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Abstract Weight gain in adult life may be re-
sponsible for chronic diseases, and follow-up of
this may be a subsidy to avoid these diseases. The
objective was to analyze the weight gain and as-
sociated factors in workers of a private hospital in
the city of Rio de Janeiro. This is a retrospective
cohort of 686 workers, who performed at least two
occupational health exams (admission and peri-
odic) between 2010 and 2015. The Kaplan-Meier
method and the Cox proportional hazards regres-
sion model were used. The incidence of weight
gain of hospital workers was 22 cases / 100 per-
son-years. The weight gain in workers over 30
years old was 35% lower (p < 0.001) when com-
pared to weight gain in those up to 30 years of
age. Regarding schooling, the incidence rates of
weight gain among workers at primary and sec-
ondary levels were higher, with a magnitude of up
to 61%, compared to those at a higher level (p <
0.001); And in the closed sector it was 63% high-
er when compared to the open sector (p < 0.001).
Weight gain is a multifaceted and complex phe-
nomenon, being the work sectors of a hospital unit
a strong causer of occurrences of the event.

Key words Weight gain, Hospitals, Health per-
sonnel, Medical examination

Resumo O ganho de peso na vida adulta pode ser
responsdvel por doengas cronicas, e seu acompa-
nhamento pode ser um subsidio para evitar esses
agravos. O objetivo foi analisar o ganho de peso e
fatores associados em trabalhadores de um hospi-
tal privado no municipio do Rio de Janeiro. Tra-
ta-se de uma coorte retrospectiva com 686 traba-
lhadores, que realizaram ao menos dois exames de
satide ocupacionais (admissional e periddico) en-
tre os anos de 2010 e 2015. O método de Kaplan-
Meier e o modelo de regressdo semiparamétrico
de riscos proporcionais de Cox foram utilizados.
A incidéncia de ganho de peso dos trabalhadores
do hospital foi de 22 casos/100 pessoas-ano. O
ganho de peso nos trabalhadores com mais de 30
anos foi 35% menor (p < 0,001), quando compa-
rado ao ganho de peso naqueles de até 30 anos.
Em relagdo a escolaridade, as taxas de incidéncia
de ganho de peso nos trabalhadores de niveis fun-
damental e médio se apresentaram maiores, com
magnitude de até 61%, comparadas aos de nivel
superior completo (p < 0,001); e no setor de tra-
balho considerado fechado foi 63% maior quando
comparada ao setor aberto (p < 0,001). Ganho de
peso é um fendmeno multifacetado e complexo,
podendo os setores de trabalho de uma unidade
hospitalar contribuir fortemente para a ocorrén-
cia do mesmo.

Palavras-chave Ganho de peso, Hospitais, Pesso-
al de satide, Exame médico
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Introducao

A maior frequéncia de ganho de peso tem sido
descrita na literatura em fases de transicdo da
vida, como por exemplo: da infancia para adoles-
céncia, da adolescéncia para a fase adulta, prin-
cipalmente na entrada no mercado do trabalho
e, no caso das mulheres, nos estdgios de pré e
pds-menopausa, sendo associado, na maior parte
dos estudos a incidéncia de doengas cardiovascu-
lares (DCV)"% Além disso, sabe-se que existem
diferentes padroes de ganho de peso corporal,
que variam de acordo com o sexo e o nivel de
escolaridade’, entretanto, o tema ainda ndo estd
consolidado nos achados e diversos autores tém
buscado melhor forma de compreendé-lo.

Na passagem da infancia para adolescéncia
e da adolescéncia para a fase adulta o ganho de
peso tem sido apontado como preditor de ris-
co cardiovascular, estando associado com o alto
risco de hipertensao e diabetes mellitus tipo II%
O ganho de peso no inicio da fase adulta parece
conferir um maior risco de doenga cardiaca coro-
néria do que quando ocorre mais tarde’.

A associa¢do do ganho de peso, principal-
mente entre aqueles que se encontram inseridos
no mercado de trabalho, com risco cardiovas-
cular tem sido marcadamente explorada entre
os trabalhadores de turnos e de turnos atipicos,
como os noturnos*’, com longas horas de traba-
lho%, entre aqueles que perderam o emprego’ e
entre aposentados®.

