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RESUMO

Introdugdo: o ambiente hospitalar apresenta riscos advindos de fatores fisicos, bioldgicos,
quimicos e psicossociais. Assim, ampliar as possibilidades de cuidado a satde dos funcio-
narios é fundamental para as instituigdes. Objetivo: avaliar as respostas fisicas e de com-
portamento nutricional e psicoldgico, apresentadas por trabalhadores da satide, a uma inter-
vengdo multiprofissional. Método: intervengdo do tipo estudo-piloto, com 16 funcionarios,
alocados em grupo experimental(n=9) e grupo controle(n=7), de um hospital de ensino.
O programa contemplou exercicios fisicos, orientagdo nutricional e psicologica. Os dados
coletados foram analisados por metodologia qualitativa-quantitativa. Resultados: identifi-
cou-se a autoestima como elemento importante para mudancas. Verificou-se no grupo in-
tervengdo aumento da disposi¢do e autoestima, maiores niveis de flexibilidade (p=0,011),
forga e resisténcia abdominal (p=0,015), ¢ redu¢des no consumo de bolachas/biscoitos sal-

Palavras-chave: gados (p=0,014) e refrigerantes (p=0,026). Para o grupo controle houve aumento apenas no
Exercicio Fisico; Saiide niimero de abdominais em um minuto (p=0,046). Conclusio: o programa multiprofissio-
Mental; Comportamen- nal impactou no alcance de melhores indicadores de satide para os trabalhadores no grupo
to Alimentar; Satde do experimental, incluindo aumento da autoestima, disposi¢do, niveis de flexibilidade, forca

Trabalhador: e resisténcia abdominal, bem como menor consumo de refrigerantes e biscoitos salgados.
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ABSTRACT

Introduction: the hospital environment presents risks arising from physical, biological,

chemical, and psychosocial factors. Thus, expanding the possibilities of health care for em-

ployees is fundamental for the institutions. Objective: to evaluate the physical and nutri-

tional and psychological behavior responses, presented by health workers, to a multipro-

fessional intervention. Method: pilot study type intervention, with 16 employees, allocated

to an experimental group (n=9) and a control group (n=7), from a teaching hospital. The

program included physical exercises, nutritional and psychological guidance. The collected

data were analyzed using a qualitative and quantitative methodology. Results: self-esteem

was identified as an important element for changes. There was an increase in the disposition

and self-esteem in the intervention group, higher levels of flexibility (p=0.011), abdominal

strength and resistance (p=0.015), and reductions in the consumption of crackers (p=0.014)

and soft drinks (p=0.026). For the control group, there was an increase only in the number

Keywords: of sit-ups in one minute (p=0.046). Conclusion: the multiprofessional program impacted

Exercise; Mental Health; the achievement of better health indicators for workers in the experimental group, including
Feeding Behavior; Occu- increased self-esteem, disposition, levels of flexibility, abdominal strength and resistance, as

pational Health. well as lower consumption of soft drinks and crackers.
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PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

INTRODUCAO

Ao direcionar o olhar para a realidade do
trabalho em satde, em especial no contexto hospitalar,
observa-se que os profissionais da satde estdo
frequentemente expostos a situagdes de risco.'* Desta
forma, o ambiente hospitalar se apresenta integrado
a diversos riscos fisicos, quimicos, psicossociais,
biologicos e ergondmicos que tendem a resultar em
acidentes, desgastes ¢ doengas.’ Além disso, ¢ preciso
considerar a sobreposi¢do de tais riscos nos casos de
jornadas duplas e/ou sobrecarga de atividades.

Estudos que investigaram a qualidade de vida
dos trabalhadores da satide demonstraram prevaléncia
de maultiplas condi¢cdes, como desconforto e
disturbios musculoesqueléticos, exaustdo emocional,
despersonalizagdo, sofrimento psiquico,>*bem como,
relacdo entre as variaveis da sindrome metabolica,
ansiedade e estresse.’ Ainda, cita-se a influéncia dos
baixos niveis de atividade fisica na ocorréncia de
lombalgia, dores e incapacidade funcional.>*

No conjunto, essas evidéncias confirmam
a complexidade da atencdo a saude do trabalhador
e indicam direcdes para a elaboracdo de programas
de promog¢ao da satide nas institui¢des hospitalares.
Porém, ainda s3o consideraveis os servigos que
adotam abordagens voltadas apenas para assisténcia
e reabilitacdo.>® Nesse contexto, é essencial elaborar
acoes de educacdo em saude e criar condi¢cdes para
que os trabalhadores ampliem a oferta e adesdo a
tratamentos ¢ a habitos de vida saudaveis.®’

Todavia, ressalta-se a necessidade de
implementar intervencdes de saude abrangentes e
interdisciplinares, baseadas nos principios de justica
social e sustentabilidade. Os programas devem
incentivar a participacdo dos trabalhadores de todos
os niveis hierarquicos. Assim, entende-se que garantir
o desenvolvimento de programas especificos de
cuidado para a satude fisica e mental dos profissionais,
¢ essencial para a humanizacdo das instituicdes de
saude, além de impactar na melhoria do sistema de
saude como um todo.” Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo avaliar as respostas fisicas e de
comportamento nutricional e psicologico apresentadas
por trabalhadores de um hospital de ensino a um
programa de intervengao multiprofissional em saude.

