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RESUMO

Introducdo: A pratica regular de atividades fisicas, principalmente no periodo da
adolescéncia, pode resultar em um estilo de vida fisicamente ativo na idade adulta, assim
como diminuir a ocorréncia de problemas cardiometabdlicos.

Objetivo: Verificar a associagéo entre atividades fisicas realizadas em diferentes periodos da
vida, da adolescéncia a idade adulta, e obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de
turnos.

Métodos: Estudo de caso-controle ndo pareado realizado em 2011 com 541 mulheres
trabalhadoras de turnos (215 casos; 326 controles), de 18 a 53 anos de idade, de uma
empresa no sul do Brasil. Mulheres com circunferéncia da cintura 288 centimetros foram
consideradas casos. Exposicdo a atividade fisica foi avaliada por um questionario com
informacfes de atividades de lazer, deslocamento, doméstico e trabalho no campo em
quatro periodos da vida. Para a andlise foi utilizada a regresséao logistica ndo condicional.
Resultados: A média da circunferéncia da cintura foi 97,5cm (desvio padrdo [DP]:+8,5cm)
nos casos e 78,7 (DP:+5,7cm) nos controles, e para a idade, a média foi 35,2 anos (DP:+8,6
anos) e 32,6 anos (DP:18,4 anos), respectivamente. As atividades de lazer foram mais
predominantes no periodo da adolescéncia com significativa reducdo na idade adulta tanto
para 0s casos como controles. ApOs ajuste para fatores demograficos, socioeconémicos e
ocupacionais, verificou-se que as mulheres com obesidade abdominal apresentaram uma
chance 50% menor (Razdo de Odds [OR]=0,50; Intervalo de Confianca de 95%
[1C95%)]:0,27 - 0,93;p=0,029) de terem praticado cinco ou mais atividades fisicas quando
comparadas as que praticaram uma ou nenhuma atividade fisica. Ndo foi identificada
diferenca nas atividades fisicas de deslocamento, doméstico e de trabalho no campo entre
casos e controles.

Conclusdes: Exposicdo a um maior numero de atividades fisicas de lazer na adolescéncia
pode oferecer protecdo para obesidade abdominal na vida adulta, mesmo que haja reducéo

das atividades ao longo da vida.

Palavras-chave: Atividade fisica. Obesidade abdominal. Mulheres. Trabalho em turnos.



ABSTRACT

Introduction: The practice of regular physical activity, especially during adolescence, may
result in a physically active lifestyle in adulthood, as well as reduce the occurrence of
cardiometabolic problems.

Objective: To investigate the association between physical activities performed in different
periods of life, from adolescence to adulthood, and abdominal obesity in women working
shifts.

Methods: A non-matched case-control study carried out in 2011 with 541 women (215 cases,
326 controls) from 18 to 53 years of age, of an industry in southern Brazil. Women with waist
circumference 288cm were considered cases. Exposure to physical activity was assessed by
a questionnaire with information on leisure-time, transport, housework and rural work in four
periods of life. The non-conditional logistic regression was used for analysis.

Results: The mean of the waist circumference was 97.5cm (standard deviation [SD]: £8.5cm)
in cases and 78.7 (SD: +5.7cm) in controls, and for age, the average was 35.2 years (SD:
18.6 years) and 32.6 years (SD: +8.4 years), respectively. Leisure-time physical activities
were most prevalent during adolescence with a significant reduction in adulthood for both
cases and controls. After adjustment for demographic, socioeconomic and occupational
factors, it was found that women with abdominal obesity had a 50% lower chance (Odds
Ratio [OR]=0.50; 95% Confidential Interval [95% CI]: 0.27 to 0.93; p-value=0.029) of having
practiced five or more physical activities than those who practiced of one or no physical
activity. No difference was observed in the physical activities of transport, housework and
rural work between cases and controls.

Conclusions: Exposure to a greater number of leisure-time physical activities in adolescence
may provide protection for abdominal obesity in adulthood, even with reduced of physical

activity throughout life.

Keywords: Physical activity. Abdominal obesity. Women. Shift work.



APRESENTACAO

Todo processo de formacdo académica é caracterizado pela idealizagdo e
construcdo de um trabalho de concluséo, que dependendo do nivel da titulagédo, recebe um
nome especifico e apropriado. Nesse caso, este volume apresenta a realizagdo de um
trabalho de conclusdo de mestrado, adequadamente denominado de dissertacgao.

A presente dissertacdo contempla o Projeto de Pesquisa, o Relatério de Pesquisa e
o Artigo Cientifico, trés itens obrigatdrios, conforme estabelecido pelo Regimento Interno do
Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
aprovado em setembro de 2007.

O Projeto de Pesquisa corresponde ao detalhamento do planejamento do processo
de producédo da investigacao cientifica, contemplando, dentre 0s seus principais topicos, a
revisdo de literatura e o método utilizado. A sua exequibilidade foi avaliada e aprovada em
Exame de Qualificacdo, realizada no dia nove de dezembro de 2011. A banca examinadora
foi composta pelo Prof. Dr. Felipe Fossati Reichert da Universidade Federal de Pelotas, pela
Profa. Dra. Ruth Liane Henn da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e pela Profa. Dra.
Vera Maria Paniz Vieira (orientadora). No Relatério de Pesquisa sédo descritas as atividades
de trabalho de campo e a logistica desenvolvida durante a investigacdo e no Artigo
Cientifico sdo apresentados os resultados originais da pesquisa realizada, procurando

contemplar os requisitos exigidos para a publicacdo em periédico cientifico especializado.
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1 INTRODUCAO

Os niveis de atividade fisica estdo associados a grandes implicacdes na saude geral
da populacao, especialmente em relacdo ao aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
ndo-transmissiveis. Baixo nivel de atividade fisica € identificado como o quarto principal fator
de risco para a mortalidade global, equivalendo a 6% das mortes em nivel mundial, seguido
do sobrepeso e obesidade, responsaveis por 5% (WHO, 2009).

A obesidade, por sua vez, estd alcangando propor¢bes de pandemia, gerando
grandes encargos financeiros e sociais, e esta tendéncia ndo se revertera, a menos que
acOes efetivas e urgentes sejam tomadas (CECCHINI et al., 2010; IASO, 2011).

A populagdo brasileira vem apresentando um aumento significativo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade desde a década de 70, o que decorre, principalmente, de mudancas
nos padrdes de atividade fisica e habitos alimentares, verificando-se, atualmente, que cerca
de metade das mulheres e dos homens apresentam sobrepeso enquanto 17% das mulheres
e 12% dos homens apresentam obesidade (IBGE, 2010).

A obesidade do tipo abdominal, também conhecida por obesidade central, gordura
abdominal ou gordura central, vem apresentando uma tendéncia de aumento significativa de
sua ocorréncia na populacdo, nas ultimas décadas, além de ser uma importante causa de
mortalidade (JACOBS et al., 2010; VISSCHER e SEIDELL, 2004; WALLS et al., 2011).

Este tipo de obesidade estd associado a uma série de problemas de saude,
principalmente no aumento do risco de doencas cardiometabdlicas, sendo a medida da
circunferéncia da cintura uma forma simples e préatica de sua mensuracao, independente de
outras medidas de distribuicdo de gordura corporal (CORNIER et al., 2011; KLEIN et al.,
2007).

Quando se somam os fatores de risco citados, como baixo nivel de atividade fisica,
sobrepeso e obesidade abdominal, o risco de mortalidade aumenta em duas vezes,
principalmente na populacdo feminina, pois esta se mostra mais vulneravel ao
desenvolvimento desses fatores (BELLOCCO et al., 2010).

Outro fator, que também vem apresentando uma associacdo com obesidade
abdominal e suas complicacdes, € o periodo de horario de funcionamento das empresas
durante as 24 horas do dia, exigindo uma adocao de regime de trabalho em turnos, entre
eles o noturno, o qual vem demonstrando uma associacdo direta com varios problemas de
saude, resultante de alteragBes do ciclo circadiano e disfungdes metabdlicas (ANTUNES,
LEVANDOVSKI, et al., 2010).

Estima-se que em torno de 10% da populacado brasileira economicamente ativa estdo
expostas ao trabalho em turnos. Entretanto, essa prevaléncia pode ser maior, considerando

que na ultima década ocorreu um aumento significativo de servicos e dos sistemas
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industriais continuos de producdo, durante as 24 horas do dia, pressupondo-se que um
namero significativo de trabalhadores esta sujeito a importantes impactos no bem-estar
fisico, mental e social em decorréncia do trabalho em turnos (MORENO, FISCHER e
ROTENBERG, 2003).

Além dos efeitos deletérios apontados em relagcdo ao trabalho em turnos, este pode
contribuir como uma barreira na adogéo de préticas salutares importantes na prevencao da
obesidade abdominal, como por exemplo, a pratica de atividade fisica. Estudos apontam
que a diminuicdo dos niveis de atividade fisica, principalmente do periodo da adolescéncia
para a idade adulta, esti relacionada com o aumento de casos de obesidade abdominal
(TAMMELIN, LAITINEN e NAYHA, 2004; YANG et al., 2006).

Em vista do acima exposto, este projeto tem por objetivo principal verificar a
associacdo entre atividade fisica ao longo da vida com o desenvolvimento de obesidade
abdominal em mulheres expostas ao trabalho em turnos.

A temética do presente projeto encontra-se dentro da area da Saude Coletiva, na
subarea da Epidemiologia, com enfoque na epidemiologia das doencas crdnicas nao-
transmissiveis, epidemiologia da atividade fisica e epidemiologia de grupos populacionais

(saude da mulher e saude do trabalhador).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Utilizou-se como estratégia de busca de referéncias os termos atividade fisica e
obesidade abdominal combinados com o termo trabalho em turnos, incluindo os seus
respectivos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading
(MeSH).

Inicialmente combinou-se no MEDLINE/PubMed os termos e descritores de atividade
fisica e obesidade abdominal ("physical activity"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH Terms]
OR "exercise"'[MeSH Terms] OR "sedentary lifestyle'[MeSH Terms]) AND ("abdominal
obesity"[All Fields] OR "obesity, abdominal'[MeSH Terms] OR "abdominal fat"[MeSH Terms]
OR "intra-abdominal fat'[MeSH Terms] OR "waist circumference"[MeSH Terms] OR "waist-
hip ratio"[MeSH Terms]) o que resultou em 1124 artigos, sendo entdo acrescentados os
limites: Species: Humans, Sex: Female, Languages: English, Portuguese, Adult: 19-44
years, Middle Aged: 45-64 years, published in the last 10 years, Field: Title/Abstract,
resultando num total de 561 artigos.

Posteriormente, combinou-se os termos e descritores de atividade fisica e trabalho
em turnos ("physical activity"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH Terms] OR
"exercise"[MeSH Terms] OR "sedentary lifestyle"[MeSH Terms]) AND ("shift work"[All Fields]
OR "night work"[All Fields] OR "sleep disorders, circadian rhythm"[MeSH Terms]) resultando
em 158 artigos. Foram entdo acrescentados os seguintes limites: Species: Humans, Sex:
Female, Languages: English, Portuguese, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years,
published in the last 10 years, Field: Title/Abstract, resultando em 33 artigos.

Por ultimo, combinou-se os termos e descritores de obesidade abdominal e trabalho
em turnos ("abdominal obesity"[All Fields] OR "obesity, abdominal'[MeSH Terms] OR
"abdominal fat"[MeSH Terms] OR ‘“intra-abdominal fat'[MeSH Terms] OR "waist
circumference"[MeSH Terms] OR "waist-hip ratio"[MeSH Terms]) AND ("shift work"[All
Fields] OR "night work"[All Fields] OR "sleep disorders, circadian rhythm"[MeSH Terms]) o
que resultou em apenas 8 artigos. Por este motivo, adicionou-se a busca outros termos e
descritores relacionados ao trabalho (“workers"[All Fields] OR "employment"[MeSH Terms]
OR "healthy worker effect'[MeSH Terms] OR "occupational health"[MeSH Terms] OR
"occupational health services"[MeSH Terms] OR "occupational health policy"[All Fields]),
resultando num total de 69 artigos. Foram entdo acrescentados o0s seguintes limites:
Species: Humans, Sex: Female, Languages: English, Portuguese, Adult: 19-44 years, Middle
Aged: 45-64 years, Field: Title/Abstract, totalizando 37 artigos.