Um aspecto importante nos estudos de ganho
de peso é que as mudangas de peso ndo afetam
todos os segmentos da sociedade de forma igual,
as diferentes trajetérias de estado nutricional
estdo associadas a diferengas socioecondmicas'.
Nos estudos considerando o aumento do IMC
relacionado com a idade, foi mais acentuado no
grupo de baixo nivel socioecondmico’. Na classe
trabalhadora de ambiente hospitalar essa situa-
¢ao ndo ¢é diferente, o quadro de excesso de peso
e obesidade segue a média da populagao brasilei-
ra entre os trabalhadores com fatores socioeco-
nomicos atuais e pregressos desfavoraveis'’. Um
estudo com 780 trabalhadores homens norte-a-
mericanos, que utilizou as informagdes de exa-
mes de satide ocupacional, observou o ganho de
peso entre os trabalhadores mais jovens que eram
mais inclinados ao consumo de alimentos com
menor valor nutricional nas refei¢des!'.

Os padroes mais frequentes de ganho de peso
corporal durante a vida adulta, além da manu-
tencao, sao o aumento de peso gradual ao longo
dos anos de vida e o aumento e perda de peso,

intencional ou ndo, denominado peso ciclico,
conhecido como efeito “sanfona” ou “i6 16", que
estd associado a obesidade e podendo ter como
consequéncia taxas de incidéncia mais elevadas
de hipertensio, diabetes e alguns canceres'*'%.

E importante destacar que o aumento de
peso e sua possivel relagdio com o trabalho, re-
velam-se de forma lenta e insidiosa, podendo se
arrastar por anos para sua manifestagdo, o que
tem demonstrado ser um fator de dificuldade
no estabelecimento da relacio entre obesidade e
o trabalho. Para o ganho de peso, as explica¢des
tém sido pautadas, principalmente, nos habitos
alimentares e padrdes de atividade fisica influen-
ciados por um estilo de vida nio saudével'>'®. En-
tretanto, esses hdbitos e comportamentos podem
variar devido a rotina de trabalho. Trabalhadores
de ambiente hospitalar, principalmente os que li-
dam com o cuidado direto, executam atividades
de alta tensdo, caracterizadas pela convivéncia
frequente destes com o sofrimento fisico e emo-
cional de pacientes, sobrecarga de atividades no
turno de trabalho, carga hordria excessiva, remu-
nera¢do nio condizente e desvalorizagdo pro-
fissional'”!®. Essa rotina muitas vezes impacta a
vida destes trabalhadores, como por exemplo, a
diminuigdo de horarios de alimentacio, lazer, re-
pouso, sono, trazendo consequéncias que podem
levar ao ganho de peso'*%.

O ganho de peso nao saudavel pode influen-
ciar na capacidade de trabalho do individuo, as-
sim como o trabalho pode influenciar no ganho
de peso, jd que trabalhadores permanecem, em
média, um quarto de suas vidas nos locais de tra-
balho?.

O objetivo deste trabalho foi analisar o ganho
de peso e fatores associados: sexo, faixa etdria, es-
colaridade, tabagismo, diabetes, colesterol eleva-
do, pressdo arterial elevada; em trabalhadores de
um hospital privado localizado no Rio de Janeiro.

Métodos: desenho, populagao, anélise
estatistica e aspectos éticos

Trata-se de uma coorte retrospectiva dindmica de
uma popula¢do de trabalhadores de um hospital
privado do Municipio do Rio de Janeiro, tendo
como critério de inclusao ter realizado ao menos
dois exames de satide ocupacionais (admissional
e periddico) entre os anos de 2010 e 2015. Do
total de 818 trabalhadores elegiveis que apresen-
tavam duas medidas ou mais de massa corporal
foram excluidos: 74, por ndo ter registro comple-
to das informacdes sobre sexo, faixa etdria, esco-



laridade, tabagismo e doengas cronicas. As doen-
cas que fazem parte do sistema de informacdo do
hospital sdo autorreferidas, sendo disponibiliza-
do: diabetes (sim ou ndo) considerando o ultimo
exame realizado e glicemia maior ou igual que
126mg/dl, de acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes; colesterol (sim ou nao), conside-
rando o ultimo exame realizado e valor igual ou
acima de 240mg/dl, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

As medidas de pressdo arterial foram reali-
zadas por profissional médico durante o exame
periddico, através de esfigmomandmetro mode-
lo aneroide marca Missouri, e classificadas como
pressdo arterial elevada, seguindo as premissas
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010),
que considera hipertenso o individuo com pres-
sdo sistdlica e/ou diastdlica maior ou igual a 140
mmHg e 90 mmHg, respectivamente.