METODO
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Amostra

Trata-se de pesquisa de intervengdo do
tipo estudo-piloto, com abordagem qualitativa-
quantitativa. Participaram do estudo 16 funcionarios,
com idade igual ou superior a 18 anos, vinculados
a um hospital de ensino, do interior do Rio Grande
do Sul-RS e que se comprometeram a participar
das atividades fora do seu turno de trabalho. Os
participantes foram acompanhados por dois meses ¢
avaliados no periodo pré e pds-intervengao. O convite
para integrar o programa foi realizado a todos os
funcionarios da institui¢do por meio do servigo de
e-mail institucional.

Os participantes foram escolhidos por
conveniéncia, e alocados, aleatoriamente, em
grupo experimental (GE) e grupo controle (GC).
Inicialmente, foram inseridos 12 trabalhadores no GE
e 10 no GC. Como critérios de exclusdo consideraram-
se: apresentar incapacidade fisica ou cognitiva para a
participagdo nas etapas previstas; ndo comparecer ao
minimo de 16 sessdes de intervencao ou ter trés faltas
consecutivas nas sessdes/encontros do programa. O
desenvolvimento do programa ocorreu no periodo
de agosto a dezembro de 2020, periodo em estava
vigente a pandemia do novo coronavirus, que causa a
doenga chamada Covid-19.

Avaliacao e processamento de dados

A abordagem qualitativa-quantitativa se
baseia em um procedimento que combina diferentes
métodos de coleta e analise de dados, buscando
cruzar as fronteiras do bioldgico, da doenga, e trazer a
ampla experiéncia humana de adoecimento, da busca
pela cura e da producdo numa mesma investigagao.
Enquanto o quantitativo estima uma tendéncia, o
qualitativo contextualiza as subjetividades e sentidos
particulares aos casos.®

Como instrumento de coleta de dados aplicou-
se uma anamnese, elaborada pelos pesquisadores,
investigando as informagdes referentes aos habitos
de vida, histérico de doenca e caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos. A anamnese
englobou perguntas abertas e fechadas, autorreferidas
pelo participante. Aplicou-se também avaliacdo
antropométrica, em que as variaveis foram mensuradas
a partir do peso e estatura, bem como circunferéncia
da cintura (CC) e quadril(CQ), sendo posteriormente
estimada a relagdo cintura-quadril (RCQ), a relacdo
cintura-estatura (RCE) ¢ o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC).
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OIMC foiverificado pelaequagdo IMC=Massa
Corporal(kg)/Estatura(m?). A RCE foi calculada
pela divisdo do perimetro da cintura pela estatura. A
classificacdo da RCE obedeceu aos critérios de ponto
de corte para adultos preconizados pela OMS.’ Ja a
RCQ foi classificada de acordo com os critérios de
Nahas'’ e a CC foi classificada de acordo com Lean
e colaboradores,!' que recomendam ponto de corte de
80 e 88cm para mulheres e 94 e 102cm para homens,
caracterizando risco moderado (nivel 1) e risco
aumentado (nivel 2) respectivamente, valores abaixo
dos propostos foram considerados adequados.

Para a avaliagdo fisica, verificou-se a
flexibilidade ¢ os niveis de forca e resisténcia
muscular. A flexibilidade foi avaliada pelo teste de
sentar e alcangar modificado, sendo considerado
o melhor resultado entre trés execucdes.'””? Ja a
forca e a resisténcia muscular foram avaliadas por
meio do teste adaptado de abdominal em 1 minuto.
Em decubito dorsal, com os bragos estendidos, o
avaliado foi orientado a elevar a cabega € os ombros
do chdo, deslizando as maos de uma marca a outra,
considerando uma distancia de 12 cm entre as marcas.
Repetindo o maior numero de vezes possivel em 1
minuto."

A avaliagdo psicoldgica foi realizada por meio
deuma entrevistanio estruturada, elaborada e aplicada
por uma psicologa. A entrevista abordou 12 tdpicos,
incluindo rede de apoio, fun¢des mentais, humor,
afeto, discurso, pensamento, aten¢do e concentracao,
autoestima, estilo de vida, disponibilidade para
mudanga, consumo de medicamentos e tratamento
prévio. Os dados coletados permitiram a posterior
analise tematica.

Dados de habitos alimentares foram coletados
através dos formularios de marcadores do consumo
alimentar, proposto pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN."* A versao do
formuléario para adultos apresenta questdes sobre
as refeicoes realizadas e os grupos de alimentos
consumidos no periodo de sete dias antes da avaliagao,
bem como a frequéncia em que os alimentos relatados
foram consumidos pelo avaliado.

