamente associados a um maior
IMC entre os enfermeiros.
N&o houve diferenca significativa no IMC
Tsuboi et al., . Baixo estresse: 45,5% (teste t ndo pareado = -0,03; p= >0,05)
2006 33 (mulheres) ) Enfermeiras BJSQ IMC Alto estresse: 54,5%  entre trabalhadoras com alto (20,6 + 1,86)
ou baixo estresse (20,6 +1,68).
1396 Houve diferenca estatisticamente
Zhang et al., (796 ,homens; <30 a>50 Trabalhadores do ERI IMC ERI < 1:46,92% significante no estresse no trabalho em
2020 ' anos setor de radiacéo ERI >1: 53,08% associagdo com obesidade (x?= 20,647;

600 mulheres)

p=<0,001).

Abreviacdes: ERI = Effort-Reward Imbalance; OSI = Occupational Stress Index; JCQ = Job Content Questionnaire; JSQ = Job Stress Questionnaire; BJSQ = Brief Job Stress Questionnaire;

IMC = indice de

Massa Corporal;

CC = Circunferéncia da Cintura;

= Gordura Corporal;

ERR = Relacdo Esfor¢o/Recompensa; OR = Oddis Ratio.
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A amostra declarada nos estudos incluidos variou de 33 a 6737 trabalhadores.
Assim, esta revisdo é composta por 10.885 trabalhadores hospitalares, e entre 0s estudos
que relataram o sexo da amostra, 2312 eram homens, 1582 eram mulheres e 6991
trabalhadores ndo foram identificados quanto ao género; dois estudos incluiram apenas
mulheres na amostra (tabela 1). Dentre os estudos que apresentaram o estado civil dos
participantes, a maioria dos participantes era casada (>50%), e somente em um estudo,
60,40% eram solteiros [38].

Em relacdo aos trabalhos investigados nos estudos, 10 foram realizados apenas
com trabalhadores da salde (sendo a maioria profissionais de enfermagem) e dois
estudos incluiram também trabalhadores de outros setores hospitalares (tabela 1). No
estudo de Bardhan et al. [39], 21% da amostra trabalhava em hospitais ha mais de 10
anos. Em Chou et al. [41] e Zhang et al. [35], 49,36% e 14,83% dos participantes
trabalhavam h& mais de 20 anos, respectivamente. Nos estudos de Belki¢ e Nedic [40] e
Fang et al. [42], a média de anos foi de 2,8 (DP=0,8) e 8,17 (DP=6,94),

respectivamente.

Avaliacéo do estresse ocupacional e da composic¢éo corporal

Os instrumentos utilizados para avaliar o estresse ocupacional foram o Job
Content Questionnaire (JCQ) desenvolvido por Karasek [46] (adotado por trés estudos)
[36, 37, 41]; o Effort-Reward Imbalance (ERI), criado por Siegrist [47] e utilizado em
outros trés estudos [35, 39, 42]; e o Job Stress Questionnaire (JSQ), que foi o
instrumento adotado em outros trés estudos [43, 44, 45], dois dos quais utilizaram a
versdo curta, ou seja, o Brief Job Stress Questionnaire (BJSQ). Dos trés estudos
restantes, cada um utilizou um instrumento diferente: Occupational Stress Index (OSI)
[40], o Osipow Job Stress Questionnaire [34] e a Bianchi Stress Scale [38] (tabela 1).

Em relacdo ao desfecho de interesse desta reviséo, apenas Coelho et al. [37]
avaliaram mais de um indicador de composi¢cdo corporal ou proxys (circunferéncia da
cintura, IMC e percentual de gordura corporal); os demais estudos utilizaram apenas o
IMC. Destes, trés estudos utilizaram o peso e a altura autorreferidos pelos participantes
para calcular o IMC [36, 39, 40], um ndo relatou como o IMC foi obtido [45] e em

outro, essa informag&o néo estava clara [35].
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RESULTADOS
Resultados Individuais do Estudo

A associacdo avaliada nesta revisdo foi testada e apresentada de diferentes
maneiras entre 0s estudos. O unico estudo longitudinal também foi o Unico que mostrou
a composicao corporal além do uso de proxys [37]. Os resultados identificaram que, em
modelos ajustados, 0 aumento das taxas de estresse ocupacional de alto nivel ndo foi
significativamente associado a nenhuma mudanca nos resultados ao longo do tempo
para obesidade abdominal (OR=0,74; 1C 95%: 0,36-1,86), obesidade por porcentagem
de gordura corporal (OR=1,74; IC 95%: 0,81-3,75) e obesidade com base no IMC
(OR=1,89; IC 95%: 0,76-4,72).

Na tese de Barbosa [38], que estudou 61 enfermeiros de um hospital
universitario do Rio de Janeiro/Brasil, o0 autor constatou que apenas um (0,99%) dos
sujeitos avaliados apresentava alto nivel de estresse e 39 deles (64,36%) nivel médio.
Na analise de correlacdo, foi encontrada correlacdo positiva, mas ndo estatisticamente
significativa, entre o IMC e o escore final da escala utilizada para avaliar o estresse
(r=0,402; p=0,084).

Abolfazli et al. [34] analisaram 142 enfermeiros do Hospital Ghaem no Ird e
descobriram que 82% dos estudados apresentavam estresse ocupacional moderado a
grave e 34% apenas estresse grave. Foi encontrada uma correlacdo positiva (mas nédo
estatisticamente significativa) entre sobrepeso e estresse ocupacional nos enfermeiros
avaliados (r=0,023; p > 0,05).

No estudo de Bardhan et al. [39] com 42 enfermeiros americanos, o estresse
ocupacional foi medido a partir da relacdo esforco-recompensa e capacidade de lidar
com altas demandas de trabalho. Assim, 93% destes relataram altos niveis de estresse
(ERR > 1), e 83% eram altamente capazes de lidar com alta demanda no trabalho, onde
0 ponto de corte foi 50. Por meio da analise de regressao logistica, foi identificada
associacdo entre obesidade (OR=2,653; 1C95%: 0,026-34,15) e sobrepeso (OR=1,731;
IC95%: 0,208-14,39) com alto ERR (>1). Além disso, obesidade (OR=2,006; IC 95%:
0,226-17,77) e sobrepeso (OR=1,684; IC 95%: 0,223-12,727) também foram
associados a alta capacidade de lidar com altas demandas de trabalho (>50).

Um estudo com médicos na Sérvia, Belki¢ e Nedic [40] ndo apresentaram o
percentual de estresse ocupacional na amostra, mas apenas o valor medio da variagdo
dos escores totais do instrumento utilizado, o OSI, que foi de 77,3 (DP=11,8). Um

modelo de analise de regresséo contendo o escore total do OSI encontrou significancia
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(OR=1,09; 1C95%: 1,02-1,16) para explicar um IMC > 28 kg/m?, e outro modelo
contendo apenas dois aspectos do OSI (evitar ameacgas + conflito) também produziu o
melhor modelo para explicar a obesidade, considerada como IMC > 30 kg/m?
(OR=1,29; 1C95%: 1,07-1,55).

Chou et al. [41] avaliaram 1329 trabalhadores hospitalares taiwaneses, e 19,71%
deles (n=262) relataram alto estresse no trabalho. Por meio de uma anélise multivariada,
o IMC ndo foi correlacionado com a demanda de trabalho (coeficientes de
regressao=0,007; p > 0,05), controle do trabalho (coeficientes de regressao= —0,001;
p>0,05) e estresse no trabalho (coeficientes de regressdo=0,000; p>0,05). Também em
Taiwan, Fang et al. [42] avaliaram 237 participantes, dos quais 20,5% (n=49)
apresentaram relacdo esforco/recompensa > 1, refletindo alto estresse no trabalho.
Houve associacdo entre sobrepeso/obesidade e estresse no trabalho (p<0,01), e
sobrepeso/obesidade foi altamente associado ao apoio social (t=3,924; p<0,01). Na
andlise de regressao logistica multivariada, os autores constataram que enfermeiros com
alto estresse no trabalho tinham 5,76 vezes (Exp(B)=5,764; p<0,01) mais probabilidade
de apresentar sobrepeso/obesidade e enfermeiros com reducdo de 1 ponto no apoio
social tinham 0,035 vezes mais probabilidade de apresentar sobrepeso/obesidade
(Exp(B)=0,967; p=0,010).

Fernandes e Shinde [43], avaliando 262 profissionais de salde de um hospital na
india, encontraram 69,85% deles (n=183) com estresse laboral. Utilizando o teste de
correlagdo de Spearman, a comparacdo global da relacdo entre IMC e estresse laboral
ndo demonstrou correlacdo entre obesidade grau | (r=0,227; p=0,265) e obesidade grau
Il (os dados nao convergiram).

He et al. [44], avaliando 316 médicos e enfermeiros em um hospital na China,
encontraram uma prevaléncia de 23,7% de alto estresse e 18% de sobrecarga.
CorrelagBes positivas estatisticamente significativas também foram encontradas entre
IMC e estresse no trabalho (r=0,121, p<0,05). Também na China, Zhang et al. [35]
incluiram em seu estudo 1396 trabalhadores do setor de radiacdo médica (834 médicos,
208 enfermeiros, 320 radiologistas e 34 pertencentes a outros cargos) e identificaram
que 741 deles (53,08%) apresentavam desequilibrio esfor¢o-recompensa maior que 1. O
teste qui-quadrado demonstrou correlacdo estatisticamente significativa entre estresse
no trabalho e obesidade entre a equipe avaliada (x2:20,647; p=0,001).

Kouvonen et al. [36] avaliaram a relacdo entre estresse no trabalho e IMC entre

45.810 trabalhadores finlandeses. Os autores ndo relataram a prevaléncia de estresse
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ocupacional entre os participantes e identificaram gque maiores demandas de trabalho
(coeficiente de regresséo=0,03; p<0,05) e maior tensdo (coeficiente de regressdo=0,02;
p<0,05) foram significativamente associadas a maior IMC entre enfermeiros. No
entanto, alto controle do trabalho (coeficiente de regressao= —0,01; p>0,05) e maior
desequilibrio esforco-recompensa (coeficiente de regressdo=0,01; p>0,05) ndo foram
associados.

No Japéo, Tsuboi et al. [45] investigaram 33 enfermeiros que trabalhavam no
Fujita Health University Hospital; destes, 18 apresentavam alto estresse no trabalho e 15
apresentavam baixo estresse no trabalho. O teste t de Student ndo identificou associagéo
estatisticamente significativa entre IMC e estresse ocupacional entre os trabalhadores
avaliados (t = —0,03; p>0,05).

Avaliacdo do risco de viés, qualidade metodolégica e avaliacdo da certeza da
evidéncia

Dos 12 estudos incluidos, 33,33% tiveram baixo risco de viés, 50% tiveram
risco moderado e 16,67% tiveram alto risco de viés. Os itens que mais comumente
aumentaram o risco de viés entre os estudos foram os seguintes: os critérios de inclusao
da amostra ndo foram claramente definidos; os sujeitos do estudo e o cenario nao foram
descritos em detalhes; nenhum fator de confusdo foi identificado; e as estratégias para
lidar com fatores de confusdo ndo foram declaradas. Mais informacdes sobre o risco de

viés podem ser encontradas emFigura 2.



Figura 02 — Julgamentos dos autores para cada estudo incluido, avaliados pela JBI
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Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (A) e JBI Critical Appraisal
Checklist For Cohort Studies (B).
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~ | Were strategies to address incomplete follow up utilized?

. Was appropriate statistical analysis used?

|

Quanto a qualidade metodologica dos 12 estudos incluidos nesta revisdo

sistematica, todos apresentaram boa qualidade metodoldgica, alcancando de seis [38] a

nove estrelas [40], segundo a pontuagéo sugerida por Sharmin et al. [29] (tabela 2). A

validade interna foi pouco afetada, pois apenas um estudo [45] ndo relatou como o IMC

foi avaliado, e todos os estudos avaliaram o estresse ocupacional usando instrumentos

altamente validados. A validade externa, por outro lado, foi limitada devido ao processo

de amostragem [39, 41, 43, 44, 45], pois ndo houve declaracdo do calculo amostral ou

falta de descricdo da taxa de resposta ou das caracteristicas dos sujeitos que

responderam e dos que ndo responderam [34, 38, 43] (tabela 2).

Tabela 02 — Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos pela Newcastle-Ottawa Scale.

Estudos transversais SELECAO COMPARABILIDADE DESFECHO TOTAL
Abolfazli et al., 2021. * ok k ok * * % * 08
Barbosa, 2015. il * * 06
Bardhan et al., 2019. * ok Kok * * * 07
Belki¢ and Nedic, 2007. Kok ok ok ok * * % % 09
Chou et al., 2016. * %k ko * * ok x 08
Fang et al., 2018. * Kok k k * * * 08
Fernandezsoir;d Shinde, . xx * * ** 07
He et al., 2014. * kK ok * * % 07
Kouvonen et al., 2005. * kK k ok * * * 08
Tsuboi et al., 2006. * kK k ok * * 07
Zhang et al., 2020. * ko k Kk * * % 08

Estudo de coorte SELECAO COMPARABILIDADE DESFECHO TOTAL

* * k% % * * * *

Coelho et al., 2022.

08
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Além disso, a validade externa também demonstra limitac6es, como dois estudos
[42, 45] incluiram apenas mulheres. Além disso, os estudos foram coletados em apenas
trés continentes: América (Brasil e EUA), Europa (Finlandia e Sérvia) e Asia (China,
Ir4, Iindia, Jap&o e Taiwan).

Foi realizado o Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) para os desfechos IMC, circunferéncia da cintura e gordura
corporal (Tabela 3). Para o IMC, a confianca foi considerada muito baixa, e para 0s
demais desfechos, baixa, segundo os critérios GRADE. A avaliacéo do risco de viés foi
0 dominio que apresentou mais problemas, seguido pela inconsisténcia, devido a alta

heterogeneidade.

Tabela 03 - Resumo da Classificagdo de Recomendagdes Avaliagdo, Desenvolvimento
e Avaliacdo (GRADE).

Certainty assessment
Ne of . Risk of Inconsistenc | Indirectnes | Imprecisio Other Certainty
. Study design . . .
studies bias y S n considerations
Body Mass Index
. o0
12 Obssiz\éa;'ggnal Serious? Serious® Not serious | Not serious None O
Very low
Waist Circumference
01 Observa}tlonal Not serious | Notserious | Notserious | Not serious None ®e00
studies Low
Body Fat
01 Observa}tlonal Not serious | Not serious Not serious | Not serious None ®e00
studies Low

Explanations:

Cl: confidence interval.

a. Among the studies evaluated, only three had a low risk of bias and the others ranged from moderate to
high risk of bias.

b. Meta-analyses showed high heterogeneity.

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, identificamos associacdo entre estresse ocupacional e
excesso de peso em trabalhadores hospitalares com base no IMC. No entanto, é preciso
cautela na interpretacdo deste achado. O primeiro ponto de reflexdo é que a composi¢éo
corporal é entendida como a massa corporal total de um individuo, e sua avaliagéo €
estabelecida pela divisdo dos componentes que compéem o corpo humano em
proporcdes, ou seja, massa gorda (gordura visceral e gordura subcuténea) e massa livre
de gordura (musculos, 0ssos, 6rgdos, ligamentos, tendBes e agua) [48]. Portanto, as

evidéncias fornecidas nesta revisdo sistematica apontam que o fato de apenas um dos
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estudos incluidos utilizar a composicdo corporal tal como é entendida e os demais
utilizarem apenas proxies para composi¢cdo corporal com base em métodos
antropométricos é uma limitacdo dos estudos ao avaliar a composi¢do corporal destes
trabalhadores.

Ainda, além dos estudos que avaliaram a associacdo entre estresse ocupacional e
desfechos antropométricos, o Unico indicador utilizado foi o IMC. Apesar do baixo
custo e da facil aplicacdo e interpretacdo como pontos positivos, sabe-se que esse indice
considera apenas a razao entre o peso e a altura do individuo ao quadrado. Portanto, seu
principal fator limitante é ndo avaliar a composicéao e distribuicdo dos compartimentos
corporais [48]. Portanto, ndo é possivel distinguir entre peso derivado da gordura ou
massa livre de gordura. Dessa forma, reforcamos que, mesmo que a antropometria seja
reconhecida como um método eficiente para avaliacdo de saude e doenca e seja
amplamente utilizada em estudos epidemiol6gicos, é necessario avancar nas pesquisas
sobre composigéo corporal.

Uma alternativa para pesquisadores e profissionais que avaliam o estado
nutricional de trabalhadores é utilizar mais de um indicador antropométrico para dar
robustez no diagndstico do estado antropométrico. Com a indisponibilidade de métodos
custosos (ex.: bioimpedancia, ressonancia, etc.) para avaliar a composicéo corporal, as
medidas antropomeétricas apresentam muitas vantagens, como serem de facil aplicacdo e
interpretacdo, ndo serem invasivas, exigirem menor preparo por parte dos individuos e
terem menor custo para o servico [49]. Dessa forma, podem ser repetidas com
frequéncia e torna-se mais facil gerenciar a logistica em estudos epidemioldgicos ou nos
servicos médicos das empresas. Por outro lado, os pesquisadores devem estar cientes
das limitacGes que ela apresenta, como baixa sensibilidade para detectar alteracdes em
curto prazo, falta de experiéncia do avaliador, baixa acuracia em individuos obesos (no
uso de dobras cutaneas, por exemplo) e falha na identificacdo de deficiéncias em
necessidades nutricionais especificas [49].

A exposicao de interesse desta revisao, o estresse ocupacional, pode ser avaliada
de forma percebida por meio de questionarios [50] ou pelos niveis de cortisol sanguineo
[51]. Neste sentido, estudos epidemioldgicos tendem a utilizar instrumentos devido ao
seu baixo custo, facil aplicabilidade e maior ades@o dos participantes. Nos artigos aqui
incluidos, foi unanime a utilizacdo de instrumentos validados e, quando necessario,
adaptados a cultura do pais onde ocorreu a coleta de dados. Esses instrumentos podem

informar a presenca ou auséncia de estresse ocupacional e também categorizar o nivel
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de estresse. Nesta revisdo, onze estudos relataram o grau de estresse dos trabalhadores;
apenas Kouvonen et al. [36] ndo relataram o grau de estresse em 6.737 enfermeiros
finlandeses.

O estresse ocupacional é uma realidade em todos os ambientes e empregos [9,
52], e em hospitais com forca de trabalho heterogénea ndo é diferente. Dentre os
empregos avaliados pelos 12 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade, 10
foram realizados somente com trabalhadores da satde, denotando assim que estes ainda
sdo o principal foco das investigacdes na area da saude do trabalhador no ambiente
hospitalar, e mesmo entre os trabalhadores da salde, ainda h& aqueles pouco incluidos,
como nutricionistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, entre outros.

A importancia dos profissionais de salde no setor hospitalar é inquestionavel,
especialmente a equipe médica e de enfermagem. No entanto, trabalhadores em outras
posicOes ndo estdo isentos de fatores que contribuem para o estresse ocupacional e
resultados de saude precarios. Apenas Chou et al. [41] e Coelho et al. [37] incluiram
trabalhadores de outros setores hospitalares em sua amostra, como trabalhadores do
setor administrativo. Esse achado sugere que os estudos precisam ser ampliados quando
se abordam trabalhadores hospitalares, principalmente porque cada setor dentro da
organizagao tem seus dilemas trabalhistas [53, 54].

A presenca de estresse ndo €, por si sO, garantia da ocorréncia de distdrbios ou
doencas, mas € a vivéncia da exposicdo aos estressores por um longo periodo que
desencadeard no individuo a fase de exaustdo associada aos efeitos adversos a salude
[55]. Nesse sentido, entende-se que o servico desenvolvido em um hospital é
ininterrupto e os trabalhadores ficam imersos em uma rotina de longas jornadas de
trabalho e turnos rotativos que, somados a precariedade do trabalho, acabam mantendo
esses trabalhadores em altos niveis de estresse, 0 que pode levar ao excesso de peso.

Estima-se que o estresse ocupacional também afeta outros fatores que
influenciam o indice de massa corporal, como 0s habitos alimentares e a préatica de
atividade fisica. Nota-se que com a dinamica do estresse, muitas vezes o alto consumo
de alimentos, a ingestdo de refeicbes hipercaloricas e a realizagdo de refeigdes
irregulares com maior frequéncia ndo sdo percebidos pelo trabalhador, e a néo
regularidade na prética de atividade fisica ou 0 sedentarismo desencadeiam altos indices
de sobrepeso e obesidade.

Embora alguns estudos incluidos na revisdo sistematica tenham sugerido

associacdo positiva entre estresse ocupacional e excesso de peso, € preciso cautela em
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sua interpretacdo, pois, aléem dos fatores j& discutidos acima, 50% dos estudos
apresentaram risco moderado de viés e 16,67% alto risco de viés; a qualidade superficial
das evidéncias encontradas e a alta heterogeneidade limitam esses achados.

Dentre as questdes que levaram a esses vieses, 0 desfecho avaliado nesta reviséo
foi obtido de forma que requer cautela, pois ndo havia informagdes sobre como as
variaveis para calculo do IMC foram obtidas [45], ndo havia informagdes claras sobre o
IMC obtido [35] ou peso e altura autorrelatados foram utilizados para calcular o
desfecho [36, 39, 40]. Embora o autorrelato seja aceito em pesquisas cientificas [56,
57], é necessaria cautela na interpretacdo dos resultados, pois autoengano e problemas
de memodria estdo relacionados a essa pratica [58]. Del Duca et al. [59], ao conduzirem
estudo no Brasil para avaliar a validade das medidas de peso e altura autorreferidas,
também reforcam que o uso dessas informacdes deve ser feito com cautela em estudos
populacionais, principalmente aqueles que pretendem utilizar esses valores como
variaveis continuas e/ou testar associacgdes.

Ainda assim, dos 11 estudos transversais, trés [36, 41, 45] ndo declararam o0s
critérios de inclusdo da amostra. Em um estudo [43], apesar de relatar que havia um
critério de inclusdo, esses critérios ndo foram listados na metodologia do estudo. Cinco
estudos ndo descreveram seus sujeitos e/ou cenario [41, 42, 43, 44, 45].

Outro ponto que repercutiu na avaliacdo do risco de viés foi a andlise estatistica
apresentada pelos artigos. Fang et al. [42], He et al. [44] e Zhang et al. [35] ndo
relataram se foi realizado teste de normalidade dos dados; Fang et al. [42], Zhang et al.
[35] e Barbosa [38] ndo relataram como as covaridveis foram selecionadas para inclusdo
nos modelos de regressdo; além disso, apenas Belki¢ e Nedic [40] e Kouvonen et al.
[36] identificaram fatores de confusdo, mas apenas Kouvonen et al. [36] declararam
estratégias para lidar com esses fatores. A andlise estatistica e a descricdo dos dados sdo
uma etapa essencial na divulgacdo da ciéncia; no entanto, muitos manuscritos na area
médica e de salde publica apresentam uma série de erros estatisticos e/ou no relato dos
mesmos, que também foram observados nos estudos aqui incluidos: mostrando
resultados com valor de p e sem intervalos de confianga; relatando “ p=ns” ou * p<0,05”
ou outros limites arbitrarios em vez de relatar valores de p exatos ; ndo discutindo fontes
de viés potencial e fatores de confusdo, entre muitos outros [60, 61]. Apresentar apenas
o valor de p sem qualquer contexto ou outra evidéncia é muito limitante, entdo os
autores precisam contextualizar o valor de p encontrado com parametros como

qualidade do desenho do estudo, validade interna, intervalos de confianga, resumos
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numericos e graficos de dados, bem como reforcar a diferenga entre significancia
estatistica e relevancia clinica [62, 63].

A baixa e muito baixa qualidade das evidéncias encontradas para embasar 0s
resultados avaliados também é outra questdo que faz com que os achados desta revisao
sejam interpretados com cautela. Na avaliacdo da qualidade das evidéncias e da forca
das recomendacOes pelo sistema GRADE, os estudos observacionais comegam como
evidéncias de baixa qualidade [31], o que é uma das razdes para a baixa classificacdo
aqui identificada. Além disso, a inconsisténcia foi considerada grave, pois foi
apresentada alta heterogeneidade, bem como risco de viés.

Diante de todo o contexto apresentado, esta revisdo apresenta algumas
limitacBes, como a fragilidade da abordagem metodolégica dos estudos, principalmente
no que se refere aos métodos de avaliacdo da composicao corporal. O delineamento dos
estudos incluidos é outra limitacdo importante, pois 11 dos 12 estudos selecionados
possuem delineamento transversal e, por natureza, ndo é possivel estabelecer relagcdo
temporal entre as variaveis estudadas, ou seja, € impossivel estabelecer qualquer
inferéncia causal entre estresse ocupacional e composicdo corporal [64]. Portanto,
estudos longitudinais e/ou ensaios clinicos com periodos de acompanhamento de longo
prazo melhorariam a robustez dos achados e forneceriam evidéncias de melhor
qualidade [65].