Uma busca integrando os termos e descritores de atividade fisica, obesidade
abdominal e trabalho em turnos foi realizada, resultando em apenas 3 artigos, sendo estes

contemplados pelas estratégias de busca citadas anteriormente.
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Apoés, selecionou-se os trabalhos mais relevantes, pela leitura dos titulos e resumos,
conforme demonstrado na Figura 1. Incluiram-se também publicagbes das listas de
referéncias dos artigos selecionados e obtidos na integra, bem como foi realizada uma
busca por autores. A busca foi concluida em outubro de 2011.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca de ref  eréncias

MEDLINE
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2.1 ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia”, por meio de diferentes categorias
como esportes, deslocamentos, tarefas domésticas, atividades laborais e outras. Embora o
termo exercicio fisico, ou simplesmente exercicio, seja usualmente utilizado como sinénimo
de atividade fisica, destaca-se que este é definido como “um subgrupo da atividade fisica
composto por atividades planejadas, estruturadas e repetitivas, com um objetivo
intermediario ou final de manutencédo ou melhora da aptidao fisica” (CASPERSEN, POWELL
e CHRISTENSON, 1985).

Dados da populacdo dos Estados Unidos, em relacdo ao periodo de 1998 a 2008,
apontam que em torno de 43,5% dos americanos sdo considerados fisicamente ativos,
observando-se uma pequena diferenca durante este periodo, em relacdo ao aumento dos
niveis de atividade fisica na populacdo (CARLSON et al., 2010).

Entre os paises da Unido Européia, verificam-se prevaléncias de pratica de atividade
fisica entre 43,3% a 87,8%, encontrando-se prevaléncias menores, principalmente entre 0s
paises distantes da regido do Mediterraneo, sendo a obesidade, o nivel educacional e o
fumo os seus principais determinantes (VARO et al., 2003).

Dados recentes, referentes a populagéo brasileira, apontam que em torno de 31% da
populacdo adulta, maior de 18 anos, pratica alguma atividade fisica no tempo de lazer ou
deslocamento, enquanto que apenas 14,9% da populacdo realizam especificamente
atividade fisica por lazer. Os dados apontam também, niveis menores de atividade fisica
entre a populacéo feminina quando comparada a masculina (BRASIL, 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude, diante da importancia da promogéo da atividade
fisica na prevencao de doencas crbnicas ndo-transmissiveis, desenvolveu uma série de
recomendacdes em relacdo a frequiéncia, duracdo, intensidade e volume de atividade fisica
necessaria para a prevencdo de doencas e promocdo da saude. Os niveis de atividade
fisica recomendados entre os 5 e 17 anos de idade, estagio da vida que inclui criancas e
adolescentes, consiste em brincadeiras, jogos, esportes, deslocamento, recreacao,
educacado fisica ou exercicio planejado, realizados no contexto familiar, escolar e de
atividades comunitarias. Para promover beneficios cardiorrespiratorios, de resisténcia
muscular, saude 0ssea, cardiovascular, de marcadores metabdlicos de saude e reduzir
sintomas de ansiedade e depressdo, recomenda-se, nesta fase da vida, acumular pelos
menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente. Além disto,
atividade fisica aerdbica deveria ser realizada na maioria dos dias e atividades de reforco

muscular e ésseo em pelo menos 3 dias da semana (WHO, 2010).
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Para a faixa etdria dos 18 aos 64 anos de idade, as recomendacdes incluem
atividade fisica de recreacao ou atividade fisica de lazer, deslocamento (caminhando ou de
bicicleta), ocupacional (trabalho), tarefas domeésticas, jogos, esportes ou exercicios
planejados, no contexto diario, familiar e de atividades comunitarias. Adultos desta faixa
etaria devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada por semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerébica de
intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente entre atividades de
intensidades moderada e vigorosa. As atividades aerdGbias podem ser realizadas em
periodos com pelos menos 10 minutos de duracdo. Para beneficios adicionais a saude,
adultos podem aumentar a realizacdo de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade
para 300 minutos por semana, ou empenhar-se na realizacdo de 150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacédo equivalente entre
atividades de intensidade moderada e vigorosa. Atividades de reforco muscular também
devem ser realizadas envolvendo o maior nimero de grupos musculares em dois ou mais
dias da semana (WHO, 2010).

Diante das recomendacdes gerais de atividade fisica para as diferentes fases da
vida, observa-se que alguns estudos buscaram verificar a relacdo entre manutencgéao e niveis
de atividade fisica na idade adulta e o0s niveis de atividade fisica quando
crianca/adolescente. Um destes estudos verificou, ap6s um seguimento de 21 anos de
duracdo, que alto nivel de atividade fisica entre as idades de 9 a 18 anos, associou-se
significativamente com adultos fisicamente ativos, especialmente quando a pratica era
continua (TELAMA et al., 2005).

Outro estudo também demonstrou essa associacao, verificando que a participacdo
em esportes, por pelo menos uma vez por semana entre mulheres e duas vezes entre 0s
homens, durante a adolescéncia, estd associada com um alto nivel de atividade fisica
quando adulto (TAMMELIN et al., 2003).

Em um estudo transversal de base populacional, Azevedo et al. (2007) verificaram
que individuos envolvidos na prética de atividade fisica na adolescéncia apresentaram maior
probabilidade de serem fisicamente ativos quando adultos, sendo esta relacdo mais forte
para as mulheres quando comparadas aos homens, demonstrando que um estimulo a
pratica de atividade fisica na idade escolar contribui para o aumento da sua pratica também
na idade adulta. Kjgnniksen, Torsheim e Wold (2008) também verificaram essa associacado
em relacdo ao sexo, e evidenciaram ainda, que o envolvimento em varios tipos de atividade
fisica simultaneamente, na adolescéncia, determina maiores probabilidades da prética de
atividade fisica durante a vida, independentemente do tipo especifico de atividade.

Para Sacker e Cable (2006), adolescentes que praticam atividade fisica de lazer

apresentam melhores condi¢cfes de saude e de bem-estar quando adultos. Os beneficios da
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atividade fisica também tém se mostrado importantes para aqueles que a iniciaram ja na
idade adulta, pois individuos jovens e fisicamente ativos aumentam consideravelmente as
chances de continuaram ativos durante a vida (MORSETH et al., 2011).

Alguns fatores estdo associados a persisténcia ou ao aumento da prética de
atividade fisica da adolescéncia para a idade adulta sendo, um deles, o nivel
socioecondmico. Conforme Cleland et al. (2009), nivel educacional dos pais e do préprio
adolescente estd associado ao aumento ou diminuicdo da préatica de atividade fisica da
adolescéncia para a idade adulta.

Na idade adulta, outros fatores se mostram associados a pratica de atividade fisica.
Segundo Reichert et al. (2007), ha uma relag@o entre baixo nivel de atividade fisica com
maior numero de barreiras relatadas, entre elas falta de dinheiro, de tempo, de companhia e
sentir-se cansado. A principal barreira referida pelos homens foi a falta de dinheiro e entre
as mulheres foi sentir-se cansada.

A pratica de atividade fisica, principalmente na adolescéncia, e sua capacidade
preditora de adultos fisicamente ativos, tem contribuido para compreender outro grande
problema de salde publica, a obesidade. Estudos tém demonstrado que existe uma
associacdo entre os niveis de atividade fisica praticados na adolescéncia e peso na idade
adulta, pois adolescentes que participam de forma regular de atividades fisicas apresentam
menores chances de se tornarem adultos obesos (KVAAVIK, TELL e KLEPP, 2003;
MENSCHIK et al., 2008). Além disso, tem se observado que diminuigdes dos niveis de
atividade fisica podem ocorrer durante a propria fase da adolescéncia, como também, a
relagdo entre atividade fisica e obesidade ja ser preocupante em fases anteriores a idade
adulta, como na infancia e adolescéncia (DUMITH et al., 2011; DUMITH et al., 2010).

Além de ser um importante meio de prevencdo da obesidade, a atividade fisica
também contribui para a protecdo de doencas -cardiacas, principalmente aquelas
provocadas pelo sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal (HU et al., 2010). Tem sido
relatado que atividade fisica realizada de forma regular também possui um papel importante
na prevencdo de outras comorbidades associadas a obesidade, como diabetes (GILL e
COOPER, 2008), cancer de mama (ELIASSEN et al., 2010) e cancer colorretal (SLATTERY,
2004).
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2.2 OBESIDADE

Segundo a Associacéo Internacional para Estudos da Obesidade, pode-se descrever
obesidade como uma condicdo clinica caracterizada por um excesso de peso corporal
acumulado na forma de gordura, podendo levar a graves problemas de saude. O principal
critério utilizado para a definicdo de sobrepeso e obesidade € o indice de Massa Corporal
(IMC), que consiste na razdo do peso corporal em quilogramas pela a altura em metros ao
quadrado, sendo sobrepeso caracterizado por um IMC igual ou maior que 25 kg/m® e
obesidade por um IMC igual ou maior que 30 kg/m?. Esta condicdo é geralmente causada
por um desequilibrio energético, decorrente das mudancas do estilo de vida da populacéo,
como a diminuicdo da préatica de atividade fisica, aumento de consumo de alimentos
altamente caldricos e uma série de outros importantes e complexos fatores sociais, culturais,
educacionais e econbmicos, que se inter-relacionam para promover ou proteger o
desenvolvimento da obesidade (IASO, 2011).

Estima-se que no ano de 2015, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos no mundo
terdo sobrepeso e que mais de 700 milhdes serdo obesos. No Brasil, a prevaléncia atual de
sobrepeso na populagcédo se encontra em torno de 57% e de obesidade, 18%, estimando-se
para 2015 um aumento para 63% de sobrepeso e de 24% para obesidade. Verifica-se,
também, uma prevaléncia maior entre as mulheres, sendo atualmente de 60% para
sobrepeso contra 54% para homens e de 24% para obesidade contra 12% entre os homens
(ONO, GUTHOLD e STRONG, 2010).

O sobrepeso e a obesidade s@o responsaveis por aproximadamente 20% do niumero
total de casos céncer, e, a simples reducdo de peso corporal, consiste em um fator de
prevencgdo para a ocorréncia de novos casos (WOLIN, CARSON e COLDITZ, 2010; WOLIN
e COLDITZ, 2008).

Em mulheres na meia idade, o risco de aumento do peso corporal tem se mostrado
relacionado ao estado de saude emocional, ou seja, mulheres com baixa auto-estima se
tornam mais vulneraveis a desenvolver obesidade (TUCKER e EARL, 2010). A presenca de
sobrepeso em mulheres na meia idade esta associada também com uma diminuicdo do
bem-estar (WILLIAMS, YOUNG e BROWN, 2006), além de colaborar para uma baixa
gqualidade de vida nas idades mais avancadas (DAVIGLUS et al., 2003). Ainda segundo
Biggs et al. (2010), adultos na meia idade com obesidade apresentam um elevado risco de
desenvolver diabetes quando idosos, e nesta fase da vida ha, também, um aumento no risco
de problemas respiratérios, conforme Canoy et al. (2004).

Outro aspecto importante nesta relacdo € a permanéncia do sobrepeso durante a

vida, pois verifica-se, principalmente em mulheres, que o sobrepeso na adolescéncia
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representa um risco dez vezes maior de permanecer assim na idade adulta, comparado-se
com adolescentes com peso corporal normal (MATTON et al., 2006). Segundo Herman et al.
(2009), a maioria dos adolescentes com sobrepeso tende a manter esta condicdo durante a
idade adulta, porém, a maioria dos adultos que tem sobrepeso atualmente, nédo
apresentavam esta condicdo quando adolescentes, demonstrando que fatores
comportamentais neste periodo da vida sdo de extrema importancia no ganho de peso.

A prética regular de atividade fisica € efetiva em individuos com sobrepeso ou
obesidade moderada na prevencdo de outras alteracdes metabdlicas associadas. Além
disso, constitui um estimulo para a adesao a niveis que produzam efeito tanto sobre a saude
geral quanto sobre a perda de peso (SLENTZ, HOUMARD e KRAUS, 2007).

Para Tucker e Peterson (2010), mulheres fisicamente ativas, ou seja, com um nivel
de aptidao fisica alto, minimizam consideravelmente os riscos de ganho de peso ao longo do
tempo em relacdo a mulheres com niveis mais baixos de aptidao fisica. Este efeito protetor
da atividade fisica em relacdo a manutencdo e ganho de peso corporal € extremamente
significativo em mulheres com peso corporal normal, mesmo sem altera¢Bes na dieta, porém
este efeito ndo é verificado em mulheres com sobrepeso, destacando-se a importancia de
um controle na dieta para a manutencao do peso corporal (LEE et al., 2010).

As recomendacgfes de atividade fisica formuladas pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva para reducdo de peso corporal e prevengdo de ganho de peso séo
similares as preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude para a promocao da saude.
Consiste principalmente na realizacdo de 150 a 250 minutos por semana de atividade fisica
de intensidade moderada, o que é considerado suficiente para prevenir ganho de peso para
a maioria dos adultos e contribuir no processo de perda de peso corporal (DONNELLY et al.,
2009).

