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O papel de enfermeiros na equipe multidisciplinar
frente ao sobrepeso/obesidade em ambiente de trabalho

The role of nurses in the multidisciplinary team
against overweight / obesity in workplace
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Resumo

O sobrepeso e a obesidade sdo uma pandemia e tém sido amplamente discutidos em Salde Publica e Satde no Trabalho. Comorbidades
como sindrome metabdlica, hipertensdo arterial, diabetes mellitus do tipo 2, alteracdes ortopédicas e doencas coronarianas podem causar
absenteismo, reducdo de rendimento laboral, incapacitacdo e morte. O objetivo desta revisdo de literatura é discutir o papel do
enfermeiro no controle e prevengdo dessas morbidades em ambiente de trabalho. N6s concluimos que o enfermeiro do trabalho deve
atuar de forma proativa junto a uma equipe multidisciplinar visando ao monitoramento individual e coletivo das a¢des desenvolvidas no
controle e na prevencdo do sobrepeso e da obesidade. Além disso, deve acompanhar individualmente a salde de trabalhadores com
elevado indice de massa corporal com o intuito de alertar e prevenir sobre as comorbidades dessa condicéo.

Descritores: Enfermagem do Trabalho; Exposicdo Ocupacional; Prevencdo & Controle; Saude Publica.

Abstract

Overweight and obesity are pandemics and have been widely discussed in Public Health and Health at Work. Comorbidities such as
metabolic syndrome, hypertension, diabetes mellitus type 2, orthopedic disorders and coronary diseases can induce to absenteeism,
reduced work performance, disability and death. The aim of this review is to discuss the role of the nurse in control and prevention of
these illnesses in the workplace. We concluded that occupational health nurses work should act proactively with a multidisciplinary team
aimed at individual and collective monitoring of actions designed to control and prevent overweight and obesity. Furthermore, this
professional should follow up the health of individual workers with a high body mass index in order to warn and prevent comorbidities
related to these conditions.

Descriptors: Occupational Health Nursing; Occupational Exposure; Prevention & Control; Public Health.

Resumen

El sobrepeso y la obesidad son una pandemia y han sido ampliamente discutido en Salud Publica y Salud en el Trabajo. Las
comorbilidades tales como el sindrome metabdlico, la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2, trastornos ortopédicos y enfermedades
coronarias pueden causar ausentismo, el desempefio laboral reducido, discapacidad y muerte. El objetivo de esta revision es discutir el
papel de la enfermera en el control y la prevencion de estas enfermedades en el lugar de trabajo. Llegamos a la conclusién de que el
trabajo de la enfermera es actuar de forma proactiva a un equipo multidisciplinar orientado a lo seguimiento individual y colectiva de las
acciones emprendidas en el control y la prevencién del sobrepeso y la obesidad. Por otra parte, debe acompafiar a la salud de los
trabajadores individuales con un alto indice de masa corporal con el fin de advertir y prevenir las comorbilidades en esta condicién.
Descriptores: Enfermeria del Trabajo; Exposicion Profesional; Prevencion & Control; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de saude
plblica, afetando criancas, adolescentes e adultos *.
Atualmente, estd catalogada no Cddigo Internacional
de Doengas (CID), e subdividida em obesidade devido
a excesso de calorias (CID10-66.0); obesidade
induzida por drogas (CID10-66.1); obesidade extrema
com hipoventilagdo alveolar (CID10-66.2); outra
obesidade (CID10-66.8), e obesidade ndo especificada
(CID10-66.9).

O indice de massa corporal (IMC), representado
pelo peso (Kg) dividido pelo quadrado da altura (m), €
uma das formas de classificacdo antropométrica de
adultos, embora sua interpretacdo seja controversa por
sofrer influéncias de sexo, idade e etnia 2.

O IMC é classificado como abaixo do peso
(<18,5); normal (18,5 a 24,99); sobrepeso ou pré-obeso
(25 a 29,99); obeso classe | (30 a 34,99); obeso classe
11 (35 a 39,99), e obeso classe 111 ou mérbido (>40) .