Apesar das limitacGes impostas, consideramos que 0s pontos positivos podem
qualificar os achados aqui apresentados. Podemos destacar como pontos positivos desta
revisdo: (1) a revisdo realizou busca sistematica em sete bases de dados mais a literatura
cinzenta; (2) a revisdao buscou em fontes além das reconhecidas, como consulta a
especialistas, analise da lista de referéncias dos estudos incluidos, busca em revisdes
anteriores sobre estresse ocupacional; (3) ndo houve restricdo quanto a geografia,
idioma ou ano de publicacdo dos estudos; (4) e por fim, outro ponto forte desta revisao
foi a utilizacdo de uma abordagem metodologica robusta e rigorosa em todas as etapas
da revisdo, realizada por autores independentes, reduzindo a chance de viés de selecdo

dos estudos e garantindo o rigor.

CONCLUSAO
Foi encontrada nesta revisao sistematica uma relagéo entre estresse ocupacional

e alteracBes no indice de massa corporal em trabalhadores hospitalares. No entanto,



95

ressaltamos que € necessaria cautela em sua interpretacdo devido ao risco de viés
apresentado e a baixa qualidade das evidéncias incluidas.

Nossos achados podem ser Uteis na préatica clinica, uma vez que os profissionais
de saude responsaveis pela medicina ocupacional nas organizacdes devem estar cientes
de que os trabalhadores que vivenciam estresse ocupacional podem estar em risco de
alteragBes no indice de massa corporal. Portanto, considerar esses estressores na
avaliacdo da composicdo corporal durante 0 acompanhamento pode ajudar a prevenir
doencas cronicas ligadas ao excesso de peso.

Além disso, como o trabalho hospitalar é cercado por estressores inerentes ao
proprio ambiente (por exemplo, relacionamento com pacientes e acompanhantes,
rotatividade de leitos, relacionamento interpessoal entre especialidades, etc.), nossos
resultados podem ser Gteis para que administradores e lideres minimizem esses
estressores com base no modelo de lideranga/gestéo adotado e, assim, contribuam para a
boa salide desses trabalhadores.

Em termos de pesquisa, como a maioria dos estudos se concentra
exclusivamente em trabalhadores da salde, hd necessidade de mais pesquisas sobre
trabalhadores de setores como higiene, seguranca, alimentagcdo, lavanderia,
administragdo, arquivo, maqueiros, etc. Dessa forma, é possivel identificar como as
exigéncias do trabalho em hospitais impactam na composic¢do corporal desses grupos,
pois sabemos que em determinados empregos o trabalho pode favorecer um
comportamento sedentério que, somado as exigéncias, favorece o0 excesso de peso.

Portanto, recomendamos que estudos futuros, especialmente longitudinais e
prospectivos, avaliem mudancas de longo prazo em relacdo a ocorréncia de estresse e ao
desenvolvimento de excesso de peso para aumentar a qualidade das evidéncias. Além
disso, estudos transversais devem utilizar métodos para avaliar a composicdo corporal
com um conjunto de indicadores antropométricos ao usar proxy para que seja possivel

mensurar essa variavel.
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ARTIGO 2 - PADRAO ALIMENTAR, ESTRESSORES OCUPACIONAIS E
COMPOSICAO CORPORAL DE TRABALHADORES DE HOSPITAL:
ESTUDO LONGITUDINAL COMPARANDO ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Carlos Rodrigo Nascimento de Lira, Rita de Cassia Coelho de Almeida Akutsu, Lorene
Gongalves Coelho, Renata Puppin Zandonadi e Priscila Ribas de Farias Costa

Resumo

Este estudo longitudinal teve como objetivo avaliar a associacdo entre os padrbes
alimentares e a composicdo corporal de trabalhadores hospitalares submetidos a
estressores ocupacionais antes e durante a pandemia de COVID-19. Dados
sociodemogréficos, ocupacionais, estilo de vida, antropométricos, consumo alimentar e
de estresse ocupacional foram coletados antes e durante a pandemia de COVID-19.
Foram incluidos no estudo 218 trabalhadores de um hospital particular de Santo
Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil. Apo6s avaliacdo da normalidade dos dados, testes
parameétricos ou ndo paramétricos foram utilizados para caracterizacdo da amostra. O
padrdo alimentar foi definido com Analise Fatorial Exploratoria e a Modelagem de
Equacdes Estruturais foi usada para testar associacdo desejada. Durante a pandemia, 0
trabalho por turno aumentou 8,2% (p=0,004) e jornada de trabalho >40h/semana
aumentou 9,2% (p=0,006). Apesar da maior prevaléncia de baixo estresse ocupacional
(85,8% vs. 72,1%), o alto estresse aumentou 13,7% de 2019 a 2020 (p<0,001) e 30,3%
relataram um efeito mediador positivo nas variaveis de composicdo corporal, indice de
massa corporal (b=0,478; p<0,001), circunferéncia da cintura (b=0,395; p=0,001),
massa magra (b=0,440; p=0,001) ¢ massa gorda (b= —0,104; p=0,292). Portanto, um
padrdo alimentar contendo alimentos caléricos foi associado a alteracbes na composicao
corporal de trabalhadores hospitalares, incluindo estressores ocupacionais como
mediadores dessa relacéo.

Palavras-chave: estresse ocupacional; padrdo alimentar; composicdo corporal,
Pandemia do covid-19.

INTRODUCAO
Trabalho e salde sdo duas faces da mesma moeda, ou ainda sdo considerados

como fatores intrinsecos a vida [1]. Se, por um lado, o trabalho serve para dignificar o
individuo como ser que vive em sociedade, pertencente a um sistema de direitos e
deveres, por outro, pode ser favoravel a desfechos deletérios a saude [2, 3, 4, 5, 6, 7].
Nesse cenario, € consenso que o hospital € um dos ambientes de trabalho mais
inseguros, deixando os trabalhadores em constante risco bioldgico (por exemplo,
infeccbes e doencas contagiosas) e/ou riscos ndo bioldgicos (por exemplo, estresse

ocupacional) [8, 9].
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Dentre os desfechos relacionados a salde do trabalhador nessa complexa
dindmica do espaco de trabalho, a composi¢do corporal é um importante fator de
atencdo, pois é um componente vital da saude do individuo e resulta da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais [10]. O excesso ou a falta de alimentos € prejudicial ao
ser humano e um fator importante na definicho da composi¢do corporal de um
individuo. No entanto, a composic¢do corporal ndo resulta exclusivamente da ingestao
alimentar, visto que os alimentos ndo sdo categorizados como bons ou ruins, nem
mesmo entre aqueles capazes de aumentar 0 peso. Tanto o padrdo alimentar quanto 0s
estressores no trabalho séo fatores ambientais que contribuem para a complexidade da
composicdo corporal. Assim, a avaliacdo do padrdo alimentar é uma alternativa mais
adequada a avaliacdo da ingestdo alimentar, pois ndo considera apenas 0s nutrientes
ingeridos, mas também os fatores culturais, sociais, econdmicos e demogréaficos,
revelando que a alimentacdo é complexa e dinamica [11], e reflete sobre como
diferentes alimentos (e nutrientes) sdo combinados na dieta habitual de um individuo
[12, 13].

Neste estudo, o padrdo alimentar é entendido como um conjunto de alimentos
consumidos, identificados a partir da correlagdo entre eles em uma determinada
populagéo [14, 15]. As investigacdes sobre esse tema em trabalhadores hospitalares sao
limitadas, com a maioria dos estudos focando no consumo alimentar ou no
comportamento alimentar [16, 17, 18]. Os hospitais sdo locais onde 0s estressores
ocupacionais fazem parte do cotidiano dos profissionais [19, 20, 21, 22, 23]. Além
disso, a crise global desencadeada pela pandemia de COVID-19 nédo apenas agudizou 0s
estressores ocupacionais estruturalmente presentes, como também produziu novos
estressores, que se somaram aos pré-existentes [24]. Estudos apontaram estressores
laborais influenciando a alimentacdo e o estado nutricional desses profissionais, pois 0
trabalho em turnos esta associado a menor ingestdo de proteinas e maior ingestdo de
energia, carboidratos e lipideos; pular refeicGes estd associado a longas jornadas de
trabalho; e maior frequéncia de alimentacdo em lanchonetes [25, 26, 27]. Portanto, o
excesso de peso ndo foi resultado apenas de escolhas pessoais [23, 28, 29, 30],
sobretudo durante a pandemia de COVID-19 em que o0 esgotamento fisico e mental
agravado neste periodo provocou um desequilibrio na ingestdo energética e uma
utilizacdo excessiva de azeite e sal nas refei¢cGes [31] e obrigou os profissionais de satde
a comer fora dos tempos habituais [32]. Adicionalmente, as bebidas carbonatadas e

acucaradas, muito comuns no padrdo alimentar ocidental, contribuem para 0 aumento da
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ingestdo calorica e consequente aumento dos valores dos parametros de composi¢do
corporal e da prevaléncia de doencas cronicas [12, 33].

Sabe-se que os trabalhadores hospitalares, principalmente os profissionais de
salde, estdo altamente expostos a estressores ocupacionais e apresentam alta
prevaléncia de excesso de peso, muitas vezes decorrente do estresse laboral. Ao mesmo
tempo, sua saude é essencial, refletindo sua produtividade, seguranca e bem-estar do
paciente [34, 35, 36, 37] e reducdo do absenteismo [34]. Até 0 momento, ndo foram
observados na literatura consultada estudos referentes aos efeitos dos padrdes
alimentares na composicao corporal, com possivel papel de estressores ocupacionais
nessa relagdo, para essa populacdo utilizando Modelagem de EquagOes Estruturais
(MEE). Portanto, este estudo teve como objetivo investigar as relacfes entre padrbes
alimentares, composicdo corporal e estressores ocupacionais entre trabalhadores

hospitalares antes e durante a pandemia de COVID-109.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado com trabalhadores de um

hospital privado de médio porte [35], no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia,
Brasil. Este estudo faz parte de um projeto maior avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, com as
devidas atualizacdes (aprovacdo CAAE n° 4.316.252).

Amostra e Critérios de Elegibilidade
Utilizamos uma amostra de conveniéncia na qual todos os 371 profissionais que

trabalhavam no hospital em 2019 (independente do setor de trabalho, por exemplo,
emergéncia, ambulatério, nutricdo, enfermagem, farmacia, higiene, administrativo)
foram convidados a participar do estudo e foram avaliados nos critérios de
elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar no hospital; e >18 anos (idade da
maioridade no Brasil). Trabalhadores com problemas que comprometessem a realizacao
da antropometria, individuos em pos-operatério de cirurgia abdominal, gestantes ou
mulheres no puerpério (Ultimos seis meses), devido a alteracbes na composicao corporal
nesta fase, foram determinados como os critérios de exclusao relacionados [36]. Outro
critério de exclusdo foi o preenchimento incorreto ou incompleto dos questionarios. No
entanto, os pesquisadores solicitaram aos trabalhadores todas as informacbes de
interesse, para que ndo houvesse preenchimento incorreto ou incompleto dos

guestionarios. Por esse motivo, nenhum questionario foi excluido.
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Dos 371 trabalhadores, 69 ndo aceitaram, 66 foram afastados do trabalho durante
0 estudo, 8 estavam de licenca médica, 4 gestantes (atendendo aos critérios de exclusao)
e 4 estavam de férias durante a coleta de dados. Assim, a amostra foi composta por 218
trabalhadores que consentiram em sua participacao.

A amostra tem um poder de 87%, 82% e 84% para identificar prevaléncias de
sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal em individuos nos tercis mais altos de
consumo de uma dieta ocidental, uma dieta saudavel, carne animal e padrbes de
consumo de bebidas alcoolicas, respectivamente, considerando as proporcdes de 29,5%,
42,3% e 41% com excesso de peso; 37%, 40,7% e 33,3% de obesidade; e 40,7%, 39,5%
e 33,7% de obesidade abdominal nos padrdes ocidental, saudavel e de carne animal e
bebida alcoodlica, respectivamente [37]. Os céalculos do poder amostral (1-8) foram
baseados em um nivel de significancia de 5%, duas medidas repetidas no tempo e testes
bicaudais, indicando que esse tamanho amostral foi suficiente para realizar estimativas
imparciais dos parametros populacionais em estudo [38]. O processo de obtencdo da

amostra é detalhado na Figura 1.

Hospital staff in 2019 Inclusion criteria:
- Workers over 18 years of age
< who spontaneously agreed to
participate in the study and
Workers eligible to participate in to sign the Free and Informed
the study Consent Form.
Exclusion criteria: n=371
- Workers who did not agree to | 4
participate in the study
(n=69). Total screened sample
(Baseline sample)
n=2302 Inclusion criteria:
- Workers who participated in
+ the baseline were invited to
continue the study in 2020
Baseline sample = First follow-up (n=302).
Exclusion criteria: sample
- Dismissed (n =66), n=302
Sick leave (n=8),
- Pregnancy (n=4), ]
- WVacation (n=4),
- Declined to participate in the Total screened sample
study (n=2). (First follow-up final sample)
n=218

Study sample
n=218

Figura 1. Grafico demonstrando o processo de obtencdo da amostra. Coelho, L.; Costa, P.; Kinra, S.;
Mallinson, P.; Akutsu, R. Associacao entre estresse ocupacional, turno de trabalho e desfechos de salide
em trabalhadores hospitalares do Recéncavo da Bahia, Brasil: O impacto da pandemia de COVID-19.
British Journal of Nutrition, 2023, 129 (1), 147-156, reproduzido com permissao [39].
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Coleta dos dados
Com o consentimento do hospital e dos trabalhadores, em 2019 os dados foram

coletados por equipe previamente treinada no protocolo de pesquisa, e sob supervisdo
dos pesquisadores responsaveis, para compor os dados do baseline, e apos intervalo
minimo de 12 meses, configurando o follow-up da pesquisa. As informacGes coletadas
foram: sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele autorreferida, escolaridade e renda
familiar), ocupacionais (profisséo, cargo, tempo de trabalho no cargo, turno de trabalho,
jornada de trabalho, carga horéaria de trabalho semanal, tipo de contrato de trabalho e
presenca de outro emprego) e percepcdo de salde (percepcdo da propria saude e
autorrelato de diagnostico de COVID-19).

Quanto ao estilo de vida, as variaveis autorreferidas de interesse foram
tabagismo, alcoolismo, horas de sono e nivel de atividade fisica. A atividade fisica foi
avaliada por meio da versdo reduzida do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), sendo os trabalhadores classificados como baixo (<600 Equivalentes
Metabdlicos (MET)—minutos/semana), moderado (600-3000 MET—minutos/semana)
e alto nivel de atividade fisica (=3000 MET—minutos/semana) [40].

A antropometria foi realizada pela afericdo de peso (balanga digital portatil com
bioimpedéancia em plataforma) e estatura (medida com estadiémetro portétil), utilizando
técnicas estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) [41, 42]. Com tais
informacdes, obteve-se o indice de Massa Corporal (IMC) [6] e classificou-se conforme
a proposicdo da OMS [42]. A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com fita
métrica flexivel e inelastica, sequindo as recomendacdes da OMS [41]. Com os valores
da CC, foi possivel prever o risco de complicagdes metabdlicas e cardiovasculares dos
trabalhadores a partir dos pontos de corte propostos pela OMS [43], para mulheres (CC
<80 cm sem risco, CC de 80-88 cm risco aumentado e CC >88 cm risco muito
aumentado) e para homens (CC <94 cm sem risco, CC 94-102 cm risco aumentado e
CC >102 cm risco muito aumentado). As medidas foram realizadas no mesmo horério e
nas mesmas condi¢des, pois havia um espaco especifico para a coleta de dados.

A composi¢do corporal foi medida por meio de um aparelho de impedancia
bioelétrica tetrapolar (Biodynamics®), de acordo com o protocolo descrito por Kyle et
al. [44]. A classificagdo do percentual de gordura corporal dos trabalhadores foi baseada
nos parametros propostos por Guedes e Guedes [45], que considerou 15-19,99% leve,
20-24,99% moderado, 25-29,99 alto ¢ >30 % morbido para homens e 25 —29,99% leve,
30-34,99% moderado, 35-39,99% grave e >40% morbido para mulheres.
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O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto — ELSA — Brasil [46] foi utilizado para obter informac@es dietéticas.
Esse QFA contém uma lista de alimentos composta por 114 itens, estruturada em trés
secdes: (1) alimentos/preparacfes, (2) medidas de porcdes de consumo e (3) frequéncia
de consumo, com oito categorias: “mais de 3 vezes/dia”, “2-3 vezes/dia”, “1 vez/dia”,
“5-6 vezes/semana”, “2-4 vezes/semana”’, “1 vez/semana”, “l1-3 vezes/més’ e
“nunca/quase nunca”. O instrumento tem confiabilidade satisfatoria para todos os
nutrientes e validade relativa razoavel para energia, macronutrientes, calcio, potassio e
vitaminas E e C [46]. Os padroes alimentares categorizados como ‘Padrio A”
consistiram principalmente em alimentos tradicionais ricos em micronutrientes como
tubérculos, frutas, hortaligas, oleaginosas e ovos; O “Padrao B” foi representado por
alimentos como carnes, massas € outros pratos, doces e bebidas agucaradas; ¢ o “Padrao
C” composto por alimentos como paes e cereais, leite e derivados, gorduras e bebidas.

Por fim, os niveis de estresse ocupacional foram obtidos por meio da versdo
reduzida, traduzida e validada para a populacdo brasileira, do Job Content
Questionnaire (JCQ) [47]. Este questionario tem consisténcia interna (coeficientes alfa
de Cronbach) de 0,72 para demanda, 0,63 para controle e 0,86 para suporte social. A
partir do Modelo Demanda-Controle, foram somadas as respostas de demanda e
controle e calculada a mediana. Em seguida, os participantes foram classificados em um
dos quatro quadrantes do modelo: (1) alta exigéncia, quando havia valor acima da
mediana para demanda e abaixo da mediana para controle; (2) baixo desgaste, se acima
da mediana para controle e abaixo da mediana para demanda; (3) passiva quando
demanda e controle estavam abaixo da mediana; (4) ativo, quando ambos 0s dominios
estavam acima da mediana. Por fim, os trabalhadores foram categorizados em alto
estresse ocupacional se tivessem alto desgaste; e em baixo estresse ocupacional se

apresentassem baixo desgaste, trabalho passivo e trabalho ativo.

Analise estatistica
Para caracterizar a amostra no baseline (2019) e follow-up (2020), foram

realizadas frequéncias simples (n) e absolutas (%) para variaveis categoricas, média e
desvio padrdo para varidveis quantitativas continuas, que tiveram sua normalidade
avaliada por Shapiro —-Wilk. A diferenca entre os periodos (antes e durante a pandemia)

foi avaliada por meio do qui-quadrado de Pearson, McNemar, teste de Wilcoxon ou
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teste t de Student, dependendo do tipo de variavel. Adotamos significancia de 5%
(p<0,05) entre as analises.

Dado o estado de calamidade em saude puablica instituido pela pandemia de
COVID-19 e seus consequentes impactos na saude dos trabalhadores hospitalares [18,
48], optou-se neste estudo por utilizar as informacdes do follow-up (quando a pandemia
estava no momento critico no Brasil) para a anélise multivariada dos dados. Nesse
sentido, os padrdes alimentares dos trabalhadores foram identificados por meio de uma
abordagem a posteriori [14] baseada na analise fatorial exploratéria por componente
principal. Os testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de esfericidade de Bartlett foram
usados para avaliar a adequacdo dos dados para a analise, considerando valores
aceitaveis acima de 0,60 e p < 0,05, respectivamente [14, 49]. A comunalidade, ou seja,
até que ponto existe uma conexdo entre o grupo (variavel) e o fator (padréo), foi
aceitavel se >0,30 [14, 49]. O numero de fatores a serem retidos foi definido pelo
critério de autovalores ou pelo critério de Kaiser (>1 como ponto de corte) [50]. A
rotacdo ortogonal VVarimax dos fatores foi usada para interpretar os dados de forma mais
eficaz. A carga fatorial >0,30 foi adotada como critério de selecdo dos grupos de
alimentos a serem incluidos no padréo [14 , 49].

Para avaliar o modelo tedrico estabelecido sobre a associacdo entre padrfes
alimentares e composi¢do corporal mediados por estressores ocupacionais, utilizamos a
técnica de analise de Modelagem de Equacdes Estruturais [49]. A variavel de exposicdo
primaria (variavel exogena) foi o padrdo alimentar e incluida no modelo como um
escore fatorial continuo. As variaveis indicadoras de composic¢do corporal IMC, CC,
gordura corporal e massa magra formaram a variavel desfecho (endogena), e foram
incluidas na forma continua. As variaveis observaveis COVID-19, jornada de trabalho,
turno de trabalho e estresse ocupacional (representado por demanda e controle) de
forma categorizada, originaram a variavel latente estressores ocupacionais. Assim, 0s
construtos latentes (modelos de medicdo) foram medidos [51]. Para avaliar o modelo
estrutural constituido pelas variaveis observadas e latentes, foram estimados
coeficientes de regressdo ndo ajustados e padronizados, com intervalos de confianca de
95% (IC95%) e p-valor, os efeitos diretos e indiretos do modelo, bem como o0 modelo
indices de ajuste.

O método de estimacdo adotado foi o Diagonally Weighted Least Squares
(DWLS), que é adequado porque produz uma inferéncia de modelo mais confiavel com

tamanhos de amostra pequenos a medios e tem maior probabilidade de detectar
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pequenas relagdes estruturais quando ha dados categoricos no modelo, e os dados séo
ligeiramente ou moderadamente assimétricos [52]. Por fim, o modelo final escolhido foi
baseado na adequacdo dos indices de ajuste, garantindo a validade, significancia e
plausibilidade das estimativas obtidas pelos modelos testados. Os indices de ajuste
residual adotados foram a Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA <0,06)
[53] e o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR <0,08) [49], enquanto 0S
indices comparativos foram o Tucker—Lewis Index (TLI >0,90) [49] e o Comparative
Fit Index (CF1 > 0,90) [54].

O software Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0, foi utilizado
para entrada de dados, analise descritiva e analise fatorial exploratdria para determinar
os padrdes alimentares. O software Jamovi, versdo 2.2.5.0, foi utilizado para analise de

Modelagem de Equacges Estruturais.

RESULTADOS

Caracteristicas dos trabalhadores hospitalares
Os trabalhadores hospitalares que compuseram a amostra deste estudo sdo em

sua maioria mulheres (75,2%), com ensino médio completo (50,2%), casados (52,3%),
que trabalhavam no setor administrativo do hospital (58,3%), onde o contrato de
trabalho se dava de modo formal (95%), ou seja, em conformidade com as leis
trabalhistas do Brasil e os trabalhadores estavam no trabalho hospitalar por mais de 12
anos (77,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos trabalhadores hospitalares no baseline. Santo Anténio de
Jesus, Bahia, Brasil, 2019.

Variavel Categoria n %
) Masculino 54 24.8
Género .

Feminino 164 75.2

Ensino fundamental 09 4.1

. Ensino médio 110 50.5
Escolaridade . .

Ensino superior 75 34.4

Pés-Graduagao 24 11.0

Branca 28 12.8

Cor da pele Parda 106 48.6

Outras 84 38.5

Casado (a) 114 52.3

Situagao conjugal Solteiro (a) 92 42.2

Outros 12 5.5

Cargo Administrativo 127 58.3
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Profissional de salde 91 41.7
Efetivo (CLT) 207 95.0
Contrato de trabalho
Outros 11 5.1
<12 meses 50 22.9
Tempo no cargo
>12 meses 168 77.1

CLT = Consolidacgdo das Leis Trabalhistas.

Com relacgéo as caracteristicas destes trabalhadores antes e durante a pandemia
de COVID-19, observamos que em ambos 0s periodos a renda estava entre 1 a menos
que 3 salarios minimos (p<0,05), o etilismo aumentou em 8,3% (p=0,004), houve
diminui¢do no nimero de trabalhadores que dormiam < 7horas/dia (p=0,043), 0 nUmero
de trabalhadores que tinham o turno de trabalho diurno diminuiu em 7,8%; em
contrapartida, os que passaram a trabalhar em regime de plantdo aumentou em 8,2% e
tais mudancas foram estatisticamente significantes (p=0,004). A jornada de trabalho
>40 horas/semana aumentou em 9,2% (p=0,006) (Tabela 2).

Apesar de nessa amostra haver maior prevaléncia de baixo estresse ocupacional
(85.8% vs. 72.1%) entre os trabalhadores, o alto estresse aumentou em 13,7% de 2019
para 2020, sendo este aumento estatisticamente significante (p=<0,001). Ainda, 30,3%
dos entrevistados relataram diagndstico positivo para a COVID-19 (Tabela 2).