Programa de intervencao multiprofissional

O programa multiprofissional foi composto
de sessoes de exercicios fisicos, orienta¢ao
nutricional e intervencdo psicoldgica. O programa
de condicionamento fisico seguiu um macrociclo de
treinamento, com 20 sessoOes orientadas de exercicios
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fisicos, com frequéncia de trés vezes por semana ¢
duracdo de 30 a 45 minutos cada. A intensidade dos
exercicios foi controlada pela escala de percepcao
subjetiva do esfor¢o de Borg.'

Como metodologia de treinamento fisico
considerou-se a aplicagdo de exercicios funcionais,
visando a preservacdo ¢ o desenvolvimentos dos
padrdes de movimento, e exercicios aerdbicos
realizados com uso de esteira ergométrica,
deslocamentos entre cones, escada de agilidade e
exercicios dindmicos no jump e step. Para a primeira
e segunda semanas, o treinamento ocorreu em
intensidade de esforco nivel 3 e 4 da escala de Borg,
na terceira nivel 3 a 5, na quarta nivel 4 a 6 e na quinta
e sextonivel Sa 7.

A intervengdo nutricional englobou o
trabalho de orientacdo e reeducacdo alimentar.
Foram realizados 6 encontros semanais, de forma
grupal, de 5 a 10 participantes. Foram abordadas
as caracteristicas dos alimentos, a importancia da
alimentagdo saudavel, a leitura e compreensdo das
informagdes nos rotulos dos alimentos, o impacto da
alimentagdo industrializada a satde, e as estratégias
para manter a alimentagdo saudavel no ambiente de
trabalho.

A avaliagdo psicologica inicial foi realizada de
forma individual. O acompanhamento ocorreu através
da realizagdo de 5 encontros psicologicos grupais,
a fim de promover a reflexdo sobre os habitos de
vida, percepgoes sobre as escolhas comportamentais
e suporte psicologico para o desenvolvimento do
autoconhecimento, autoestima, do gostar de si, e de
estratégias para a constru¢ao e manutencao de habitos
de vida saudaveis.

Analise de dados

A analise dos dados quantitativos ocorreu
através da estatistica descritiva e inferencial. O
teste de Shapiro Wilk foi empregado para testar a
normalidade dos dados. Para as comparagdes nao
paramétricas entre os grupos utilizou-se o teste de
Wilcoxon, englobando os periodos (pré e pos). Para
as demais comparagdes utilizou-se o teste U de Mann
Whitney e o teste T para amostras independentes. A
analise de referéncias cruzadas foi realizada a partir
do teste exato de Fisher. O célculo do tamanho de
efeito foi realizado com base no teste “d” de Cohen
e calculado de acordo com Sullivan e Feinn,"
observando as recomendagdes para varidveis nao
paramétricas. Os testes foram realizados no programa
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estatistico SPSS® versao 23.0 para Windows,
adotando-se a significancia de 5%. Para a analise dos
dados qualitativos foi empregado o método de Analise
de Contetido de Bardin,'® sendo os dados divididos
em categorias de analise, de acordo com os contetudos
abordados nas avaliagdes.

Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
avaliagdes respeitaram as normas de biosseguranca da
Declaracao de Helsinque e as diretrizes e normativas
da OMS para combate e prevencao da infec¢ao pelo
novo Coronavirus, incluindo uso de mascaras e
alcool gel, atendimento individual e distanciamento
social durante a realizacdo dos grupos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Humanos (CEP), sobre nimero de parecer: 4.326.811
e numero de CAAE: 37160720.6.0000.5343.

RESULTADOS

No final do periodo de acompanhamento,
16 trabalhadores tiveram os dados de avaliagdes
validados e foram considerados elegiveis para
compor a amostra analisada, conforme figura 1. As
caracteristicas da amostra final estdo apresentadas
na tabela 1. Observa-se que a maioria era do sexo
feminino (8 GE, 6 GC), apresentavam sintomas de
ansiedade e tinham o habito de realizar as refeigdes
simultaneamente ao de telas (televisdo ou celular).

Figura 1 — Fluxograma da inclusio dos participantes no estudo
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos trabalhadores no grupo experimental e no grupo controle.

Demograficas GE Ge P
N=9 N=7
Idade (anos)* 26[22,50-35,00] 31,00[25,00-35,00] 0,395
Sexo
Feminino 8 6
Masculino
Estilo de vida
Fumante
Sim 1 0
Nao 8 7
Considera-se sedentario
Sim 7
Nao 2 3
Laborais
Area de atuagio profissional
Administrativa 2
Assistencial 8 5
Turno de trabalho
Integral (manha/tarde) 7 5
Manha 1 1
Tarde 1 1
Noite/ Madrugada 1 1
Horas de trabalho/dia* 8,00[7,00-8,00] 8,00[6,00-8,00] 0,845
Indicadores psicologicos
Presenga de ansiedade
Sim 6 7
Nao 3 0
Tratamento prévio
Acompanhamento psiquiatrico/psicologicos
Sim 3
Nao 6 6
Consumo de medicagao psiquiatrica
Sim 5
Nao 4 5
Habitos nutricionais
Come assiste TV
Sim 6 6
Nao 3 1
Refeigoes diarias
Café 7 6
Lanche manha 5 4
Almogo 9 7
Lanche Tarde 4 5
Janta 9 6
Ceia 0 1

*Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo interquartilico].
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Os dados da tabela 2 evidenciam que os
resultados do GE nos testes de flexibilidade, forca e
resisténcia abdominal foram estatisticamente maiores
no periodo poOs intervengdo, quando comparados
ao periodo pré, tendo a analise apresentado um
tamanho de efeito forte para ambas as varidveis.

PROGRAMA MULTIPROFISSIONAL EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Para o GC houve mudanga estatistica apenas para
o numero de repetigdes no teste abdominal em um
minuto, com tamanho de efeito moderado. Embora
sem significancia estatistica, observa-se reducao nos
valores de peso corporal, CC ¢ RCE em ambos os
grupos.

Tabela 2 - Comparagdo dos pardmetros antropométricos, de flexibilidade, resisténcia muscular intra grupos,

nos momentos pré e pds-intervengao.

GE GC

Pré Pés a P Pré Pos a P

N=9 N=9 N=9 N=7
Peso (kg) 67,90[65,65-79,85]  67,70[63,60-77,90] 0,55 0,097  78,90[66,5-82,60]  77,00[67,10-81,50] 0,70 0,063
IMC(kg/m?) 26,78[25,37-30,53]  26,78[24,35-30,51] 0,33 0,260  25,63[25,02-28,98] 25,72[25,00-28,63] 0,61 0,128
CC(cm) 87,00[76,50-94,25]  84,00[74,00-91,00] 0,55 0,097 91,00[86,00-95,00] 88,50[82,00-91,00] 0,35 0,344
RCQ (cm/cm) 0,80[0,72-0,89] 0,81[0,72-0,88] 0,02 0,952 0,86[0,81-0,89] 0,81[0,79-0,88] 0,39 0,292
RCE(cm/m?) 52,94[47,82-61,24] 51,54[46,54-59,45] 0,53 0,110 53,37[48,86-55,76] 51,70[46,07-54,63] 0,32 0,398
Flexibilidade(cm)  23,55[16,00-31,50] 29,00[27,00-37,00] 0,84 0,011 24,00[18,00-27,00] 26,00[15,00-28,00] 0,61 0,107
Abd 1’ min(rep) 21,33[19,00-25,00]  26,00[22,00-34,50] 0,81 0,015 27,00[18,00-28,00] 28,00[20,00-31,00] 0,75 0,046

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relagdo cintura/
estatura; Abd 1minuto: Abdominal em um minuto.*Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo interquartilico].

A tabela 3 apresenta os valores comparativos
de consumo alimentar e status de medidas de saude
entre os grupos. Identificou-se comportamento simi-
lar entre GE e GC para o consumo alimentar entre o
periodo pré e pos-intervengao, ndo sendo encontradas
diferengas estatisticas entre os grupos. Observa-se
que parte dos participantes que iniciaram na faixa de
classificacdo de “obesidade” ou de “risco”, passaram
para a faixa de sobrepeso ou normalidade, apesar des-
tes dados ndo apresentarem significancia estatistica.

A comparacdo dos habitos alimentares intra-
grupal, antes e apds a intervengdo, esta descrita na
tabela 4. Constatou-se diferenca estatisticamente sig-
nificativa no consumo de dois grupos de alimentos
relatados pelos trabalhadores pertencentes ao GE,
sendo esta caracterizada pela menor frequéncia no
consumo de bolachas e biscoitos salgados e refrige-
rantes.

No que tange a avaliagdo psicoldgica, esta ndo
evidenciou transtornos de humor ou afeto nos parti-
cipantes. Contudo, fatores ansiosos foram identifica-
dos como causadores de maior impacto para o con-
sumo de alimentos e como dificultador da adogado de
um estilo de vida mais saudavel. Além disso, os fatores
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relacionados a autoestima foram abordados por 7 dos
9 participantes e esta ligada a insatisfagdo corporal e
estética, identificada como uma das maiores motiva-
¢Oes para a mudanca almejada através da participagdo
no programa.

A maior dificuldade apontada pelos parti-
cipantes para a ado¢ao de um estilo de vida mais
saudavel foi a rotina de trabalho, que limita o tem-
po disponivel para atividades de autocuidado, lazer
e atividades fisicas. Além disso, identificaram-se fa-
tores emocionais que podem interferir na adogdo de
um estilo de vida saudavel. Dessa forma, a partir dos
dados coletados na entrevista psicoldgica, estabelece-
ram-se trés categorias tematicas: fatores de ansiedade;
questdes de autoestima; maiores dificuldades, que sdo
discutidas abaixo no proximo item.