As medidas antropométricas foram registra-
das por técnico de enfermagem do setor de Me-
dicina do Trabalho que realizavam as medidas
de: massa corporal, realizada em balanca digital
da marca Filizola modelo Personal n° 9917-2008,
capacidade maxima de 180kg e minima de 2kg e
precisdo de 100g, e altura aferida através de esta-
didmetro acoplado a balanga com altura médxima
de 192 cm e precisdo 0,1cm.

Além disso, os trabalhadores que perderam
peso no periodo estudado (n = 58) foram exclui-
dos, considerando que o objeto deste estudo foi o
ganho de peso. Assim, fizeram parte desta andlise
686 profissionais. As informac¢des foram dispo-
nibilizadas em planilhas Excel®, sendo extraidas
diretamente do sistema informatizado de dados
utilizados no setor de medicina do trabalho da
rede hospitalar.

As covaridveis foram: sexo (feminino e mas-
culino); faixa etdria (até 30 anos; 31 a 40 anos;
41 anos ou mais); escolaridade (até fundamental
completo, médio completo, superior completo,
nao informado).

A covaridvel comorbidades foi elaborada a
partir da confirmac¢io do individuo, de ser por-
tador de pelo menos uma das doengas (diabetes,
colesterol e pressao arterial elevadas). A carac-
teristica comportamental utilizada foi hébito de
fumar (sim ou nao).

Em 2000, Bianchi*?, propos a classificacdo
para ambiente hospitalar em setores abertos e
fechados. Os setores abertos sio unidades de
internacio, emergéncia e comissdo de controle
de infecgdo hospitalar (CCIH) e os setores fe-
chados sdo unidades de terapia intensiva (UTI),
centro cirdrgico e central de material esterilizado

(CME). Além desses setores tém os setores admi-
nistrativos que retinem os profissionais que atu-
am em geréncia e supervisao, diretoria, logistica,
farmdcia.

No nosso estudo categorizamos os setores do
hospital conforme Bianchi*?, considerando: aber-
to (unidade de internagdo, emergéncia, servico
de apoio a diagnose e terapia (SADT), comissdo
de controle de infec¢do hospitalar (CCIH), edu-
cagdo continuada, servico social); fechado (semi
-intensiva, unidade de terapia intensiva (UTI),
centro cirdrgico, central de material esterilizado
(CME)) e, administrativo (servicos de apoio, in-
fraestrutura, diretoria e logistica).

O tempo de acompanhamento dos trabalha-
dores no estudo foi definido como a diferenca
entre o ano do ultimo exame médico realizado
(periddico ou demissional) e 0 ano do primeiro
exame médico realizado (admissional). A cen-
sura ocorreu quando houve demissdo antes dos
quatro anos de acompanhamento.

O desfecho, ganho de peso (sim ou nio), foi
verificado pela diferencga entre o ultimo peso afe-
rido (exame médico periddico ou demissional)
e o peso aferido no exame médico admissional.
Consideramos ganho de peso positivo os indivi-
duos que apresentaram aumento de peso supe-
rior a 5% em relagdo ao peso registrado no exa-
me admissional.

As andlises descritivas foram realizadas para
verificar as frequéncias das varidveis. A taxa de
incidéncia foi calculada considerando o nimero
de trabalhadores do hospital que ganharam peso
no periodo estudado, divididos pelo somatério
do tempo de acompanhamento dos trabalhado-
res no estudo (pessoa-tempo).

O método de Kaplan-Meier foi utilizado na
andlise exploratoria das varidveis. Para comparar
as curvas de sobrevivéncia foram realizados os
testes de hipdteses de log-rank e Peto, verifican-
do-se a diferenca significativa no ganho de peso
entre os grupos estudados®.