A elevacdo do IMC tende a aumentar 0S riscos
de comorbidades relacionadas & obesidade * e pode ser
responsavel por mais de 200 mil obitos na America
Latina °. Mais recentemente, observa-se que essa
afeccdo pode influenciar negativamente na qualidade
de vida °.

Sob o ponto de vista econdmico, estas afeccdes e
suas comorbidades podem aumentar os gastos com
medicamentos e com acompanhamentos médicos e
elevar a taxa de absenteismo no trabalho, reduzindo a
produtividade do trabalhador e a sua satisfacao
profissional . Fatores esses que tornam imperativo o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo de
equipe multidisciplinares na prevencéo de obesidades e
desordens metabolicas relacionadas, atentando ao
papel do enfermeiro do trabalho na promocédo da
qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Por isso, 0 objetivo desta revisdo de literatura é
propor diretrizes e procedimentos para monitorar a
salde do trabalhador com sobrepeso ou obesidade, e

atuar na prevencdo e no controle sob uma oOtica
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multidisciplinar deste problema de Saude Publica.

ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é uma doenca crbnica e
multifatorial, tais como: distarbios hormonais e fatores
genéticos; fisicos; sociais; comportamentais ®°, e
desordens enddcrinas, como o hipotireoidismo e
distGrbios hipotalamicos '°. Contudo, sua a principal
causa ainda € o balango enérgico positivo gerado
quando as calorias ingeridas na dieta sdo maiores do
que as gastas durante as atividades diarias °.

A modernizacdo das sociedades tem favorecido
a ocorréncia do balanco energético positivo, porque a
mecanizacdo estimula o sedentarismo. O ritmo
acelerado de trabalho tem elevado a ingestdo de fast

food 1!

, geralmente hipercal6rico e pouco nutritivo.
Segundo a OMS, pelo menos 60% da populacédo global
ndo obedecem a recomendacdo minima de 30 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada, o
que pode aumentar em 1,5 vezes o risco de contrair
doenca cardiovascular. A reducdo da préatica de
atividades fisicas tem causado 1,9 milhdo de débitos por
ano 2.

Dados Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
que a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade esta
aumentando no Brasil. Entre 2002 e 2003, 41,4% e
9,0% dos homens e 40,9% e 13,5% das mulheres
apresentavam sobrepeso e obesidade, respectivamente.
Entre 2008 e 2009, 50,1% e 12,4% dos homens e
48,0% e 16,9% das mulheres apresentavam sobrepeso
e obesidade respectivamente **.

Diversos tipos de estudos para avaliar a taxa de
prevaléncia de obesidade e de sobrepeso em
trabalhadores brasileiros ja foram realizados. Em um
banco estatal, houve 27,8% de sobrepeso e 6,4% de
obesidade dentre 647 individuos avaliados **. Em outro
estudo, 44,6% de

apresentavam IMC acima de 25 Kg/m*."®> Entre 214

funcionarios  metalurgicos

profissionais de atendimento telefénico, observou-se

24.,2% de sobrepeso e 9,3% de obesidade *°. Sobrepeso
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e obesidade foram identificados em 62,9% e 8%,
respectivamente, entre trabalhadores calcadistas *'.
Variaveis ocupacionais ja foram associadas a
obesidade, tais como: funcdo na empresa '; turno de
trabalho **%, e profissionais da cozinha %*. Além disso,
individuos com baixa escolaridade e baixo nivel
socioeconémico tendem a consumir dietas altamente

22 A obesidade e o

caloricas e de baixo custo
sobrepeso sdo problemas comuns em  paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento %,

A obesidade também pode ser influenciada por
genes que atuam no metabolismo energético e no

controle do apetite

. Por outro lado, a origem
genética da obesidade também esta associada a fatores
ambientais, por exemplo, a disponibilidade de

alimentos caldricos .