Valores significativamente maiores de peso corporal (p<0,001), circunferéncia
da cintura (p<0,001) e do percentual de gordura corporal (p<0,001) foram encontrados
durante a pandemia de COVID-19, quando comparado a 2019, porém houve reducdo de

1,4 na média da massa livre de gordura (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos trabalhadores antes e durante a pandemia de COVID-19. Santo Anténio de Jesus. Bahia, Brasil.

Antes (2019) Durante (2020)

Variaveis categoricas Categoria N % = % p-valor#
> 7 salarios minimos 14 6.4 10 4.6
< 1 salario minimo 16 7.3 02 0.9
Renda familiar* 1 a < 3 salarios minimos 130 59.6 133 61.0 0.000
3 a 5 salarios minimos 47 21.6 56 25.7
5 a <7 salarios minimos 11 5.0 17 7.8
. Sim 02 0.9 04 1.8
Tabagismo Néo 216 99.1 214 98.2 0.098
. Sim 113 51.8 131 60.1
Etilismo Nio 105 48.2 87 39.9 0.004
< 7horas/dia 133 61.0 114 52.3
Horas de sono > 7horas/dia 85 39.0 104 47.7 0.043
Baixo nivel 85 39.0 62 28.4
Atividade fisica Médio nivel 96 44.0 125 57.3 0.020
Alto nivel 37 17.0 31 14.2
Sim 40 18.3 41 18.8
Outro emprego N4o 178 81.7 177 81.2 0.808
Plantdo 68 31.2 86 39.4
Turno de trabalho Diurno 146 67.0 129 59.2
Noturno 04 1.8 03 14 0.004
<40 horas/semana 68 31.2 48.0 22.0
Jornada de trabalho >40 horas/semana 150 68.8 170 78.0 0.006
) Alto estresse 31 14.2 61 27.9
Estresse ocupacional Baixo estresse 187 85.8 157 721 <0.001
Ruim 13 6.0 08 3.7
. . i Muito boa 21 9.6 27 124
Consideracdes sobre a saude Boa 112 514 103 472 0.394
Regular 72 33.0 80 36.7
Sim - - 66 30.3

Diagnostico positivo de COVID-19 Nio ; - 152 69.7 i
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Variaveis continuas Antes (2019) Durante (2020) p-valor##
Média (desvio padréo) Média (desvio padréo)

Idade 32.58 (8.3) 33.59 (8.3) <0.001

Peso 69.23 (14.0) 70.84 (14.4) <0.001

IMC 25.52 (4.6) 26.11 (4.7) <0.001

CC 84.25 (11.2) 87.69 (11.7) <0.001

GC% 28.30 (7.5) 29.50 (7.3) <0.001
MLG% 71.7 (7.4) 70.3(7.2) <0.001

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; GC% = percentual de gordura corporal; MLG = massa livre de gordura.
*SM = Salario minimo referente ao ano de 2019 (R$ 998,00).

# McNemar chi-square test or Wilcoxon test.

## Teste t de Student.
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Padr&o alimentar dos trabalhadores hospitalares

Trés padrdes alimentares foram retidos na avaliacdo durante a pandemia de CO-VID-
19 e juntos representaram 44,47% da variancia total. Todos os grupos de alimentos
selecionados para cada padrdo (destacados em negrito na Tabela 3) apresentaram corre-lacdes

significativas com o componente (r=>0,30).

Tabela 3. Distribuicdo das cargas fatoriais para os trés padrées de consumo alimentar dos
trabalhadores hospitalares identificados no estudo. Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil
2020.

. Padrdes alimentares durante a pandemia de COVID-19
Grupos de alimentos

Padrdo A Padrédo B Padrédo C

Pdes e cereais * 0.334 0.650
Tubérculos 0.619 * *
Frutas 0.680 * *
Vegetais 0.744 * *
Leguminosas * * *
Oleaginosas 0.650 * *
Ovos 0.519 * *
Carnes * 0.607 *
Leite e produtos lacteos * * 0.655
Gorduras * 0.411 0.643
Massas e outras preparages * 0.766 *
Doces * 0.390 *
Bebidas * -0.325 0.502
Bebidas agucaradas * 0.654 *
Variance (%) 17.20 14.71 12.56
Kaiser—Meyer—Oklin (KMO) 0.713

*Q grupo de alimentos ndo foi incluido no padréo estudado.

O primeiro componente respondeu por 17,20% da variancia total, foi categorizado
como “Padrao A” e consistiu principalmente em alimentos tradicionais ricos em
micronutrientes como o0s tubérculos, frutas, vegetais, oleaginosas e ovos. O segundo padréo,
que correspondeu a 14,71% da variancia total foi representado por alimentos como carnes,
massas e outras preparagdes, doces e bebidas acucaradas e denominamos de “Padrao B”. Por
fim, o terceiro padrio identificado foi definido como “Padrdo C”, com variancia de 12,56%,
sendo constituido por alimentos como paes e cereais, leite e produtos lacteos, gorduras e
bebidas (Tabela 3).

Padréo alimentar e composic¢ao corporal dos trabalhadores hospitalares

Os trés padrdes alimentares apresentaram efeito direto sobre a varidvel latente
estressores ocupacionais e apenas no Padrdo A (b= -0,133; p=0,185) este efeito foi negativo,
no Padréo B (b= 0,225; p=0,023) e no Padrédo C (b= 0,144; p=0,278) foi desempenhado um
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efeito direto e positivo sobre a variavel latente, sendo o Padrdo B o Unico que se mostrou
estatisticamente significante. Ainda, a variavel latente estressores ocupacionais exerceu efeito
mediador direto e positivo sobre as variaveis de composicdo corporal, IMC (b=0,478;
p<0,001), CC (b=0,395; p=0,001), massa livre de gordura (b=0,440; p=0,001) e massa gorda
(b= -0,104; p=0,292), sendo que este efeito s6 ndo se mostrou estatisticamente significante
para a associagdo com a massa gorda (Tabela 4 e Figura 2).

Tabela 4. Modelagem de equagOes estruturais para associagdo entre padrdo alimentar,
estressores ocupacionais e composicdo corporal dos trabalhadores. Santo Antdnio de Je-sus,
Bahia, Brasil, 2020.

Efeito direto Coeficientes padronizados p-valor C195%
Padrdo A = estressores -0.133 0.185 -0.086; 0.016
Padrdo B = estressores 0.225 0.023 0.007; 0.108
Padrdo C = estressores 0.114 0.278 -0.024; 0.083
Estressores = BMI 0.478 <0.001 -13.801; -3.657
Estressores = WC 0.395 0.001 -28.590; -6.948
Estressores = LM -0.104 0.292 -10.685; 3.213
Estressores = FFM 0.440 0.001 -22.388; -5.434
Efeito indireto
Paddo A = estressores =BMI 0.064 0.155 -0.114; 0.721
Paddo A = estressores = WC 0.053 0.166 -0.257; 1.492
Paddo A = estressores = LM 0.014 0.370 -0.154; 0.414
Paddo A = estressores =FFM 0.059 0.157 -0.186; 1.153
Paddo B = estressores = BMI 0.107 0.025 -0.953; -0.063
Paddo B = estressores = WC 0.089 0.027 -1.952; -0.115
Paddo B = estressores = LM 0.023 0.303 -0.631; 0.196
Paddo B = estressores = FFM 0.099 0.032 -1.549; -0.069
Padédo C = estressores =BMI -0.054 0.268 -0.720; 0.200
Padédo C = estressores = WC -0.045 0.273 -1.476; 0.417
Padédo C = estressores = LM -0.012 0.429 -0.387; 0.164
Paddo C = estressores = FM -0.050 0.270 -1.151; 0.322
Indices de ajuste
RMSEA 0.026
SRMR 0.050
TLI 0.978
CFlI 0.985

BMI = body mass index; WC = circunferéncia da cintura; FFM = fat-free mass; LM = lean mass; C195% = 95%
Confidence Intervals; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = Standardized Root Mean

Square Residual; TLI = Tucker-Lewis Index; CFI = Comparative Fit In-dex.

Os resultados das estimativas padronizadas indicaram efeito indireto positivo e
significativo do Padrdo B sobre as variaveis IMC (b=0,107; p=0,025), CC (b=0,089;
p=0,027) e massa livre de gordura (b=0,099; p=0,032), que se referiam a composicao

corporal (Tabela 4). Os indices de ajustes demonstraram bom ajuste do modelo.
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Figura 2. Modelagem de Equacbes Estruturais para as associacfes entre padrdo alimentar, estressores
ocupacionais e composi¢éo corporal em trabalhadores hospitalares.

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar que o padréo alimentar B (composto
por carnes, massas e outras preparacdes, doces e bebidas agucaradas) esteve associado a
indicadores de composicdo corporal de trabalhadores hospitalares mediados por estressores
ocupacionais. O padrdo B (b=0,225; p=0,023) também esteve diretamente associado a
varidvel mediadora estressores ocupacionais, associados ao IMC, CC e massa gorda, trés dos
quatro indicadores de composic¢édo corporal definidos como desfechos neste estudo. Assim, a
exposicdo a padrdes alimentares impacta a composi¢do corporal quando mediada por
estressores ocupacionais.

Os indices de ajuste, que informam o qudo bem um modelo pode reduzir os dados
brutos, ou mesmo que 0 modelo teorico se ajusta bem aos dados da amostra [49], mostraram
que o modelo proposto é adequado. O RMSEA, além de apresentar um valor considerado
bom (p<0,05) [53], apresentou um intervalo de confianga estreito (1C95%: 0,000-0,054) e
um p-valor ndo significativo (p=0,913), reforgando que ndo ndo houve discrepancia
significativa entre 0 modelo criado e a estrutura de covariancia dos dados [53].

Dentre os padrdes alimentares identificados neste estudo, o padrdo A e o padrdo C ndo
apresentaram significancia estatistica para a relagéo testada, o que pode ser explicado pelos

tipos de alimentos que representaram tais padrfes. Os alimentos que formaram o padrdo



115

alimentar A (tubérculos, frutas, hortalicas, oleaginosas e ovos) sdo consistentemente
considerados saudaveis, ndo interferindo, portanto, no ganho de peso. O padrdo alimentar C
(pdo e cereais, gorduras, leite e derivados, bebidas) foi representado por alimentos que, a
partir de escolhas bem estabelecidas pelos individuos, ndo sdo alimentos capazes de
influenciar o peso corporal. Tais achados sdo consistentes com outros estudos realizados com
profissionais de saude no Ird [37], Brasil [11] e México [12].

O padrdo alimentar B teve efeito estatisticamente significativo sobre a variavel latente
estressores ocupacionais. Os alimentos que compdem esse padrdo alimentar sdo
caracterizados por alto valor energético, lipidios e carboidratos simples. Portanto, sua
frequéncia e quantidade consumida influenciam na composicao corporal [55].

No sistema neuroenddcrino, os componentes envolvidos com a obesidade sdo o
sistema aferente, a unidade de processamento do sistema nervoso central e o sistema eferente
[56]. Apesar da complexidade dos fatores para determinar o desfecho obesidade, baixos
niveis de atividade fisica e alto consumo alimentar sdo fatores ambientais que determinam tal
desfecho. Num contexto de estress, como no trabalho, os individuos tendem a ter um elevado
consumo alimentar, maijoritariamente alimentos hiperpalataveis e de elevada densidade
calorica [57], favorecendo o aumento do IMC e da massa gorda [55].

Fisiologicamente, 0 ganho de peso decorrente da dindmica do trabalho é representado
pelo aumento do estresse, que atua na ativacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal,
resultando em aumento do cortisol e alteracbes metabdlicas, levando ao aumento do
armazenamento de gordura corporal [30]. Além disso, 0s aspectos psicossociais e as
demandas do ambiente de trabalho podem favorecer a reducdo da atividade fisica e das horas
de sono (ou mé qualidade do sono), além de favorecer o consumo de alimentos caléricos e
pobres em nutrientes, contribuindo para o ganho de peso [58, 59, 60].

O trabalho em turnos é o principal estressor ocupacional investigado e associado ao
estilo de vida dos trabalhadores hospitalares. O trabalho em turnos esta envolvido na privacao
do sono do profissional e, em hospitais (onde o trabalho é ininterrupto), o prejuizo é
inquestionavel e parece aumentar o risco de obesidade visceral [61, 62, 63]. Essa condi¢do de
trabalho também é responsavel por moldar os habitos alimentares dos trabalhadores em
relacdo aos que ndo trabalham em turnos, apresentando maior variabilidade na ingestéo
caldrica diaria; maior consumo de lanches caloricos [64]; refeices irregulares durante o

trabalho [26], entre outros comportamentos que contribuem para o aumento da CC, do IMC e
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do risco de sindrome metabodlica [65]. Uma meta-analise [66] concluiu que fatores como
desalinhamento circadiano, horarios das refeigdes, escolha de alimentos e variagdo no
metabolismo energético noturno podem ser responsaveis pelo aumento das taxas de
obesidade observadas em trabalhadores em turnos.

No padrdo alimentar B, a maior carga fatorial foi observada no grupo Massas e Outras
Preparacdes (0,766), representado por alimentos/preparagcbes como pizza, massa, macarrao
instantaneo, salgadinho frito, comida baiana (comida tipica regional, cujos ingredientes séo
quiabo, dendé, camardo salgado e seco, castanha de caju e amendoim torrado), comida
japonesa e sopas industrializadas, entre outros. O grupo Bebidas Acucaradas (0,654) foi
responsavel pela segunda maior carga fatorial e foi representado por refrigerante, suco
industrializado e cha, café acucarado, etc. A categoria Doces com menor carga fatorial
(0,390), foram sorvete, caramelo, gelatina, achocolatado em pd, achocolatado e pudim, entre
outros.

Os carboidratos apresentam taxas de digestdo e absorcdo que afetam as respostas
glicémicas e insulinémicas pés-prandiais [30]. No entanto, fatores como a forma fisica do
alimento, composi¢do quimica e tipo de processamento, entre outros, vdo determinar a
velocidade de digestdo, absorcdo e indice glicémico desse alimento [30]. Dentre as fontes de
carboidratos utilizadas nas preparacdes, doces e bebidas agucaradas apresentam maior indice
glicémico. Ap6s o consumo de carboidratos, hd maior secrecdo de insulina, favorecendo a
rapida absorcdo da glicose nas células, aumentando assim a oxidagdo da glicose e reduzindo a
oxidacdo lipidica. Assim, esse processo resulta em excesso de peso e aumento da gordura
corporal, principalmente adiposidade visceral [67, 68].

O padrdo alimentar apresentado em nosso estudo corrobora o consumo alimentar de
trabalhadores hospitalares em outras partes do mundo. Na Africa do Sul, Kunene e
Taukobong [16] avaliaram 109 profissionais de salide e mostraram altas porcentagens de
consumo de alimentos doces (60%), bebidas acucaradas (55%), café (64%) e alcool (65%),
lanches ndo saudaveis ( 50%), salgadinhos (36%), fast food (37%), alimentos gordurosos
(38%), frituras (49%) e alimentos com muito aglcar (47%). Na Arébia Saudita, Al Hazmi,
Alghamdi e Abdulmajeed [69] avaliaram os habitos alimentares de 388 profissionais de saude
hospitalares. Os alimentos mais consumidos por eles durante o horario de trabalho foram
doces (46,6%), cereais e pdo (42,8%), carne/peixe/ovos (39,9%), café (66,2%) e cha (35,8%).

Em Gana, Nuhu, Ainuson-Quampah e Brown [17] observaram que o consumo diario de
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alimentos pelos enfermeiros em hospitais foi menos frequente para suco de frutas (7,1%),
enquanto no consumo semanal, os refrigerantes foram os mais consumidos (32%).

As fontes de lipidios identificadas no padrdo alimentar B sdo principalmente de
preparagdes como comida baiana (que contém oOleo de palma) e salgadinhos fritos e/ou
assados. Apesar de ser de origem vegetal, o 6leo de palma é composto por &cidos graxos
saturados (45% acido palmitico e 5% acido estearico) e &cidos insaturados (40% é&cido oleico
e 10% acido linoleico) [70] e parece se comportar de maneira semelhante as gorduras de
origem animal em relacdo aos lipidios plasmaticos [71, 72]. Considerando que o tecido
adiposo armazena de forma mais eficiente os &cidos graxos saturados, seu consumo deve ser
cauteloso seguindo a recomendacdo nutricional para a manutencdo de uma boa saude
cardiovascular [70].

Neste estudo, o grupo Carnes, que também integrou o padrdo alimentar B, foi
responsavel pela terceira maior carga fatorial (0,607). Era representado por figado bovino,
bovino, suino, cortes de frango assados ou cozidos, peixes fritos ou cozidos, frutos do mar,
bacon e carnes processadas como hamburgueres e embutidos. Nutricionalmente, apesar de ser
uma rica fonte de proteina de alto valor bioldgico, a carne também contém acidos graxos, que
variam de acordo com o animal e o tipo de corte, sendo o0s acidos graxos monoinsaturados e
saturados 0s mais comuns [70]. Em um estudo de Gana, o consumo diério de alimentos
relatado por enfermeiras também foi maior para proteina animal (89,4%) [17].

O Brasil é um grande produtor e consumidor mundial de carne [73]. A alta ingestdo
de carne vermelha e processada provocou um aumento abrupto de doengas crbnicas nao
transmissiveis relacionadas a dieta [73]. Além disso, seu alto consumo também esta associado
ao aumento do risco cardiovascular, razdo pela qual é recomendada uma ingestdo moderada e
de acordo com os 4cidos graxos saturados totais recomendados na dieta [70]. Além disso, por
ser nutricionalmente considerado um alimento de alta densidade energética (devido ao seu
teor de gordura), seu consumo também pode estar relacionado a maiores valores de peso e,
consequentemente, IMC e CC [74].

Embora o estresse faca parte da vida humana, a precarizacdo no trabalho tem
favorecido a ocorréncia do estresse ocupacional, representando frequentemente um
importante fator de risco para diversas doencas. No estresse ocupacional, observam-se
impactos negativos na saude, na qualidade de vida, no desempenho das organizacOes e na

reducdo da capacidade de trabalho [75].
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Com o objetivo de determinar o numero de trajetorias latentes de IMC entre
trabalhadores canadenses maiores de 17 anos e determinar como as trajetdrias psicossociais e
fisicas do ambiente de trabalho se associaram as trajetorias latentes de IMC, Dobson et al.
[76] encontraram quatro trajetorias distintas de IMC (peso normal, sobrepeso, obesidade e
muito obeso) entre os trabalhadores e que todos os grupos tiveram um aumento do IMC de
pelo menos 1,62 kg/m? ao longo do estudo. Menor poder de decisdo e menor esforgo fisico
estiveram associados ao pertencimento as trajetdrias de sobrepeso e obesidade. Portanto, 0s
autores reforcam que o controle do peso corporal dos trabalhadores é importante para a
manutencdo de sua saude.

Estudos sugerem que estressores ocupacionais impactam nos comportamentos
alimentares, levando ao excesso de peso [77, 78], enquanto outros ndo demonstram essa
associacdo [79, 80]. Shafi, Arif e Nasir [27] observaram que entre 300 enfermeiras
paquistanesas, 61% trabalhavam longas horas e que essa condi¢do de trabalho estava
associada ao IMC (p<0,05) e longas horas de trabalho estavam associadas a falta de refei¢oes
(p<0,05). Na Finlandia, uma coorte [81] identificou que, entre os homens que trabalhavam
para uma companhia aérea, 0 aumento dos niveis de estresse ocupacional estava associado ao
aumento do consumo de gordura ($=0,59, 1C95%: 0,07-1,11) e gordura saturada (=0,31,
95% CI: 0,02-0,58).

Em nosso estudo, 0s estressores ocupacionais frequentemente associados ao ambiente
hospitalar (turno de trabalho, jornada e alto estresse ocupacional) aumentaram entre 2019 e
2020, sugerindo que foram potencializados pela pandemia de COVID-19. Assim, esta
pandemia tornou-se mais um estressor no ambiente de trabalho, principalmente entre os
profissionais hospitalares, visto que eles correm maior risco de infeccdo por SARS-CoV-2
quando em contato préximo com pessoas infectadas [82]. Embora a maioria de nossa amostra
tenha relatado ndo ter sido infectada pelo virus durante o estudo, os impactos da doenca
pioraram suas condi¢des de trabalho [18, 48, 83].

Relativamente aos habitos alimentares, esta pandemia foi responsavel pelo
desequilibrio na ingestdo energética e pelo excesso de 0leo e sal nas refei¢bes fornecidas aos
profissionais de saude e foi responsavel pela alteracdo do peso corporal, mesmo num curto
periodo de meses [31]. Entre 403 profissionais de saude de hospitais na Turquia, a frequéncia
das refeicdes e o consumo de alimentos enlatados, frutas, refrigerantes, cha/café e carne

vermelha, entre outros, apresentaram diferenca estatisticamente significativa antes e durante a
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pandemia de COVID-19 (p<0,05). Corroborando com nossos achados, os autores
identificaram que a frequéncia de consumo de alimentos congelados e enlatados, frutas,
nozes, cha/café e carne vermelha, entre outros, aumentou durante a crise [18]. Em estudo
brasileiro, entre 710 profissionais de saude entrevistados, 78,5% disseram ter mudado a
alimentacdo durante a pandemia, representada apenas pelo aumento da ingestdo de
carboidratos e alimentacdo noturna. Além disso, 27% dos individuos relataram aumento do
consumo de bebidas alcodlicas, principalmente vinho (14,2%) e cerveja (11,2%) [84].

Em sintese, a relacéo entre trabalho e obesidade pode, por exemplo, ser decorrente das
caracteristicas do trabalho, ambiente alimentar no trabalho, presenca de estresse ocupacional,
trabalho rotativo/noturno, etc. [85]. Portanto, na presenca de estressores ocupacionais, 0S
habitos alimentares e os padrdes de atividade fisica ficam comprometidos [86, 87, 88], ou
ainda, por um efeito indireto, via renda, que pode afetar a aquisicdo de uma alimentacéo
saudavel [89]. Com isso, fica evidente que cuidar da alimentacdo desses profissionais,
principalmente em um periodo de resposta com trabalho intenso e desgaste fisico e mental, é
extremamente necessario. Além disso, considerando a importancia epidemioldgica e clinica
dos estressores ocupacionais para a composi¢cdo corporal do trabalhador, faz-se necessario o
monitoramento do consumo alimentar, das medidas antropométricas e estratégias de
avaliacdo clinica a serem adotadas em servigos médicos voltados a satde do trabalhador.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se o fato de a amostra ser composta por apenas
um hospital. Portanto, deve-se ter cuidado ao generalizar os resultados além do estudo.
Porém, reforcamos que, com a pandemia, ndo foi possivel acessar muitas unidades
hospitalares. Em segundo lugar, como as informagfes sobre o consumo alimentar foram
coletadas por meio de um questionario de frequéncia alimentar, existe o risco de viés de
informacdo. Por fim, neste estudo, ndo avaliamos o uso de drogas que possam alterar a
regulacdo dos hormonios, que podem estar envolvidos no aumento dos parametros
antropometricos. Como pontos fortes, destacamos a avaliacdo do padrdo alimentar dessa
populagédo por meio de uma metodologia robusta; confiabilidade na obtenc¢do dos dados, com
entrevistadores qualificados que verificaram os registros em busca de informag0es incorretas
ou omissas; avaliacdo da composicdo corporal por antropometria e bioimpedancia, o que

melhora a relevancia dos resultados.