Na modelagem multipla foi utilizado o mo-
delo de regressio semi-paramétrico de riscos
proporcionais de Cox?. Essa técnica foi utilizada,
pois fornece as estimativas das razdes de risco dos
fatores estudados, podendo-se avaliar o impacto
que alguns fatores de risco ou fatores progndsti-
cos tém no tempo até a ocorréncia do evento de
interesse’*. Nos modelos ajustados foram inclui-
das as varidveis com valor de p < 0,2, exceto para
sexo, que foi mantida devido ao seu significado
epidemioldgico.

A andlise de residuos foi realizada através
do teste de Schoenfeld, que examina se o efeito

W
3
o~
©

6107 ‘9S8€-L8€:(01)HT BAIID[0D) dPNES X9 BIOURID)



w
]
wu
(=]

Aratijo TP et al.

estimado para cada varidvel é mantido ao longo
de todo o tempo, ou seja, se a proporcionalidade
pressuposta pelo modelo de fato existe?.

As andlises foram realizadas no Software R
Studio version 3.2.1 (RStudio) com auxilio do pa-
cote survival para anélise do modelo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino em 28 de
julho de 2015.

Resultados

A taxa de incidéncia de ganho de peso dos traba-
lhadores do hospital foi de 22 casos/100 pessoas
-ano. A média de tempo de acompanhamento do
estudo foi 2,3 anos, com desvio-padréo de 1,16, e
a mediana foi de dois anos. A média de ganho de
peso no periodo foi de trés quilos (DP = 5,7692).

A maioria da populagdo estudada era compos-
ta por mulheres (77,3%), de até 40 anos de idade
(77,3%) e com ensino médio completo (52,2%).
Os resultados da distribui¢do dos profissionais
nos setores apontaram a presenca de 37,8% nos
setores abertos e 36,3% nos fechados do hospital.

Relataram uso de tabaco 2,8% da populagdo
estudada. Diabetes, colesterol e pressdo arterial
elevada estiveram presentes em 1,2%, 3,4% e 4,8%
dos trabalhadores, respectivamente. Mais da me-
tade da populagao estudada ganhou peso (51,8%
-n = 355) (Tabela 1).

As curvas de sobrevivéncia de ganho de peso
sdo apresentadas na Figura 1. Em relagdo a faixa
etdria, as curvas no primeiro ano de seguimento
apresentaram comportamento semelhante. Até o
segundo ano observou-se que as faixas de até 30
anos e de 31 a 40 anos apresentaram taxa de ga-
nho de peso maior do que nos trabalhadores de
41 anos ou mais. No terceiro ano de seguimento,
as curvas de sobrevivéncia das faixas etdrias de
31 a 40 anos e 41 anos ou mais se aproximam e
permanecem assim até o ultimo ano, quando se
apresentam sobrepostas, demonstrando uma taxa
de ganho de peso menor do que nos trabalhadores
de faixa etdria até 30 anos (Figura 1). Os testes Lo-
g-rank (p < 0,001) e Peto (p < 0,001) confirmam
a diferenca no ganho de peso em relagdo a faixa
etdria.

As taxas de ganho de peso foram semelhantes,
em todos os niveis de escolaridade até o segundo
ano e comecam a se diferenciar no terceiro ano; a
classificagdo de escolaridade nivel médio comple-
to apresentou maior taxa de ganho de peso entre
os trabalhadores, permanecendo assim até o fim
do seguimento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de satide,
comportamental, setor hospitalar e ganho de peso
dos trabalhadores de um hospital privado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2010 a 2015.

Caracteristicas n %

Sexo

Feminino 530 77,3

Masculino 156 22,7
Faixa etdria

Até 30 anos 258 37,6

De 31 a 40 anos 272 39,7

41 anos ou mais 156 22,7
Escolaridade

Até fundamental completo 63 9,2

Médio completo 358 52,2

Superior completo 212 30,9

Nio informado 53 7,7
Tabagismo

Nao 667 97,2

Sim 19 2,8
Diabetes®

Nao 678 98,8

Sim 8 1,2
Colesterol elevado®

Nao 663 96,6

Sim 23 3,4
Pressdo arterial elevada

Nao 653 95,2

Sim 33 4,8
Comorbidades

Nao 631 92,0

Sim 55 8,0
Setor hospitalar

Abertos 259 37,8

Fechados 249 36,3

Administrativos 178 25,9
Ganho de peso

Nao 331 48,2

Sim 355 51,8

*Informado pelo trabalhador.