COMORBIDADES E DIRETRIZES

A obesidade é representada pela deposicdo de
tecido adiposo de forma qualitativa e quantitativa 2”2,
Ha dois tipos de distribuicdo morfoldgica de gordura: a
obesidade ginoide (formato de pera), cuja gordura se
distribui principalmente na regido de quadril, nadegas e
coxas, e acomete majoritariamente o sexo feminino, e a
obesidade androide (formato de macd), cuja gordura se
distribui  principalmente no abdbmen, e acomete
majoritariamente o sexo masculino %,

A distribuicdo morfoldgica de gordura também
pode influenciar a ocorréncia de comorbidades. A
obesidade do tipo ginoide esti associada a alteracOes
circulatérias e hormonais *; enquanto a obesidade do
tipo androide predispbe a varios distarbios
metabdlicos, tais como: dislipidemias, hipertensdo

intolerdancia a
28,30

arterial,  cardiopatias, glicose,
pneumopatias e apneia do sono

A obesidade pode predispor a Sindrome
Metabolica (SM). O diagnostico da SM tem sido
realizado por meio de critérios estabelecidos pela
OMS, National Cholesterol Education Program — The
Adult Treatment Panel 11l (NCEP- ATP III)

e International Diabetes Federation (IDF) *'.
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A SM tem sido muito descrita e discutida na
literatura cientifica nos Gltimos anos. E representada
por diversas alteracOes, tais como: distarbios do
metabolismo glicidico e lipidico, intolerancia a
insulina, predisposicdo ao diabetes mellitus do tipo 2
(DM-2),

hipertensdo arterial, estados pro-tromboticos e pro-
31,32

acimulo de gordura intra-abdominal,
inflamatdrios e doencas coronarianas . Doencas
cardiovasculares representam a primeira causa de ébito
e sdo responsaveis por elevadas taxas de internacao
hospitalar e incapacitacdo fisica no Brasil. Segundo o
Ministério da Saude, o0 DM-2 provoca mais de 25 mil
Obitos anuais, sendo classificada como a sexta causa de
morte no pais *.

Individuos com IMC acima de 30 kg/m? ja tém
maior predisposicdo a SM, e podem apresentar
diversas patologias, tais como: hipertensdo arterial
sistémica; hipertrofia ventricular esquerda com ou sem
insuficiéncia  cardiaca, doenca cerebrovascular,
trombose venosa profunda; DM-2; dislipidemia;
hipotireoidismo; infertilidade; apneia obstrutiva do
sono; sindrome da hipoventilacdo; doenca pulmonar
restritiva; hérnia de hiato e colecistite; estrias e
papilomas  cuténeos;

anovulacéo; problemas

gestacionais; osteoartrose e defeitos posturais;
neoplasias; aumento do risco cirlrgico e anestésico e
também a diminuico da agilidade fisica ™.

A taxa de mortalidade de individuos com IMC
acima de > 40 kg/m? € 12 vezes maior entre homens de
25 a 40 anos de idade, guando comparada a pessoas de
peso normal °.

Em 400 funcionarios de um hospital e
maternidade de Campinas, SP, observou-se ocorréncia
de 35% de sobrepeso e 13,5% de obesidade **. Houve
relacdo entre o IMC e a presenca de hipertensdo
arterial, diabetes, pneumopatias, doencas
cardiovasculares e desordens ortopedica, afetando
todas as faixas etarias e ambos 0s sexos com discreto
predominio entre mulheres.

A obesidade pode gerar alteragdo da imagem

corporal provocada pelo aumento de peso, produzindo
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diminuicdo da autoimagem e desvalorizacdo no seu
autoconceito psicolégico. Em consequéncia, poderao
surgir sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da
sensacdo de bem-estar e aumento da sensagdo de
inadequacdo social, levando a reducdo do rendimento
laboral *. Distlrbios psicossociais, como sentimento
de inferioridade e isolamento social também sdo
frequentes ™.