120

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que um padrdo alimentar contendo alimentos
caldricos favorece mudangas na composicdo corporal de trabalhadores hospitalares, incluindo
estressores ocupacionais como mediadores dessa relacdo. Assim, os achados sugerem a
necessidade de maior atengéo ao cuidado nutricional no ambiente de trabalho, principalmente
em momentos de crise, como a pandemia de COVID-19, visto que esse desfecho representa
risco para doencas crbnicas nao transmissiveis, sindrome metabodlica e outras morbidades
associada ao padréao corporal. Além disso, nossas descobertas contribuem para a orientacao,
direcionamento e fortalecimento das politicas de alimentacdo e nutricdo no contexto da salde
do trabalhador, o que inclui mudangas nos habitos alimentares, nas formas de preparo e

aquisicao de alimentos considerados saudaveis.
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ARTIGO 3 — ESTRESSE OCUPACIONAL E COMPOSICAO CORPORAL DE
TRABALHADORES DE HOSPITAL: UM ESTUDO DE SEGUIMENTO

Carlos Rodrigo Nascimento de Lira, Rita de Cassia Coelho de Almeida Akutsu, Lorene
Gongalves Coelho, Renata Puppin Zandonadi and Priscila Ribas de Farias Costa

Resumo

Este estudo analisou a influéncia do estresse ocupacional na composicdo corporal dos
trabalhadores do hospital apés um ano de acompanhamento. Este estudo de coorte
prospectivo incluiu 218 trabalhadores de um dos principais hospitais privados no municipio
de Santo Antonio de Jesus, Regido de Reconcavo da Bahia, nordeste do Brasil. A composicao
corporal foi analisada por proxy (indice de massa corporal e circunferéncia da cintura) e
analise de impedancia bioelétrica (BIA). A exposicao primaria adotada no presente estudo foi
a percepcdo do estresse ocupacional, avaliado com a versdo adaptada e reduzida do Job
Content Questionnaire (JCQ) avaliando as dimensdes da demanda e controle. Os covariaveis
eram caracteristicas de trabalho; caracteristicas bioldgicas; caracteristicas sociodemograficas
e estilo de vida. As analises estatisticas foram realizadas usando anélise descritiva, bivariada
e multivariada. Na primeira etapa do estudo, identificamos que 55,96% (n=122) dos
trabalhadores tinham alta demanda de trabalho e 25,22% (n=55) tinham baixo controle. Entre
aqueles que tinham alta demanda e baixo controle no inicio do estudo, a maioria eram
mulheres, ndo brancas, com baixos niveis educacionais e de renda, dormindo menos de 7
horas/dia. Apos 12 meses de acompanhamento, o valor médio para a demanda continuou
como 13 (IQR: 5 - 25) e, para controle, aumentou para 16 (IQR: 9 - 23). Neste segundo
momento do estudo, 62,38% (n=136) dos trabalhadores apresentaram alta demanda e 45,87%
(n=100) controle baixo. As caracteristicas dos trabalhadores com alta demanda e baixo
controle foram semelhantes aos do primeiro momento. Os resultados indicam que alta
demanda e baixo controle no trabalho sdo fatores de risco para mudancas no indice de massa
corporal, massa de gordura e massa livre de gordura nos trabalhadores do hospital. Este
estudo mostra a importancia e a necessidade de avaliacdes clinicas e epidemioldgicas sobre a
composicao corporal de profissionais que trabalham em hospitais, uma vez que altas taxas de
sobrepeso e obesidade sdo gatilhos de problemas de salde crénicos, como dislipidemia,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, entre outros. Portanto, os gerentes devem
promover condicdes de trabalho adequadas e entender a necessidade de avalia¢fes periodicas
de composicao corporal.

Palavras-chave: modelos lineares; Saude do trabalhador; Fungbes de probabilidade;
Antropometria; Modelos de efeitos mistos; Estudo de coorte.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional esta presente quando fatores estressores estdo relacionados ao
ambiente laboral e os trabalhadores ndo possuem capacidade ou recursos para adaptacdo a
tais fatores (NIOSH, 2008). O estresse € um problema de salde publica que afeta diferentes
individuos e estd presente em diversas organizages, dentre elas os hospitais (NIOSH, 2008;
Khaghanizadeh et al., 2008; Li et al.,, 2017). Evidéncias acumuladas apontam elevada
prevaléncia do estresse ocupacional entre trabalhadores hospitalares, variando de 23,8% a
87% (Santana; Ferreira; Santana, 2020; Zare et al., 2021; Canazaro et al., 2022; Zhu et al.,
2022), o que reforca a necessidade de estudos e intervengdes nesse ambiente.

N&o negligenciar o estresse ocupacional e falar sobre ele é essencial e urgente,
sobretudo, diante da precarizagdo nos ambientes de trabalho (Spanos et al., 2020; Stuber et
al., 2022). Entendendo que adequadas condic¢bes de trabalho se constituem como direito
humano e, diante de milhdes de pessoas no mundo sofrendo com as consequéncias do
trabalho precarizado, um olhar atento e dedicado dos gestores e uma abordagem que reduza o
estresse ocupacional sdo prioritarios, pois contribuem para satde fisica e mental.

Diversos modelos tedricos acerca do estresse ocupacional sdo observados na
literatura, sendo o Modelo Demanda-Controle um modelo referéncia e um dos mais
utitlizados no mundo. As dimensdes psicossociais no trabalho presentes neste modelo sédo a
Demanda do trabalho, que se refere aos estressores psicolégicos envoltos na realizacdo do
trabalho, como por exemplo, tarefas inesperadas, volume de trabalho, pressdes de tempo,
nivel de atencdo e concentracdo requerida, etc. (Alves et al., 2004; Reis 2010; Dutheil); e a
dimensdo Controle, que diz respeito ao controle que o trabalhador possui ao exercer suas
tarefas e qual sua conduta adotada durante a jornada de trabalho, como por exemplo,
autonomia, uso e desenvolvimento de habilidades na realizagdo de tarefas, iniciativa,
influéncia na politica organizacional, entre outros (Alves et al., 2004; Reis 2010; Dutheil), ou
seja, é a capacidade disponivel para enfrentar as exigéncias do trabalho e agir como fator de
protecdo ao estresse (Almeida 2016). Assim, na presenca de alta demanda psicoldgica com
baixo controle sobre o trabalho, é gerada a situacdo de trabalho que pode ser nociva a saude
do individuo (araujo, 2003; Alves et al., 2004).

O fenbmeno do estresse ocupacional afeta a saude dos trabalhadores de modo distinto,
tendo em vista a diversidade dos ambientes laborais (NIOSH, 2008; Zare et al., 2021). Nesse

cenario, os profissionais lotados em hospitais aglutinam vivéncias que impactam de diversas
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formas a sua saude, incluindo alteracdes na sua composi¢do corporal (Montzel; Costa; Silva,
2019; Wet; Kruger; Joubert, 2022; Younis et al., 2023). A composicdo corporal engloba a
avaliacdo dos parametros do corpo divididos entre massa livre de gordura, tecido adiposo,
massa celular corporal, dgua corporal total e adgua extracelular (Heymsfield et al., 1997;
Heymsfield; Lohman; Wang, 2005; Gobbo, 2018).

A composi¢do corporal adequada é importante para a satde do individuo porque o
excesso de tecido adiposo favorece as desordens metabolicas e, como consequéncia,
contribuem para surgimento e/ou agravamento de doencas cronicas - doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial etc. Além disso, avaliar a composicao
corporal é importante para obter informacao sobre o estado nutricional dos individuos, sobre
a capacidade funcional do corpo humano, alem de oferecer informacdes necessarias para
medidas de intervencdo, dentre outros (Eickemberg et al., 2011; Freitas Junior, 2018;
Holmes; Racette, 2021).

H& uma lacuna na literatura cientifica que recai sobre a salde dos trabalhadores
hospitalares ao abordar a composicdo corporal deste grupo, pois utilizam basicamente
indicadores como o Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e, em
menor grau, o percentual de gordura corporal, avaliado por meio do somatoério das dobras
cutaneas. Contudo, o uso exclusivo da antropometria para tal avaliagdo é limitante por se
tratar de um método em que a acuracia e a precisdo sdo dependentes de avaliadores
experientes e treinados, uso de aparelhos adequados e devidamente calibrados, além de os
modelos de regressdo utilizados nas férmulas serem especificos de cada populacdo, o que
torna necessaria a adocao de paramentros especificos e mais complexos, dentre outros fatores
(Freitas Janior, 2018; Ramos, 2021; Holmes; Racette, 2021). Em contrapartida, os métodos
padrdo-ouro para avaliacdo da composicdo corporal sdo a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada, métodos onerosos e indisponiveis na maior parte dos servi¢os
de medicina ocupacional, principalmente em paises de dimensdo continental e em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Uma boa alternativa é a utilizacdo da Impedéncia
Bioelétrica (BIA) que apresenta alta correlagdo com os métodos antropométricos e com as
técnicas consideradas padrdo-ouro, além de apresentar um custo relativamente baixo
(Sampaio et al., 2012; Gobbo, 2018).
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Dado esse contexto, este estudo procurou analisar a influéncia do estresse ocupacional
na composicao corporal dos trabalhadores de hospital (usando BIA, IMC e CC) apds um ano

de acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e amostragem

O Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da
Bahia aprovou este estudo (CAAE numero de aprovacdo 4.316.252). Os procedimentos
foram realizados de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Declaracdo de Helsinque e
todos os trabalhadores convidados a participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva que incluiu 218 trabalhadores de um dos
principais hospitais da rede particular no municipio de Santo Antdnio de Jesus, regido do
Reconcavo da Bahia, Nordeste do Brasil, com niveis secundario e terciario de assisténcia
(Coelho et al., 2022; Lira et al., 2023). Este Municipio conta com uma populagdo estimada
em 103,055 mil habitantes e apresenta importancia comercial e de servi¢os na regido, sendo
que em 2010, apresentou um indice de Desenvolvimento Humano de 0.700 (PNDU, 2010).

A amostragem foi ndo-probabilistica e se deu por conveniéncia. Dos 302
trabalhadores que iniciaram o estudo, 218 completaram as duas entrevistas, totalizando uma
perda definitiva de 27,81% (n=84). No seguimento, a perda se deu por demissdo (n=66),
afastamento por licenca médica (n=8), gestacdo (n=4), férias (n=4) e desisténcia em
participar do estudo (n = 2) (Coelho et al., 2022; Lira et al., 2023). Para o célculo do poder
amostral, utilizou-se dados da prdpria amostra, considerando que informacdes especificas
sobre a variabilidade da exposicdo e desfecho em populacdo semelhante eram desconhecidas
e/ou ndo foram identificadas. Ao utilizar dados da amostra, buscou-se estimar parametros
necessarios para o calculo do poder, permitindo uma abordagem mais adaptativa e realista
diante da incerteza inicial (Thomas, 1997). Assim, este tamanho amostral (218 individuos)
tem poder variando de 91,9% a 99,9% de detectar associagdo ndo enviesada entre estresse
ocupacional (em seus diferentes dominios) e composicdo corporal (IMC, CC, MLG e GC)
apos um ano de seguimento na populacdo de estudo. Os célculos do poder amostral (1-0)

foram baseados no nivel de significancia de 5% e testes bi-caudais, indicando que esse
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tamanho de amostra € suficiente para a realizagdo de estimativas ndo viciadas dos pardmetros
da populacdo em estudo (Rosner, 2010).

Os critérios de inclusdo adotados foram ser maior de idade (> 18 anos no Brasil), estar
exercendo as atividades laborais (independente do posto de trabalho), possibilidade de
realizacdo das medidas antropométricas e com condi¢cBes para realizacdo de andlise de
impedancia bioelétrica, além de mulheres sem estarem gestantes ou no puerpério. Por sua
vez, os critérios de exclusdo foram ndo ser mais um trabalhador do hospital em estudo,
tornar-se gestante, explicitar o desejo em sair da pesquisa, estar afastado do ambiente de
trabalho por motivos como férias ou licengca médica (Eickemberg et al., 2013).

Todas as medidas foram coletadas em dois momentos do seguimento: entre 0s meses
de maio e outubro de 2019, para compor o baseline do estudo; e entre outubro e dezembro de
2020, para o follow-up, com os mesmos trabalhadores, instrumentos, técnicas e

entrevistadores.

Variaveis do estudo
Desfecho: Composicao corporal

A composicdo corporal foi analisada considerando duas formas: uso de proxy e
Anélise de Impedancia Bioelétrica. As proxies utilizadas foram Indice de Massa Corporal
(IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC). As medidas antropomeétricas de peso e altura foram
realizadas para posterior calculo do IMC. Para a afericdo do peso, uma balanca digital portatil
com bioimpedancia em plataforma foi utilizada, onde os trabalhadores estavam com roupas
leves, descal¢os, sem adornos ou qualquer objeto que pudesse interferir na medida. A
afericdo da estatura foi realizada com o trabalhador em postura ereta, pés juntos e calcanhares
encostados na parede, utilizando-se um estadidmetro portatil. A partir dessas medidas, o IMC
foi calculado (OMS, 2000). Para inclusdo no modelo, a variavel foi utilizada de forma
continua e variante no tempo.

A CC foi aferida com fita métrica flexivel e ineléstica. Os homens foram solicitados a
retirarem a blusa e as mulheres a levantarem a blusa na regido da cintura, os trabalhadores
ficaram em peé, com o abddémen relaxado, bracos estendidos e peso igualmente distribuido
entre as pernas, com 0s pés proximos e paralelos. A medida foi realizada ao final da

expiracdo, no ponto médio marcado entre a Ultima costela e a crista iliaca, que foi localizado
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e marcado previamente (OMS, 1995). Para inclusdo no modelo, a varidvel foi utilizada de
forma continua e variante no tempo.

A composicdo corporal foi avaliada por aparelho de impedéancia bioelétrica tetrapolar
(Biodynamics®), segundo protocolo descrito por Kyle et al. (2004) que determinam: jejum
de 4 horas e sem consumo de alcool nas 48 horas que antecedem o0 exame; bexiga vazia antes
da medicdo; sem pratica de exercicio fisico nas Gltimas 48 horas; pele em temperatura
ambiente e sem lesbes aparente; 0 mesmo lado do corpo foi medido e com um minimo de 5
cm de distancia entre os eletrodos; os eletrodos foram higienizados com alcool; bragos
separados do tronco por cerca de 30° e pernas separadas por cerca de 45°; posi¢do supina por
5 a 10 minutos. Ndo houve nenhum contato com a estrutura metalica da maca e em um
ambiente neutro (sem campos elétricos ou magnéticos fortes). Das informacgoes
disponibilizadas pela BIA, utilizamos os dados de Massa Livre de Gordura (MLG) e Gordura
Corporal (GC). Para inclusdo no modelo, ambas varidveis foram utilizadas de forma continua

e variante no tempo.

Variavel de exposicao principal: estresse ocupacional

A exposicdo principal adotada no presente estudo foi a percepgdo de estresse
ocupacional, avaliado com a versdo adaptada e reduzida do questionario Job Content
Questionnaire (JCQ), validado para a populacdo brasileira por Alves et al. (2004).

O JCQ foi um instrumento construido por Robert Karasek para avaliar as relacfes
sociais no ambiente de trabalho que se apresentassem como geradoras de estresse e
repercutissem em desfechos de salde. Originalmente o instrumento continha 49 perguntas
distribuidas entre as dimensdes “Demanda” e “Controle” (Alves et al., 2004). Anos mais
tarde na Suécia, Tores Theorell adaptou o instrumento original reduzindo-o para 11 questdes
e denominando-o Job Stress Scale (JSS) distribuido da seguinte forma: cinco questdes para
avaliar a Demanda e seis questOes para avaliar o Controle (Alves et al., 2004; Pellegrini;
Fernandes; Gomes, 2010).

Na Escola Nacional de Saude Publica no Rio de Janeiro - Brasil, Alves et al. (2004),
apos obterem os direitos, adaptaram para o portugués brasileiro a escala outrora reduzida por
Tores Theorell na Suécia. A adaptacdo possui opcdes de resposta apresentadas em escala tipo
Likert (14 itens), variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca” para as dimensoes

Demanda e Controle. Com o processo de adaptagédo, os pesquisadores brasileiros obtiveram
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dois componentes de confiabilidade da escala que foram os coeficientes de correlacdo
intraclasse para as dimensdes Demanda (0,88) e Controle (0,87) e o alpha de Cronbach de
0,79 (Demanda) e 0,67 (Controle) também para as duas dimensdes (Alves et al., 2004).

Nos dois momentos de coleta de dados para esta pesquisa, os trabalhadores foram
indagados sobre ambas as dimensGes - Demanda e Controle. Dado que os conceitos destas
dimensoes séo teoricamente distintos (de Jonge et al., 2000a, Bean et al., 2015) e o intuito de
atingir o objetivo deste estudo, utilizamos as informacdes das duas dimensdes separadamente
(Karasek et al., 1979; Alves et al., 2004).

Para sua categorizagdo, o primeiro passo foi construir as dimensdes “Demanda” e
“Controle”, que se deu pelo somatorio das perguntas presentes no JSS. Depois, para
classificar o trabalhador com alta demanda (categoria de risco) e baixa demanda (categoria de
referéncia) e alto controle (categoria de referéncia) e baixo controle (categoria de risco),
realizamos o somatério das pontua¢fes em acima ou abaixo do valor da mediana (Jacinto;
Tolfo, 2017).

Covariaveis

O formulério de pesquisa foi elaborado para o presente estudo e preenchido pelos
entrevistadores previamente treinados. Assim, as variaveis foram agrupadas em: a)
caracteristicas laborais (cargo de trabalho: administrativo e profissionais de satde; tempo de
trabalho no cargo em anos completos: <1 ano a 3 anos, 4 a 5 anos ¢ >6 anos; carga horaria de
trabalho semanal: <44 horas e >45 horas (Brasil, 1943; 2017); outro emprego: sim e nao;
turno de trabalho: plantéo, diurno e noturno; tipo de contrato: efetivo/contratado e outros); b)
caracteristicas bioldgicas (sexo bioldgico: homem e mulher; raca/cor referida: branca e nao
branca; idade em anos: 18 a 30 anos, 31 a 43 anos e 44 a 61 anos); c) caracteristicas
sociodemogréficas (escolaridade: ensino fundamental/médio e ensino
superior/especializacdo; renda familiar em salarios minimos: 1 a <3 ¢ >3; nimero de
dependentes: 1 a 4 e >5); d) estilo de vida (tabagismo: sim e ndo; etilismo: sim e ndo; horas
de sono: <7 horas e >7 horas; nimero de refei¢cdes por dia: 1 a 5 e >6; atividade fisica: baixa,
moderada e alta).

A variavel atividade fisica foi avaliada com a versdo reduzida do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para a populagédo brasileira (Matsudo et

al., 2001). Os trabalhadores foram questionados sobre os niveis de atividades (pratica de



133

exercicio fisico, atividades domésticas, de lazer e de deslocamento) realizadas sete dias antes
da coleta dos dados nos dois periodos do estudo e sendo considerado os critérios de
frequéncia e duracdo. Por fim, para este estudo, os trabalhadores foram classificados com
nivel de atividade fisica baixo, moderado e alto, se apresentassem Equivalentes Metabdlicos
(MET) <600/minutos/semana, de 600 a 3.000 MET/minutos/semana ¢ > 3.000
MET/minutos/semana, respectivamente (Craig et al., 2003).

Analise Estatistica

As anélises estatisticas foram realizadas em trés etapas principais:

(i) andlise descritiva das caracteristicas da amostra: as varidveis categoricas foram
resumidas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As prevaléncias foram estimadas por
categorias da demanda e do controle (alto ou baixo) em cada periodo do tempo. Ja as
varidveis quantitativas foram resumidas por meio de média e desvio-padrdo, apds aplicacdo
do teste Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade. Os valores médios de peso, IMC, CC,
MLG e GC de acordo com alta ou baixa demanda e controle em cada periodo do tempo
foram comparados pelo teste t de Student para variancias iguais ou desiguais. Nas analises,
uma significancia de 5% foi adotada (Rothman; Greenland; Lash, 2008).

(ii) andlise bivariada (avaliacdo da associacdo dos desfechos com a exposicao
principal e as covaridveis): a comparacdo das variaveis de desfechos e as covariaveis de
interesse de acordo com a variavel de exposicao foi realizada para selecionarmos as variaveis
candidatas ao modelo multivariado. Aquelas associadas a exposicao e ao desfecho, expressas
por uma mudanca <20% no p-valor em comparacdo com a medida no modelo bruto, foram
consideradas potenciais confundidoras e incluidas nos modelos multivariados pela analise de
Modelo Linear de Efeitos Mistos (Hosmer; Lemeshow, 1989; Rothman; Greenland; Lash,
2008; Twisk, 2013). Além de critérios estatisticos, o referencial tedrico foi levado em
consideracdo na escolha do modelo final.

(iii) analise multivariada: para avaliar a influéncia do estresse ocupacional (variante
no tempo e utilizada de modo categorizado: demanda e controle) sobre a variagdo do IMC,
CC, MLG e GC ao longo do tempo, construimos Modelos Lineares de Efeitos Mistos
(MLEM). Tal analise é pertinente quando medidas repetidas no tempo sdo obtidas de um
mesmo individuo, pois considera a correlagéo existente entre as medidas em cada momento

do tempo, bem como a variabilidade entre e intra individuo ao longo do tempo, considerando
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a variavel temporal na relacdo entre exposicao e desfecho (Fausto et al., 2008; Twisk, 2013).
Para avaliar a relacdo desejada, um modelo foi construido para cada desfecho (dados
antropomeétricos, que foram incluidos em sua forma continua e longitudinal) em funcdo da
variavel de exposicdo principal (demanda e controle, incluidas simultaneamente nos
modelos). As variaveis selecionadas na etapa ii foram incluidas no modelo como variaveis de
ajuste. Para o presente estudo, a matriz de correlagdo escolhida foi a auto-regressiva, dado
que o tempo teve um espaco igual para obtencdo das medidas e que os dados ndo sdo
desbalanceados (Belloco, 2001).

Os dados ajustados do modelo foram avaliados com base no Critério de Informacao
de Akaike (AIC), onde, quanto menor o valor, melhor o ajuste do modelo (Akaike, 1998) e
também pelo teste da razdo de verossimilhanca. Todas as analises foram realizadas no
software estatistico STATA® for MAC Versédo 17.0 (StataCorp, College Station).

RESULTADOS

No baseline, o valor da mediana para a demanda foi de 13 (IQR: 5 - 20) e para 0
controle, 15 (IQR: 8 — 24). No primeiro momento do estudo, identificamos que 55,96%
(n=122) dos trabalhadores apresentavam alta demanda de trabalho e 25,22% (n=55) baixo
controle. Entre aqueles que apresentavam alta demanda e baixo controle no inicio do estudo,
a maioria eram mulheres (71,31% vs. 70,91%), de raca/cor da pele referida como ndo branca
(86,06% vs. 87,27%), com ensino fundamental/médio (56,55% vs. 60%), renda de 1 a <3
salarios minimos (74,59% vs. 70,91%), com 1 a 4 dependentes na familia (90,98% vs.
89,09%), com menos de 7 horas de sono/dia (59,83% vs. 61,82%), realizavam de 1 a 5
refeicbes/dia (88,52% vs. 83,64%), sem outro emprego (81,14% vs. 76,36%), trabalhavam no
turno diurno (64,75% vs. 70,91%) e com outros tipos de vinculos empregaticios que nao o

regido pelas legislacdes trabalhistas do pais (96,73% vs. 90,91%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores na linha de base, de acordo
com a alta ou baixa presenca de demanda e controle. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil,

2019-2020.
Baseline
Variaveis Categorias Demanda . Controle_
Alta demanda Baixa demanda Alto controle Baixo controle

n=122 (%) n=96 (%) n=163 (%) n=55 (%)
Sexo Homens 35 (28,68) 19 (19,79) 38 (23,31) 16 (29,09)
Mulheres 87 (71,31) 77 (80,21) 125 (76,69) 39 (70,91)
18 a 30 anos 49 (40,16) 40 (41,67) 68 (41,72) 21 (38,18)
Idade em anos 31 a 43 anos 60 (49,18) 48 (50) 80 (49,08) 28 (50,91)
44 a 61 anos 13 (10,65) 8(8,33) 15 (9,20) 6 (10,91)

Ragalcor Branca 17 (13,93) 11 (11,46) 21 (12,88) 7 (12,73)
Né&o branca 105 (86,06) 85 (88,54) 142 (87,12) 48 (87,27)

Escolaridade Ensino fundamental/médio 69 (56,55) 50 (52,08) 86 (52,76) 33 (60)

Ensino superior/especializagio 53 (43,44) 46 (47,92) 77 (47,24) 22 (40)
Renda familiar 1 a <3 salarios minimos 91 (74,59) 69 (71,88) 121 (74,23) 39 (70,91)
>3 salarios minimos 31 (25,40) 27 (28,13) 42 (25,77) 16 (29,09)
Nimero de dependentes 1 a 4 dependentes 111 (90,98) 85 (88,54) 147 (90,18) 49 (89,09)
>5 dependentes 11 (9,02) 11 (11,46) 16 (9,82) 6 (10,91)

Tabagismo Sim 1(0,81) 1(1,04) 2 (1,23) 0 (0)

Né&o 121 (99,17) 95 (98,96) 161 (98,78) 55 (100)
Etilismo Sim 71 (58,19) 42 (43,75) 84 (51,53) 29 (52,73)
Né&o 51 (41,80) 54 (56,25) 79 (48,47) 26 (47,27)
Horas de sono <7 horas 73 (59,83) 60 (62,50) 99 (60,74) 34 (61,82)
>7 horas 49 (40,16) 36 (37,50) 64 (39,26) 21 (38,18)
NGmero de refeicBes 1 a 5 refei¢Oes/dia 108 (88,52) 86 (89,58) 148 (90,80) 46 (83,64)
>6 refeigdes/dia 14 (11,47) 10 (10,42) 15 (9,20) 9 (16,36)
Baixa 51 (41,80) 34 (35,42) 67 (41,10) 18 (32,73)
Atividade fisica Moderada 54 (44,26) 42 (43,75) 69 (42,33) 27 (49,09)
Alta 17 (13,93) 20 (20,83) 27 (16,56) 10 (18,18)

Cargo de trabalho Administrativo 64 (52,45) 63 (65,63) 94 (57,67) 33 (60)

Profissionais de salde 58 (47,54) 33 (34,38) 69 (42,33) 22 (40)
Tempo de trabalho no <1 a3 anos 49 (40,16) 45 (46,88) 80 (49,08) 14 (25,45)
cargo 4 a5 anos 33 (27,04) 28 (29,17) 47 (28,83) 14 (25,45)
>6 anos 40 (32,78) 23 (23,96) 36 (22,09) 27 (49,09)

Carga horéria de <44 horas/semana 90 (73,8) 78 (81,2) 126 (77,3) 42 (76,4)
trabalho >45 horas/semana 32 (26,2) 18 (18,8) 37 (22,7) 13 (23,6)
Outro emprego Sim 23 (18,85) 17 (17,71) 27 (16,56) 13 (23,64)
Né&o 99 (81,14) 79 (82,29) 136 (83,44) 42 (76,36)
Plantdo 40 (32,78) 28 (29,17) 54 (33,13) 14 (25,45)
Turno de trabalho Diurno 79 (64,75) 67 (69,79) 107 (65,64) 39 (70,91)

Noturno 3 (2,45) 1(1,04) 2 (1,23) 2 (3,64)

Tipo de contrato Efetivo/contratado 4 (3,27) 7 (7,29) 6 (3,68) 5(9,09)
Outros 118 (96,73) 89 (92,71) 157 (96,32) 50 (90,91)

Apos 12 meses de seguimento, o valor da mediana para a demanda continuou como

13 (IQR: 5 - 25) e para o controle, aumentou para 16 (IQR: 9 - 23). Neste segundo momento
do estudo, 62.38% (n=136) dos trabalhadores apresentaram alta demanda e 45,87% (n=100)

baixo controle. Entre os trabalhadores com alta demanda e baixo controle, a maioria

permaneceu sendo mulheres (71,32% vs. 73%), de raca/cor da pele referida como nédo branca
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(86,03% vs. 90%), com renda de 1 a <3 salarios minimos (64,71% vs. 65%), com 1 a 4

dependentes na familia (91,91% vs. 89%), realizavam de 1 a 5 refei¢des/dia (88,24% vs.