Os resultados da avaliagdo dos participan-
tes sobre os beneficios da participa¢ao no programa
incluem aspectos relacionados a maior disposi¢ao e
produtividade na realizagdo das atividades, aumento
da autoestima e ganhos na qualidade de vida, incluin-
do melhor qualidade de sono, autoconhecimento e
mobilidade para as tarefas do dia a dia.
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Tabela 3 - Comparagdo de consumo alimentar e status de indicadores de satide entre os grupos no periodo pré

e pos participacdo no programa.

Pré-testes Pos-testes
GE GC GE GC
N=9 N=7 P N=9 N=7 P
Consumo alimentar
Saladas cruas 5,00[3,50-7,00] 5,00[5,00-6,00] 0,867 4,00[2,00-6,50] 6,00[4,00-7,00] 0,419
Legumes e verduras cozidas 3,00[2,00-5,00] 3,00[1,00-5,00] 0,484 4,00[2,00-6,00] 4,00[1,00-7,00] 0,957
Feijao 5,00[0,50-6,00] 5,00[5,00-6,00] 0,476 4,00[3,00-5,00] 5,00[1,00-5,00] 0,704
Leite ou iogurte 3,00[1,00-5,00] 5,00[1,00-6,00] 0,667 3,00[0,00-6,00] 5,00[0,00-7,00] 0,548
Batata pacote ¢ frita 1,00[0,00-2,50] 1,00[1,00-2,00] 0,827 1,00[0,00-1,00] 1,00[1,00-3,00] 0,092
Salada de fruta 4,00[2,50-5,50] 6,00[2,00-7,00] 0,593 5,00[2,00-6,00] 4,00[1,00-7,00] 0,872
Hamburguer/embutidos 1,00[0,50-3,50] 0,00[0,00-4,00] 0,411 1,00[0,50-1,50] 1,00[0,00-2,00] 0,736
?e ‘éﬁgl;sg biscoitos doces/ 1,00[0,00-2,50]  3,00[2,00-4,00] 0,104  0,00[0,00-1,00  1,00[1,00-3,00] 0,640
Bolachas/biscoitos salgados 2,00[0,50-4,00] 1,00[0,00-3,00] 0,483 0,00[0,00-1,00] 1,00[0,00-3,00] 0,144
Refrigerante 2,00[0,50-3,50] 1,00[0,00-2,00] 0,129 1,00[0,00-3,00] 1,00[1,00-2,00] 0,698
Indicadores de saide status
Qualidade do sono
Péssima 0 1 0 1
Regular 4 3 0,890 1 3 0,282
Boa 3 1 4 1
Muito boa 2 2 4 2
Class. do IMC
Recomendavel 1 2 2 1
Sobrepeso 5 5 5 5
Obesidade 1 2 1 0,765 1 0 0,373
Obesidade I1 0 0 0 1
Obesidade I1I 1 1 1 0
Class. CC
Recomendada 5 2 2
Risco Moderado 0 3 0,315 0,572
Alto Risco 4 2 2 2
Class. RCE
Saudavel 3 1 4
Baixo risco 3 3 0,685 2 2 1,000
Risco elevado 3 3 2
Class. Flex.
Condigao de risco 5 5 1 3
Baixa aptiddo 2 1 0,648 4 3 0,523
Recomendavel 2 0 2 0
Condi¢ao atlética 0 1 2 1
Class. Abd. 1’
Baixa aptidao 7 3 0,302 3 1 0,585
Recomendavel 2 4 6 6

Legenda: Class: Classificagdo; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relag@o cintura quadril;
RCE: relagdo cintura/estatura; Abd 1°: Abdominal em um minuto; Flex: Flexibilidade. Nos dados de héabitos alimentares para os
dois momentos considerou-se o periodo dos ultimos setes dias. *Teste U de MannWhitney. ** Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Comparacao intra-grupo do consumo alimentar no periodo dos ultimos sete dias.

GE GC

Pré Pos a p Pré Pés a b

N=9 N=9 N=7 N=7
Saladas cruas 5,00[3,50-7,00]  4,00[2,00-6,50] 0,54 0,104  5,00[5,00-6,00]  6,00[4,00-7,00] 0,41 0,680
Cszgil(‘i‘;ses ¢ verduras 3,00[2,00-5,00]  4,00[2,00-6,00] 0,17 0,599  3,00[1,00-500]  4,00[1,00-7,00] 032 0,414
Feijdo 5,00[0,50-6,00]  4,00[3,00-5,00] 0,04 0,888  5,00[5,00-6,00]  5,00[1,00-5,00] 0,64 0,109
Leite ou iogurte 3,00[1,00-5,00]  3,00[0,00-6,00] 0,04 0891  500[1,00-6,00]  5,00[0,00-7,00] 025 0,518
Batata pacote e frita 1,00[0,00-2,50]  1,00[0,00-1,00] 0,53 0,202  1,00[1,00-2,00]  1,00[1,00-3,00] 0,15 0,705
Salada de fruta 4,00[2,50-5,50]  5,00[2,00-6,00] 0,08 0,798  6,00[2,00-7,00]  4,00[1,00-7,00] 027 0496
Hambirguer/embutidos  1,00[0,50-3,50]  1,00[0,50-1,50] 0,42 0,131  0,00[0,00-4,00]  1,00[0,00-2,00] ~ 0,00 1,000
ggclzz}"riscﬁ’ei;‘:;os 1,00[0,00-2,50]  0,00[0,00-1,00] 0,50 0,131  3,00[2,00-4,00]  1,00[1,00-3,00] 0,65 0,102
facil;cdl:)ass/ biscoitos 2,00[0,50-4,00]  0,00[0,00-1,00] 0,81 0,014  1,00[0,00-3,00]  1,00[0,00-3,00] 0,04 00916
Refrigerante 2,00[0,50-3,50]  1,00[0,00-3,00] 0,74 0,026  1,00[0,00-2,00]  1,00[1,00-2,00] 0,61 0,480