Na avalia¢do do ganho de peso por setores
do hospital, a curva dos setores abertos foi a que
apresentou menor taxa de ganho de peso entre os
trabalhadores. Para escolaridade e setor hospita-
lar os testes confirmam a diferenca de ganho de
peso (p < 0,001) (Figura 1).

A Tabela 2 apresenta a associagdo bruta entre
o ganho de peso e caracteristicas sociodemogra-
ficas, de saide, comportamentais, setores hospi-
talares. A faixa etdria apresentou relagdo inversa
com taxa de incidéncia de ganho de peso; traba-
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Figura 1. Gréficos Kaplan-Meyer de ganho de peso de faixa etdria, escolaridade e tipo de setor, em um hospital
privado no Rio de Janeiro, de 2010 a 2015.
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Tabela 2. Razdo de taxa de incidéncia bruta entre
ganho de peso e caracteristicas sociodemogrificas,
de satide, comportamental e setor hospitalar em
trabalhadores de um hospital no periodo de 2010 a

2015.
Razio de taxa
Variaveis deincidéncia P valor
(IC 95%)
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1.03 (0,80-1,32) 0.821
Faixa etdria

Até 30 anos 1 -
De 31 a 40 anos 0.65 (0.52-0,83) 0.00044
41 anos ou mais 0.64 (0,49-0,85) 0.00214

Escolaridade
Superior completo 1 -
Até fundamental 1.32 (0,90-1,93)  0.1634
completo
Médio completo 1.61 (1,26-2,05)  0.0001

Tabagismo
Nao 1 -
Sim 1.04 (0,52-2,10)  0.916

Diabetes®
Nao 1 -
Sim 0.64 (0,27-1,57) 0.333

Colesterol elevado®
Nao 1 -
Sim 1.06 (0,57-2,00) 0.848

Pressdo arterial elevada
Nao 1 -
Sim 0.81 (0,48-1,39) 0.453

Comorbidades
Nao 1 -
Sim 0.85 (0,57-1,28) 0.432

Setor hospitalar
Abertos 1 -
Fechados 1.63 (1,27-2,09) 0.000127
Administrativos 1.44 (1,10-1,89) 0.007505

*Informados pelo trabalhador.

lhadores de 31 anos ou mais tém uma taxa 35%
menor comparados aos de até 30 anos. Na esco-
laridade observou-se que a taxa de ganho de peso
nos trabalhadores é maior em todos os niveis
quando comparados aos de nivel superior com-
pleto, com magnitude de até 61% (p < 0,001).
De acordo com os tipos de setores hospitalares
observou-se que a taxa de incidéncia de ganho de
peso foi 63% maior nos trabalhadores dos setores
fechados e 44% maior nos setores administrati-
vos, quando comparados aos dos setores abertos.

A Tabela 3 apresenta trés modelos ajustados.
Nos modelos I e IT as taxas de ganho de peso se
mantém menor para trabalhadores acima de 30
anos quando comparados aos de até 30 anos e os
de nivel médio completo apresentaram taxa de
incidéncia de ganho de peso 55% maior quan-
do comparados aos de ensino superior, ambas
significativas estatisticamente. No modelo III,
ajustado por faixa etdria, sexo e escolaridade, o
setor fechado apresenta magnitude de 61% como
o setor de trabalhadores do hospital com maior
taxa de incidéncia de ganho de peso, comparados
aos trabalhadores de setor aberto (IC 1,24-2,09).

A andlise de residuos de Schoenfelder foi rea-
lizada com o modelo III, sendo aceita a hip6tese
nula de igualdade de riscos ao longo do tempo,
comprovando a proporcionalidade do risco de
ganho de peso, e que, portanto, as varidveis ndo
sdo tempos dependentes (p = 0,08).

Discussao

Os achados do presente estudo apontam asso-
ciagdo significativa, nos anos de seguimento, do
ganho de peso com faixa etdria, escolaridade e
trabalhar no setor hospitalar fechado (semi-in-
tensiva, UTI, centro cirurgico, central de mate-
rial esterilizado) e, a taxa de incidéncia de ganho
de peso nos trabalhadores do hospital foi de 22
casos/100 pessoas-ano. Nosso achado foi maior
do que a encontrada no estudo de Veloso et al.”®
de 17 casos/100 pessoas-ano, que investigaram
trabalhadores da Bahia avaliados no Progra-
ma de Controle Médico de Satide Ocupacional,
atendido pelo Servigo Social da Industria (SESI),
sugerindo o efeito independente dos programas
alimentares oferecidos pelas empresas no ganho
de peso entre os estratos com menor rendimento.
O efeito ndo desejavel de ganho de peso pode ser
atribuido ao excessivo valor energético da refei-
¢do oferecida e, os trabalhadores de menor nivel
socioecondmico terem preferéncia pelos alimen-
tos considerados “mais fortes”, com maior con-
centragdo calorica.