90%), ndo tinham outro vinculo empregaticio (80,15% vs. 76%) e possuiam outras formas de

contratacdo que ndo a consolidacdo das leis trabalhistas do Brasil (96,32% vs. 91%) (Tabela

2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores apds 12 meses de
acompanhamento, de acordo com a alta ou baixa presenca de demanda e controle. Santo
Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2019-2020.

Follow-up
Variaveis Categorias Demanda Controle
Alta demanda Baixa demanda  Alto controle  Baixo controle
n=136 (%) n=82 (%) n=118 (%) n=100 (%)

Sexo Homens 39 (28,68) 15 (18,29) 27 (22,88) 27 (27)
Mulheres 97 (71,32) 67 (81,71) 91 (77,12) 73 (73)
18 a 30 anos 49 (36,03) 33 (40,24) 45 (38,14) 37 (37)
Idade em anos 31 a43anos 73 (53,68) 41 (50) 59 (50) 55 (55)

44 a 61 anos 14 (10,29) 8 (9,76) 14 (11,86) 8(8)
Ragalcor Branca 19 (13,97) 9 (10,98) 18 (15,25) 10 (10)
N4o branca 117 (86,03) 73 (89,02) 100 (84,75) 90 (90)
Escolaridade Ensino fundamental/médio 69 (50,74) 50 (60,98) 65 (55,08) 54 (54)
Ensino superior/especializacéo 67 (49,26) 32 (39,02) 53 (44,92) 46 (46)
Renda familiar 1 a <3 salarios minimos 88 (64,71) 57 (69,51) 80 (67,80) 65 (65)
>3 salarios minimos 48 (35,29) 25 (30,49) 38 (32,20) 35 (35)
Namero de 1 a 4 dependentes 125 (91,91) 73 (89,02) 109 (92,37) 89 (89)
dependentes >5 dependentes 11 (8,09) 9 (10,98) 9 (7,63) 11 (11)

. Sim 3(2,21) 1(1,22) 3(2,54) 1(1)
Tabagismo Néo 133 (97,79) 81 (98,78) 115 (97,46) 99 (99)
Etilismo Sim 91 (66,91) 40 (48,78) 74 (62,71) 57 (57)
Néao 45 (33,09) 42 (51,22) 44 (37,29) 43 (43)
Horas de sono <7 horas 72 (52,49) 42 (51,22) 67 (56,78) 47 (47)
>7 horas 64 (47,06) 40 (48,78) 51 (43,22) 53 (53)
NGmero de refeicdes 1 a 5 refei¢Bes/dia 120 (88,24) 74 (90,24) 104 (88,14) 90 (90)
>6 refeigdes/dia 16 (11,76) 8(9,76) 14 (11,86) 10 (10)
Baixa 45 (33,09) 16 (19,51) 37 (31,36) 24 (24)
Atividade fisica Moderada 69 (50,74) 57 (69,51) 68 (57,63) 58 (58)
Alta 22 (16,18) 9 (10,98) 13 (11,02) 18 (18)
Administrativo 74 (54,41) 53 (64,63) 68 (57,63) 59 (59)
Cargo de trabalho Profissionais de satide 62 (45.59) 29 (35.37) 50 (42.37) 41 (41)
Tempo de trabalho <l a3anos 58 (42,65) 36 (43,90) 55 (46,61) 39 (39)
0 cargo 4 a5 anos 39 (28,68) 22 (26,83) 34 (28,81) 27 (27)
>6 anos 39 (28,68) 24 (29,27) 29 (24,58) 34 (34)
Carga horéria de <44 horas/semana 94 (69,1) 58 (70,7) 86 (72,9) 66 (66)
trabalho >45 horas/semana 42 (30,9) 24 (29,3) 32 (27,1) 34 (34)
Outro emprego Sim 27 (19,85) 14 (17,07) 17 (14,41) 24 (24)
Né&o 109 (80,15) 68 (82,93) 101 (85,59) 76 (76)
Plantdo 53 (38,97) 33 (40,24) 45 (38,14) 41 (41)
Turno de trabalho Diurno 80 (58,82) 49 (59,76) 72 (61,02) 57 (57)

Noturno 3(2,21) 0 (0) 1 (0,85) 2(2)

Tipo de contrato Efetivo/contratado 5 (3,68) 6 (7,32) 2 (1,69) 9(9)
Outros 131 (96,32) 76 (92,68) 116 (98,31) 91 (91)
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Ao avaliarmos a média dos desfechos, identificamos que, em ambos os periodos, 0s
trabalhadores com alta demanda tinham os maiores indicadores. No baseline, apenas o IMC
apresentou diferenca estatisticamente significante entre os trabalhadores com alta e baixa
demanda (p=0,024), ao passo que, apds o seguimento, apenas a CC (p=0,035) e a MLG
(p=0,047) apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os trabalhadores com
alta e baixa demanda (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios dos indicadores de composi¢édo corporal de acordo com a demanda
e o controle na linha de base e apds o acompanhamento, em trabalhadores do hospital em
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2019-2020.

Baseline Follow-up
Variveis Alta demanda Baixa demanda Alta demanda Baixa demanda  P-valor
(n=122) (n=96) p-valor (n=136) (n=82)
Média (SD) Média (SD) Média (SD) Média (SD)
Peso (kg) 70,61 (14,94) 67,48 (12,57) 0,102 72,19 (15,44) 68,59 (12,22) 0,074
IMC (kg/m?) 26,14 (4,83) 24,72 (4,24) 0,024 26,45 (4,79) 25,54 (4,63) 0,174
CC (cm) 85,03 (11,86) 83,26 (10,33) 0,250 88,98 (12,38) 85,54 (10,20) 0,035
MLG (kg) 49,99 (9,80) 47,78 (8,41) 0,090 50,47 (10,09) 47,85 (8,01) 0,047
CG (kg) 20,29 (8,35) 19,23 (7,43) 0,348 21,86 (8,73) 20,78 (7,39) 0,335
Baseline Follow-up
Variaveis Alto controle Baixo controle p-valor Alto controle Baixo controle p-valor
(n=163) (n=55) (n=118) (n=100)
Média (SD) Meédia (SD) Média (SD) Meédia (SD)
Peso (kg) 68,74 (14,25) 70,69 (13,24) 0,372 68,55 (13,80) 73,55 (14,68) 0,010
IMC (kg/m?) 25,22 (4,50) 26,38 (4,93) 0,110 25,38 (4,65) 26,97 (4,74) 0,013
CC (cm) 84,03 (11,09) 84,90 (11,68) 0,618 86,38 (11,61) 89,23 (11,68) 0,073
MLG (kg) 48,77 (9,41) 49,83 (8,88) 0,480 47,99 (9,05) 51,24 (9,60) 0,012
CG (kg) 19,57 (7,53) 20,61 (9,20) 0,424 20,51 (7,80) 22,54 (8,66) 0,072

Com relagéo aos trabalhadores com alto e baixo controle no baseline, identificou-se
valores médios maiores de Peso, IMC, CC, MLG e CG em trabalhadores com baixo controle,
apesar de ndo ser observada diferenca estatisticamente significante para nenhum dos
desfechos avaliados. Apds o seguimento, todos os valores médios das varidveis desfecho
foram maiores para os trabalhadores com baixo controle, sendo a diferenga estatisticamente
significante para o peso (p=0,010), IMC (p=0,013) e a MLG (p=0,012) (Tabela 3).

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados brutos e ajustados dos MLEM para a
relacdo entre estresse (avaliados por meio das dimensdes de demanda e controle) e o0s
indicadores de composicdo corporal. Apds ajuste por idade, carga horaria de trabalho
semanal, consumo de bebida alcodlica, atividade fisica, ter outro emprego e escolaridade,
observamos que individuos classificados com alta demanda tiveram um aumento de 0.979

kg/m? (p=0.023) na média do IMC ap6s o periodo de seguimento, quando comparados
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aqueles classificados com baixa demanda; por outro lado, individuos classificados na

categoria de baixo controle tiveram uma diminuicdo de -1.180 kg/m2 (p=0.008) na média

deste indicador apds o seguimento, quando comparados aqueles classificados com alto

controle (Tabela 4).

Para a CC, apenas a alta demanda (estimativa: 2.636; p=0.018) apresentou resultado

estatisticamente significante no modelo bruto, entretanto, ao ajustar por idade, carga horaria

de trabalho semanal, nimero de refei¢cGes/dia, ter outro emprego, contrato de trabalho e turno

de trabalho, tal significancia ndo permaneceu (p=0.066).

Tabela 4. Modelo de efeitos mistos lineares para a relacdo entre estresse ocupacional e
composigdo corporal aos 12 meses de acompanhamento. Santo Antonio de Jesus, Bahia,

Brasil, 2019-2020.

indice de Massa Corporal (Kg/m?)

Efeitos fixos Bruto Modelo final*
Estimativa Erro padréo p-valor Estimativa Erro padréo p-valor
Intercepto 26.052 0.456 0.000 22.472 2.721 0.000
Alta demanda* 1.197 0.449 0.008 0.979 0.432 0.023
Baixo controle** -1.466 0.461 0.001 -1.180 0.443 0.008
Efeitos aleatdrios Minimo Estimativa Maximo Minimo Estimativa Maximo
Residuo 18.628 21.282 24.315 16.596 18.990 21.730
Log Restricted-Likelihood: -1284.1042 -1257.8381
AIC 2576.208 2543.676
Circunferéncia da Cintura (cm)
Efeitos fixos Bruto Modelo final**
Estimativa Erro padréo p-valor Estimativa Erro padréo p-valor
Intercepto 85.783 1.731 0.000 63.862 6.121 0.000
Alta demanda 2.636 1.111 0.018 1.915 1.043 0.066
Baixo controle -2.127 1.162 0.067 -1.661 1.094 0.129
Efeitos aleatdrios Minimo Estimativa Maximo Minimo Estimativa Maximo
Residuo 113.469 129.657 148.154 98.588 112.758 128.964
Log Restricted-Likelihood: -1676.2542 -1641.09
AIC 3362.508 3304.18
Massa Livre de Gordura (kg)
Efeitos fixos Bruto Modelo final'
Estimativa Erro padréo p-valor Estimativa Erro padréo p-valor
Intercepto 49.311 0.932 0.000 55.328 1.993 0.000
Alta demanda 2.423 0.915 0.008 0.957 0.706 0.176
Baixo controle -2.306 0.939 0.014 -1.396 0.724 0.054
Efeitos aleatdrios Minimo Estimativa Maximo Minimo Estimativa Maximo
Residuo 74.257 85.039 97.386 43.435 49.774 57.038
Log Restricted-Likelihood: -1529.342 -1415.6136
AIC 3066.684 2847.227
Gordura Corporal (kg)
Efeitos fixos Bruto Modelo final®
Estimativa Erro padréo p-valor Estimativa Erro padréo p-valor
Intercepto 21.106 0.936 0.000 6.760 3.971 0.089
Alta demanda 1.124 0.802 0.161 1.448 0.719 0.044
Baixo controle -1.744 0.834 0.037 -1.782 0.729 0.015
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Efeitos aleatdrios Minimo Estimativa Maéaximo Minimo Estimativa Maéaximo
Residuo 56.976 65.259 74.746 43.813 50.249 57.630
Log Restricted-Likelihood: -1474.4161 -1412.0226

AlIC 2958.832 2852.045

*Ajustado por idade, carga horéria de trabalho semanal, consumo de bebia alcodlica, atividade fisica, ter outro
emprego e escolaridade. **Ajustado por idade, carga horéaria de trabalho semanal, nimero de refei¢bes/dia, ter
outro emprego, contrato de trabalho e turno de trabalho. TAjustado por sexo, atividade fisica, carga horaria de
trabalho semanal, escolaridade e ter outro emprego. &Ajustado por idade, nimero de refei¢des/dia, tempo de
trabalho, carga horéria de trabalho semanal, sexo, ter outro emprego, tabagismo, turno de trabalho. #Baixa
demanda (categoria de referéncia). #&Alto controle (categoria de referéncia).

Para a MLG, no modelo bruto a alta demanda (estimativa: 2.423; p=0.008) apresentou
significancia, mas ao ajustar por covaridveis, a significancia ndo se manteve. Ja para o
controle, observamos que trabalhadores classificados em baixo controle tiveram reducéo de -
1.396 kg (p=0.054) na media da MLG apds o seguimento, quando comparados aqueles
classificados com alto controle (Tabela 4).

Ao avaliarmos o desfecho GC, observamos que, no modelo ajustado, individuos
classificados com alta demanda apresentaram aumento de 1.448 kg (p=0.044) na média da
GC apéds o seguimento, quando comparados aqueles com baixa demanda. Para o controle,
trabalhadores classificados em baixo controle apresentaram diminuicdo de -1.782 kg
(p=0.015) na média da GC apds o seguimento, quando comparados aos trabalhadores com
alto controle (Tabela 4).

Os modelos construidos foram bem ajustados aos dados, de acordo com o critério AIC
e de Log Restricted-Likelihood identificados, considerando que houve redugdo desses
indicadores nos modelos finais quando comparados aos modelos brutos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Esta investigacdo sugere que a alta demanda no trabalho contribuiu para o aumento
dos valores médios de IMC e da gordura corporal, ao passo que o0 baixo controle no trabalho
reduziu os valores médios do IMC e da GC ap6s um ano de seguimento. Além disso, 0 baixo
controle no trabalho influenciou a reducdo meédia do IMC, GC e MLG.

A avaliacdo e monitoramento da composi¢édo corporal dos trabalhadores é importante
para identificar possiveis alteracbes nutricionais, contribuindo para melhorar a saude e
desempenho das atividades laborais (Schulte et al., 2007; Banwat et al., 2018; Spanos et al.,
2020). Apesar da importancia do tema, observamos um cendrio rarefeito de estudos na
literatura que investigam informacdes longitudinais, incorporando variagcdes temporais entre

estresse ocupacional e composicéo corporal em trabalhadores de hospitais.
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Ao investigarem as consequéncias da exposicdo ao estresse ocupacional, a maioria
dos estudos adotam desenhos transversais, 0s quais ndo conseguem identificar as mudancas
que ocorrem no ambiente de trabalho e que possam impactar na saide, bem como ndo sao
capazes de detectar a influéncia de condicBes de trabalho no estado de salde dos
trabalhadores (Dobson et al., 2020). Ainda, limitam-se na utilizacdo de variaveis como peso,
IMC e CC e néo utilizam dados oriundos de exames como bioimpedancia (Kotcz et al.,
2020). Os estudos longitudinais, por sua vez, sdo pertinentes por permitirem identificar
variacbes da mesma varidvel ao longo do tempo e por considerar as observacdes de um
sujeito com ele mesmo e dele com um outro ao longo do tempo, ou seja, as observagdes séo
aninhadas. Com isso, as estimativas se tornam mais precisas, e 0 teste é mais sensivel para
captar diferencas significativas (Baxter-Jones et al., 1999; Twisk, 2013).

Esta investigacdo disponibiliza informacdes longitudinais que sugerem que a alta
demanda e o baixo controle influenciam no IMC, portanto, o IMC pode ser consequéncia das
condigdes laborais. Nesse sentido, este resultado corrobora com achados prévios onde Bean
et al. (2015) constataram numa coorte no sul da Australia com 450 funcionarios, que um
aumento de 1 unidade na habilidade discricionaria foi associado a uma diminuicdo de 0,168
kg/m2 na analise bruta do IMC (p=0,005). J& Fujishiro et al. (2015) numa coorte com
enfermeiras do Nurses’ Health Study II, ao associarem mudanca na tensdo do trabalho e
mudanca no IMC identificaram que, em média, aquelas que experimentaram diminuicao
(b=0,063; p=0.03) ou aumento (b=0,077; p=0,01) de tensdo no trabalho tiveram ganho maior
de IMC do que aqueles sem exposicao a tensdo no trabalho em qualquer momento.

Nessa conjuntura, as condigdes de trabalho podem desencadear o estresse e assim
contribuir para desfechos deletérios a satde do trabalhador, como alteracdo no ciclo vigilia-
sono, sobrepeso e obesidade. (Theorell, 1996; Karasek, 1998; Solovieva et al., 2013; Kotcz et
al., 2020). O estresse ocupacional é um problema de salde publica de ocorréncia mundial,
que pode influenciar o peso corporal de diversos modos, como, por exemplo, favorecendo o
aumento do consumo de alimentos, que em sua maioria sdo hiperpalataveis e
ultraprocessados, e imerso nas atividades do cotidiano, o individuo ndo percebe a mudanca
no padrdo de consumo e o aumento ndo saudavel de peso (Groesz et al., 2012; Razzoli;
Bartolomucci, 2016; Geiker et al., 2018).

Sabe-se que o estresse pode ser vivenciado a partir de dimensdes do ambiente, por

questdes fisioldgicas, psicologicas e de estressores sociais (Stephens et al., 2016). Nos
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trabalhadores, dada a complexa estrutura social e o fato de nem sempre o controle sobre o
agente estressor depender dele, os efeitos no apetite e peso podem se apresentar de modo
diferente, sendo assim o reconhecimento das causas do estresse primordial para tentar
reverter os problemas (Razzoli; Bartolomucci, 2016). Também é de fundamental necessidade
compreender que o balango energético positivo, ou seja, a quantidade das calorias ingeridas
serem maiores que as gastas, ndo esta unica e exclusivamente no escopo fisioldgico, mas
também na esfera ambiental, social, cultural e genética (Faith; Kral, 2006).

A dindmica do trabalho desenvolvido em hospitais - em decorréncia do
funcionamento ininterrupto, do grande quadro de profissdes, do trabalho compartilhado entre
as diferentes ocupacgdes, das diferencas inerentes a cada atividade laboral, da rigidez
hierarquica e o subdimensionamento de recursos humanos, - é favoravel para desencadear o
estresse ocupacional (Monteiro; Carlotto, 2016; Rama-Maceiras; Jokinen; Kranke, 2015;
Caicedo et al., 2020). Esta populacéo tem na sua dinamica laboral estressante fatores de risco
para aumento do peso e da gordura corporal, até que se instale o sobrepeso e obesidade
(Kotcz et al., 2020). Entre os profissionais da saude, por exemplo, sdo observadas longas
jornadas de trabalho, trabalho por turnos (Aslam et al., 2018; Liu et al., 2018; Sanchez-
Jiménez et al., 2018; Bernstram et al., 2020), limitacdo na pratica de atividade fisica
(Fernandes 2013; Diaz-Carrion 2020), reducdo na qualidade da ingestéo alimentar (Fernandes
2013; Souza et al., 2019; Koftcz et al., 2020; Diaz-Carrion 2020) e impactos indesejaveis no
sono (Watanabe et al., 2022; Sousa et al., 2023).

Com isso, a literatura é consistente ao identificar que o sobrepeso e obesidade sdo
altamente prevalentes entre trabalhadores de hospitais, sobretudo os profissionais da saude
(Kyle; Neall; Atherton, 2016; Kyle et al., 2017; Adaja; Idemudia, 2018; Kunyahamu; Daud,;
Jusoh, 2021). Ainda, é sabido que, apesar de distintos, o estado nutricional e o estresse
ocupacional estdo relacionados (Singh et al., 2005; Medhi et al., 2006). Assim, na presenga
do estresse, o estado nutricional pode ser afetado e, nesse estudo, as dimensdes do estresse
ocupacional avaliadas com o0 JSS demonstraram influenciar no aumento do IMC. Este achado
foi similar aos de Fujishiro et al. (2015), onde em estudo longitudinal realizado com
enfermeiras identificaram que aquelas com tensdo no trabalho em ambos os momentos
aumentaram o IMC em comparacdo com enfermeiras que ndo experimentaram tensdo no
trabalho. Um estudo suico com trabalhadores bragais e administrativos também identificou

que o controle e os estressores sociais eram preditores do IMC durante 0 acompanhamento do
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estudo (Berset et al., 2011). Ja Kiviméki et al. (2006) em uma coorte com trabalhadores de 20
departamentos da Funcgdo Publica do estudo Whitehall 11 de Londres, identificaram que entre
os homens, a alta tensdo e o baixo controle no trabalho no quintil de IMC mais alto (>27
kg/m2), foram associados ao ganho de peso posterior, mas nenhuma interacdo correspondente
foi observada entre as mulheres.

Em estudos epidemioldgicos, ao avaliar o estado antropometrico dos individuos,
observa-se 0 uso apenas do indicador IMC que, apesar de apresentar como vantagens o baixo
custo, a facil realizacdo e servir como um indicador para avaliacbes mais sensiveis, ele
considera apenas o0 peso em relacdo a altura do individuo e, em um contexto individualizado,
esta ndo é a melhor opcdo, ao passo que ndo distingue a composicdo e a distribuicdo corporal
e nem considera outros aspectos da obesidade, como fatores genéticos, metabolicos,
fisiolégicos ou psicoldgicos. Ou seja, ele ndo diagnostica, serve apenas como um indicador
para uma avaliacdo mais sensivel e, em avaliagdes populacionais, € a melhor ferramenta
disponivel até o presente (Holmes; Racette, 2021; Bray, 2023). Assim, dentre as alternativas
mais precisas e confiaveis, a utilizacdo da bioimpedancia elétrica é uma boa escolha, pois
apresenta baixo custo, é ndo-invasiva, tem boa reprodutibilidade, ha possibilidade de se
trabalhar com equipamento portatil e de facil manuseio (Eickemberg, 2011; Sampaio et al.,
2012; Eickemberg et al., 2013). Entretanto, apesar de tais vantagens, seu uso ainda é limitado
em atendimentos nos servicos de medicina ocupacional das organizacdes.

Aqui, identificamos significancia entre alta demanda e MLG no modelo bruto, alta
demanda e GC no modelo ajustado (p=0,044) e baixo controle com a MLG e GC. A
dimensdo “Demanda” presente no instrumento refere-se a0 quanto o individuo trabalha, ou
seja, observa questBes relacionadas ao desenvolvimento de suas atividades laborais, como
volume, ritmo, carga de trabalho, etc. (Karasek, 1998; Karasek, 1979; Jacinto; Tolfo, 2017),
ao passo que a dimensado “Controle” envolve a tomada de decisdes sobre o proprio trabalho e
0 quanto desenvolvem a criatividade, a aprendizagem com coisas novas no trabalho,
realizacdo de multiplas tarefas, entre outros (Karasek, 1998; Karasek, 1979; Jacinto; Tolfo,
2017).