Para os dois momentos considerou-se o periodo dos tltimos setes dias. Teste de Wilcoxon: dados expressos em mediana [intervalo

interquartilico].

DISCUSSAO

O estudo demonstrou o impacto da participagao
de trabalhadores da area da satide em um programa
multiprofissional sobre os indicadores de satde
fisica, mental e alimentar. Além disso, considerou
a complexidade da mudanga de comportamento
relacionada ao estilo de vida. Estes indicadores sdo
pontos importantes pouco evidenciados em estudos
experimentais, no entanto, permitem visualizar
além dos numeros de avaliagdes ¢ testes e entender
o quanto tal proposta tem valor e significado para o

participante.
No que se refere aos parametros de
habitos alimentares, constataram-se diferencas

estatisticamente significativas no consumo de duas
classes de alimentos relatados pelos trabalhadores
pertencentes a0 GE, incluindo menor propor¢do no
consumo de bolachas e biscoitos salgados (p<0,014;
d* 0,81) e refrigerantes (p<0,026; d* 0,74). O Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira classifica
os alimentos em: in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados. Assim,
os refrigerantes, biscoitos e bolachas salgadas
caracterizam-se como ultraprocessados por possuirem
alto teor de sodio, agucares e/ou gordura, além de
excesso de substancias quimicas e/ou sintéticas. Estes
sdo considerados alimentos de baixo teor nutricional
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e alta densidade calorica, que colaboram para o
desenvolvimento de comorbidades. "’

Neste sentido, a mudanca nas classes de
alimentos alcangada pelos participantes diminui os
riscos que a ma alimentacdo pode produzir na vida
dos individuos. Soares e colaboradores'® investigaram
o motivo da dificuldade em adquirir e manter habitos
alimentares saudaveis, e detectaram que alguns dos
principais motivos sdo: a falta de tempo e a descrenca
quanto a propria capacidade de alcangar resultados
positivos na manuten¢do do seu peso. Estes pontos
demonstram que as chances de mudancas efetivas ndo
dependem somente da educagdo nutricional realizada
por nutricionistas, mas também da presenga de uma
equipe multiprofissional.

Todavia, ¢ importante citar que o periodo
de realizacdo das atividades de intervengdo se deu
durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
que gera a doenga denominada Covid-19. Tamanha
eventualidade carrega uma série de condi¢des que
podem afetar a saude dos trabalhadores, entre elas
citam-se as possibilidades de desencadear sofrimento
psiquico, estresse, Sindrome de Burnout, depressdao
e fadiga mental. Os efeitos deste periodo impactam
no trabalhador da saide pelo aumento do estresse
e sobrecarga de trabalho. Essa sobrecarga afeta
os trabalhadores em diferentes graus, dificultando
a adocdo de praticas de cuidados pessoais. Tais
indicativos destacam a necessidade das organizacdes
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adotarem abordagens personalizadas, fornecendo
aten¢do adicional aos funcionarios, e irem além da
utilizacao de equipamentos de protecdo individual e
protocolos de atendimento.!” Assim, a participagao
no programa pode ter gerado uma carga de beneficios
adicionais aos trabalhadores que nao foram
objetivamente mensurados.

De forma expressiva, o programa possibilitou
ganhos no desenvolvimento do condicionamento
fisico dos participantes, que apresentaram aumento
da flexibilidade ¢ da for¢a e resisténcia abdominal,
aspectos importantes para trabalhadores da area da
saude, que desenvolvem atividades com extensa
jornada de esforco fisico e mental. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado
com funcionarios de uma empresa do Taiwan,
submetidos a um programa multiprofissional com
atuacao de profissional de educacao fisica, médico,
enfermeiro e nutricionista. Os achados revelaram que,
além damelhoriana aptidao fisica (flexibilidade, forca,
resisténcia muscular e capacidade cardiorrespiratoria),
houve melhora em variaveis metabolicas, como niveis
séricos de triglicerideos, colesterol total e lipoproteina
de baixa densidade.?