2.2.1 Obesidade Abdominal

Além do IMC, a distribuicdo e a quantidade de gordura corporal também representam
risco para a saude associados a obesidade. A gordura visceral, especialmente aquela
localizada na regido abdominal, e conhecida como obesidade abdominal ou central, tem
associacdo com outros riscos e problemas para a saude, como o diabetes e doencas
cardiovasculares. Diante deste fato, as medidas de obesidade central, como circunferéncia
da cintura e razéo cintura-quadril, fornecem dados mais robustos de riscos para a saude

geral relacionados com a obesidade do que apenas a mensuracédo do IMC (IASO, 2011).
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A principal classificagdo utilizada para a determinagdo da obesidade abdominal é
aquela baseada na medida da circunferéncia da cintura, preconizada pela Organizacéo
Mundial da Saude e que considera dois grupos de risco: medidas igual ou maior do que 94
cm para homens e igual ou maior do que 80 cm para mulheres representa um risco
aumentado para problemas de saude, enquanto que medidas igual ou maior do que 102 cm
para homens e igual ou maior do que 88 cm para mulheres corresponde a um risco
substancialmente aumentado para complicacdes metabdlicas, provenientes de um excesso
de gordura na regido abdominal (WHO, 2000).

Apesar da existéncia de outros métodos de mensuracdo de gordura abdominal,
como a tomografia computadorizada, a circunferéncia da cintura caracteriza-se por uma
medida de baixo custo para estudos populacionais e comparada a outros indicadores
antropométricos, € considerada como o melhor preditor de gordura na regido abdominal
(RANKINEN et al., 1999). Além disso, a medida da circunferéncia da cintura constitui um
indicador para obesidade abdominal associada principalmente a riscos metabdlicos (FOX et
al., 2007).

A prevaléncia de obesidade abdominal vem aumentando continuamente nos ultimos
anos, chegando-se ao impactante dado de 2004, onde se verificou que mais da metade da
populacédo adulta americana apresentava obesidade abdominal (LI et al., 2007). Para piorar
0s prognésticos, verifica-se uma relacao direta e positiva entre circunferéncia de cintura e
indices de mortalidade geral na populagdo (MASON, CRAIG e KATZMARZYK, 2008;
PISCHON et al., 2008).

Devido ao seu potencial risco para a saude, a obesidade abdominal € um dos
componentes utilizados pelos consensos para definicdo e classificacdo da sindrome
metabdlica, a qual é definida na presenca de pelo menos trés dos seguintes componentes:
obesidade abdominal, nivel de triglicerideos elevado, niveis lipidicos alterados, hipertenséo
arterial e nivel de glicemia elevado (resisténcia insulinica). A obesidade abdominal é
apontada como a precursora da sindrome metabolica, por preceder a ocorréncia dos outros
fatores que a compdem. Assim, a medida da circunferéncia da cintura é caracterizada como
um instrumento importante para um levantamento preliminar da ocorréncia de casos de
sindrome metabdlica, sendo, segundo a International Diabetes Federation (IDF), um
componente obrigatério para a sua definicdo (ALBERTI et al., 2009; CAMERON et al.,
2008).

Segundo Arambepola, Ekanayake e Fernando (2007) existe uma proporcdo, em
média, duas vezes maior na prevaléncia da obesidade abdominal nas mulheres em relacéo
aos homens, e além do sexo, outros fatores como idade, morar em area urbana e falta de
atividade fisica também se mostram associados a ocorréncia deste tipo de obesidade.

Outros autores destacam como fatores importantes nesta relacdo: viver com companheiro,
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baixo nivel de escolaridade (CASTANHEIRA, OLINTO e GIGANTE, 2003), baixa renda
familiar (OLINTO et al., 2006), paridade (BLAUDEAU, HUNTER e SIRIKUL, 2006), ser
fumante (CANOQY et al., 2005), ter hipertensao arterial, historia familiar de obesidade e nédo
estar trabalhando (OLINTO et al., 2007).

Verifica-se, também, que dentre os varios determinantes do desenvolvimento da
obesidade abdominal, piores condigbes sOcio-econdmicas na infancia constituem um fator
associado a maiores niveis de obesidade abdominal em adultos, principalmente entre
mulheres (GONZALEZ, NAZMI e VICTORA, 2009).

Os padrdes alimentares também se mostram de extrema importancia para o
desenvolvimento de obesidade geral e abdominal (AZADBAKHT e ESMAILLZADEH, 2008;
PEROZZO et al., 2008). Dietas ricas em produtos industrializados e refinados aumentam
significativamente os riscos do seu desenvolvimento quando comparada a dietas mais
saudaveis, ou seja, ricas em vegetais, frutas e alimentos com baixo teor de gordura
(REZAZADEH e RASHIDKHANI, 2010).

A maior prevaléncia de obesidade abdominal torna as mulheres mais suscetiveis a
outros agravos a saude, uma vez que este tipo de obesidade constitui um fator importante
para o desenvolvimento de doengas crdnicas ndo-transmissiveis e altamente prevalentes na
populacdo, como hipertensdo arterial, diabetes (OLINTO et al., 2004) e depressao
(RIVENES, HARVEY e MYKLETUN, 2009). Estudos, também tém demonstrado que
obesidade abdominal se encontra associada ao desenvolvimento de outros importantes
problemas de saude, como alteragbes de sono (BJORKELUND et al., 2005) e diversos tipos
de céancer, entre eles o cancer de mama (HARVIE, HOOPER e HOWELL, 2003). Além disto,
a obesidade abdominal tem sido apontada como um dos fatores responsaveis pela reducéo
da sobrevida de mulheres jovens e acometidas por este tipo de cancer (ABRAHAMSON et
al., 2006).

2.2.2 Obesidade Abdominal e Atividade Fisica

O aumento da circunferéncia da cintura, um dos principais indicadores de obesidade
abdominal, esta fortemente associado com baixos niveis de atividade fisica, e estes dois
fatores juntos sdo responsaveis por uma série de riscos para saude, principalmente doencas
cardiovasculares (ARSENAULT et al., 2010).

Estudos ja apontam prevaléncias significativas de obesidade abdominal em
adolescentes, o que faz com que a pratica de atividade fisica seja cada vez mais estimulada
nessa faixa etaria (CAVALCANTI et al., 2010; DE MORAES et al., 2011; SILVA, D. A. et al.,

2011). Tem sido demonstrado que adolescentes inseridos em atividades fisicas de
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intensidade moderada a vigorosa, com duragdo entre 60 a 90 minutos por dia, ttm uma
reducdo na proporcdo de gordura abdominal, além do beneficio adicional de aumentar a
probabilidade da préatica de atividade fisica na idade adulta (FOGELHOLM, 2008; KIM e
LEE, 2009).

Alguns estudos realizados com mulheres adultas buscaram verificar a existéncia de
associacdo entre obesidade abdominal e atividade fisica, incluindo atividades fisicas
realizadas no periodo da adolescéncia (Quadro 1).

Davidson, Tucker e Peterson (2010), em um estudo de coorte que acompanhou 233
mulheres, por 20 meses, verificaram que aquelas que aumentaram a prética diaria de
atividade fisica diminuiram o risco de apresentar gordura abdominal em 50% (RR=0,52;
IC95%: 0,27 - 0,98), comparadas com as mulheres que mantiveram ou diminuiram 0s seus
niveis de atividade fisica, independentemente de mudancas na gordura corporal total e do
total de energia consumida na alimentacéo.

Outro estudo, com duracdo de 21 anos, identificou que homens e mulheres que
diminuiram os niveis de atividade fisica da adolescéncia para a idade adulta apresentaram
um risco duas vezes maior de desenvolver obesidade abdominal em relacdo aos que se
mantiveram fisicamente ativos durante a vida, porém, apds ajuste para fatores de confusao,
esta relacdo s6 permaneceu significativa entre as mulheres (OR=2,19; 1C95%: 1,03 - 4,78).
Ao final do estudo, 33% dos homens e 40% das mulheres apresentaram medidas de
circunferéncia da cintura acima do ideal, e apenas 33% dos homens e 32% das mulheres se
mantiveram fisicamente ativos da adolescéncia até a idade adulta (YANG et al., 2006).

Dugan et al. (2010), num estudo transversal com 369 mulheres brancas e negras,
verificaram uma associacdo inversa e significativa entre atividade fisica e obesidade
abdominal. Os resultados mostraram que o aumento de um ponto na escala total de
atividade fisica acarretava uma reducéo total de 4 cm? de gordura abdominal, medida por
tomografia computadorizada, sem diferenca entre mulheres brancas e negras. Ja o estudo
de coorte de Sternfeld et al. (2004), com trés anos de acompanhamento e com uma amostra
de 3064 mulheres, verificou uma reducdo média de 0,10 cm na circunferéncia da cintura
com o aumento de atividade fisica, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Contudo, quando comparados os valores individuais em relacdo ao inicio e
término do acompanhamento verificou-se que as mulheres que aumentaram seus niveis de
atividade fisica tiveram menor ganho de peso e menor circunferéncia abdominal em relacdo
as que diminuiram a prética de atividade fisica.

Com o objetivo de avaliar mudanca no nivel de atividade fisica no tempo de lazer e
uma possivel associagdo com obesidade abdominal, Tammelin, Laitinen e Nayha (2004)
acompanhando uma populacéo total de 2872 mulheres e 2834 homens, dos 14 aos 31 anos

de idade, observaram um aumento em torno de 50% no risco de desenvolvimento de
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sobrepeso ou obesidade, entre homens e mulheres, e um risco em torno de 80% no
desenvolvimento de obesidade abdominal moderada nos homens e severa nas mulheres,
entre aqueles que deixaram de ser fisicamente ativos na transicdo da adolescéncia para a
idade adulta (OR=1,80; 1C95%: 1,13 - 2,86). Aos 31 anos de idade, 72% dos homens e 63%
das mulheres apresentaram uma circunferéncia da cintura dentro dos parametros de
normalidade e 59% dos homens e 54% das mulheres permaneceram fisicamente ativos da
adolescéncia até a idade adulta.

Hankinson (2010) concluiram, ao realizarem um estudo de coorte com 3554
individuos, que os individuos que mantiveram um nivel alto de atividade fisica por um
periodo de 20 anos - cerca de 11 a 12% da amostra - apresentaram uma menor
circunferéncia da cintura quando comparado agueles com baixos niveis de atividade fisica,
principalmente nas mulheres, onde se verificou um ganho médio de 0,50 cm por ano
naquelas com nivel alto de atividade fisica, contra um ganho médio de 0,68 cm no grupo de
nivel baixo de atividade fisica.

Ekelund et al. (2011) observaram um aumento da circunferéncia da cintura em média
de 3,2 cm (desvio padréo * 6,3) em homens e de 6,3 cm (desvio padrédo + 7,7) nas mulheres
apos cinco anos de acompanhamento, verificando-se que quanto maior o nivel de atividade
fisica menor a circunferéncia da cintura, tanto nos homens (8 = - 0,045; IC95%: - 0,057 a
- 0,034) quanto nas mulheres (B= - 0,035; 1C95%: - 0,056 a - 0,015), independente de
mudangas no peso corporal e outros fatores como idade, fumo, consumo de alcool,
escolaridade, total de calorias ingeridas e tempo de acompanhamento.

Embora os estudos citados anteriormente tenham apresentado uma associacao
entre atividade fisica e o desenvolvimento de obesidade abdominal, outros estudos néo
verificam resultados significativos nesta relacéo.

May et al. (2010) verficaram, numa coorte com duracdo de 10 anos e composta por
2603 mulheres e 2341 homens, que entre aqueles que diminuiram seus niveis de atividade
fisica houve um aumento simultaneo do peso corporal e da circunferéncia da cintura, tanto
em homens quanto em mulheres. Ja entre as mulheres que se tornaram mais fisicamente
ativas, durante o periodo de acompanhamento, verificou-se um ganho menor de
circunferéncia da cintura, em média de 0,53 cm, quando comparado com as que mantiveram
0 mesmo nivel de atividade fisica, porém este resultado ndo foi estatisticamente significativo
(B=-0,53; 1C95%: -1,33 a 0,26). Observou-se, também, que os individuos que eram mais
fisicamente ativos apresentavam uma média da circunferéncia da cintura menor e que mais
da metade dos participantes ndo reportaram mudancas na atividade fisica durante o periodo
de acompanhamento.

Fortier, Katzmarzyk e Bouchard (2002) observaram um aumento da circunferéncia da

cintura, em média, de 3 cm entre as mulheres e de 4 cm para os homens, apds sete anos de
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acompanhamento de 602 homens e 644 mulheres. Porém, esse aumento ndo se mostrou
associado com nivel de atividade fisica, mesmo ap0s ajuste para possiveis fatores de
confuséo.