A obesidade pode estar associada a transtornos
psiquiétricos e alimentares **%. Acreditamos que 0s
padrdes de beleza impostos e 0 preconceito vigente na
sociedade atual atuem de maneira negativa levando a
baixa autoestima de pacientes obesos, 0s quais
adquirem habitos compensatorios na alimentacdo como
tentativa de suprir as frustacbes, ansiedades e
angustias; entretanto, o prazer imediato é efémero,
seguido de uma sensacdo de culpa, remorso,
insatisfacdo pessoal, 0 que levaria a um ciclo alimentar
ViCi0so0.

Pesquisadores e clinicos tém observado que
muitos pacientes obesos possuem padrdes de
alimentacdo anormais, tais como: transtorno da
compulsdo alimentar periédica (TCAP) e sindrome de
comer noturno (SCN) *%. Pacientes com TCAP séo
vitimas de situacbes nas quais fazem um consumo
descontrolado de grandes quantidades de comida sem
qualquer justificativa compensatoria, sendo essa
situacdo seguida por sentimentos de angustia,

vergonha, nojo e/ou culpa **

, causando tracos de
depressdo e transtornos de personalidade “°**. Em
relacdo a SCN, transtornos como anorexia matutina,
hiperfagia noturna e insonia seriam sinais e sintomas
de grande ingestéo de calorias durante a noite. A SCN
pode ser desencadeada por estresse e regredir apos a
superacdo do desconforto **.

Observou-se por meio de revisdo de literatura
associacao direta e indireta entre obesidade e acidentes
de trabalho *. As comorbidades da obesidade geram
gastos econébmicos diretos, como compra de
medicamentos, realizacdo de exames e custos de

honorarios com profissionais de saude, e indiretos, tais
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como: absenteismo, reducdo do rendimento laboral ou

14.4546.47.484950 " Estima-se que o Sistema

Incapacitacédo
Unico de Satde (SUS) gaste US$ 2,1 bilhdes no
tratamento de comorbidades relacionadas ao sobrepeso
e a obesidade por ano; US$ 1,4 bilhGes com
hospitalizagdes e US$ 679 milhGes com procedimentos
ambulatoriais °'.

A preocupacdo do Governo Federal com a taxa
de incidéncia de obesidade em trabalhadores é
registrada na Lei n. 6.321/1976 que instituiu o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) *% O
PAT tem como objetivo promover uma alimentacao
saudavel em trabalhadores de baixa renda,
padronizando valores nutricionais, como percentual
proteico-calérico e calorias ingeridas, segundo a
atividade laboral do cidaddo, visando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores, a reducdo de
acidentes de trabalho, ao aumento da produtividade e a
prevencdo de doencas ocupacionais *"***,

A necessidade de investimento na qualidade de
vida e promocdo a saude do trabalhador ja tem sido
observada por empresarios. Os beneficios obtidos sdo
animadores, tais como: reducédo das taxas de incidéncia
e de prevaléncia de diabetes, de sedentarismo, de
hipercolesterolemia, de hipertensdo arterial, além de
promover um ambiente mais saudavel e agradavel
55,56,57,58.

Por fim, é promulgada a Portaria Normativa
N°3, de 25 de marco de 2013, do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo, que reforca a agao
do Programa Peso Saudavel, que institui as diretrizes
de promoc¢do da salde do servidor publico federal,
subsidiando politicas e projetos de promoc¢éo da saude

e de qualidade de vida no trabalho *°.

ATUACAO DO ENFERMEIRO EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Segundo a Associacdo Nacional de Enfermagem
do Trabalho (ANENT),
atribuicdes do enfermeiro do trabalho: 1) realizar

destacam-se  algumas

diagndstico de situagdo no campo de seguranca,
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higiene e melhoria do trabalho; 2) elaborar e executar
planos e programas de promocéo e protecao a satde do
trabalhador fundamentados em registros
epidemioldgicos; 3) elaborar, executar e avaliar as
atividades de assisténcia de enfermagem, monitorando
sinais vitais, aplicando medicamentos prescritos,
coletando material para exame laboratorial; 4) planejar
e executar programas de educacdo sanitaria,
estimulando a adogéo de habitos sadios .