Assim, estima-se que o aumento nos niveis
de flexibilidade ¢ forca muscular esta diretamente
relacionado a reducdo de queixas osteomusculares,
e possibilita a manuten¢do de condigdes saudaveis
na regido lombar, cervical e de tronco. O estudo
de Massuda e colaboradores® avaliou o nivel de
atividade fisica, a presenga de fatores de risco
musculoesqueléticos e a ocorréncia de lombalgia em
profissionais de enfermagem de um centro hospitalar.
Observou-se que o nivel de atividade fisica esta
relacionado a ocorréncia de lombalgia, intensidade de
dor e indice de incapacidade funcional.

Dessa forma, aponta-se que o aumento ou a
manutencdo de indicadores de saude, como ocorreu
no presente estudo, em periodos como da pandemia
da Covid-19, podem ter valor redobrado, a medida
que se constata o impacto pandémico negativo sobre
os indices de saude da populacao em geral. Dados de
um estudo online demonstraram como as medidas
de distanciamento social para o combate a Covid-19
tém influenciado o nivel de atividade fisica. O estudo
contemplou 2004 sujeitos e demonstrou que 59%
dos participantes, que eram suficientemente ativos,
diminuiram seu nivel de atividade fisica durante a
pandemia.?!
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Globalmente, estima-se que a inatividade
fisica custe US$ 54 bilhdes em assisténcia médica
direta, dos quais 57% sdo incorridos pelo setor
publico e outros US$ 14 bilhdes sdo atribuidos
a perda de produtividade?> Da mesma forma, a
pratica de exercicio fisico didrio se apresenta como
um fator de protecdo para condi¢des de exaustdo
emocional e despersonalizagdo no trabalho.* Logo,
o desenvolvimento de programas e atividades que
utilizem estes mecanismos, merecem ser visualizados
como estratégia para garantir o cuidado integral e a
protecao da saude do trabalhador.

Nesse sentido, a avaliagdo psicologica
permitiu a identificagdo de fatores emocionais, como
a ansiedade, o estresse € os sintomas depressivos,
que podem interferir na ado¢do de um estilo de vida
saudavel e alterar o comportamento € a imagem
corporal dos individuos. Nesse sentido, as respostas
dos participantes compuseram trés categorias de
analise, que visam discutir os fatores com maior
impacto na vida dos individuos.

Categoria 1: Ansiedade: Segundo os
participantes do programa, a ansiedade ¢ o fator de
maior impacto para o consumo descontrolado de
alimentos, conforme fragmentos abaixo:

“Ansiedade e preguiga” (P. 1).

“Stress, tristeza e falta de apoio, preguica e
ansiedade [...]” (P. 4).

“Sim, ansiedade, autocobranca excessiva e
auto sabotagem” (P. 8).

Nessa perspectiva, Souza et al.” referem que
a ansiedade ¢ “um dos estados emocionais que mais
exerce influéncia sobre o comportamento alimentar”,
principalmente porque os alimentos escolhidos e a
frequéncia das refeicdes possuem diversos fatores de
origem biopsicossocioculturais. Assim, a relacdo entre
a ansiedade e o consumo de alimentos ¢ uma via de
mao dupla, pois, a0 mesmo tempo em que 0 consumo
de alimentos pode ser um mecanismo de regulagao
da ansiedade, esta pode aumentar ou diminuir esse
consumo. Além disso, a pratica de exercicios fisicos
também pode ser uma forma de dar vazao a ansiedade
e reduzir o nivel de estresse, sendo considerado um
modo adaptado de enfrentamento.

Categoria 2: Autoestima: Entre os
participantes, sete  apresentaram  dificuldades
relacionadas a autoestima, conforme consta abaixo.

“Sente-se gorda, com sobrepeso e gostaria de
sentir-se melhor consigo mesma” (P. 9)
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“Baixa autoestima relacionada a questao
estética” (P. 7).

Aponta-se que a autoestima possui um forte
impacto na busca dos individuos por felicidade,
sendo um fator fundamental ao individuo que deseja
modificar seu contexto e buscar mais qualidade
de vida. Os fragmentos supracitados evidenciam a
dificuldade de aceitagdo do proprio corpo, denotando
a importancia do olhar do outro, através do qual se
cria uma estética corporal desejada e socialmente
aceita. Portanto, a autoestima ¢ perpassada pela
autocritica e pelos padroes normativos da sociedade
a qual o individuo pertence.