Berentzen et al. (2008), num estudo longitudinal com 4808 pessoas, verificaram um
aumento da circunferéncia da cintura, em média, de 3,5 cm nas mulheres e de 3,0 cm nos
homens ap6s 10 anos de acompanhamento. Entretanto, atividade fisica total de lazer, tempo
gasto diariamente caminhando ou andando de bicicleta ndo apresentaram efeito preventivo
na reducao da circunferéncia abdominal, apds ajuste para fatores de confusao.

Além dos estudos que procuraram verificar uma relacdo entre niveis de atividade
fisica com a ocorréncia de obesidade abdominal, alguns estudos destacam, entre seus
achados, uma relacdo entre comportamento sedentario e obesidade abdominal.

Pietilainen et al. (2008) verificaram que sedentarismo da adolescéncia até a idade
adulta representa um fator de risco significativo para obesidade abdominal (OR=4,8; IC95%:
1,9 - 12,0), independentemente dos efeitos genéticos, ao acompanharam, dos 16 aos 25
anos de idade, uma coorte de 4240 individuos gémeos de ambos 0s sexos.

Stamatakis, Hirani e Rennie (2009), em estudo transversal de base populacional com
2655 mulheres e 2167 homens, verificaram que aqueles que realizaram esportes ou
caminhada com uma duracdo maior ou igual a 30 minutos por dia, no ultimo més, tiveram
uma chance 55% menor de apresentar obesidade abdominal em relacdo aos que
praticavam menos de 30 minutos por dia (OR=1,55; 1C95%: 1,24 - 1,94). Observou-se que
niveis de atividade doméstica ndo se associaram com obesidade abdominal e que hd uma
associacdo direta entre hbitos sedentarios e este tipo de obesidade, pois individuos que
assistiam televisdo por 4 horas ou mais por dia apresentaram uma chance 69% maior de ter
obesidade abdominal (OR=1,69; IC95%: 1,39 - 2,05).

Estudando uma possivel associa¢do entre obesidade abdominal, atividade fisica e
tempo assistindo televisdo, Lakerveld et al. (2011) verificaram que 22,5% da amostra
pesquisada reduziram o nivel de atividade fisica e que esta diminuicao foi 44% maior entre
as mulheres com obesidade abdominal quando comparada com as mulheres com
circunferéncia da cintura normal (OR=1,44; IC95%: 1,16 - 1,80), apds cinco anos de
acompanhamento de uma coorte de 2191 homens e 2650 mulheres. Os autores também
observaram que mulheres que relataram um tempo assistindo televisdo por mais de quatro
horas por dia apresentaram um aumento de 46% no risco de diminuir o nivel de atividade
fisica em relacdo as que relataram assistir televisdo menos de duas horas por dia,
independente do nivel de obesidade abdominal (OR=1,46; IC95%: 1,01 - 2,11).

Neste mesmo sentido, Parsons, Manor e Power (2008) verificaram que o0 aumento da
obesidade abdominal [diagnosticada pela RCQ (Razdo Cintura-Quadril - razdo entre as

medidas da cintura e do quadril em centimetros)] foi maior entre aqueles que assistiam
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televisdo cinco ou mais vezes por semana no inicio da idade adulta (23 anos) ao
acompanharem 9124 pessoas do nascimento até os seus 45 anos de idade. Entre aqueles
gque assistiam televisdo por mais de quatro horas por dia, aos 45 anos de idade, observou-
se uma média de RCQ significativamente maior, em torno de 0,04, em relacdo aqueles que
reportaram assistir menos de uma hora por dia. Os mesmos achados n&o foram verificados
para a relacdo entre obesidade abdominal na idade adulta e tempo assistindo televisdo na
adolescéncia. J& um estudo transversal, com um total de 2001 individuos, sendo 1054
mulheres, identificou que a associacdo entre tempo assistindo televisdo e obesidade
abdominal €, em parte, explicada pelo aumento da ingestéo de alimentos caléricos durante o
tempo assistindo televiséo, e ndo por uma reducao significativa da prética de atividade fisica
no tempo de lazer (CLELAND et al., 2008).

Em relacdo ao estudo anterior de Parsons, Manor e Power (2008), observa-se que,
diferentemente dos outros citados, este ndo utilizou a circunferéncia da cintura como medida
de classificacdo para obesidade abdominal, mas sim a RCQ (Raz&o Cintura-Quadril).
Utilizando-se, também, deste tipo de medida, Holcomb, Heim e Loughin (2004) verificaram
que mais de 50%, de um total de 1004 mulheres, apresentaram obesidade abdominal,
classificada como RCQ igual ou maior a 0,80, e que quanto maior o nivel de atividade fisica
menor a prevaléncia de obesidade abdominal.

Procurando enfatizar a intensidade e duracdo da atividade fisica, Strath et al. (2008)
verificaram que tanto as atividades realizadas em sessdes com duracdo menor quanto
aqueles com duragdo maior que 10 minutos sdo independentemente associadas a
obesidade abdominal, ao analisarem transversalmente uma amostra de 1594 mulheres e
1678 homens. Encontrou-se, também, uma associacao trés vezes maior para atividades
realizadas em sessdes com mais de 10 minutos de duracdo, em relacdo a diminuicdo da
circunferéncia da cintura, quando comparadas as sessdes com menos de 10 minutos. Essas
associacOes foram mais estatisticamente significativas nas mulheres do que nos homens.

As relagBes encontradas nos estudos citados anteriormente, entre obesidade
abdominal e atividade fisica, também podem ser evidenciadas em outros tipos de estudos,
pois segundo Kay e Fiatarone Singh (2006), ao realizaram uma revisdo sistematica com
estudos de intervencdo, ha uma influéncia benéfica e efetiva da atividade fisica de
moderada a alta intensidade na reducdo na gordura abdominal em individuos com
sobrepeso e obesidade, quando técnicas de imagem, como tomografia computadorizada,
por exemplo, foram utilizadas para mensurar as mudancas na adiposidade abdominal. As
principais reducdes na gordura abdominal foram mais evidentes nos estudos com
intervencbes entre oito semanas e 16 meses de duracdo. Verificou-se, também, que
atividades fisicas aer6bias sdo mais comumente prescritas nas intervencfes, porém,

existem evidéncias benéficas em relacdo as atividades de resisténcia ou de treinos
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intervalados. Nas analises de subgrupos realizadas neste estudo, influéncias em relacdo ao
género ndo ficaram claras, devido ao pequeno numero de observagdes nas categorias
analisadas.

Outra revisdo sistematica, também incluindo somente estudos de intervencéo,
verificou uma relacdo de dose-resposta significativa entre nivel de atividade fisica e reducao
da gordura abdominal, principalmente pela realizagdo de atividades fisicas aerdbias, como
caminhada répida, corrida leve ou andar de bicicleta, mesmo n&o ocorrendo uma
significativa e concomitante perda de peso corporal (OHKAWARA et al., 2007).

Para Slentz, Houmard e Kraus (2009), a pratica de atividade fisica leva a uma efetiva
diminuicdo da obesidade abdominal, existindo um efeito dose-resposta nesta relacao,
possivelmente explicado por alteracdes nos mecanismos de capacidade de oxidacéo
mitocondrial dos acidos graxos pelos musculos. Segundo Irving et al. (2008), o efeito da
atividade fisica realizada com o objetivo de diminuir a obesidade abdominal esta relacionada
a sua intensidade. Neste sentido, Ross e Katzmarzyk (2003) destacam que o risco de
obesidade abdominal € menor, quanto maior o nivel de condicionamento cardiorrespiratorio,
sugerindo, nesta relacdo, um mecanismo de protecdo, além deste condicionamento se
comportar como um marcador do nivel de atividade fisica do individuo. Alguns autores
também destacam que a pratica de atividade fisica, mesmo sem uma restricdo ou mudancga
da ingestéo caldrica, esta associada com uma significativa reducéo da obesidade abdominal
(ROSS et al., 2004; SLENTZ et al., 2005).

Contudo, Eriksson et al. (2010) observaram que a redugdo da circunferéncia da
cintura, por meio da prética de atividade fisica regular de baixa intensidade, em mulheres
com obesidade abdominal, estd associada com um decréscimo na pressdo sanguinea e em
adaptacdes morfolégicas benéficas do sistema cardiaco. Além dos beneficios para o
sistema cardiovascular, a pratica de atividade fisica em mulheres com obesidade abdominal
também proporciona aumento dos niveis de HDL-colesterol e diminuicdo do LDL-colesterol
e dos triglicerideos (BORODULIN et al., 2005).

No Quadro 1, a seguir, é apresentado, em ordem decrescente de ano de publicagéo,
as principais conclusfes dos estudos que avaliaram atividade fisica e obesidade abdominal.
Observa-se que a metodologia utilizada na maioria dos estudos para a classificacdo da
obesidade abdominal foi a medida da circunferéncia da cintura. Ja em relacdo a
mensuracdo dos niveis de atividade fisica, a maioria dos estudos utilizou como instrumento
um questiondrio proprio, ou seja, formulado especificamente para a pesquisa em estudo,

dificultando a comparabilidade entre estes.
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Estudo Delineamento / Amostra Instrumentos Tipo de Analise Resultados Conclusées

Coorte Prospectiva Medidas antropométricas (CC) Pratica de atividade fisica foi um preditor de menor Maior nivel de atividade fisica reduz

51 anos P Questionario - atividade fisica: EPIC circunferéncia da cintura em centimetros em homens (B=- significativamente o  aumento  da
Ekelund et al. B’ase ooulacional 3 gquestdes sobre o Gltimo ano Regressio Linear 0,045; 1C95%: -0,057 a -0,034) e em mulheres ($=-0,035; ci?cunferéncia da cintura independente de
(2011) pop Dominios: lazer e ocupacional ~0f 1C95%: -0,056 a -0,015), independente de mudancas no peso P

84.511 homens . PSP Mltipla . = outros fatores como o peso corporal,
GBR Categorizada em 4 niveis: inativo, corporal e mesmo ap6s ajuste para fatores de confusdo como

203.987 mulheres
Idade: 25 - 79 anos

moderadamente inativo, moderadamente
ativo e ativo

idade, fumo, consumo de 4&lcool, escolaridade, total de
calorias ingeridas e tempo de acompanhamento

sendo, ainda, uma importante estratégia
para prevencéo de doencas cronicas

Lakerveld et al.

(2011)
AUS

Coorte Prospectiva

5 anos

(1999/2000 - 2004/05)
2191 homens

2650 mulheres

Idade: = 25 anos

Medidas antropométricas (CC)

Questionario - atividade fisica: tempo
gasto na Ultima semana

Dominios: lazer e deslocamento
Categorizada em 3 grupos: inativo,

insuficientemente ativo, suficientemente
ativo
Tempo assistindo televisdo na dltima

semana

Regressao Logistica
e

Regressao Linear
Mdltipla

Apb6s o tempo de acompanhamento 22,5% da amostra
reduziu o nivel de atividade fisica. Entre aqueles com
obesidade abdominal a redugdo do nivel de atividade fisica
foi maior em relagdo aos com CC normal, com um risco maior
entre as mulheres (OR=1,44; IC95%: 1,16 - 1,80) em relacdo
aos homens (OR=1,40; 1C95%: 1,10 - 1,79), mesmo apds
ajuste para idade, escolaridade, renda, estado ocupacional e
tempo assistindo televisdo. Mulheres que relataram maior
tempo assistindo televisdo (24hs/dia) apresentaram maior
reducdo no nivel de atividade fisica (OR=1,46; IC95%: 1,01 -
2,11), independente da obesidade abdominal. A cada
centimetro de aumento da CC ocorreu uma diminuicdo de 1,5
minutos por semana de atividade fisica

Obesidade abdominal apresentou uma
associacdo significativa com reducdo do
nivel de atividade fisica e maior tempo
assistindo televisdo contribuiu numa
maior reducdo do nivel de atividade
fisica, principalmente entre as mulheres

Davidson et al.