Assim, os achados podem ser explicados pelas caracteristicas que tais dimensdes
representam no trabalho hospitalar, onde observa-se que os trabalhadores apresentam, por
exemplo, grande volume de trabalho, longas jornadas, pessoal subdimensionado, a tomada de

decisdes precisa se dar em conjunto com demais profissionais e ha realizacdo de multiplas
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tarefas, questdes que colaboram para a sobrecarga de trabalho, impactam no estilo de vida,
favorecendo o acumulo de tecido adiposo e redugcdo da massa magra.

Até onde conseguimos averiguar, este estudo é pioneiro em tal avaliagdo com
trabalhadores hospitalares e com esta abordagem metodologica. N&o identificamos estudos
que testaram associagdes entre estresse ocupacional e MLG ou GC em trabalhadores de
hospitais, mas, identificamos em uma anélise transversal e com uso da BIA no Piaui - Brasil
com trabalhadores de hospital universitario que 49,1% dos 53 profissionais de saude
estudados apresentavam %GC alterado e 15,1% com indice de massa muscular esquelética
alterada (Sousa et al., 2023). Na India, um estudo realizado com 1.150 individuos, entre
estudantes e profissionais de satde, observou, com uso da BIA, maiores valores médios de
%GC independentemente da faixa etaria, sexo e ciclos da vida (adultos vs. idosos) (Rai et al.,
2023).

Perante o exposto, reafirmamos que verificar a composi¢do corporal dos individuos é
importante para identificar possiveis disturbios nutricionais, aléem de nortear condutas
nutricionais (Sampaio et al., 2012). No campo da saude do trabalhador esta avaliacdo
permanece necessaria, sobretudo em virtude da dindmica laboral que se apresenta no interior
das organizagbes e da crescente e permanente precarizacdo das condigOes trabalhistas
impostas. Apesar de o sobrepeso e obesidade ndo serem doencas ocupacionais, 0s altos niveis
observados nas instituicdes ndo podem ser ignorados, assim, essas elevadas prevaléncias
apresentam desafios ndo apenas no nivel individual, mas também para a instituicdo (Bean et
al., 2015), pois, repercutem em mais acidentes de trabalho e dias de afastamento (Spanos et
al., 2020), impactam na produtividade e incorrem em planos de salde mais caros para 0s
empregadores (Heinen; Darling, 2009; Borak, 2011), taxas aumentadas de absentismo e
presenteismo (Borak, 2011; Wet; Kruger; Joubert, 2022), entre outros agravos.

Ao mesmo tempo, vale ressaltar a importancia de avaliar os fatores estressantes
conforme os diferentes grupos de profissionais alocados em hospitais, principalmente entre 0s
trabalhadores da saude, pois conforme a fungdo desenvolvida, as dindmicas laborais mudam e
0s riscos de alteragdes indesejadas na composicdo corporal também (Kyle; Neall; Atherton,
2016; Kyle et al., 2017; Banwat et al., 2018; Kunyahamu; Daud; Jusoh, 2021). Apesar dessa
importancia, nesta investigagdo ndo foi possivel realizar tal estratificagdo ao analisar os
dados, em virtude do tamanho da amostra, 0 que se torna um desafio a ser alcangado em

investigacOes futuras.
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InvestigacOes longitudinais comumente apresentam limitacGes. Primeiramente, é
importante considerar neste estudo que a coleta dos dados, no momento do follow-up, se deu
em contexto de pandemia, algo raro de acontecer e, mesmo historicamente este espaco
laboral ser reconhecido como favoravel ao estresse ocupacional, um estado pandémico
certamente reforca os elevados niveis de estresse vivenciado por estes trabalhadores.
Contudo, reforcamos que a coleta dos dados e a condugéo do estudo se deu da mesma forma
que no baseline, ou seja, ainda sem estado de calamidade publica.

Uma segunda limitacdo, possivelmente esta no periodo de acompanhamento do estudo
(12 meses) que pode ndo ter sido suficiente para observar algumas alteracbes na composicao
corporal, principalmente as variagdes da adiposidade. Entretanto, os dados obtidos sdo
confiaveis, pois advém de uma pesquisa com metodologia robusta, onde o monitoramento e
conducdo foram bem definidos. Ainda que apresente tal limitacdo, reforcamos que as
evidéncias aqui elencadas se ddo a partir de um desenho de estudo de coorte com uma
logistica cuidadosa e adogdo de tratamento estatistico mais adequadas a estrutura dos dados e
para uma abordagem epidemioldgica, considerando, portanto, um emprego robusto. Além
disso, embora os achados corroborem com muitos estudos com desenho transversal, isso
confirma a importancia e necessidade de estudar a influéncia do estresse ocupacional nas

alteracdes da composicgéo corporal em trabalhadores de hospital ao longo do tempo.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo indicam que a alta demanda e o baixo controle no trabalho
sdo fatores de risco para alteragdes no indice de massa corporal, na massa gorda e massa livre
de gordura em trabalhadores de hospitais.

A conclusdo deste trabalho discorre sobre a importancia e necessidade de avaliaces
clinicas e epidemioldgicas acerca da composicdo corporal dos profissionais lotados em
hospitais, uma vez que altos indices de sobrepeso e obesidade sdo desencadeadores de
problemas crénicos de salde como dislipidemias, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, entre outras. Assim, 0s gestores necessitam, em um primeiro momento,
promover adequadas condi¢es de trabalho e compreender a necessidade de avaliagOes
periddicas da composicao corporal.

Ainda, consideramos que nossos achados encorajam para a conducdo de pesquisas

futuras sobre a composigéo corporal associada as dimensdes do estresse ocupacional de modo
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independente nessa populacéo, ao invés de utilizar de forma global o estresse em presente ou
ausente, sobretudo na perspectiva longitudinal.

Por fim, ainda que nossos achados ndo sejam capazes de trazer recomendacfes para
mudancas nas politicas, vale ressaltar que mesmo o estresse ocupacional estando posto como
prevalente no trabalho hospitalar, é premente perceber que o ambiente de trabalho €

potencialmente modificivel no nivel individual, coletivo e/ou organizacional.
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151

6 CONCLUSAO DA TESE

Cada vez mais é necessario estudar o estresse ocupacional, sobretudo naqueles
ambientes laborais onde a propria dindmica do servigco favorece a ocorréncia de desfechos
deletérios a satde dos profissionais como, por exemplo, os hospitais. Ndo foi 0 objetivo desta
tese esgotar como este problema de salde publica impacta na composicdo corporal dos
trabalhadores, contudo, os resultados produzidos revelam que o estresse ocupacional
contribui para 0 aumento dos parametros da composigéo corporal ao longo do tempo e que a
avaliacdo e acompanhamento deste desfecho é negligenciada pelos departamentos de
medicina ocupacional das institui¢oes.

Partindo da revisdo sistematica conduzida, constatamos que avangos nesse campo sao
necessarios, ampliando as avaliacbes para além do indice de massa corporal. Isto é, a
composicao corporal precisa ser avaliada tanto por proxy como a circunferéncia da cintura,
indice de massa corporal e o percentual de gordura por dobras cutaneas, bem como a partir do
uso da bioimpedéancia, haja vista que é menos honeroso quando comparado aos métodos
padrdo-ouro para tal avaliacdo. Assim, esta tese contribui com corpo do conhecimento até o
momento incipiente.

Ainda, também avancamos na avaliacdo do consumo alimentar destes profissionais
com esta tese, pois na literatura, a alimentacdo dos trabalhadores de hospital é estudada em
maior proporcdo a partir de questionérios de frequéncia alimentar ou de recordatorios
alimentares. Aqui, utilizamos o padrdo alimentar, uma abordagem analitica que reflete
melhor um estilo de alimentacdo e ndo leva em conta meramente o alimento consumido dias
anteriores a consulta.

As evidéncias ora produzidas a partir deste estudo longitudinal apresentam
consisténcia e robustez, dada a estratégia metodoldgica adotada, a logistica na coleta dos
dados, bem como na utilizacdo de técnicas estatisticas robustas e adequadas a estrutura dos
dados.

Todavia, reforcamos a necessidade da producdo de estudos que avaliem associagdes
entre estresse ocupacional, composicdo corporal e alimentacdo dos trabalhadores de hospitais
em outros contextos de saude nacional, cultural e econémico, para assim solidificar a

evidéncia cientifica que subsidie em politicas publicas para esta populacéo.
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atiaral Insti PROSPERO
N I H R | ::arrll-lealirlx R:;eu:ch International prospective register of systematic reviews

Influence of the occupational stress on hospital workers’ body composition: Systematic review with
meta-analysis.

To enable PROSPERCO o focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone hasic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERD has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERQ registration. Farther detail is provided here.

Citation
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Pitangueira, Priscila Ribas de Farias Costa. Influence of the occupational stress on hospital workers” body composition:
Systematic review with meta-analysic . PROSFERO 2022 CRDG202233 1 846 Available from:
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Review question
Whet is the infloence of occupational stress on the body composition of hospital workers?

Searches

The search strategy will aim o locate published and onpublished snodies. The search will be carried oot in the Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Cumulative Index to Mursing and Allied Health
Literature (CINAHL Database), MEDLINEPubMed, Embase, Web of Science, Scopus, and PsycINFO databases.
Those databases with paid access will be accessed throogh the joumal pontal of the Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel, a foundation linked to the Ministry of Education of Brazil (CAPES). As gray literanre,
Google Scholar will be consulted (first 10 pages). In addition, a mamesl search of the reference list of eligible studies and
identified reviews will be performed and, if necessary, the authors will be contacted for further information ahout the
studies.

The definition of descriptors and keywords will be established from the acronym PECO, linked o the proposed research
queation. The MeSH terms for Exposure (“Occupational Streas™) and Outcome (“Body Composition™, “Baody Weight",
“Body Mass Index”™, “Waist Circumference™, “Abdominal Circumference”, “Obesity, Abdominal”, “Waist- Hip Ratio™,
“Weight Gain”, “Body Fat Distribution”, “Weight Loss”, “Body Weight Changes”, “Obesity™, “Sagittal Abdominal
Diiameter™) will be combined with the Boolean operators AND and OR according to the specificity of each hase . The
Emitres Thesauns and Health Science Descriptons (DeCS) will be wed respectively for Embase and LILACS. To
increase search sensitivity, synonyms and similar terms will be used. The terms will be defined in English, except for the
LILACS base in which we will use the Portoguese language in addition to English.

We will not restrict the language in which the studies were published, the year of publication, the jowmnal where it was
published, or the author’s affiliation, 2z well as the geographical location in which the studies were carried out.

Types of study to be included

Only observational studies (cross-sectional, case-control, and cohort) that evaluated the associstion betwesn occupationsl
stress {exposure) and body composition (outcome) of hospital workers will be included.

We will exclode studics that did not assees the ootecome of interest, reviews (bibliometric, mets-analyzis, integrative,

systematic, scoping, narrative, or any other), instrument validation, experimental and quasi-experiments] studies
{randomized, non-randomized, before and after, and time series), communications, editorisls, and book chapters. Sdics
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APENDICES

A - PALAVRAS-CHAVE, DESCRITORES, SINONIMOS E TERMOS LIVRES EM INGLES.

Aspecto 1 (Exposicéo): Estresse Ocupacional

“Occupational Stress” OR “Job related Stress” OR “Job Stress” OR “Job Stresses” OR “Job-related Stress” OR “Job-related Stresses” OR “Occupational Stresses” OR
“Professional Stress” OR “Professional Stresses” OR “Stress, Job” OR “Stress, Job-related” OR “Stress, Occupational” OR “Stress, Professional” OR “Stress, Work Place”
OR “Stress, Work-related” OR “Stress, Workplace” OR “Stresses, Job” OR “Stresses, Job-related” OR “‘Stresses, Occupational” OR “Stresses, Professional” OR “Stresses,
Work Place” OR “Stresses, Work-related” OR “Stresses, Workplace” OR “Work Place Stress” OR “Work Place Stresses” OR “Work related Stress” OR “Work-related

Stress” OR “Work-related Stresses” OR “Workplace Stress” OR “Workplace Stresses”

Aspecto 2 (Outcomes — desfecho): Composigdo Corporal

“Weight Gain” OR “Gain, Weight” OR “Gains, Weight” OR “Weight Gains”

“Body Composition” OR “Body Compositions” OR “Composition, Body” OR
“Compositions, Body”

“Body Fat Distribution” OR “Distribution, Body Fat” OR “Fat Distribution, Body”
OR “Body Fat Patterning” OR “Fat Patterning, Body” OR “Patterning, Body Fat”

“Body Weight” OR “Body Weights” OR “Weight, Body” OR “Weights, Body”

“Weight Loss” OR “Loss, Weight” OR “Losses, Weight” OR “Reduction, Weight”
OR “Reductions, Weight” OR “Weight Losses” OR “Weight Reduction” OR
“Weight Reductions”

“Body Mass Index” OR “Index, Body Mass” OR “Index, Quetelet” OR “Quetelet
Index” OR “Quetelet's Index” OR “Quetelets Index”

“Body Weight Changes” OR “Body Weight Changes” OR “Body Weight Change”
OR “Change, Body Weight” OR “Changes, Body Weight” OR “Weight Change,
Body” OR “Weight Changes, Body”

“Waist Circumference” OR “Circumference, Waist” OR “Circumferences, Waist”
OR “Waist Circumferences”

“Obesity” OR “Overweight” OR “Body Weight” OR “Abdominal Obesity” OR
“Central Obesity” OR “Visceral Obesity” OR “Severe Obesity” OR “Morbid
Obesity”

“Abdominal Circumference”

“Sagittal Abdominal Diameter” OR “Abdominal Diameter, Sagittal” OR
“Abdominal Diameters, Sagittal” OR “Diameter, Sagittal Abdominal” OR
“Diameters, Sagittal Abdominal” OR “Sagittal Abdominal Diameters” OR

“Obesity, Abdominal” OR “Abdominal Obesities” OR “Abdominal Obesity” OR
“Central Obesities” OR “Central Obesity” OR “Obesities, Abdominal” OR
“Obesities, Central” OR “Obesities, Visceral” OR “Obesity, Central” OR “Obesity,
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“Abdominal Height” OR “Height, Abdominal” OR “Supine Abdominal Height” OR
“Abdominal Height, Supine” OR “Height, Supine Abdominal” OR “Abdominal
Diameter Index” OR “Index, Abdominal Diameter”

Visceral” OR “Visceral Obesities” OR “Visceral Obesity”

“Abdominal Fat” OR ‘“Abdominal Adipose Tissue” OR “Abdominal Fats” OR
“Adipose Tissue, Abdominal” OR “Fat, Abdominal” OR “Fats, Abdominal”

“Waist-Hip Ratio” OR “Ratio, Waist-Hip” OR “Ratio, Waist-to-Hip” OR “Ratios,
Waist-Hip” OR “Ratios, Waist-to-Hip” OR “Waist Hip Ratio” OR “Waist to Hip
Ratio” OR “Waist-Hip Ratios” OR “Waist-to-Hip Ratio” OR “Waist-to-Hip Ratios”

“Arm muscle area”

“Fat free pasta”

“Arm muscle circumference”

B - PALAVRAS-CHAVE, DESCRITORES, SINONIMOS E TERMOS LIVRES EM PORTUGUES.

Aspecto 1 (Exposicao): Estresse Ocupacional

“Estresse ocupacional” OR “Estresse Laboral” OR “Estresse Profissional” OR “Estresse Relacionado ao Ambiente de Trabalho” OR “Estresse Relacionado ao Trabalho”
OR “Estresse Relacionado a Profissdo” OR “Estresse do Ambiente de Trabalho” OR “Estresses Laborais” OR “Estresses Ocupacionais” OR “Estresses Profissionais” OR
“Estresses Relacionados ao Ambiente de Trabalho” OR “Estresses Relacionados a Profissdo” OR “Estresses do Ambiente de Trabalho”

Aspecto 2 (Outcomes — desfecho): Composi¢do Corporal

“Obesidade  abdominal” OR  “Adiposidade = Abdominal” OR
“Adiposidade Central” OR “Obesidade Central”

“Composicdo corporal” OR “Composi¢dao do Corpo”

“Diametro Abdominal Sagital” “Peso corporal”

“Massa livre de gordura”

“Indice de massa corporal” OR “IMC” OR “Indice de Massa Corpérea” OR “indice de
Quetelet”

“Area muscular do brago” “Circunferéncia da Cintura”

“Circunferéncia muscular do brago” “Circunferéncia Abdominal” OR “Tamanho da Barriga”
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“Gordura Abdominal” OR “Tecido Adiposo Abdominal”

“Circunferéncia do quadril”

Perda de peso” OR “Emagrecimento” OR “Perda de Massa Corporal “Relacio Cintura-Quadril” OR “RCQ”

OR “Redugao de Peso”

“Alteragoes do Peso Corporal”

“Percentual de gordura corporal”

“Ganho de peso” OR “aumento de peso”

“Distribui¢cdo da Gordura Corporal”

“Obesidade” OR “excesso de peso” OR
abdominal” OR “obesidade central”
“obesidade moérbida”

“peso corporal” OR “obesidade
OR “obesidade visceral” OR | “Percentual de massa magra”

C - ESTRATEGIAS DE BUSCA DA REVISAO POR BASES DE DADOS.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

Base: Latin  American and
Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) em portugués.

Data da busca: 06/05/2022

((“composi¢ao corporal” OR “composicdo do corpo”) OR (“peso corporal”) OR (“indice de massa corporal” OR “imc” OR
“indice de massa corpdrea” OR “indice de quetelet”) OR (“circunferéncia da cintura”) OR (“circunferéncia abdominal” OR
“tamanho da barriga”) OR (“circunferéncia do quadril”) OR (“relag@o cintura-quadril” OR “rcq”) OR (“percentual de gordura
corporal”) OR (“distribui¢do da gordura corporal””) OR (“percentual de massa magra”) OR (“ganho de peso” OR “aumento de
peso”) OR (“perda de peso” OR “emagrecimento” OR “perda de massa corporal” OR “redugdo de peso”) OR (“alteracdes do
peso corporal”) OR (“obesidade” OR “excesso de peso” OR “peso corporal” OR “obesidade abdominal” OR “obesidade central”
OR “obesidade visceral” OR “obesidade morbida”) OR (“obesidade abdominal” OR “adiposidade abdominal” OR “adiposidade
central” OR “obesidade central”) OR (“didmetro abdominal sagital”) OR ("Massa livre de gordura") OR ("Area muscular do
brago") OR ("Circunferéncia muscular do brago") OR (“gordura abdominal” OR “tecido adiposo abdominal”)) AND (“estresse
ocupacional” OR “estresse laboral” OR “estresse profissional” OR “estresse relacionado ao ambiente de trabalho” OR “estresse
relacionado ao trabalho” OR “estresse relacionado a profissdao” OR “estresse do ambiente de trabalho” OR “estresses laborais”
OR “estresses ocupacionais” OR “estresses profissionais” OR “estresses relacionados ao ambiente de trabalho” OR “estresses
relacionados a profissdo” OR “estresses do ambiente de trabalho™)

Base: Latin American and
Caribbean Health Sciences

((“body composition” OR “body compositions” OR “composition, body” OR “compositions, body”) OR (“body weight” OR
“body weights” OR “weight, body” OR “weights, body”) OR (“body mass index” OR “index, body mass” OR “index, quetelet”
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Literature (LILACS) em inglés.

Data da busca: 06/05/2022

OR “quetelet index” OR “quetelet's index” OR “quetelets index”) OR (“waist circumference” OR “circumference, waist” OR
“circumferences, waist” OR “waist circumferences”) OR (“abdominal circumference”) OR (“obesity, abdominal” OR
“abdominal obesities” OR “abdominal obesity” OR “central obesities” OR “central obesity” OR “obesities, abdominal” OR
“obesities, central” OR “obesities, visceral” OR “obesity, central” OR “obesity, visceral” OR “visceral obesities” OR “visceral
obesity””) OR (“waist-hip ratio” OR “ratio, waist-hip” OR “ratio, waist-to-hip” OR “ratios, waist-hip” OR “ratios, waist-t0o-hip”
OR “waist hip ratio” OR “waist TO hip ratio” OR “waist-hip ratios” OR “waist-to-hip ratio” OR “waist-t0-hip ratios”) OR
(“weight gain” OR “gain, weight” OR “gains, weight” OR “weight gains”) OR (“body fat distribution” OR “distribution, body
fat” OR “fat distribution, body” OR “body fat patterning” OR “fat patterning, body” OR “patterning, body fat”) OR (“weight
loss” OR “loss, weight” OR “losses, weight” OR “reduction, weight” OR “reductions, weight” OR “weight losses” OR “weight
reduction” OR “weight reductions”) OR (“body weight changes” OR “body weight changes” OR “body weight change” OR
“change, body weight” OR “changes, body weight” OR “weight change, body” OR “weight changes, body””) OR (“obesity” OR
“overweight”, OR “body weight”, OR “abdominal obesity”, OR “central obesity”, OR “visceral obesity”, OR “severe obesity”
OR “morbid obesity”’) OR (“sagittal abdominal diameter” OR “abdominal diameter, sagittal” OR “abdominal diameters, sagittal”
OR “diameter, sagittal abdominal” OR “diameters, sagittal abdominal” OR “sagittal abdominal diameters” OR “abdominal
height” OR “height, abdominal” OR “supine abdominal height” OR “abdominal height, supine” OR “height, supine abdominal”
OR “abdominal diameter index” OR “index, abdominal diameter”) OR (“abdominal fat” OR “abdominal adipose tissue” OR
“abdominal fats” OR “adipose tissue, abdominal” OR “fat, abdominal” OR “fats, abdominal””) OR (“fat free pasta”) OR (‘“arm
muscle area”) OR (“arm muscle circumference”)) AND (“occupational stress” OR “job related stress” OR “job stress” OR “job
stresses” OR “job-related stress” OR “job-related stresses” OR “occupational stresses” OR “professional stress” OR
“professional stresses” OR “stress, job” OR “stress, job-related” OR “stress, occupational” OR “stress, professional” OR “stress,
work place” OR “stress, work-related” OR “stress, workplace” OR “stresses, job” OR “stresses, job-related” OR “stresses,
occupational” OR “stresses, professional” OR “stresses, work place” OR “stresses, work-related” OR “stresses, workplace” OR
“work place stress” OR “work place stresses” OR “work related stress” OR “work-related stress” OR “work-related stresses” OR
“workplace stress” OR “workplace stresses™)

Base: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature
(CINAHL).