Nao obstante, a baixa autoestima pode gerar
aumento da ansiedade e do sofrimento psiquico, e,
consequentemente, dificultar a adog¢ao de estratégias
de enfrentamento as problemadticas vivenciadas
pelo individuo. Portanto, o trabalho com o sujeito
deve levar em conta a relacdo entre autoestima e
autocritica, uma vez que ambas sao interdependentes,
pois ¢ através da autoestima adequada que o sujeito
“torna-se mais capaz de tolerar as criticas e aprender
com elas nos diferentes momentos da sua vida, e vice-
versa”.*

Categoria 3: Maiores dificuldades: No que
tange as dificuldades verificadas para adog¢ao de rotinas
de vida mais saudaveis, os participantes apontaram
a rotina extenuante de trabalho, que limita o tempo
disponivel para realizagdo de atividades de lazer,
de autocuidado, atividades fisicas ¢ de alimentacao
saudavel. Isso evidencia a centralidade do trabalho na
vida do sujeito, pois todas as facetas de sua vida sao
organizadas em torno da realizacao deste. O trabalho
também proporciona “a constru¢do da identidade e
dos vinculos sociais”,”® que sdo fundamentais para o
individuo.

Dessa forma, é fundamental trabalhar com
organizacao pessoal e familiar para dar conta das
mudancas necessarias para alcangar as metas de cada
participante. Nesse sentido, os grupos trabalharam
estratégias de enfrentamento as dificuldades
identificadas, no intuito de que os individuos
pudessem assumir o protagonismo pela busca de
respostas para seus proprios questionamentos. Além
disso, focou-se na adogao de estratégias de regulagao
emocional adequadas, como o relaxamento e a pratica
do exercicio fisico.

A partir das discussdoes supracitadas e
as estimativas atuais relacionadas a saude do
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trabalhador, compreende-se que visualizar o trabalho
como um fator determinante do processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade ¢ um aspecto
essencial para a saude nas instituigdes. Nos espagos
e servigos publicos de saide que ndo possuem essa
compreensao, cria-se uma invisibilidade que tende a
contribuir para a desassisténcia e o adoecimento da
populagdo trabalhadora.®

Assim, as intervencgodes de promocao de saude
tém potencial para aumentar a produtividade e reduzir
os custos com doencgas. Além disso, tendo em vista
que os individuos convivem a maior parte do tempo
no ambiente de trabalho, estes espacos se configuram
como locais ideais para desenvolver intervengdes
eficazes de saude e bem-estar. Contudo, ressalta-se
que, para a implantagdo exitosa de tais programas,
as iniciativas precisam estar alinhadas e integradas a
gestdao do servigo como um todo, a fim de englobar o
olhar para a complexidade dos sujeitos e abranger o
compromisso da gestdo na construgdo de propostas e
ambientes seguros e saudaveis para os trabalhadores. "’

CONCLUSAO

Este estudo focou nas questdes ampliadas
voltadas a saude do trabalhador, abrangendo
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e nutricionais
e expandindo o olhar para além das propostas
convencionais do espago hospitalar. Dessa forma, o
estudo prop0s aos trabalhadores praticas de cuidado
e atencdo aos seus indicadores de saude, além de
identificar os pontos que dificultam suas rotinas
de autocuidados. Observou-se que os individuos
relataram satisfacdo em participar do programa e que
este contribuiu para o aumento da sua disposi¢ao,
autoestima, autoimagem e qualidade de vida.

No que se refere aos fatores psicologicos,
identificou-se a autoestima como elemento importante
no processo de mudancas e de trabalho. Nesse
sentido, em resposta a participagdo no programa,
observou-se maior autoestima, produtividade e
disposi¢do para as tarefas didrias e profissionais. O
protocolo de treinamento fisico geral utilizado na
intervengdo possibilitou o aumento dos niveis de
flexibilidade, forca e resisténcia muscular, que sao
aspectos positivos para a saude dos trabalhadores. No
que se refere aos parametros de habitos alimentares
constataram-se redugdes significativas no consumo
de bolachas e biscoitos salgados e refrigerantes nos
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participantes do grupo de intervengdo, denotando o
inicio da mudanca de alguns hébitos alimentares.

Apesar do pequeno tamanho amostral ser
caracteristica do tipo de metodologia empregada
nesta pesquisa, ressalta-se que tal condi¢ao diminui
o poder estatistico das andlises empregadas. Do
mesmo modo, ndo foi possivel controlar a ocorréncia
de possiveis interven¢des multiplas, em especial no
grupo controle. Contudo, o estudo traz elementos
interessantes para o desenho, implantacao e gestao de
futuras intervengoes voltadas ao trabalhador da saude,
sendo um modelo possivel e recomendado. Sugere-
se que este estudo seja replicado com utilizagao de
uma amostra mais significativa € com maior tempo
para a participagdo € o acompanhamento. Além disso,
¢ fundamental que o tempo de participacao esteja,
parcial ou totalmente, integrado a carga horaria de
trabalho dos participantes.

Por fim, cita-se que a implantagdo de um
programa com abordagem de acompanhamento
multiprofissional no ambiente de trabalho, em especial
na area hospitalar, se apresenta como um ponto
positivo e inovador. Além disso, este estudo traz uma
metodologia qualitativa-quantitativa, englobando
as percepgoes dos sujeitos frente a participagao no
programa e os fatores psicossociais que interferem na
adogdo de praticas regulares de atividades fisicas e
rotinas de alimenta¢do mais saudaveis.
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