Coorte Prospectiva
(20 meses)

Medidas antropométricas (CC) - regi@o
umbilical

Regressao Linear

Aumento da atividade fisica se mostrou um fator de protegéo
para obesidade abdominal (RR=0,52; IC95%: 0,27 - 0,98) em
comparacdo a diminuicdo ou manutencdo do nivel de

Pratica diaria de atividade fisica diminui o
risco de ganho de gordura abdominal

(2010) Acelerdbmetro - atividade fisica A atividade fisica apds controle para idade, atividade fisica, | . ~
233 Mulheres . . Mdltipla ) = " ; independente de alteracdes na gordura
USA Idade: 40 + 3 anos (7 dias consecutivos) ingestdo energética e gordura corporal total no baseline e por corporal total € de ingestio eneraética
e Baseline e final do seguimento mudancas na ingestdo energética e de gordura corporal total p 9 9
no acompanhamento
O aumento de um ponto na escala total de atividade fisica
acarretou uma reducgéao total de 4 cm? de gordura abdominal, o - .
Transversal TC e sem diferenca entre mulheres brancas e negras Associagdo inversa entre atividade fisica
Dugan et al. 369 Mulheres Quest|0n~ar|0 - atividade fisica: Kaiser Regressio Linear Associagdo controlada por dois modelos de andlise utilizando e gor_d_ura abQlenaI, ou seja, aumento
(2010) 166 Afrodescendentes 38 questdes Mltipla distinto fatores de confusdo: Modelo | (idade, etnia da atividade fisica promoveu reducdo de
USA 203 B.rancas Dominios: Dominios: Iazer,, recreagao, percentual de gordura corporal) Modelo Il (escolaridade, obesidade abdominal mesmo apods ajuste
Idade: 51 + 4 anos esporte, deslocamento e doméstico . . P . . para fatores de confuséo
paridade, nivel de hormdnios sexuais e sintomas
depressivos)
Medidas antropométricas (CC) A medida da CC aumentou em média 4,7 cm com desvio
Questionario —gtividade fisica: EPIC padrdo de + 6,0 cm nos homens e 4,8 + 7,7 cm nas mulheres
. ~ . ’ ap6s periodo de acompanhamento independente de P . - 5
May et al. Coorte Prospectiva 3 questdes sobre o Ultimo ano mudancas no nivel de atividade fisica. Porém, entre as Aumento do_ nivel de athlde}de fisica néo
10 anos (Baseline/cada 5 anos) U . - o foi significativamente associada com um
(2010) 2603 Mulheres Dominios: lazer e ocupacional Regresséo Linear mulheres que aumentaram o nivel de atividade fisica durante menor ganho de peso e de circunferéncia
NLD : p Mltipla os 10 anos evidenciou-se menor aumento da CC( 3=-0,53; 9 p

2341 Homens
Idade: 26 - 66 anos

Categorizada em 4 niveis: inativo,
moderadamente inativo, moderadamente
ativo e muito ativo

1C95%: -1,33 a 0,26) porém sem significancia apés controle
para fumo, consumo de bebida alcodlica e total de energia
ingerida

da cintura em mulheres




29

Estudo

Delineamento / Amostra

Instrumentos

Tipo de Analise

Resultados

Conclusées

Hankinson et al.
(2010)
USA

Coorte Prospectiva
20 anos
(1985/86-2005/06)
1865 Mulheres
1689 Homens
Idade: 18 - 30 anos

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica: CARDIA
13 questdes sobre o Ultimo ano
Dominios: lazer, doméstico, ocupacional

Correlagéo de
Spearman

Manuteng&o de um nivel maior de atividade fisica se mostrou
associado com menores ganhos de CC comparado com
baixo nivel apés ajuste para raca, baseline IMC, idade,
escolaridade, fumo, consumo de alcool e ingestéo caldrica.
Mulheres que mantiveram alto nivel de atividade fisica
ganharam 3,8 cm a menos que as de baixo nivel de atividade
fisica

Nivel de atividade fisica quando adulto-
jovem apresentou uma correlagdo
negativa em relacdo a circunferéncia da
cintura na meia-idade, sendo esta mais
forte nas mulheres

Stamatakis et al.

(2009)
GBR

Transversal

2655 Mulheres
2167 Homens
Idade: 45 + 18 anos

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica

intensidade moderada a vigorosa
Dominio: esportes, exercicios,
caminhada, doméstico e sedentéario
Categorizada em 3 grupos: inativo,
insuficientemente ativo, suficientemente
ativo

Regressao Logistica
Mdltipla

Ap6s ajuste para fatores de confusdo, 4 horas ou mais
assistindo televisdo apresentou associacédo direta com a CC
(OR=1,69; 1C95%: 1,39 - 2,05) quando comparada com o0s
gue assistiam menos de 2 horas por dia. A pratica de 30
minutos ou mais por dia de esportes e caminhada apresentou
associagao inversa com CC (OR=1,55; IC95%: 1,24 - 1,94).
Atividade fisica realizada no dominio doméstico n&o
apresentou associacdo com CC

Atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa e comportamento sedentario
estdo independentemente associados ao
risco de desenvolvimento de obesidade
abdominal

Berentzen et al.

Coorte Prospectiva
10 anos

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica

Média de aumento da CC nos homens foi de 3,0 cm e nas
mulheres de 3,5cm durante o acompanhamento, com

Atividade fisica de lazer, caminhada e
andar de bicicleta ndo apresentaram

(2008) (1991/93 - 2001/03) P - Regresséo Linear variagdo intra-sujeitos. Atividade fisica ndo se mostrou ; ;
frequéncia em atividades como o ) L . efeito no risco de aumento da
DNK 2782 Mulheres caminhada. bicicleta e outros esportes Mdltipla associados com CC, tanto na analise bruta quanto na andlise circunferéncia da cintura em ambos s
2026 Homens PN p ajustada por idade, fumo, ingestdo de alcool, escolaridade,
X Dominio: lazer o Sexos
Idade: 21 - 81 anos hereditariedade e estado menopausal
Mulheres que permaneciam mais de 3h por dia assistindo
televisdo apresentaram maior prevaléncia de obesidade
Medidas antropométricas (CC) abdominal em relagdo as que assistiam menos de 1h por dia | A relagdo entre obesidade abdominal e
as antropom T (RP=1,89; 1C95%: 1,32 - 2,71). Quando ajustado para | tempo assistindo televisdo esteve
Transversal Questionario - atividade fisica: IPAQ-L L - ; T A
Cleland et al. 1054 Mulheres temDo oasto na dlima semana atividade fisica observou-se pouca diferenga na associagdo, | associada com outros fatores, como
(2008) pe .g, Regresséo Logistica porém quando ajustado para consumo de alimentos durante | maior consumo de alimentos durante o
947 Homens Dominio: lazer - . e g . L i o
AUS Multinomial 0 tempo assistindo televisdo esta associagdo diminuiu | tempo assistindo televisdo, do que por

Idade: 26 - 36 anos

Tempo assistindo televisdo na Ultima
semana

(RP=1,48; 1C95%: 1,01 - 2,17. O mesmo verificou-se nos
homens, porém a prevaléncia de obesidade abdominal
nestes foi a obesidade abdominal aumentada, enquanto nas
mulheres foi a substancialmente aumentada

uma redugdo dos niveis de atividade
fisica

Pietilainen et al.

Coorte Prospectiva
9 anos

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica

Baixo nivel de atividade fisica da adolescéncia a idade adulta
aumentou o risco de desenvolvimento da obesidade

Baixo nivel de atividade fisica na
adolescéncia se mostrou um forte preditor

(2008) 2240 gémeos frequéncia Regressao Logistica | abdominal (OR=4.8; IC95%: 1,9 - 12,0), mesmo apods ajuste | para obesidade abdominal quando adulto
FIN g quenc para IMC atual e no baseline. Nivel moderado de atividade | jovem, favorecendo um ciclo vicioso entre
Idade: 16 - 25 anos Dominio: lazer . - ) . b - . b
também aumentou o risco de obesidade abdominal na idade | atividade fisica e obesidade
adulta (OR=3,2; 1,5 - 6,7)
Individuos que praticaram atividade fisica em sessdes com - o h ~
Transversal . - ) . = = Atividade fisica realizada em sessdes
Strath et al. 1594 Mulheres Medidas antropométricas (CC) Regressio Linear 10 minutos ou mais de duracdo apresentaram uma reducéo com 10 minutos ou mais de duracio
(2008) Acelerdbmetro - atividade fisica >0 de CC de 0,09cm na média da categoria de base; enquanto e ¢
1678 Homens . . Mltipla - = apresentou associagdo significativa com
USA (7 dias consecutivos) os outros somente 0,03cm. Ou seja, ocorreu uma reducéo

Idade: 47 £ 17 anos

trés vezes maior ap0s controle para fatores de confusao

baixos niveis de obesidade abdominal




30

Estudo

Delineamento / Amostra

Instrumentos

Tipo de Analise

Resultados

Conclusées

Parsons et al.
(2008)
GBR

Coorte Prospectiva
45 anos

4595 Mulheres
4529 Homens
Idade: 45 anos

Medidas antropométricas (RCQ)
Questionario - atividade fisica

Frequéncia em atividades recreacdo e
Dominio: assistindo televiséo, recreagéo e
lazer

Regressao Linear
Mdltipla

Maior freqliéncia assistindo televisdo aos 11, 16 e 23 anos de
idade associou-se com maior ganho de IMC entre os 23 e 45
anos nas mulheres, porém nos homens néo se verificou essa
associacdo. Aos 45 anos, aqueles que assistiam televiséo por
4 horas ou mais por dia obtiveram um RCQ 0,03 - 0,04 maior
em relacdo aos que assistiam por menos de 1 hora por dia

Maior frequéncia e tempo assistindo
televisdo no inicio da idade adulta
estiveram associados com maiores
ganhos de adiposidade central na meia-
idade

Ohkawara et al.

Revisao sistematica

Critérios de selecao dos estudos
Mensuracao de obesidade abdominal: TC

Foram incluidos nove estudos randomizados e sete nao-
randomizados publicados entre 1966 e 2006. De todos os

Nivel de atividade fisica aer6bica

693 Mulheres
Idade: 30 - 39 anos

com valores de escore total:
moderadamente ativo e inativo

ativo,

ajuste para possiveis fatores de confusdo incluindo
obesidade na adolescéncia. Em homens, esta associacdo
ndo se mostrou significativa ap6s ajuste para fatores de
confusé@o

(2007) utilizando estudos de ou Ressonancia Magnética Nao foi realizada | grupos selecionadas (total de 582 individuos), obesidade apresentou uma relacdo dose-resposta
h ~ ) 9 . . - Metanallise abdominal diminuiu significativamente em 17 grupos durante p ; ¢ P
JPN intervengéo Grupo experimental: atividade fisica - = %0 diminuind d com obesidade abdominal
aerébia a intervencdo, ndo diminuindo apenas em 4 grupos de
intervencéo de atividade fisica
Critérios de selecao dos estudos Foram incluidos 19 estudos randomizados e oito n&o-
. o - Mensuracdo de obesidade abdominal: randomizados publicados entre 1985 e 2005. Foram ) - . .
Kay e Fiatarone Revisao sistematica did indi .- ~ foi lizad domizad individ | d Efeito benéfico e efetivo da atividade
(2006) utilizando estudos de medidas indiretas (antropométricas) e | Nao foi realizada | randomizados 1790 in ividuos e 1~469 comp eFa,ram o estudo. fisica de moderada a alta intensidade na
h ~ diretas como TC e outras Metanalise Todos os estudos de intervencdo com individuos obesos X ; :
AUS intervengéo ) . o = ) ) reducao da obesidade abdominal
Grupo experimental: pelo menos uma reportaram significativa reducdo da obesidade abdominal
atividade fisica sem alteracéo na dieta comparado aos controles
Durante o acompanhamento 33,1% dos homens e 32,0% das
) Medidas antropométricas (CC) mulheres foram classificados como persistentemente ativos,
Coorte Prospectiva o . N e 115% dos homens e 7,4% das mulheres como ~ . L
Questionario - atividade fisica - P iminuicio d vidade fisi Manutencéo de um alto nivel de atividade
Yang et al 21 anos (1980—2001) frequéncia e intensidade persistentemente inativos. Dlmlnulgao_ a atividade fisica fisica da adolescéncia a idade adulta se
: 1319 Individuos P ~ . durante a vida contribuiu no desenvolvimento da obesidade N .
(2006) 626 Homens Dominio: lazer e deslocamento Regressao Logistica abdominal em mulheres (OR=2,19; IC95%: 1,03 - 4,78) apds mostrou um fator independente associado
FIN Categorizada em trés grupos de acordo | Multinomial T N~ ! p a baixo risco de obesidade abdominal em

mulheres

Sternfeld et al.
(2004)
USA

Coorte Prospectiva
3 anos

3064 Mulheres
Idade: 42 - 52 anos

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica: Kaiser
38 questdes

Dominios: lazer, recreacéo,
deslocamento e doméstico

esporte,

Regressao Linear
Regressao Logistica

Ap6s acompanhamento de 3 anos observou-se um aumento
na média da CC de 2,2 + 5,4 cm. A cada ponto a mais na
escala de atividade fisica de lazer e deslocamento provocou
uma redugdo média de 0,10 cm na circunferéncia da cintura,
porém esta diferenca néo foi estatisticamente significativa

Mulheres que se mantiveram ou
aumentaram o nivel de atividade fisica
tiveram menor ganho de peso e menor
aumento de CC em relagdo as que
diminuiram a prética de atividade fisica

Tammelin et al.

