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1. INTRODUCAO

A literatura demonstra os beneficios da préatica de atividade fisica (AF) para
a saude fisica e mental; para melhora do condicionamento cardiorrespiratorio;
muscular; da salude Ossea e da funcdo cognitiva (LEE et al.,, 2012), o que é
reconhecido e recomendado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANITION - WHO, 2010).

Entretanto em nivel global, 31% da populacdo é inativa fisicamente, o que
atinge 9% da mortalidade prematura. No Brasil 49% da populagdo € inativa
fisicamente, aliado a esse fator o tabagismo e o consumo exagerado de alcool estédo
entre os quatro principais fatores de risco para as quatro doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes: doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
doencas respiratorias crénicas (SCHMIDT et al., 2011; HALLAL et al., 2012; LEE et
al., 2012). Além disso, 52% da populacédo brasileira consome bebidas alcodlicas
(LARANJEIRA et al., 2010) e 15% é fumante (BRASIL, 2011).

Neste contexto, a area da AF e saude vém ampliando seu campo de
pesquisa para outras tematicas em saude publica, como a saude do trabalhador
(ROMBALDI; FLORINDO; BARROS, 2012). Tema que atualmente preocupa-se com
a saude do trabalhador de servicos de saude, entre estes os Centros de atencéo
psicossocial (CAPS) (RAMMINGER; 2008).

Os CAPS sdo parte da politica publica brasileira de atencao a saude mental,
efetivam-se através de equipes multiprofissionais no atendimento a pessoas com
agravos psiquicos sem o procedimento da internacdo (BRASIL, 2001). Objetiva-se
demonstrar a prevaléncia de AF e a associacdo com fatores de risco a saude em
trabalhadores de CAPS da regido Sul do Brasil em 2006.

2. METODOLOGIA

Pesquisa transversal parte do projeto de mestrado do autor, integra o estudo
Avaliacdo dos CAPS da regiao Sul do Brasil (KANTORSKI, et al., 2009), aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, parecer 074/2005. Foram coletadas variaveis demogréficas;
socioecondmicas; ocupacionais; de saude e AF em 30 unidades de CAPS da regiao
Sul do Brasil em 2006, 3 no Parana, 9 em Santa Catarina e 18 no Rio Grande do
Sul, escolhidas aleatoriamente. Todos o0s sujeitos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O desfecho AF foi mensurado pelo questionario
Internacional de Atividade Fisica-curto (MATSUDO et al., 2001), com ponto de corte
= 150 minutos semanais de AF para sujeitos ativos (WHO, 2010). Um modelo de
regressao foi feito (Poisson) para controlar fatores de confusdo (BARROS;
HIRAKATA, 2003), utilizou-se o valor p de 20% para levar as variaveis ao modelo,
as analises foram feitas no programa STATA 12.1.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 435 pessoas foi estudado, 77,7% mulheres; média de idade 37,4
anos (x 10,34); 87,7% cor da pele branca; 51,8% casados; 68,2% com mais de 12
anos de estudo; 17% eram psicélogos, 10,5% médicos, 7,2% enfermeiros; 7%
assistentes sociais e 58,4% outras profissées; mediana de renda individual mensal
de 1050 reais e 7,8% apresentou hipertensao arterial.

A literatura demonstra que a relacdo mulher e cuidado na loucura vém da
Idade Antiga (PEGORARO; CALDANA, 2008), o que talvez explique a prevaléncia
de mulheres na amostra, as quais embora em maior nUmero apresentaram menor
nivel de AF. A Tabela abaixo demonstra as analises bruta e ajustada das variaveis
gue compuseram o0 modelo de regressao.

Tabela

Prevaléncia de atividade fisica conforme varidveis independentes, andlises bruta e
ajusta da amostra de trabalhadores de centros aten¢éo psicossocial da regido Sul do
Brasil, 2006.

EE33

Variaveis % p RP (ICg50,) p
Sexo 0,008 0,007
Masculino 27,8 1,00
Feminino 16 0,59 (0,38-0,91)
Profissdo 0,09” 0,02
Médicos 17,8 1,00
Enfermeiros 3,2 0,25 (0,03-1,98)
Psicdlogos 16,4 1,30 (0,56-3,02)
Assistentes sociais 10 0,82 (0,22-2,96)
Outras 21,9 1,62 (0,81-3,25)
Problemas com turno de trabalho 0,17 0,25
Sim 29,2 -
Nao 18,1 -
Hipertensao 0,16’ 0,20
Sim 8,8 -
N&o 19,5 -

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

**Analise bruta (Regressao de Poisson).

RP (ICgs5): Razéo de prevaléncia (intervalo de 95% de confianca).
***Analise ajustada (Regressao de Poisson) para sexo e profissao.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia total de AF de 18,2%, o que é
aproximadamente trés vezes menor que a prevaléncia na populagéo brasileira (49%)
(HALLAL et al., 2012) e quatro vezes menor que o nivel de AF (72,5%) de
trabalhadores de Unidades Basicas de Saude (UBS’s). Enfermeiros apresentaram
risco 75% maior de serem inativos fisicamente em comparagédo aos médicos, achado
contrario ao da populagao de enfermeiros trabalhadores de UBS’s que apresentam
10% a mais de chance de serem mais ativos (SIQUEIRA et al., 2009), o que pode
ser um indicativo de sobrecarga e estresse.

Sabe-se que trabalhadores da area da saude, entre estes, trabalhadores de
CAPS, enfrentam condi¢des de trabalho insatisfatorias, instalacdes fisicas precarias,
equipes reduzidas e baixos salarios (SAMPAIO et al., 2011; DEDECCA; TROVAO,
2013), gerando estresse (RAMMINGER, 2008), fator de risco decorrente do trabalho



(CAMELO; ANGERAMI, 2008). O estresse no ambiente laboral esta associado ao
risco de tabagismo, de consumo de bebidas alcoodlicas e a menores niveis de AF
(TSUTSUMI et al., 2009).

Nosso estudo encontrou problemas decorrentes do trabalho como jornada
de trabalho com mais de 40 horas (4,8%); trabalho noturno (4,2%); problemas com o
turno de trabalho (5,5%). Com prevaléncias mais elevadas, consumo de bebidas
alcoolicas (61,8%), o que € maior do que na populacdo brasileira em geral, 52%
(LARANJEIRA et al., 2010); e tabagismo (17,8%), o que também & maior do que na
populacdo em geral, 15% (BRASIL, 2011) e maior que a prevaléncia de 11,5%
encontrada na populacao de trabalhadores de UBS’s (SIQUEIRA et al., 2009).

Outro fator de risco encontrado foi o indice de massa corporal de
sobrepeso/obesidade, com prevaléncia de 38,4% na amostra total. Um estudo
realizado no Brasil com 1580 individuos adultos de 25 a 59 anos de idade, encontrou
associacdo entre inatividade fisica; tabagismo; consumo de bebidas alcodlicas e
obesidade abdominal (PINHO et al., 2013).

4. CONCLUSOES

Ha necessidade de intervencbes promotoras de AF capazes de diminuir
fatores de risco como tabagismo; consumo de bebidas alcodlicas e obesidade,
principalmente em mulheres enfermeiras desta populacéo.
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