Data da busca: 06/05/2022

“Arm muscle circumference” OR “Arm muscle area” OR “Fat free pasta” OR ( “Abdominal Fat” OR “Abdominal Adipose
Tissue” OR “Abdominal Fats” OR “Adipose Tissue, Abdominal” OR “Fat, Abdominal” OR “Fats, Abdominal” ) OR ( “Sagittal
Abdominal Diameter” OR “Abdominal Diameter, Sagittal” OR “Abdominal Diameters, Sagittal” OR “Diameter, Sagittal
Abdominal” OR “Diameters, Sagittal Abdominal” OR “Sagittal Abdominal Diameters” OR “Abdominal Height” OR “Height,
Abdominal” OR “Supine Abdominal Height” OR “Abdominal Height, Supine” OR “Height, Supine Abdominal” OR
“Abdominal Diameter Index” OR “Index, Abdominal Diameter” ) OR ( “Obesity” OR “Overweight” OR “Body Weight” OR
“Abdominal Obesity” OR “Central Obesity” OR “Visceral Obesity” OR “Severe Obesity” OR “Morbid Obesity” ) OR ( “Body
Weight Changes” OR “Body Weight Changes” OR “Body Weight Change” OR “Change, Body Weight” OR “Changes, Body
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Weight” OR “Weight Change, Body” OR “Weight Changes, Body” ) OR ( “Weight Loss” OR “Loss, Weight” OR “Losses,
Weight” OR “Reduction, Weight” OR “Reductions, Weight” OR “Weight Losses” OR “Weight Reduction” OR “Weight
Reductions” ) OR ( “Body Fat Distribution” OR “Distribution, Body Fat” OR “Fat Distribution, Body” OR “Body Fat
Patterning” OR “Fat Patterning, Body” OR “Patterning, Body Fat” ) OR ( “Weight Gain” OR “Gain, Weight” OR “Gains,
Weight” OR “Weight Gains” ) OR ( “Waist-Hip Ratio” OR “Ratio, Waist-Hip” OR “Ratio, Waist-to-Hip” OR “Ratios, Waist-
Hip” OR “Ratios, Waist-to-Hip” OR “Waist Hip Ratio” OR “Waist to Hip Ratio” OR “Waist-Hip Ratios” OR “Waist-to-Hip
Ratio” OR “Waist-to-Hip Ratios” ) OR ( “Obesity, Abdominal” OR “Abdominal Obesities” OR “Abdominal Obesity” OR
“Central Obesities” OR “Central Obesity” OR “Obesities, Abdominal” OR “Obesities, Central” OR “Obesities, Visceral” OR
“Obesity, Central” OR “Obesity, Visceral” OR “Visceral Obesities” OR “Visceral Obesity” ) OR “Abdominal Circumference”
OR ( “Waist Circumference” OR “Circumference, Waist” OR “Circumferences, Waist” OR “Waist Circumferences” ) OR (
“Body Mass Index” OR “Index, Body Mass” OR “Index, Quetelet” OR “Quetelet Index” OR “Quetelet's Index” OR “Quetelets
Index”) OR ( “Body Weight” OR “Body Weights” OR “Weight, Body” OR “Weights, Body”) OR (“Body Composition” OR
“Body Compositions” OR “Composition, Body” OR “Compositions, Body”) AND
“Occupational Stress” OR “Job related Stress” OR “Job Stress” OR “Job Stresses” OR “Job-related Stress” OR “Job-related
Stresses” OR “Occupational Stresses” OR “Professional Stress” OR “Professional Stresses” OR “Stress, Job” OR “Stress, Job-
related” OR “Stress, Occupational” OR “Stress, Professional” OR “Stress, Work Place” OR “Stress, Work-related” OR “Stress,
Workplace” OR “Stresses, Job” OR “Stresses, Job-related” OR “Stresses, Occupational” OR “Stresses, Professional” OR
“Stresses, Work Place” OR “Stresses, Work-related” OR “Stresses, Workplace” OR “Work Place Stress” OR “Work Place
Stresses” OR “Work related Stress” OR “Work-related Stress” OR “Work-related Stresses” OR “Workplace Stress” OR
“Workplace Stresses”

Base: PsycINFO. ((Any Field: ("Occupational Stress") OR Any Field: ("Job related Stress™) OR Any Field: ("Job Stress™) OR Any Field: ("Job
Stresses™) OR Any Field: ("Job-related Stress™) OR Any Field: ("Job-related Stresses™) OR Any Field: ("Occupational Stresses")
Data da busca: 07/05/2022 OR Any Field: ("Professional Stress") OR Any Field: ("Professional Stresses”) OR Any Field: ("Stress, Job™) OR Any Field:

("Stress, Job-related") OR Any Field: ("Stress, Occupational™) OR Any Field: ("Stress, Professional™) OR Any Field: ("Stress,
Work Place™) OR Any Field: ("Stress, Work-related") OR Any Field: ("Stress, Workplace™) OR Any Field: ("Stresses, Job™) OR
Any Field: ("Stresses, Job-related") OR Any Field: ("Stresses, Occupational) OR Any Field: ("Stresses, Professional) OR Any
Field: ("Stresses, Work Place") OR Any Field: ("Stresses, Work-related") OR Any Field: ("Stresses, Workplace™) OR Any Field:
("Work Place Stress™) OR Any Field: ("Work Place Stresses™) OR Any Field: ("Work related Stress™) OR Any Field: ("Work-
related Stress”) OR Any Field: ("Work-related Stresses”) OR Any Field: ("Workplace Stress™) OR Any Field: (“Workplace
Stresses”))) AND ((Any Field: ("Body Composition”) OR Any Field: ("Body Compositions™) OR Any Field: ("Composition,
Body") OR Any Field: ("Compositions, Body")) OR (Any Field: ("Body Weight") OR Any Field: ("Body Weights") OR Any
Field: ("Weight, Body") OR Any Field: ("Weights, Body")) OR (Any Field: ("Body Mass Index") OR Any Field: ("Index, Body
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Mass") OR Any Field: ("Index, Quetelet") OR Any Field: ("Quetelet Index") OR Any Field: ("Quetelet's Index™) OR Any Field:
("Quetelets Index™)) OR (Any Field: ("Waist Circumference™) OR Any Field: ("Circumference, Waist") OR Any Field:
("Circumferences, Waist") OR Any Field: ("Waist Circumferences")) OR (Any Field: ("Abdominal Circumference™)) OR (Any
Field: ("Obesity, Abdominal”) OR Any Field: ("Abdominal Obesities”) OR Any Field: ("Abdominal Obesity") OR Any Field:
("Central Obesities™) OR Any Field: ("Central Obesity") OR Any Field: ("Obesities, Abdominal™) OR Any Field: ("Obesities,
Central") OR Any Field: ("Obesities, Visceral") OR Any Field: ("Obesity, Central") OR Any Field: ("Obesity, Visceral™) OR
Any Field: ("Visceral Obesities™) OR Any Field: ("Visceral Obesity")) OR (Any Field: ("Waist-Hip Ratio") OR Any Field:
("Ratio, Waist-Hip") OR Any Field: ("Ratio, Waist-to-Hip") OR Any Field: ("Ratios, Waist-Hip") OR Any Field: ("Ratios,
Waist-to-Hip") OR Any Field: ("Waist Hip Ratio") OR Any Field: ("Waist to Hip Ratio") OR Any Field: ("Waist-Hip Ratios")
OR Any Field: ("Waist-to-Hip Ratio™") OR Any Field: ("Waist-to-Hip Ratios")) OR (Any Field: ("Weight Gain") OR Any Field:
("Gain, Weight") OR Any Field: ("Gains, Weight") OR Any Field: ("Weight Gains™)) OR (Any Field: ("Body Fat Distribution)
OR Any Field: ("Distribution, Body Fat") OR Any Field: ("Fat Distribution, Body") OR Any Field: ("Body Fat Patterning") OR
Any Field: ("Fat Patterning, Body™) OR Any Field: ("Patterning, Body Fat")) OR (Any Field: ("Weight Loss") OR Any Field:
("Loss, Weight") OR Any Field: ("Losses, Weight") OR Any Field: ("Reduction, Weight") OR Any Field: ("Reductions,
Weight") OR Any Field: ("Weight Losses") OR Any Field: ("Weight Reduction") OR Any Field: ("Weight Reductions™)) OR
(Any Field: ("Body Weight Changes'") OR Any Field: ("Body Weight Changes") OR Any Field: ("Body Weight Change") OR
Any Field: ("Change, Body Weight") OR Any Field: ("Changes, Body Weight") OR Any Field: ("Weight Change, Body") OR
Any Field: ("Weight Changes, Body")) OR (Any Field: ("Obesity") OR Any Field: ("Overweight") OR Any Field: ("Body
Weight") OR Any Field: ("Abdominal Obesity") OR Any Field: ("Central Obesity") OR Any Field: ("Visceral Obesity") OR
Any Field: ("Severe Obesity") OR Any Field: ("Morbid Obesity")) OR (Any Field: ("Sagittal Abdominal Diameter") OR Any
Field: ("Abdominal Diameter, Sagittal") OR Any Field: ("Abdominal Diameters, Sagittal”) OR Any Field: ("Diameter, Sagittal
Abdominal™) OR Any Field: ("Diameters, Sagittal Abdominal™) OR Any Field: ("Sagittal Abdominal Diameters™) OR Any Field:
("Abdominal Height") OR Any Field: ("Height, Abdominal™) OR Any Field: ("Supine Abdominal Height") OR Any Field:
("Abdominal Height, Supine™) OR Any Field: ("Height, Supine Abdominal™) OR Any Field: ("Abdominal Diameter Index™) OR
Any Field: ("Index, Abdominal Diameter")) OR (Any Field: ("Abdominal Fat") OR Any Field: ("Abdominal Adipose Tissue")
OR Any Field: ("Abdominal Fats") OR Any Field: ("Adipose Tissue, Abdominal") OR Any Field: ("Fat, Abdominal") OR Any
Field: ("Fats, Abdominal™)) OR (Any Field: ("Fat free pasta™)) OR (Any Field: ("Arm muscle area™)) OR (Any Field: ("Arm
muscle circumference™)))

Base: Web of Science. ALL=(“Body Composition” OR “Body Compositions” OR “Composition, Body” OR “Compositions, Body”’) OR ALL=(“Body
Weight” OR “Body Weights” OR “Weight, Body” OR “Weights, Body”) OR ALL=(“Body Mass Index” OR “Index, Body
Data da busca: 07/05/2022 Mass” OR “Index, Quetelet” OR “Quetelet Index” OR “Quetelet's Index” OR “Quetelets Index”) OR ALL=(“Waist

Circumference” OR “Circumference, Waist” OR “Circumferences, Waist” OR “Waist Circumferences”) OR ALL=(“Abdominal
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Circumference”) OR ALL=(“Obesity, Abdominal” OR “Abdominal Obesities” OR “Abdominal Obesity” OR “Central
Obesities” OR “Central Obesity” OR “Obesities, Abdominal” OR “Obesities, Central” OR “Obesities, Visceral” OR “Obesity,
Central” OR “Obesity, Visceral” OR “Visceral Obesities” OR “Visceral Obesity”) OR ALL=(“Waist-Hip Ratio” OR ‘“Ratio,
Waist-Hip” OR “Ratio, Waist-to-Hip” OR “Ratios, Waist-Hip” OR “Ratios, Waist-to-Hip” OR “Waist Hip Ratio” OR “Waist to
Hip Ratio” OR “Waist-Hip Ratios” OR “Waist-to-Hip Ratio” OR “Waist-to-Hip Ratios”) OR ALL=(“Weight Gain” OR “Gain,
Weight” OR “Gains, Weight” OR “Weight Gains”) OR ((((ALL=(“Body Fat Distribution” OR “Weight Loss” OR “Body Weight
Changes” OR “Obesity” OR “Overweight” OR “Body Weight” OR “Abdominal Obesity” OR “Central Obesity” OR “Visceral
Obesity” OR “Severe Obesity” OR “Morbid Obesity” OR “Sagittal Abdominal Diameter”)) OR ALL=(“Abdominal Fat” )) OR
ALL=(“Fat free pasta”)) OR ALL=(“Arm muscle area”)) OR ALL=(“Arm muscle circumference”) AND ALL=(“Occupational
Stress” OR “Job related Stress” OR “Job Stress” OR “Job Stresses” OR “Job-related Stress” OR “Job-related Stresses” OR
“Occupational Stresses” OR “Professional Stress” OR “Professional Stresses” OR “Stress, Job” OR “Stress, Job-related” OR
“Stress, Occupational” OR “Stress, Professional” OR “Stress, Work Place” OR “Stress, Work-related” OR “Stress, Workplace”
OR “Stresses, Job” OR “Stresses, Job-related” OR “Stresses, Occupational” OR “Stresses, Professional” OR “Stresses, Work
Place” OR “Stresses, Work-related” OR “Stresses, Workplace” OR “Work Place Stress” OR “Work Place Stresses” OR “Work
related Stress” OR “Work-related Stress” OR “Work-related Stresses” OR “Workplace Stress” OR “Workplace Stresses”)

Base: Scopus.

Data da busca: 07/05/2022

( "Occupational Stress" OR "Job related Stress” OR "Job Stress” OR "Job Stresses" OR "Job-related Stress" OR "Job-
related Stresses” OR "Occupational Stresses” OR "Professional Stress" OR "Professional Stresses” OR "Stress, Job" OR
"Stress, Job-related” OR "Stress, Occupational” OR "Stress, Professional” OR "Stress, Work Place” OR "Stress, Work-
related” OR "Stress, Workplace™ OR "Stresses, Job" OR "Stresses, Job-related” OR "Stresses, Occupational” OR "Stresses,
Professional” OR "Stresses, Work Place” OR "Stresses, Work-related" OR "Stresses, Workplace" OR "Work Place Stress"
OR "Work Place Stresses” OR "Work related Stress” OR "Work-related Stress” OR "Work-related Stresses” OR
"Workplace Stress" OR "Workplace Stresses”) AND ( ( "Body Composition” OR "Body Compositions” OR "Composition,
Body" OR "Compositions, Body" ) OR ("Body Mass Index" OR "Index, Body Mass" OR "Index, Quetelet" OR "Quetelet
Index" OR "Quetelet's Index" OR "Quetelets Index" ) OR ( "Waist Circumference” OR "Circumference, Waist" OR
"Circumferences, Waist" OR "Waist Circumferences") OR ( "Abdominal Circumference” ) OR ( "Obesity, Abdominal” OR
"Abdominal Obesities” OR "Abdominal Obesity” OR "Central Obesities" OR "Central Obesity" OR "Obesities,
Abdominal” OR "Obesities, Central® OR "Obesities, Visceral® OR "Obesity, Central” OR "Obesity, Visceral® OR
"Visceral Obesities” OR "Visceral Obesity") OR ( "Waist-Hip Ratio") OR ( "Waist-Hip Ratio") OR ( "Weight Gain") OR
( "Body Fat Distribution” OR "Weight Loss" OR "Body Weight Changes" "Obesity" OR "Overweight" OR "Body Weight"
OR "Abdominal Obesity” OR "Central Obesity” OR "Visceral Obesity” OR "Severe Obesity" OR "Morbid Obesity” OR
"Sagittal Abdominal Diameter” OR "Abdominal Fat" OR "Fat free pasta® OR "Arm muscle area” OR "Arm muscle
circumference" ) )
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Literatura
scholar

cinzenta:

Data da busca: 07/05/2022

Google

(“Occupational Stress” OR “Job related Stress” OR “Job Stress” OR “Job Stresses” OR “Job-related Stress” OR “Job-related
Stresses” OR “Occupational Stresses” OR “Professional Stress” OR “Professional Stresses” OR “Stress, Job” OR “Stress, Job-
related” OR “Stress, Occupational” OR “Stress, Professional” OR “Stress, Work Place” OR “Stress, Work-related” OR “Stress,
Workplace” OR “Stresses, Job” OR “Stresses, Job-related” OR “Stresses, Occupational” OR “Stresses, Professional” OR
“Stresses, Work Place” OR “Stresses, Work-related” OR “Stresses, Workplace” OR “Work Place Stress” OR “Work Place
Stresses” OR “Work related Stress” OR “Work-related Stress” OR “Work-related Stresses” OR “Workplace Stress” OR
“Workplace Stresses”) AND (“Body Composition” OR “Body Compositions” OR “Composition, Body” OR “Compositions,
Body”) OR (“Body Weight” OR “Body Weights” OR “Weight, Body” OR “Weights, Body”) OR (“Body Mass Index” OR
“Index, Body Mass” OR “Index, Quetelet” OR “Quetelet Index” OR “Quetelet's Index” OR “Quetelets Index”) OR (“Waist
Circumference” OR “Circumference, Waist” OR “Circumferences, Waist” OR “Waist Circumferences”) OR (“Abdominal
Circumference”) OR (“Obesity, Abdominal” OR “Abdominal Obesities” OR “Abdominal Obesity” OR “Central Obesities” OR
“Central Obesity” OR “Obesities, Abdominal” OR “Obesities, Central” OR “Obesities, Visceral” OR “Obesity, Central” OR
“Obesity, Visceral” OR “Visceral Obesities” OR “Visceral Obesity””) OR (“Waist-Hip Ratio” OR “Ratio, Waist-Hip” OR “Ratio,
Waist-to-Hip” OR “Ratios, Waist-Hip” OR “Ratios, Waist-to-Hip” OR “Waist Hip Ratio” OR “Waist to Hip Ratio” OR “Waist-
Hip Ratios” OR “Waist-to-Hip Ratio” OR “Waist-to-Hip Ratios”) OR (“Weight Gain” OR “Gain, Weight” OR “Gains, Weight”
OR “Weight Gains”) OR (“Body Fat Distribution” OR “Distribution, Body Fat” OR “Fat Distribution, Body” OR “Body Fat
Patterning” OR “Fat Patterning, Body” OR “Patterning, Body Fat”) OR (“Weight Loss” OR “Loss, Weight” OR “Losses,
Weight” OR “Reduction, Weight” OR “Reductions, Weight” OR “Weight Losses” OR “Weight Reduction” OR “Weight
Reductions”) OR (“Body Weight Changes” OR “Body Weight Changes” OR “Body Weight Change” OR “Change, Body
Weight” OR “Changes, Body Weight” OR “Weight Change, Body” OR “Weight Changes, Body”) OR (“Obesity” OR
“Overweight” OR “Body Weight” OR “Abdominal Obesity” OR “Central Obesity” OR “Visceral Obesity” OR “Severe Obesity”
OR “Morbid Obesity”’) OR (“Sagittal Abdominal Diameter” OR “Abdominal Diameter, Sagittal” OR “Abdominal Diameters,
Sagittal” OR “Diameter, Sagittal Abdominal” OR “Diameters, Sagittal Abdominal” OR “Sagittal Abdominal Diameters” OR
“Abdominal Height” OR “Height, Abdominal” OR “Supine Abdominal Height” OR “Abdominal Height, Supine” OR “Height,
Supine Abdominal” OR “Abdominal Diameter Index” OR “Index, Abdominal Diameter”’) OR (“Abdominal Fat” OR
“Abdominal Adipose Tissue” OR “Abdominal Fats” OR “Adipose Tissue, Abdominal” OR “Fat, Abdominal” OR “Fats,
Abdominal”) OR (“Fat free pasta”) OR (“Arm muscle area”) OR (“Arm muscle circumference”)

Base: Medical

Retrivial

System  on

(MEDLINE) via PubMed.

Literature and

Line

("""Occupational Stress""[All Fields] OR ""job related stress""[All Fields] OR ""Job Stress""[All Fields] OR ""Job Stresses™'[All
Fields] OR ""job related stress" [All Fields] OR ""Job-related Stresses™'[All Fields] OR ""Occupational Stresses""[All Fields]
OR ""Professional Stress™'[All Fields] OR ""Professional Stresses™'[All Fields] OR " stress job""[All Fields] OR ""stress job
related""[All Fields] OR "'stress occupational™[All Fields] OR "'stress professional™[All Fields] OR (""Occupational
Stress""[MeSH Terms] OR (""occupational™'[All Fields] AND ""stress""'[All Fields]) OR ""Occupational Stress""[All Fields]
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Data da busca: 07/05/2022 OR ("stress""[All Fields] AND ""work""[All Fields] AND ""place™"[All Fields])) OR ""stress work related""[All Fields] OR
""stress workplace"'[All Fields] OR ""stresses job™'[All Fields] OR (""Occupational Stress"' [MeSH Terms] OR
(""occupational™"[All Fields] AND ""stress""[All Fields]) OR ""Occupational Stress" [All Fields] OR (""stresses""[All Fields]
AND ""job""[All Fields] AND ""related""[All Fields])) OR (""Occupational Stress"'[MeSH Terms] OR (""occupational™[All
Fields] AND ""stress""[All Fields]) OR ""Occupational Stress"'[All Fields] OR (""stresses""[All Fields] AND
""occupational™'[All Fields])) OR ""stresses professional™[All Fields] OR (""Occupational Stress"'[MeSH Terms] OR
("""occupational"[All Fields] AND ""stress""[All Fields]) OR ""Occupational Stress""[All Fields] OR (""stresses""[All Fields]
AND ""work™"TAll Fields] AND ""place™"[All Fields])) OR (""Occupational Stress"'[MeSH Terms] OR (""occupational""[All
Fields] AND ""stress""[All Fields]) OR ""Occupational Stress"'[All Fields] OR (""stresses""'[All Fields] AND ""work""[All
Fields] AND "related™'[All Fields])) OR (""Occupational Stress"'[MeSH Terms] OR (""occupational™[All Fields] AND
""stress""'[All Fields]) OR ""Occupational Stress""[All Fields] OR (""stresses™'[All Fields] AND ""workplace""'[All Fields]))
OR ""Work Place Stress"[All Fields] OR ""Work Place Stresses™[All Fields] OR ""work related stress™'[All Fields] OR
""work related stress""[All Fields] OR "'Work-related Stresses" '[All Fields] OR ""Workplace Stress""'[All Fields] OR
""Workplace Stresses""'[All Fields]) AND ("'Body Composition""[All Fields] OR ""Body Compositions""[All Fields] OR
""composition body""[All Fields] OR "compositions body""[All Fields] OR (""Body Weight"'[All Fields] OR ""Body
Weights"'[All Fields] OR ""weight body""[All Fields] OR ""weights body""[All Fields]) OR (""'Body Mass Index""[All Fields]
OR ""index body mass""'[All Fields] OR ""index quetelet™'[All Fields] OR ""Quetelet Index""[All Fields] OR ""Quetelet's
Index""[All Fields] OR ""Quetelets Index""[All Fields]) OR ("Waist Circumference™'[All Fields] OR "'circumference
waist™'[All Fields] OR ""circumferences waist™'[All Fields] OR ""Waist Circumferences"'[All Fields]) OR ""Abdominal
Circumference""'[All Fields] OR (""obesity abdominal""[All Fields] OR ""Abdominal Obesities""'[All Fields] OR ""Abdominal
Obesity"'[All Fields] OR " Central Obesities™"[All Fields] OR "Central Obesity""'[All Fields] OR (""obesity,
abdominal™'[MeSH Terms] OR (""Obesity""'[All Fields] AND ""abdominal™"[All Fields]) OR ""Abdominal Obesity" [All
Fields] OR ("obesities™'[All Fields] AND ""abdominal™'[All Fields])) OR (""obesity, abdominal™'[MeSH Terms] OR
(""'Obesity""[All Fields] AND ""abdominal""[All Fields]) OR " Abdominal Obesity""[All Fields] OR (""obesities"[All Fields]
AND ""central"[All Fields])) OR (""obesity, abdominal™*[MeSH Terms] OR (""Obesity""[All Fields] AND ""abdominal™"[All
Fields]) OR ""Abdominal Obesity""[All Fields] OR ("obesities""[All Fields] AND ""visceral™'[All Fields])) OR ""obesity
central""[All Fields] OR ""obesity visceral™'[All Fields] OR (""obesity, abdominal™"[MeSH Terms] OR (*"Obesity""[All Fields]
AND ""abdominal™'[All Fields]) OR ""Abdominal Obesity""[All Fields] OR (*"visceral™[All Fields] AND ""obesities""[All
Fields])) OR ""Visceral Obesity""[All Fields]) OR (*"waist hip ratio™"'[All Fields] OR "ratio waist hip""[All Fields] OR ""ratio
waist to hip™[All Fields] OR "ratios waist hip"'[All Fields] OR (""waist hip ratio""[MeSH Terms] OR (""waist hip""'[All
Fields] AND ""ratio"[All Fields]) OR ""waist hip ratio""[All Fields] OR (""ratios™"[All Fields] AND ""waist™'[All Fields]
AND "hip""'[All Fields])) OR ""waist hip ratio™[All Fields] OR ""waist to hip ratio™'[All Fields] OR ""Waist-Hip Ratios""[All