Coorte Prospectiva
18 anos (1980-1998)

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - atividade fisica
frequiéncia semanal

Regressao Logistica

Diminuigdo da atividade fisica da adolescéncia para a idade
adulta aumentou o risco de obesidade abdominal severa
entre as mulheres (OR=1,80; I1C95%: 1,13 - 2,86) mesmo

Mulheres que diminuiram o nivel de
atividade fisica da adolescéncia a idade

Idade: 20 - 69 anos

Medida continua pelo total de tempo no
ano em atividade fisica de lazer

acompanhamento em ambos o0s sexos apds ajuste para
adiposidade no baseline, idade, fumo, consumo de alcool e
renda familiar

(2004) 2834 Homens Dominio: lazer Multinomial apos ajuste para fatores de confusdo. Nos homens também adult_a apresentaram maior incidéncia de
FIN 2872 Mulheres . . . . L e . ~ = . obesidade abdominal aos 31 anos de
Idade: 31 anos Cat_ego_nzada em: persistentemente ativo se verlflcou essa associagdo, porém em relagéo a obesidade idade
) ou inativo e tornado-se ativo ou inativo abdominal moderada
. - - A A média da RCQ foi de 0,82 e mais de 50% das mulheres
Holcomb et al. Transversal Med|d_as :,:lr?tropo_metncas,(RCQ) Andlise de Variancia apresentaram RCQ maior que 0,80, sendo este o ponto de | Mulheres com maiores niveis de atividade
1004 Mulheres Questionario - atividade fisica e . ’ . - P
(2004) Brancas 1o e frequéncia diaria Qui-quadrado corte do indicador RCQ para risco cardiovascular. O | fisica apresentaram menor prevaléncia de
USA . P =q P quadrad percentual da RCQ foi significativamente menor conforme | obesidade abdominal
Idade: 20 - 55 anos Categorizada em: 4 niveis (tendéncia linear) . - o o
aumento do nivel de atividade fisica (associagdo inversa)
Média de CC no baseline foi de 86,2 + 9,1cm nos homens e
Coorte Prospectiva Medidas antropométricas (CC) 74,0 + 8,7cm nas mulheres. 57% dos homens e 46% das
Fortier et al. 7anos (1981-1988) _Quest!onarlo - atividade f|S|ca_ U ?ulhersé f(f)rgm clas’sg)f]cadosi dentr% do nivel recomeqdago Nivel de atividade fisica ndo se mostrou
(2002) 644 Mulheres mtenggﬁade e tempo despendido Rggressao Linear e apti do :s(ljca ae_ré)~ |c?. _Nao se,g_ Servou uma assomaggo associado com circunferéncia da cintura
CAN 602 Homens Dominio: lazer Mdltipla entre o nivel de aptidéo fisica aerébica e CC apés 7 anos de apés periodo de acompanhamento

Abreviagdes: CC, Circunferéncia da Cintura em centimetros; B Coeficiente Beta; OR, Odds Ratio; RR, Risco Relativo; IC, Intervalo de Confianga; TC, Tomografia Computadorizada; IMC, indice de Massa Corporal; RCQ, Razéo Cintura-Quadril
GBR, Gra-Bretanha; AUS, Austrdlia; USA, Estados Unidos; NLD, Holanda; DNK, Dinamarca; FIN, Finlandia; JPN, Japdo; CAN, Canada
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2.3 TRABALHO EM TURNOS

Trabalho em turnos €, segundo a Organizacgdo Internacional do Trabalho, uma forma
programada de trabalho envolvendo um processo em que grupos de trabalhadores sucedem
um ao outro num determinado posto de trabalho para realizar tarefas semelhantes em
horarios diferenciados. Geralmente os turnos sédo organizados em horérios distintos dos
convencionais e podem ser divididos em varios modelos de sistema, sendo 0s mais
conhecidos e usados o rotativo ou permanente e o descontinuo ou continuo, ou seja, com
ou sem altern&ncia de um mesmo trabalhador entre os diferentes turnos e com ou sem
interrupcao durante o final de semana. Em relagéo aos horarios, 0 modelo mais utilizado € o
organizado em turnos de oito horas de trabalho por dia, principalmente em industrias de
producdo que objetivam contemplar 24 horas do dia, incluindo, consequentemente, o
trabalho no periodo noturno, além do usual trabalho diurno (ILO, 2004; LEE, MCCANN e
MESSENGER, 2007).

Estima-se que mais de 17% da populacdo trabalhadora da Unido Européia estéo
empregados em sistema de trabalho em turnos. Entretanto, este sistema pode interferir em
varios aspectos da saude e bem-estar do trabalhador, decorrentes, por exemplo, de
alteracdes do ritmo bioldgico, dos padrbes de sono e de vida social, além de contribuir para
a ocorréncia de problemas de saude. Individuos inseridos neste regime de trabalho podem
apresentar uma maior ou menor tolerAncia a essa exposi¢cao, devido a caracteristicas
pessoais, estilo de vida e de condigbes social e psicologica (COSTA, 2003; 2004,
EUROFOUND, 2007; HARRINGTON, 2001; PATI, CHANDRAWANSHI e REINBERG,
2001).

Evidéncias mostram uma associagdo entre trabalho em turnos e o desenvolvimento
de uma série de problemas de saude, entre eles, problemas cardiovasculares e
gastrointestinais, além de um possivel aumento na ocorréncia de cancer pela exposi¢do a
diferentes padrbes de trabalho em turnos (KNUTSSON, 2003; KNUTSSON e BOGGILD,
2010; STRAIF et al., 2007).

Segundo Sharifian (2005), a exposicdo ao trabalho em turnos atua como um
“estressor oxidativo”, contribuindo para a ocorréncia de problemas de saude, sendo estes
potencializados pela idade e obesidade.

Contudo, para Wang et al. (2011), embora os estudos venham sugerindo uma
relacdo entre trabalho em turnos e o desenvolvimento de doencas crdnicas como cancer,
problemas cardiacos, sindrome metabdlica e diabetes, os resultados ndo sdo conclusivos.

Segundo os autores, outros mecanismos podem estar envolvidos nestas associacdes, além
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daqueles mais enfatizados como supressao de producéo de melatonina e distarbios do sono

em decorréncia da exposi¢ao a luz durante a noite, bem como fatores comportamentais.

2.3.1 Trabalho em Turnos e Obesidade Abdominal

A literatura cientifica revela que individuos que trabalham em regime de turnos
alternados ou em horario noturno apresentam maior indice de Massa Corporal (IMC) e de
circunferéncia da cintura do que aqueles que trabalham apenas durante o dia. Estes
resultados sugerem um papel importante do trabalho em turnos no desenvolvimento de
alteracbes metabdlicas, principalmente de horménios como a leptina e a grelina,
relacionados ao ritmo circadiano. Em relacdo a esses horménios e suas acbes como
precursores da obesidade abdominal, hipéteses apontam que a exposi¢cdo a luz artificial
durante a noite pode contribuir para uma diminuicdo ou atraso na secrecdo de leptina,
normalmente secretada no periodo noturno. Esta alteracdo promove um aumento da fome e
do consumo de alimentos, associada também, a um aumento nos niveis de grelina,
caracterizada como um horménio orexigeno e que contribui, consequentemente, para o
ganho de peso corporal e acumulo de gordura na regido abdominal. Embora a relacdo entre
trabalho em turnos e a genética ndo esteja bem estabelecido, umas das hipoteses
apontadas nesta relacdo, é que devido a uma desincronizagdo do ritmo circadiano,
alteracdes da expressdo génica ocorram, contribuindo no aumento de peso corporal e da
circunferéncia da cintura em individuos expostos a esse regime de trabalho (ANTUNES,
JORNADA, et al., 2010; ANTUNES, LEVANDOVSKI, et al., 2010).

Uma possivel relacdo entre trabalho em turnos e obesidade abdominal decorre pela
a exposicdo ao trabalho em turnos provocar alteracbes circadianas, com consequentes
mudangas metabodlicas e de habito alimentar, sendo estas diretamente associadas a
regulacdo do peso corporal propiciando o desenvolvimento da obesidade (EKMEKCIOGLU
e TOUITOU, 2010).

Diante dos efeitos da exposi¢cdo ao trabalho em turnos em relacdo a obesidade
abdominal, alguns estudos epidemioldgicos buscaram verificar esta associacdo tendo como
base grupos populacionais especificos de trabalhores em turnos.

Ishizaki et al. (2004) em um estudo transversal com 6676 trabalhadores de uma
fabrica de produtos de metal, divididos em 4243 homens e 2433 mulheres com idades entre
20 e 58 anos, verificaram uma maior RCQ (p=0,011; p<0,001) entre os homens expostos ao
trabalho em turnos, apds ajuste para fatores de confuséo. Neste estudo, ndo foi investigada

a associacao do trabalho em turnos e RCQ entre as mulheres, pois nenhuma o realizava.



33

Macgnan (2010) em estudo transversal composto por 1206 trabalhadores de turnos
de um frigorifico de frango, com idades entre 18 e 50 anos, sendo 786 mulheres, verificou
uma prevaléncia significativamente maior de obesidade abdominal para as mulheres
(30,2%) em relacdo aos homens (9,8%), assim como entre os trabalhadores do turno
noturno em relagdo aqueles do turno diurno (24,9% versus 19,5%). Também se mostraram
associadas a ocorréncia de obesidade abdominal maior idade, excesso de peso dos pais e
menor numero de refei¢cdes por dia, apos analise ajustada.

Chen, Lin e Hsiao (2010) investigaram, em um estudo transversal, a relacdo entre
obesidade e diferentes horéarios de turnos de trabalho em 1838 mulheres de uma industria
de semicondutores eletrénicos em Taiwan, com médias de idade de 33,6 £ 7,1 anos e de
tempo no emprego de 7,4 + 5,2 anos. As exposicdes de horério de trabalho foram divididas
em quatro grupos, conforme seus respectivos horarios e setor de trabalho: trabalho diurno
no setor administrativo, trabalho diurno na linha de producéo, turno diurno de 12 horas fixas
e turno noturno de 12 horas fixas no setor de limpeza. Os autores verificaram que as
trabalhadoras do turno noturno de 12 horas fixas apresentaram um aumento na chance de
ocorréncia de obesidade abdominal quase trés vezes maior (OR=2,9; IC95%: 1,7 - 5,1) em
relacdo as trabalhadoras do horario diurno do setor administrativo, ndo se verificando
diferencas significativas de obesidade abdominal entre os demais horarios de trabalho.
Observou-se também, entre as trabalhadoras do turno noturno de 12 horas fixas, que estas
apresentaram maiores valores de IMC, maior nimero de fumantes e uma grande incidéncia
no consumo de bebidas alcodlicas na ultima semana em relagdo aos outros grupos de
trabalhadoras.

Numa coorte prospectiva de quatro anos de acompanhamento com uma amostra
total de 738 trabalhadores de saude de ambos os sexos, sendo 402 trabalhadores do turno
noturno e 336 do diurno, observou-se uma incidéncia cumulativa de 11,2% de obesidade
abdominal no periodo para o total de trabalhadores. Na analise por turno de trabalho,
verificou-se uma incidéncia de obesidade abdominal aproximadamente duas vezes maior
entre os trabalhadores do turno noturno (14,2%) em relacédo aos do turno diurno (7,7%). As
médias e o0s respectivos desvios-padrdo da circunferéncia da cintura no inicio do
acompanhamento foram de 79,2 + 9,3 cm entre os trabalhadores do turno do dia e 80,4 *
9,7 cm nos do turno da noite. Foi considerado neste estudo, para a exposi¢cdo ao turno
noturno, aqueles trabalhadores fixos no turno da noite ou que realizaram trabalho em turnos
rotativo com pelo menos quatro turnos a noite por més, durante o periodo de um ano; e
trabalhadores do turno diurno foram aqueles que trabalharam no periodo das 7h as 21h do
dia por pelo menos um ano (PIETROIUSTI et al., 2010).

J4 um estudo de coorte retrospectiva, com cinco anos de acompanhamento,

composta por 387 mulheres trabalhadoras de uma industria de produtos eletrénicos, com
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idade média de 33 anos, mostrou um aumento da obesidade abdominal entre as
trabalhadoras continuamente expostas ao trabalho em turnos rotativos em relacdo as
trabalhadoras apenas do dia e expostas a turnos rotativos esporadicamente. As
prevaléncias de obesidade abdominal no inicio do estudo foram de 4,0% entre as do turno
apenas diurno, 4,4% entre as que estiveram expostas esporadicamente ao turno rotativo e
de 5,9% entre as continuamente expostas ao turno rotativo. ApGs cinco anos de seguimento,
as prevaléncias aumentaram, respectivamente, para 16,0%, 20,6% e 32,4% (LIN, HSIAO e
CHEN, 2009).