A associagdo entre ganho de peso e sexo nao
foi significativa estatisticamente no presente es-
tudo. Scherr et al.?* também ndo encontraram as-
sociacdo significativa entre ganho de peso e sexo
entre 654 trabalhadores de hospital e industria
farmacéutica na Suica. Em revisdo sistemadtica
para avaliagdo de ganho de peso em mulheres,
Wane et al.” concluiram que muito embora as
mulheres na idade adulta jovem sejam mais vul-
nerdveis ao ganho de peso, nos estudos que exa-



Tabela 3. Modelos de riscos proporcionais de Cox
ajustados para ganho de peso em trabalhadores de um
hospital no periodo de 2010 a 2015.

Razao de taxa de
Variaveis incidéncia
(IC95%)

Modelo I
Faixa etéria (31 a 40 anos) 0.66 (0,52-0,83)
Faixa etéria (41 anos ou mais)  0.64 (0,48-0,85)
Sexo feminino 1.05 (0,81-1,35)
Modelo IT
Faixa etéria (31 a 40 anos) 0.66 (0,52-0,85)
Faixa etéria (41 anos ou mais)  0.63 (0,47-0,86)
Sexo feminino 1.07 (0,82-1,39)
Escolaridade (até fund compl)  1.47 (0,98-2,21)
Escolaridade (médio compl) 1.55 (1,21-1,97)
Modelo III
Faixa etéria (31 a 40 anos) 0.64 (0,50-0,82)
Faixa etéria (41 anos ou mais)  0.63 (0,46-0,86)
Sexo feminino 1.03 (0,80-1,34)
Escolaridade (até fund compl)  1.46 (0,93-2,29)
Escolaridade (médio compl) 1.48 (1,15-1,91)
Setor (fechado) 1.61 (1,24-2,09)
Setor (administrativo) 1.21 (0,90-1,65)

Modelo I: ajustado por faixa etdria e sexo. Modelo II: ajustado
por faixa etdria, sexo e escolaridade. Modelo III: ajustado por
faixa etdria, sexo, escolaridade e setor.

minaram os determinantes especificos de ganho
de peso as causas ndo foram claramente identi-
ficadas.

Com rela¢do a associagdo com a faixa etdria,
em todas as faixas presentes no estudo houve
associagdo significativa estatisticamente com
ganho de peso, entretanto trabalhadores adul-
tos mais jovens apresentaram maior taxa de ga-
nho de peso quando comparados aos adultos de
maior idade. Um estudo prospectivo realizado
com 17.294 finlandeses adultos que foram exa-
minados duas vezes apds um intervalo de 4 a 7
(média 5,7) anos, demonstrou que o peso médio
aumentou naqueles que tinham idade menor de
50 anos, pouco mudou nos homens de 50-70
anos e nas mulheres de 50-60 anos e, declinou
rapidamente em idades posteriores. Cerca de 9%
dos homens e quatro por cento das mulheres
ganharam 10 kg ou mais, sendo que o ganho de
peso foi mais comum entre os jovens?.

Esse resultado corrobora o estudo de Kwon
et al.”, que encontraram associa¢do entre ganho
de peso e faixa etaria de 20 a 30 anos em 1.605
trabalhadores na Coreia. Em estudos realizados

na India, Vellore Birth Cohort?> e nos Estados
Unidos, Behavioral Risk Factor Surveillance Sys-
tem?, os autores verificaram maior ganho de peso
relativo entre 15 e 28 anos de idade e 18 € 29 anos,
respectivamente. Entretanto, esses achados ainda
sdo controversos, como nas investigacdes de Boy-
ce et al.*® com empregados de call center e Scherr
et al.” com trabalhadores de hospital e industria
farmacéutica, em que os achados demonstraram
associacdo positiva entre ganho de peso e au-
mento de idade. No estudo de Montzel et al.*!, os
autores nao encontraram diferenga significativa
na andlise de trés décadas de trabalhadores de
um hospital publico de atencéo tercidria de Porto
Alegre entre idade e estado nutricional.