178

Fields] OR ""waist to hip ratio"™'[All Fields] OR ""Waist-to-Hip Ratios""[All Fields]) OR (""Weight Gain""[All Fields] OR
""gain weight"'[All Fields] OR ™"'gains weight™[All Fields] OR ""Weight Gains"'[All Fields]) OR ("Body Fat
Distribution"[All Fields] OR ""distribution body fat""[All Fields] OR ""fat distribution body""[All Fields] OR ""Body Fat
Patterning""[All Fields] OR (""Body Fat Distribution""[MeSH Terms] OR (""body""[All Fields] AND ""fat""[All Fields] AND
""distribution""[All Fields]) OR ""Body Fat Distribution""[All Fields] OR (""fat""[All Fields] AND ""patterning""[All Fields]
AND ""body""[All Fields])) OR (""Body Fat Distribution""[MeSH Terms] OR (""body""[All Fields] AND ""fat""[All Fields]
AND "distribution""[All Fields]) OR ""Body Fat Distribution""[All Fields] OR (""patterning""[All Fields] AND ""'body""[All
Fields] AND "fat""[All Fields]))) OR (""Weight Loss""[All Fields] OR ""loss weight""[All Fields] OR ""losses weight""[All
Fields] OR "'reduction weight""[All Fields] OR ""reductions weight"'[All Fields] OR ""Weight Losses""[All Fields] OR
""Weight Reduction""[All Fields] OR "'Weight Reductions"'[All Fields]) OR ("'Body Weight Changes"'[All Fields] OR
""Body Weight Changes""[All Fields] OR ""Body Weight Change""[All Fields] OR """change body weight"'[All Fields] OR
""changes body weight™'[All Fields] OR "weight change body""[All Fields] OR ""weight changes body""[All Fields]) OR
(" Obesity"™[All Fields] OR ""Overweight"'[All Fields]) AND ()) OR ""Body Weight"'[All Fields]) AND ()) OR
""Abdominal Obesity""'[All Fields]) AND ()) OR "Central Obesity""[All Fields]) AND ()) OR ""Visceral Obesity""'[All Fields])
AND ()) OR ""Severe Obesity""[All Fields] OR ""Morbid Obesity""[All Fields]) OR (""Sagittal Abdominal Diameter" [All
Fields] OR '""abdominal diameter sagittal"™'[All Fields] OR (""Sagittal Abdominal Diameter"'[MeSH Terms] OR
(""sagittal""[All Fields] AND ""abdominal™'[All Fields] AND ""diameter"'[All Fields]) OR "'Sagittal Abdominal
Diameter""[All Fields] OR (""abdominal™[All Fields] AND ""diameters"'[All Fields] AND ""sagittal"'[All Fields])) OR
""diameter sagittal abdominal™'[All Fields] OR (""Sagittal Abdominal Diameter""[MeSH Terms] OR (""sagittal™'[All Fields]
AND "abdominal™'[All Fields] AND ""diameter""[All Fields]) OR ""Sagittal Abdominal Diameter"'[All Fields] OR
(""diameters""[All Fields] AND ""sagittal"'[All Fields] AND "'abdominal™[All Fields])) OR "'Sagittal Abdominal
Diameters""[All Fields] OR ""Abdominal Height"'[All Fields] OR ""height abdominal™'[All Fields] OR ""Supine Abdominal
Height""[All Fields] OR (""Sagittal Abdominal Diameter""[MeSH Terms] OR (""sagittal"'[All Fields] AND ""abdominal™"[All
Fields] AND ""diameter""[All Fields]) OR ""Sagittal Abdominal Diameter""[All Fields] OR ("""abdominal™[All Fields] AND
""height""[All Fields] AND ""supine™'[All Fields])) OR (""Sagittal Abdominal Diameter""[MeSH Terms] OR (*"sagittal™[All
Fields] AND ""abdominal""[All Fields] AND ""diameter""[All Fields]) OR ""Sagittal Abdominal Diameter""[All Fields] OR
(""height™'[All Fields] AND ""supine""[All Fields] AND ""abdominal™'[All Fields])) OR ""Abdominal Diameter Index""[All
Fields] OR ""index abdominal diameter""[All Fields]) OR (*"Abdominal Fat™[All Fields] OR ""Abdominal Adipose
Tissue""TAll Fields] OR ""Abdominal Fats""[All Fields] OR ""adipose tissue abdominal""[All Fields] OR ""fat abdominal™"[All
Fields] OR (""Abdominal Fat"™'[MeSH Terms] OR ("“abdominal™[All Fields] AND "“fat"'[All Fields]) OR ""Abdominal
Fat"™[All Fields] OR (""fats""[All Fields] AND ""abdominal™[All Fields]))) OR (*"fat"[All Fields] AND ""free""[All Fields]
AND ("pasta""[All Fields] OR ™"'pastas™'[All Fields])) OR "Arm muscle area™'[All Fields] OR ""Arm muscle
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circumference""[All Fields])"

Base: Excerpta Medica Database | ™occupational stress' OR ‘job related stress' OR 'job stress’ OR 'job stresses' OR 'job-related stress' OR ‘job-related stresses' OR
(EMBASE). 'occupational stresses' OR 'professional stress' OR 'professional stresses' OR 'stress, job' OR 'stress, job-related’ OR 'stress,
Data da busca: 06/05/2022. occupational' OR 'stress, professional’ OR 'stress, work place’ OR 'stress, work-related' OR 'stress, workplace' OR 'stresses, job'
OR 'stresses, job-related' OR 'stresses, occupational' OR 'stresses, professional’ OR 'stresses, work place’ OR 'stresses, work-
related' OR 'stresses, workplace' OR 'work place stress' OR 'work place stresses' OR 'work related stress' OR ‘work-related stress'
OR 'work-related stresses' OR 'workplace stress' OR 'workplace stresses™ AND "arm muscle circumference™ OR "arm muscle
area" OR "fat free pasta™ OR ™abdominal fat' OR 'abdominal adipose tissue' OR 'abdominal fats' OR ‘adipose tissue, abdominal'
OR ‘fat, abdominal' OR ‘fats, abdominal™ OR "'sagittal abdominal diameter' OR 'abdominal diameter, sagittal' OR ‘abdominal
diameters, sagittal' OR 'diameter, sagittal abdominal' OR 'diameters, sagittal abdominal' OR 'sagittal abdominal diameters' OR
‘abdominal height' OR ‘height, abdominal' OR 'supine abdominal height' OR ‘abdominal height, supine’ OR ‘height, supine
abdominal' OR 'abdominal diameter index' OR 'index, abdominal diameter™ OR "™obesity’ OR 'overweight' OR 'body weight' OR
‘abdominal obesity' OR ‘central obesity' OR 'visceral obesity' OR 'severe obesity' OR 'morbid obesity™ OR ™body weight
changes' OR 'body weight change' OR 'change, body weight' OR 'changes, body weight' OR ‘weight change, body' OR 'weight
changes, body™ OR ™weight loss' OR 'loss, weight' OR ‘losses, weight' OR 'reduction, weight' OR ‘reductions, weight' OR
'weight losses' OR ‘weight reduction' OR ‘'weight reductions™ OR "body fat distribution' OR 'distribution, body fat' OR 'fat
distribution, body' OR 'body fat patterning’ OR 'fat patterning, body' OR ‘patterning, body fat™ OR "'weight gain' OR 'gain,
weight' OR 'gains, weight' OR ‘weight gains™ OR "'waist-hip ratio' OR 'ratio, waist-hip' OR 'ratio, waist-to-hip' OR 'ratios, waist-
hip' OR 'ratios, waist-to-hip’ OR 'waist hip ratio' OR ‘waist to hip ratio’ OR ‘waist-hip ratios' OR ‘waist-to-hip ratio' OR ‘waist-to-
hip ratios™ OR "'obesity, abdominal' OR 'abdominal obesities' OR 'abdominal obesity' OR ‘central obesities' OR 'central obesity'
OR 'obesities, abdominal' OR 'obesities, central' OR 'obesities, visceral' OR 'obesity, central' OR 'obesity, visceral' OR 'visceral
obesities’ OR ‘visceral obesity™ OR "™abdominal circumference™ OR ™waist circumference’ OR ‘circumference, waist' OR
‘circumferences, waist' OR 'waist circumferences™ OR "body mass index' OR 'index, body mass' OR 'index, quetelet’ OR
'quetelet index' OR 'quetelets index" OR "body weight' OR 'body weights' OR 'weight, body' OR 'weights, body" OR "body
composition'/exp OR 'body composition' OR 'body compositions’ OR 'composition, body/exp OR ‘composition, body' OR
‘compositions, body™'
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D - RAZOES PARA EXCLUSAO DOS ESTUDOS NA FASE DE LEITURA
COMPLETA (FASE 11) E SUAS REFERENCIAS.

Motivo
N&o apresenta a exposi¢éo de interesse (estresse ocupacional).

Aslam, M. et al. High prevalence of obesity among nursing personnel working in tertiary care hospital. Diab Met
Syndr: Clin Res Ver., 2017. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2017.12.014

Motivo
A composicéo corporal foi exposicdo, e ndo desfecho.

Juérez-Garcia, A. Factores psicosociales laborales relacionados con la tension arterial y sintomas cardiovasculares en
personal de enfermeria en México. Salud Publica Mex., v.49, p.109-117, 2007.

Theorell, T. et al. Influence of job strain and emotion on blood pressure in female hospital personnel during
workhours. Scand J Work Environ Health., v.19, n.5, p.313-8, 1993. https://doi:10.5271/sjweh.1469

Motivo
N&o testou associagao da exposi¢do com desfecho de interesse.

Belki¢, K.; Nedi¢, O. Night work, total occupational burden and cancer/cardiovascular risk factors in physicians. Med
Pregl., LXV (11-12): p.461-469, 2012. https://doi:10.2298/MPNS1212461B

Fischer, F.M. et al. Work ability of health care shift workers: What matters? Chronobiology International., v.23, n.6,
p.1165-1179, 2006. https://doi:10.1080/07420520601065083

Han, K. et al. Comparison of Job Stress and Obesity in Nurses With Favorable and Unfavorable Work Schedules.
JOEM, v.54, n.8, 2012. https://doi:10.1097/JOM.0b013e31825b1bfc

Nedic, O.; Belki¢, K.; Filipovic, D.; Jocic, N. Job Stressors among Female Physicians Relation to Having a Clinical
Diagnosis of Hypertension. International journal of occupational and environmental health., v.16, n.3, 2010.
https://doi:10.1179/107735210799160165

Motivo
Populacdo ndo é a de interesse para a revisao.

Block, J.P. et al. Psychosocial Stress and Change in Weight Among US Adults. Am J Epidemiol., v.170, p.181-192,
2009. https://doi:10.1093/aje/kwp104

Eek, F.; Ostergren, P.O. Factors associated with BMI change over five years in a Swedish adult population. Results
from the Scania Public Health Cohort Study. Scandinavian Journal of Public Health., v.37, p.532-544, 20009.
https://doi:10.1177/1403494809104359

Fujishiro, K. et al. Job strain and changes in the body mass index among working women: A prospective study. Int J
Obes (Lond)., v.39, n.9, p.1395-1400, 2015. https://doi:10.1038/ij0.2015.91

Fujishiro, K. et al. Occup Environ Med Published Online First: [please include Day Month Year].
https://doi:10.1136/0emed-2016-103747

Han, K. et al. Job Stress and Work Schedules in Relation to Nurse Obesity. JONA., v.41, n.11, 2011.
https://doi:10.1097/NNA.0b013e3182346fff

Hellerstedt, W.L.; Jeffery, R.W. The Association of Job Strain and Health Behaviours in Men and Women.
International Journal of Epidemiology., v.26, n.3, 1997.

Inoue, M. et al. Effort-reward imbalance and its association with health among permanent and fixed-term workers.
BioPsychoSocial Medicine., v.4, n.16, 2010. https://d0i:10.1186/1751-0759-4-16



https://doi.org/10.1016/j.dsx.2017.12.014
https://doi:10.5271/sjweh.1469
https://doi:10.2298/MPNS1212461B
https://doi:10.1080/07420520601065083
https://doi:10.1097/JOM.0b013e31825b1bfc
https://doi:10.1179/107735210799160165
https://doi:10.1093/aje/kwp104
https://doi:10.1177/1403494809104359
https://doi:10.1038/ijo.2015.91
https://doi:10.1136/oemed-2016-103747
https://doi:10.1097/NNA.0b013e3182346fff
https://doi:10.1186/1751-0759-4-16
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Niskanen, R. et al. Changes in working conditions and major weight gain among normaland overweight midlife
employees. Scand J Work Environ Health., v.43, n.6, p.587-594, 2017. https://doi:10.5271/sjweh.3678

Peter, R. et al. High effort, low reward, and cardiovascular risk factors in employed Swedish men and women:
baseline results from the WOLF Study. J Epidemiol Saude Comunitéria., v.52, n.9, p.540-7, 1998.
https://doi:10.1136/jech.52.9.540

Quist, H.G. et al. Psychosocial work environment factors and weight change: a prospective study among Danish
health care workers. BMC Public Health., v.13, n.43, 2013. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-43

Sampasa-Kanyinga, H.; Chaput, J.P. Associations among self-perceived work and life stress, trouble sleeping,
physical activity, and body weight among Canadian adults. Preventive Medicine., v.96, p.16-20, 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.12.013

Magnavita, N. et al. Epidemiology in the waiting room: Can the occupational physician demonstrate the association
between work-related stress and metabolic syndrome? Occup Environ Med., v.75, Supp. | 2, p.A1-A650, 2018.
https://doi:10.1136/0emed-2018-ICOHabstracts.1626

Vesterlund, G.K.; Keller, A.C.; Heitmann, B.L. Changes in job strain and subsequent weight gain: A longitudinal
study, based on the Danish Nurse Cohort. Public Health Nutr., v.21, n.6, p.1131-1138, 2018.
https://d0i:10.1017/S136898001700355X

Motivo
N&o apresenta o desfecho de interesse.

Ribeiro, R.P. Prevaléncia da sindrome metabolica entre trabalhadores de enfermagem e associagdo com estresse
ocupacional, ansiedade e depressdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem., v.23, n.3, p.435-40, 2015.
https://doi:10.1590/0104-1169.0383.2573
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F—-INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS ORIGINAIS
F.1 - Questionario multidimensional (baseline e follow-up)

Numero de identificacdo:

VARIAVEIS

| PERGUNTAS

Varidveis Demogréficas e Socioeconbémicas

1 Sexo () Masculino () Feminino
2 Idade Qual é a sua data de nascimento?
Qual é a sua escolaridade?
. (0) néo estudou (1) ensino fundamental incompleto (2) ensino fundamental
3 Escolaridade ; e ' Sl .
completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) superior
incompleto (6) superior completo (7) p6s-graduacdo
No MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida,
- isto €, a soma de rendimentos, ja com descontos, de todas as pessoas que
4 Renda familiar k
contribuem regularmente para as despesas de sua casa?
()<1 ()la<3SM ()3a5SM ()5a<7’SM ()>7SM
O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor da pele ou etnia das pessoas. Se o(a) senhor(a)
Cor da pele . . e :
5 . tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito
autorreferida .
de sua cor da pele ou etnia?
( )branca ()parda ( )negra ( )amarela () indigena
Atualmente, o(a) senhor(a) é...
6 Situacdo conjugal | () solteiro () casado/unido estavel/mora junto

( ) divorciado/ separado () vidvo () outro

Caracteristica do Estilo de Vida

Tabagismo (atual e

O(a) senhor(a) é ou ja foi fumante, ou seja, ja fumou pelo menos 100 cigarros
(cinco macos de cigarros) ao longo da sua vida?

pregresso) ( ) fumante ( )ex-fumante ( ) ndo fumante
No caso de SIM, responda a proxima pergunta (9).
O(a) senhor(a) consume algum tipo de bebida alcodlica?
8 Etilismo ( )Sim ( ) Nao
No caso de SIM, responda as proximas perguntas (11 e 12).
9 Horas de sono ?u)azgas(h;)rzas,?de sono o(a) sr(a) costuma dormir por dia?
Caracteristicas Ocupacionais
VARIAVEIS PERGUNTAS
10 | Profissao Qual sua profissdo ou funcdo que desempenha no hospital atualmente?
11 t?;:g;a;]%ao ou cargo de Qual o cargo que consta em seu contracheque?
Tempo trabalhando na
12 | mesma ocupacao no Ha quanto tempo vocé exerce suas atividades atuais neste cargo?
hospital (anos)
13 | Outro emprego O(a) sr(a) tem outro emprego além deste? ( ) Sim ( ) Néo
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Carga horéria ou

Em geral, quantas horas no total o(a) senhor(a) trabalha por semana?

14 | nimero de horas (inclua horas extras e qualquer atividade remunerada em emprego ou conta
trabalhadas na semana | propria)
15 | Turno de trabalho Qual_seu turno de trabalho neste hosPitaI?
( )diurno () noturno () plantdo
16 | Sistema de trabalho Qual é o seu horario de trabalho neste hospital?
Tipo de contrato de Qual seu t'ipo de contrato de tra}balho com este~hospital?.
17 ( ) terceirizado () CLT - efetivo () Prestacdo de servico/RDA

trabalho

( ) Pessoa Juridica ( ) Ferista ( ) Cooperativa

Caracteristicas Clinicas

18 P %0 de sadd O(a) sr(a) considera sua saude:
ercepeao desaude | ymuitoboa ( )boa ( )regular () ruim
19 COVID-19 O(a) Sr(a) testou positivo para COVID-19?

(apenas no follow-up)

()sim( )néo

Caracteristicas Antropométricas

PESO: ESTATURA:
IMC: Classificacao:
CC: Classificacao:

PGC (bioimpedancia):
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F.2 - Questionério de atividade fisica (baseline e follow-up)

IPAQ - versdo reduzida

As perguntas estdo relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica na ULTIMA semana, incluindo as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte de suas atividades em casa. Lembrete: atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal. Atividades
fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um pouco
mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

1.a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa, na
escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou

como forma de exercicio? dias por semana.
1.b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia? horas minutos.

2.2 Em quantos dias da Gltima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve,
carregar pesos leves, fazer servico domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, passar pano,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coracdo? (N&o incluir caminhada).

dias por semana.

2.b Nos dias em que vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas minutos.

3.a Em quantos dias da Gltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
carregar pesos elevados, fazer servico domésticos pesados na casa, no quintal ou no jardim ou qualquer
atividade que fez aumentar muito sua respiracdo ou batimentos do cora¢ao?

dias por semana.

3.b Nos dias em que vocé fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas minutos.




F.3 - Questionério de frequéncia alimentar (baseline e follow-up)
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Agora vamos falar sobre sua alimentacao habitual nos Gltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que vocé come e bebe por dia, semana ou més
conforme mostrado neste cartdo [Mostrar cartdo DIE 01]. Vou ler alimento por alimento. Diga-nos quais vocé bebe ou comeu e quanto. Para auxiliar
na quantificacdo de alimentos e bebidas, utilizaremos esses utensilios. [Apresentar os utensilios]. Podemos comegar?

Vou comegar listando os alimentos do grupo PAO, CEREIAS E TUBERCULOS. Por favor, refira o seu consumo habitual nos Gltimos 12 meses.

“Com que frequéncia vocé come ou bebe [diga 0 nome do alimento]|?”. Se nio especificar a frequéncia, pergunte: ""Quantas vezes por dia, semana ou
més?" “E quantos [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] vocé come ou bebeu? Repita estas instrugoes para todos os

alimentos.
. Mais Referiu
. Quantld_ade de 2 a | 1x/di °a 2a 1x/seman La ~ | Nunca/quas | consum
Alimento consumida .| 3x/di 6x/seman | 4x/seman 3x/mé
3x/di a a e nunca 0
por vez a a a S
a sazonal
Branco Colher de
Arroz .
Integral servir
. . Colher de
Aveia/granola/farelos/outros cereais )
sopa cheia
Farofa/cuscuz salgado/cuscuz paulista Colher d?
sopa cheia
Farinha de mandioca/farinha de milho Colher d?
sopa cheia
Pao light (branco ou integral) Fatia (259)
Pao francés/ de forma/ péo sirio/ pdo Unidade
torrado (509)
Pao doce/ P&o caseiro Ur/nd_ade
média
Pdo integral/ centeio Fatia (309)
Pao de queijo Unidade
quey média
Bolo simples (sem recheio) Fatia média
Bolo recheado/torta/pave [cuca] Fatia média
Biscoito salgado (tipo agua e sal e Unidade
outros)
Biscoito doce Com recheio Unidade
Sem recheio Unidade
Poleta/Angu/Pirdo Colher de
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servir
Batata inglesa cozida/batata Colher de
ensopada/puré sopa cheia
Mandioca/inhame/card/banana da terra Pedaco
cozida/batata doce cozida média
Batata frita/mandioca frita/banana Tigela
frita/polenta frita/batata doce frita
Agora vou listar os alimentos do grupo das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12 meses, ecluindo suco, frutas secas e
em caldas.
Laranja/mexerica/tangerina/pokan Unidade
[bergamota] média
Unidade
Banana -
média
Mamao/papaia Ur/nd_ade
média
X pon Unidade
Maca/péra média
Melancia Fatia média
Meldo Fatia média
Abacaxi Fatia média
Manga UrlliGjade
média
Goiaba Ur)id_ade
média
Uva Unidade
Abacate Urycjade
média
Morango Unidade
Péssego/ameixa/kiwi/caju/caja/nectarina | Unidade
Caqui Ur)io_lade
média
e, | i
Salada de frutas -
Sem acucar e Ti
igela

complementos

Agora vou listar os alimentos do grupo das VERDURAS, LEGUMES E LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos
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12 meses.
Alface Peg_a dor
cheio
Couve/ espinafre refogado Colher d?
sopa cheia
Pegador
Repolho cheio
Chicéria/agrido/rucula/couve
e Pegador
crua/almeirdo/escarola/acelga .
. cheio
crua/espinafre cru
Tomate qugla
média
Abdbora (moranga) Colher d_e
sopa cheia
Abobrinha (italiana/chuchu/berinjela | SOIner de
sopa cheia
Colher de
Vagem .
sopa cheia
. Colher de
Quiabo sopa cheia
Cebola Anotar
Alho apenas a
frequencia
Colher de
Cenoura .
sopa cheia
Beterraba qugla
média
Couve-flor Ramo médio
Brocolis Ramo médio
Milho verde Colher d?
sopa cheia
Feijdo (preto, vermelho, branco, de Concha
corda, etc.) cheia
Feijoada/feijao tropeiro Cor_lcha
cheia
Lentinha/gréo de bico/ervilha Cocha cheia
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Nozes/castanha de caju/castanha do
pard/amendoim/améndoas/pistache

Punhado

Agora vou listar os alimentos do grupo dos OVOS, CARNES LEITES E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12
meses.
Ovo cozido/poché Unidade
Ovo frito/omelete/mexido Unidade
Maionese Ligth Col_her sopa
Comum cheia
Desnatado
. Semi-desnatado Copo de
Leite Lo
Integral requeijéo
De soja
loqurte Ligth Unidade
g Normal media
Queijos brancos (minas
frescal/ricota/cottage/mucarela de Fatia média
bufala)
Queijos amarelos (minas
padrdo/mucarela/prato/cheddar/canastra | Fatia média
processado tipo polenghi, etc.)
RequgiiZo Ligth Colher sopa
quey Normal cheia
Margarina/creme vegetal Ponta de
faca
Manteiga Ponta de
faca
Figado/miudos Bife médio
Bucho/dobradinha Cor_lcha
cheia
Carne de boi com 0sso Pedaco
(mocotd/costela/rabo) médio
Carne de boi sem osso (bife/carne . -
. Bife médio
moida/carne ensopada)
Carne de porco Pe,da!go
médio
Peito de frango/chester/peru/etc.) Filé médio
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. Pedaco
Frango frito (outras partes) médio
. Pedaco
Frango cozido (outras partes) médio
Linguica/chourico/salsichdo Unidade
, . Unidade
Hamburguer (bife) média
Frios ligth (blanquet/peito de peru/peito Eatia média
de chester)
Presunto/mortadela/copa/salame/paté,etc Eatia média
Bacon/toucinho/torresmo Fatia média
Peixe cozido/peixe assado/ensopado Lo
Posta média
/grelhado
Peixe frito Filé médio
Sardinha/atum Lata
« . Colher sopa
Camarao/mariscos .
cheia
Carangueijo/siri Unidade
J média

Agora vou listar os alimentos do grupo das MASSAS E OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12

Mmeses.
Pizza Fatia
Macarrdo (caneloni, lasanha, raviolli, Escumadeir
etc.) a cheia
Macarrdo instantaneo Unidade
Salgados assados Unidade
(esfirra/fempada/empanada/pastel de [
média
forno, etc.)
Salgados fritos (coxinha/quibe/pastel) Ur)io_lade
média
., Unidade
Acarajé o
média
Cachorro-quente Ur)lo_lade
média
Pipoca Saco médio
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Estrogonofe Colher de
servir
Vatapa
Comida baiana | Caruru Colher de
. servir
Moqueca de peixe
Comida Sishi
- nonesa Sashimi/tofu Tigela cheia
Jap Yakissoba
Sopa de legumes COUCha
cheia
) R Concha
Sopa instantanea .
cheia

Agora vou listar os DOCE

S. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses

Sorvete cremoso Bola média
Picolé de frutas Unidade
Caramelo/bala Unidade
Gelatina Tigela
Chocolate em p6/achocolatado em Colher de
, . sobremesa
po/capuccino cheia
Chocolate em Bombom
barra/bombom/brigadeiro/doce de (209)
leite/doce de festa g
Pudim/doce a base de leite/mousse Col_her Sopa
cheia
Doce de fruta Col_her Sopa
cheia
Mel/melado Col_her Sopa
cheia
Barra de cereais Unidade
Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Ultimos 12 meses
Refrierante Diet/ligth Copo de
g Normal requeijao
. Com a(;}J car Xicara de
Cafe Sem acucar .
café

Com adocante
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Com acucar

Suco natural Sem agUcar ?eoﬁ(;iqéeo
Com adocante quel
Suco Com acticar Copo de
industrializado Sem agticar requeijéo
Com adocante
i Com acucar Copo de
Suco artificial Sem acucar reQUEIiEo
Com adogante quel)
. Com acticar Xicara de
Chéa mate Sem acucar .
cha
Com adocante
Chimarréo G,arrgfa
térmica
Cerveja Copo_
americano
Vinho Taca
Bebidas alcodlicas destiladas Dose
Unidade do

Agua de coco

COCO
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F4. - Questionario de estresse ocupacional (baseline e follow-up)

Job Content Questionnaire

Opcoes de respostas de A até K: Frequentemente; as vezes; raramente; nunca ou quase hunca.

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar muito rapidamente (isto é,
produzir muito em pouco tempo)?

c) Seu trabalho exige demais de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

J) Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcdes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; concordo mais que discordo; discordo mais que
concordo; discordo totalmente.

I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

0) Se eu ndo estiver num dia bom, meus colegas compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.