Um aspecto importante na relacdo entre trabalho em turnos e obesidade abdominal é
o tempo de trabalho em um determinado turno. Com o objetivo de aprofundar esta relacao,
Van Amelsvoort, Schouten e Kok (1999) realizaram um estudo de coorte prospectiva
compreendendo 196 mulheres e 181 homens entre trabalhadores de turnos e néo
trabalhadores de turnos como controles. Os autores verificaram uma chance trés vezes
maior na ocorréncia de obesidade abdominal entre os trabalhadores que sempre
trabalharam em turnos quando comparado aos que nunca trabalharam em turnos (OR=3,38;
IC95%: 1,30 - 8,77). Observou-se também uma relacdo direta entre RCQ e tempo de
exposi¢ao ao trabalho em turno (0,0016 por ano), mantendo-se associada apds ajuste para
idade e outros possiveis fatores de confusdo como sexo, fumo, atividade fisica e nivel
educacional. Do total de mulheres 54% trabalhavam em turnos e entre os homens, 66%.

No Quadro 2 sdo apresentadas, em ordem decrescente de ano de publicagéo, as
principais caracteristicas dos estudos que avaliaram trabalho em turnos e obesidade
abdominal. Pode-se observar que as metodologias utilizadas diferem quanto ao instrumento
utilizado para medir a obesidade abdominal, formas de definicdo e classificacdo da
exposicao trabalho em turnos, horarios e rotatividade, limitando a comparabilidade entre os

estudos.
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lacéo entre trabalho em turnos e obesidade abdomina |

786 mulheres
Idade: 18 - 50 anos

diurno e noturno

obesidade abdominal em relagdo aos do turno do dia
(RP=1,43; 1C95%: 1,16 - 1,78)

Estudo Delineamento / Amostra Instrumentos Tipo de Analise Resultados Conclusdes
Transversal A prevaléncia de obesidade abdominal nas mulheres foi
Macgnan 1206 trabalhadores de turnos Medidas antropométricas (CC) de 30,2%, sendo 3 vezes maior em relagdo aos homens Apés andlise multivariavel a prevaléncia de
L NN ~ ! o N
(2010) (frigorifico de frango) Questionario - turnos Regresséo de Poisson (RP: 3,13; 1C95%: 2,30 4,26). Trabalfladpres dc_J tumo | cidade abdominal foi maior nas mulheres e
420 homens 2 turnos da noite apresentaram uma prevaléncia maior de .
BRA entre os trabalhadores do turno da noite

Transversal

1838 trabalhadoras de turnos
(indastria de semicondutores
eletronicos)

Idade: 33,6 + 7,1 anos

Chen, Lin e Hsiao
(2010)
TWN

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - turnos

diurno no setor administrativo,
diurno na linha de producéo,
diurno de 12 horas fixas e
noturno de 12 horas fixas

Regressao Logistica

Trabalhadoras do turno noturno de 12 horas fixas
apresentaram uma chance trés vezes maior (OR=2,9;
IC95%: 1,7 - 5,1) de obesidade abdominal em relagéo as
trabalhadoras do turno diurno do setor administrativo
apo6s controle para idade, fumo, consumo de alcool, nivel
educacional e tempo no emprego

Mulheres expostas ao trabalho em turno
noturno fixo de 12 horas apresentaram um
aumento significativo de da obesidade
abdominal

Coorte Prospectiva

4 anos

738 trabalhadores de turnos
(enfermeiros)

Idade: 38 + 8 anos

Pietroiusti et al.
(2010)
ITA

Medidas antropométricas(CC)
Questionario - turnos

2 turnos

(diurno e noturno)

Sem anélise multivariada
utilizando as variaveis CC
e Trabalho em Turnos
Apenas medida de
ocorréncia

(Incidéncia Cumulativa)

CC (cm) no inicio do acompanhamento: 79,2 + 9,3 entre
os trabalhadores do dia e 80,4 + 9,7 nos da noite. A
incidéncia cumulativa de obesidade abdominal no
periodo foi de 11,2 % no total de trabalhadores, sendo
duas vezes maior nos do turno noturno (14,2%) em
relacéo aos do turno diurno (7,7%)

Os dados apontam aumento do risco de
obesidade abdominal associada ao trabalho
em turnos, sendo em torno de 2 vezes maior
entre os trabalhadores do turno noturno em
relagéo aos do turno diurno

Coorte Retrospectiva

Medidas antropométricas (CC)
Questionario - turnos

As prevaléncias de obesidade abdominal no inicio do
estudo foram de 4% entre os do turno apenas diurno,

O aumento de obesidade abdominal foi
significativamente maior entre as trabalhadoras

2433 mulheres
Idade: 20 - 58 anos

mulheres esta relacdo nao foi avaliada, pois estas nao
realizavam trabalho em turnos. Observou-se aumento da
RCQ conforme aumento da idade em ambos os sexos

Lin, Hsiao e Chen 3 turnos 4,4% entre 0s que expuseram esporadicamente a turno ;
5 anos (2002 - 2007) : . . = . - . persistentemente expostos ao trabalho em
(2009) 387 mulheres (diurno continuo, persistente em | Regressédo Logistica rotativo e de 5,9 entre os persistentemente expostos ao turnos rotativo em relacio as trabalhadoras
TWN . turnos  rotativos (diurno e turno rotativo. Apés os 5 anos de seguimento, as A ¢ :
Idade: 32,8 anos . A . apenas do dia e expostas a turnos rotativos
noturno) e turno  rotativo prevaléncias aumentaram, respectivamente, para 16,0%, esporadicamente
esporadico 20,6% e 32,4% p
Entre os homens verificou-se uma associacdo entre
Transversal exposicdo ao trabalho em turnos com maior RCQ
e 6676 trabalhadores de turnos ’ . (B=0,011; p<0,001) apods ajuste para fatores de confusao e o
Ishizaki et al. (inddstria produtos metalicos) Medld_as gntropometncas (RCQ) U - como atividade laboral sedentéria, situagdo conjugal, E_ntre 0s homens verificou-se uma associagao
(2004) Questionario - turnos Regressao Linear Mltipla . A direta entre trabalho em turnos e aumento da
4243 homens - . escolaridade, fumo e trabalho extraordinario. Entre as P =
JPN 3 turnos (incluindo noturno) RCQ ap6s ajuste para fatores de confuséo

Coorte Prospectiva

1 ano

377 trabalhadores de turnos
196 mulheres

181 homens

Idade: 25,8 + 6,5 anos

Van Amelsvoort,
Schouten e Kok
(1999)

NLD

Medidas antropométricas (RCQ)
Questionario - turnos
(diurno continuo e
rotativo)

noturno

Regressao Linear Mltipla
e
Regressao Logistica

A média da RCQ nas mulheres foi de 0,80 + 0,04 e nos
homens de 0,91 + 0,04. Observou-se um aumento da
RCQ em 0,0016 por ano de trabalho em turno.
Ocorréncia 3 vezes maior de obesidade abdominal
(OR=3,38; 1C95%: 1,30 - 8,77) nos trabalhadores de
turnos em relagéo aos que nunca trabalharam em turnos,
mantendo-se associada apds ajuste para fatores de
confuséo

Associagdo direta entre anos de trabalho em
turnos e aumento da RCQ. Trabalhadores que
sempre trabalharam em turnos apresentaram
uma risco 3 vezes maior de obesidade
abdominal em relagdo aos que nunca
trabalharam em turnos

Abreviagdes: CC, Circunferéncia da Cintura em centimetros; RP, Razdo de Prevaléncia; IC, Intervalo de Confianca; OR, Odds Ratio; RCQ, Razao Cintura-Quadril

BRA, Brasil; TWN, Taiwan; ITA, Italia; JPN, Japédo; NLD, Holanda
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2.3.2 Trabalho em Turnos e Atividade Fisica

7

A associacdo da atividade fisica com o trabalho em turnos ainda € bastante
controversa na literatura cientifica, porém, segundo Atkinson et al. (2007) estudos tém
demonstrando que a pratica regular de atividade fisica pode ajudar a sincronizar o ritmo
circadiano por meio de uma estabilizagdo dos habitos comportamentais do individuo,
podendo esta contribuir tanto na prevencdo quanto no tratamento dos problemas
decorrentes da exposicdo ao trabalho em turnos. Entretanto, ainda sdo incertos os reais
efeitos e beneficios da atividade fisica, tanto os agudos como 0s crbnicos, nos niveis de
concentracao do principal hormdnio marcador do ritmo circadiano, a melatonina.

Mesmo com a auséncia de evidéncias concretas na relacdo entre atividade fisica e
trabalho em turnos, este é apontando como importante fator de prevencdo e de
compensacdo diante dos efeitos psicoldgicos e fisioloégicos provocados pela exposicdo ao
trabalho em turnos (KNAUTH e HORNBERGER, 2003).

Diante dos possiveis efeitos deletérios do trabalho em turnos para a saude, a pratica
de atividade fisica pode contribuir como um possivel fator de prevencdo destes efeitos
(HARRINGTON, 2001). Neste sentido, a ado¢cdo de algumas recomendacdes sobre a
pratica de atividade fisica pode contribuir para 0 aumento da duracdo do sono e diminuicédo
de sintomas musculos-esqueléticos, como por exemplo, a realizacdo de atividades fisicas de
intensidade moderada a atividades de alta intensidade h& algumas horas antes do periodo
de sono principal (HARMA, 1996; SCOTT, 2000).

Segundo Atkinson (2008), apesar do pequeno numero de estudos sobre o tema, o
trabalho em turnos parece restringir as oportunidades de participacdo em atividades fisicas,
ou seja, em decorréncia das configuracdes impostas pelo o horario de trabalho, este pode
ter impactos em relacdo a prética de atividade fisica. Porém, principalmente para esta
populacdo, a realizagdo de atividade fisica regular seria de extrema importancia, pois
contribuiria para uma melhor tolerdncia a exposicdo ao trabalho em turnos, como uma
possivel melhora na qualidade de sono e habitos comportamentais, além de diminuir a
ocorréncia de fadiga possivelmente ocasionada pelo trabalho.

Contribuindo para esta associacdo, Kaliterna, Prizmic e Zganec (2004) em estudo
com um total de 1728 trabalhadores, sendo destes 518 trabalhadores de turnos, verificaram
que os do turno da noite reportaram maiores problemas para se manterem fisicamente
ativos quando comparados aos demais trabalhadores. Os principais motivos apontados para
a nao realizacao de atividade fisica foram falta de tempo, oportunidade e aumento de fadiga

ocasionado pelo trabalho.
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Segundo Fullick et al. (2009) trabalho em turnos e baixo nivel de atividade fisica
contribuem para o aumento dos niveis de pressdo arterial, aumentando a ocorréncia de
problemas cardiovasculares na populacdo exposta. Para os autores, trabalhadores de
turnos tendem a ser menos fisicamente ativos do que trabalhadores diurnos e sugerem que
atividade fisica de lazer pode ser um importante fator comportamental no controle da
hipertensdo em trabalhadores de turnos.

Para Itani et al. (2011), embora se considere que o trabalho em turnos influencie o
estilo de vida, como alimentacédo e prética de atividade fisica, contribuindo para o aumento
da prevaléncia de obesidade, os autores observaram, em uma amostra total de 1050
mulheres trabalhadoras japonesas, que apenas 11,3% realizavam trabalho em turnos e que
68,8% relataram ter o habito de praticar atividade fisica. Entretanto, os autores nao
reportaram esta prevaléncia estratificada por turno de trabalho.

Macgnan (2010), num estudo com 1206 trabalhadores, verificou uma diferenca
significativa entre atividade fisica e turnos de trabalho. Do total de trabalhadores
classificados como fisicamente ativos (36,2%), 71,4% trabalhavam no turno da noite e
28,6%, no turno do dia. Esta mesma associacao foi verificada por Esquirol et al. (2009) com
uma amostra de 198 individuos, onde os trabalhadores de turnos alternados apresentaram
maiores niveis de atividade fisica total, principalmente as realizadas no trabalho, quando
comparados com trabalhadores fixos no turno diurno.

Diferentemente destes achados, Lin, Hsiao e Chen (2009) verificaram em uma
amostra de 387 mulheres trabalhadoras de turnos de uma industria de produtos eletronicos,
com idade média de 33 anos, que o grupo de trabalhadoras com mais tempo de exposicao
ao trabalho em turnos rotativos apresentou uma menor prevaléncia (23%) de pratica de
atividade fisica de lazer por pelo menos trés vezes na semana, quando comparado com 0
grupo de trabalhadoras do dia (30%) ou que realizavam trabalho em turnos rotativo
esporadicamente (24%).