Mozaffarian et al.* relatam que o ganho de
peso ocorre de forma gradual, aproximadamente
0,5 kg por ano. A entrada no mercado de traba-
lho traz mudangas a rotina alimentar do jovem
trabalhador, como por exemplo, a oferta de ali-
mentacdo nos locais de trabalho sem se deslocar
por longas distancias, equipamentos distribuidos
pelo ambiente de trabalho com venda ou ofer-
ta de “guloseimas”, dificuldades com estabeleci-
mento de hordrios para as refeicoes, que podem
influenciar no ganho de peso desses trabalhado-
res®.

Observamos uma associagao inversa entre o
nivel de escolaridade e o ganho de peso; os tra-
balhadores de nivel médio completo foram os
que apresentaram maior taxa de ganho de peso,
enquanto que os trabalhadores de nivel superior
foram os que apresentaram menores taxas. De
acordo com Fonseca et al.*, esses resultados cor-
roboram as evidéncias apresentadas em estudos
internacionais no sentido da existéncia de asso-
ciagdo entre escolaridade e os padrdes de ganho
de peso'>*.

A associagao do ganho de peso analisado com
os tipos de setores hospitalares apresentou uma
taxa maior em trabalhadores de setores fechados,
quando comparados aos de setores abertos. O
fato dos trabalhadores permanecerem em am-
bientes reclusos, realizando as refei¢oes interna-
mente, sob um nivel de estresse maior, pode ter
contribuido para uma maior taxa de ganho de
peso entre estes trabalhadores®. O levantamento
bibliogréfico realizado ndo encontrou estudos na
literatura que associaram ganho de peso aos se-
tores do hospital.

Entre as limitacdes do estudo podemos citar
o0 uso de dados retrospectivos do sistema de re-
gistro de exames periddicos dos trabalhadores
do hospital, o que dificultou o uso de informa-
¢des padronizadas. Além disso, dados incom-
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pletos, indisponiveis e autorreferidos limitaram
as andlises e podem ter exercido influéncia nos
resultados observados. Apesar de ser uma limita-
¢do, queremos destacar que a utilizagdo de dados
secundérios informatizados e padronizados de
exames periédicos podem viabilizar estudos ro-
bustos de coorte, dado que este tipo de desenho
epidemioldgico é de alto custo de investimento.
Estudo longitudinal que avalia ganho de peso em
trabalhadores pode ser um marcador importante
de mudanca de peso ao longo dos ciclos da vida
dos trabalhadores, podendo ajudar na compre-
ensdo do perfil de satde da classe trabalhadora
e contribuir para o planejamento de estratégias
de promogdo da saude e prevencio de ganho de
peso voltado para os ambientes de trabalho.

O ponto forte do estudo foi de apontar a im-
portancia dos setores de trabalho no ganho de
peso, pois mesmo com uma Unica varidvel re-
lacionada ao trabalho foi observada associacdo
forte e significativa.

Colaboradores

TP Aradjo e OB Aguiar participaram da con-
cep¢do, planejamento, anélises, interpretacio e
redacio do trabalho, e MJM Fonseca participou
da interpretacdo e redagdo do trabalho. Todas as
autoras aprovaram a versao final submetida.

Conclusao

Este estudo evidenciou o ganho de peso nos tra-
balhadores do hospital durante os quatro anos de
seguimento. Fatores que influenciam o ganho de
peso sdo multifacetados e complexos, entretan-
to os setores de trabalho podem contribuir for-
temente para ocorréncia do evento. Outro fato
importante que corrobora com a literatura é o
ganho de peso maior nos trabalhadores jovens, o
que evidencia que ¢ necessaria uma aten¢ao para
este grupo etdrio. O aumento de estudos de ga-
nho de peso pode ampliar o conhecimento dessa
temdtica, os quais devem respaldar estratégias
para assegurar ao trabalhador de satide qualidade
de vida no trabalho, o que pressupde, dentre ou-
tros, intervengdes para prevenir o ganho de peso.
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