Como jéa foi discutido anteriormente, o aumento
do IMC € multifatorial e apresenta diversas
comorbidades. Logo, para melhorar a eficiéncia das
acOes de controle e prevencdo do sobrepeso e da
obesidade em ambiente de trabalho é plausivel que o
enfermeiro atue de forma multidisciplinar com outros
profissionais de salde, tais como: médicos, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas
e educadores fisicos.

Os profissionais devem considerar uma possivel
predisposicdo genética. A obesidade pode estar
relacionada a uma vulnerabilidade biologica, néo

relacionada a habitos
38

estando necessariamente
alimentares ou falta de forca de vontade Desta
forma, as condigdes que levam ao sobrepeso/obesidade
muitas vezes ndo sdo de total controle de seus
portadores, seja por motivos hormonais, psicoldgicos,
ou qualquer outro fator que induza o acimulo de tecido
adiposo. A orientacdo acerca dos riscos e males, bem
como de habitos saudaveis, pode ser uma ferramenta
efetiva na conscientizacdo do individuo, porém
respeitando suas particularidades e questbes pessoais.
Dessa forma, ndo se torna objetivo a execucdo de uma
mudanca repentina e obrigatdria, mas sim a geracédo de
um alerta, através de informacg6es adequadas. Deve-se
assim, avaliar e planejar o tratamento de forma
individualizada, levando em conta o0s habitos,
disturbios e transtornos de cada trabalhador, isto é,
paciente.

A atividade fisica deve ser estimulada dentro e

fora do ambiente empresarial. Estudos epidemiologicos
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tém mostrado uma associacdo entre a diminuicdo da
atividade fisica e o aumento da obesidade e

comorbidades 8°30162,

A atividade fisica regular
diminui o IMC, a percentagem de gordura corporal, a
pressdo arterial sistolica e diastélica e aumenta 0s
niveis séricos de colesterol-HDL ®.

Juntamente com um profissional competente, €
recomendavel acompanhar a qualidade da nutricional
da dieta fornecida dentro da empresa, bem como os
habitos alimentares fora dela. Estratégias voltadas
exclusivamente para mudangas de habitos alimentares
individuais, que desprezam os determinantes sociais do
trabalhador e que enfocam exclusivamente nos
beneficios a salde ndo parecem ser efetivas, porque a
mudanca na qualidade de vida ocorre em longo prazo,
ndo superando o prazer imediato do consumo de
alimentos hipercaldricos "%, Em extensa revisdo de
literatura, conclui-se que a adocdo do PAT pode ter
efeito deletério na salude do trabalhador e novas
estratégias deveriam ser investigadas .

Pode ser feito um levantamento de dados por
meio da anamnese, exame fisico com afericdo da
pressdo arterial e medidas antropométricas (peso,
altura, circunferéncia abdominal), possibilitando a
identificacdo dos fatores de risco associados ao
sobrepeso e a obesidade, e acompanhar a eficiéncia das
atividades desenvolvidas na empresa visando a
protecdo e promocéo de saude dos trabalhadores.

Por fim, a divulgacdo desses resultados em
revistas cientificas é recomendavel para promover a
troca de experiéncias entre os profissionais envolvidos
e amenizar as dificuldades cotidianamente enfrentadas

no controle e prevencao dessa pandemia.

CONCLUSAO

O enfermeiro do trabalho deve atuar de forma
proativa junto a uma equipe multidisciplinar visando
ao monitoramento individual e coletivo das acdes
desenvolvidas no controle e na prevencdo do sobrepeso

e da obesidade. Além disso, deve acompanhar
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individualmente a saude de trabalhadores com elevado

IMC com o intuito de alertar e prevenir sobre as

comorbidades dessa condigéo.
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