J& Pietroiusti et al. (2010) observaram uma prevaléncia de trabalhadores fisicamente
ativos em torno de 20% em ambos os turnos de trabalho (diurno e noturno) de um total de
738 trabalhadores da area da saude. O mesmo foi verificado por Barros e Nahas (2001),
com uma amostra de 4225 trabalhadores de industria do Sul do Brasil, onde 46,2%
reportaram nao realizar atividade fisica de lazer, sendo esta prevaléncia maior entre as
mulheres em relagdo aos homens (67% vs 34,8%), porém ndo foi verificada diferenca entre
baixo nivel de atividade fisica e os diferentes turnos de trabalho.

Compreendendo uma amostra de 6712 trabalhadores de ambos 0s sexos, incluindo
993 trabalhadores de turnos, um estudo de caso-controle ndo verificou uma diferenca

significativa na prética de atividade de lazer e trabalho em turnos. Entre os trabalhadores do
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dia, 41,7% relataram praticar atividade fisica com regularidade, enquanto entre o0s
trabalhadores de turnos, esta prevaléncia foi de 42,1% (LI, SATO e YAMAGUCHI, 2011).

Um estudo com 311 trabalhadores de um hospital, divididos entre trabalhadores de
turno fixo e de turno alternado, ndo encontrou diferenga entre os niveis de atividade fisica e
turnos, demonstrando que o trabalho em turnos ndo altera negativamente a pratica de
atividade, ja que a prevaléncia de trabalhadores fisicamente ativos na amostra foi de 73%
(DIAZ-SAMPEDRO, LOPEZ-MAZA e GONZALEZ-PUENTE, 2010).

J& outro estudo, com uma amostra de apenas 43 trabalhadores de turnos fixos de 12
horas de uma industria téxtil da cidade de S&o Paulo verificou que a pratica de atividade
fisica foi menor entre os que trabalhavam a noite, quando comparados aos que trabalhavam
no turno do dia (METZNER e FISCHER, 2001).

Uma das principais dificuldades de se encontrar um consenso, nha literatura, sobre a
associacdo entre a atividade fisica e exposicdo ao trabalho em turnos, deve-se as distintas
metodologias empregadas na mensuracao tanto da atividade fisica quanto do trabalho em
turnos. Além disso, poucos estudos avaliaram atividade fisica e turnos de trabalho como
exposicdes principais (ATKINSON et al., 2007).
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3 MARCO TEORICO

Os fatores comportamentais estdo relacionados ao aumento ou a diminuicdo da
suscetibilidade do individuo desenvolver problemas de salde durante a vida. Um desses
fatores, a atividade fisica, € uma causa componente importante na etiologia de diversas
doencas crbnicas nao-transmissiveis. Apesar disso, a sua pratica tende a diminuir conforme
aumento a idade do individuo, principalmente, pela imposicdo de fatores relacionados a
sociedade moderna, sobretudo, as distintas jornadas de trabalho. A literatura revela que a
pratica de atividade fisica regular, principalmente no periodo da adolescéncia, pode ter uma
associacdo com a manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo na idade adulta,
contribuindo para a diminui¢cdo da ocorréncia de uma série de problemas de saude (HALLAL
et al., 2006).

Neste sentido, estudos revelam que a diminuicdo do nivel de atividade fisica da
adolescéncia para a idade adulta esta relacionada a ocorréncia de obesidade, incluindo a
obesidade abdominal (HANKINSON et al., 2010; LAITINEN et al.,, 2004; TAMMELIN,
LAITINEN e NAYHA, 2004). Este tipo de obesidade esta associado a alteracbes metabdlicas
prejudiciais a saude, como por exemplo, a hipertenséo arterial e o diabetes (THOMAS et al.,
2011), e maiores prevaléncias de obesidade abdominal sdo encontradas em mulheres, com
maior faixa etaria, baixa escolaridade, classe econbmica baixa e que vivem com
companheiro (DE SOUSA et al., 2011; VELOSO e DA SILVA, 2010).

Contudo, caracteristicas ocupacionais como longa jornada de trabalho, baixo nivel de
atividade fisica ocupacional e trabalho em turnos sdo fatores que contribuem como uma
barreira para a participacdo regular em atividades fisicas, principalmente de lazer,
aumentando os riscos para o desenvolvimento de obesidade abdominal (ATKINSON et al.,
2008; KIRK e RHODES, 2011). Outras barreiras importantes apontadas por trabalhadores
para a ndo realizacdo de atividades fisica sdo o cansago, excesso de trabalho, obrigactes
familiares, falta de vontade e falta de dinheiro (SILVA, S. G. et al., 2011).

Independente de outros fatores, a exposi¢cdo ao trabalho em turnos contribui para o
desenvolvimento de obesidade abdominal, possivelmente devido & uma série de alteragcbes
metabodlicas desencadeadas pela modificacdo do ritmo circadiano (ANTUNES,
LEVANDOVSKI, et al., 2010). H4 evidéncias de que a prética de atividade fisica pode
contribuir nesta relacdo, funcionando como um sincronizador do ritmo circadiano,
prevenindo, assim, seus efeitos deletérios, como por exemplo, a obesidade abdominal
(ATKINSON et al., 2007; HARRINGTON, 2001; KNAUTH e HORNBERGER, 2003).
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4 JUSTIFICATIVA

A pratica regular de atividade fisica, além de contribuir na prevencédo de ganho de
peso corporal ou no processo de perda de peso, também € considerada um importante fator
de promocédo de saude e de melhora da qualidade de vida, porém tem se observado uma
diminuicdo dos seus niveis pela populacdo em geral (IASO, 2011; TUCKER e PETERSON,
2010; WHO, 2009).

Estudos apontam que a diminuicdo dos niveis de atividade fisica durante a vida,
principalmente do periodo da adolescéncia a idade adulta, possui uma associacdo
significativa com o aumento de obesidade abdominal (DAVIDSON, TUCKER e PETERSON,
2010; EKELUND et al., 2011).

A exposicéo ao trabalho em turnos também vem demonstrando uma associa¢cdo com
o desenvolvimento de doencas cronicas, entre elas a obesidade abdominal (WANG et al.,
2011). A associagdo entre exposicdo ao trabalho em turnos, incluindo o horario noturno,
com o aumento de peso corporal e da circunferéncia da cintura tem sido relatada,
entretanto, potenciais fatores de confusdo e/ou modificadores de efeito podem interferir
nesta relacéo, entre eles a atividade fisica (VAN DRONGELEN et al., 2011).

Recente pesquisa realizada com trabalhadores de turnos de um frigorifico de frango
localizado no Sul do Brasil verificou uma prevaléncia de obesidade abdominal de 30% entre
as mulheres, sendo essa trés vezes maior em relacdo aos homens. Observou-se também,
uma maior probabilidade de obesidade abdominal entre trabalhadores do turno noturno,
entretanto, a atividade fisica, mensurada por um recordatério de 30 dias, contemplando
duracéo e freqiiéncia em atividades fisicas de lazer e deslocamento, ndo apresentou uma
associacao significativa com obesidade abdominal (MACGNAN, 2010).

Mediante os resultados encontrados na pesquisa anterior e dos achados pouco
consistentes entre atividade fisica, obesidade abdominal e trabalho em turnos, despontou-se
0 interesse em aprofundar o estudo dessa relagéo, principalmente nas mulheres, e entre as
mesmas participantes da pesquisa citada.

Neste sentido, o presente estudo se propde a verificar a relacdo entre exposi¢cdo a
atividade fisica durante a vida e obesidade abdominal. Assim, os resultados deste estudo
fornecerdo subsidios para uma atencdo preventiva em relacdo aos problemas de saude
ocasionados pela obesidade abdominal, principalmente em grupos populacionais mais

vulneraveis como mulheres e trabalhadores de turnos.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

by

Verificar a associagdo entre exposi¢cdo a atividade fisica na vida e obesidade

abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos de um frigorifico de frango do Sul do Brasil.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a exposi¢cdo a atividade fisica, da adolescéncia até a idade adulta, nos
dominios de lazer, deslocamento, doméstico e de campo em mulheres trabalhadoras de
turno;

- Verificar a associagdo entre nivel de exposi¢cdo a atividade fisica total (lazer +
deslocamento + doméstico + de campo) e obesidade abdominal;

- Verificar a associacdo entre exposi¢do a atividade fisica em cada dominio (lazer,
deslocamento, doméstico e de campo) e obesidade abdominal;

- Verificar se existe uma correlacdo entre medida da circunferéncia da cintura com
nivel de exposicao a atividade fisica;

- Examinar a associacdo entre atividade fisica e obesidade abdominal conforme

variaveis sociodemograficas, ocupacionais e comorbidades associadas.
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6 HIPOTESES

H1. Maior proporcéo de atividade fisica no dominio de lazer e deslocamento devera
ser observada na adolescéncia e maior proporcao de atividade fisica no dominio doméstico
e de campo devera ser observada na idade adulta;

H2. Menor exposicdo a atividade fisica da adolescéncia a idade adulta estard
inversamente associada a obesidade abdominal;

H3. Maior pratica de atividades fisicas de lazer e deslocamento estard diretamente
associada a menor prevaléncia de obesidade abdominal;

Ha4. Verificar-se-4& uma correlagdo positiva entre circunferéncia da cintura em
centimetros e nivel de exposi¢ao a atividade fisica;

Hs. Maior prética de atividade fisica estara inversamente associada a obesidade
abdominal nas trabalhadoras com idade maior de 40 anos, que moram com companheiro,
de menor nivel econdmico, com comorbidades associadas e com maior tempo de trabalho

no turno noturno.
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7 METODO

7.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Este estudo € parte de um projeto maior intitulado “Associagéo de turnos de trabalho
com excesso de peso e sindrome metabdlica em trabalhadores de um frigorifico de frango
do sul do Brasil’, com inicio em 2009, sob a responsabilidade da Professora Dra. Maria
Teresa Anselmo Olinto, docente do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo edital Universal MCT/CNPqg 14/2009.
O projeto objetiva investigar a ocorréncia de excesso de peso e sindrome metabdlica em um
grupo populacional vulneravel e fornecer informagfes para subsidiar acdes de prevencao e
promocdo de saude nessa populacdo. Ele € composto de uma investigagdo inicial que
utilizou um delineamento transversal, com homens e mulheres, a qual gerou informacdes
para o desenho de um estudo do tipo caso-controle, somente com mulheres, no qual este

estudo esta inserido.

7.2 DELINEAMENTO

Estudo observacional do tipo caso-controle com uma amostra de mulheres
trabalhadoras de turno de uma industria frigorifica de frango com sede no Sul do Brasil. Este
delineamento é adequado para investigar eventos em salde com periodo de exposi¢ao
prolongado e tem a vantagem de apresentar baixo custo. Além disto, é o delineamento
utilizado para investigar a associacdo de exposicOes de interesse e a presenca de um
determinado desfecho (SCHULZ e GRIMES, 2002). Entretanto, esse delineamento possui
uma limitagdo com relagdo ao que se pode concluir através de seus resultados - o viés de
memoria. Este viés pode ocorrer quando sao coletadas informacgfes sobre fatos ocorridos
no passado, podendo os entrevistados que possuem a variavel de interesse, lembrarem
mais precisamente o que lhes é perguntado do que aqueles que ndo possuem (ROTHMAN,
1998). Espera-se que na avaliacdo da atividade fisica ao longo da vida utilizando um
instrumento que mensura esta exposi¢cdo mediante uma escala do tipo Likert e ndo de forma

direta (frequéncia/duracéo da sessao) este viés seja minimizado.
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7.3 POPULACAO DE ESTUDO

A amostra deste estudo constitui-se de mulheres adultas, com idades entre 18 e 50
anos, que atuam na linha de producéo dos trés principais setores do frigorifico (evisceragao,
sala de corte e termoprocessados). Estes setores operam vinte e quatro horas por dia, com
um sistema de trabalho divido em trés turnos de oito horas néo rotativo (sem rodizio entre
turnos) de segunda a sexta-feira e com os respectivos horarios de inicio de turno variando
entre 2h-4h (Turno 1), 11h-13h (Turno 2) e 19h-21h (Turno 3), considerando o Turno 3
noturno, o Turno 2 diurno e o Turno 1 intermediério (noite/dia). A empresa possui em média
2.600 funcionarios e esta localizada hum municipio do Sul do Brasil com uma populacéo

média de 15.000 habitantes e base econémica na agropecuaria.

7.4 PROCESSO AMOSTRAL

A partir do estudo transversal com uma amostra de 1206 trabalhadores (MACGNAN,
2010), exclui-se os homens (420) e do total de 786 mulheres identificaram-se todos os
casos de obesidade abdominal, compondo um grupo com 224 casos. Do restante das 562
mulheres, n&o classificadas como caso de obesidade abdominal, foi selecionado
aleatoriamente um controle e meio para cada caso, compondo um grupo controle com 322
mulheres. Abaixo, estdo descritos os critérios utilizados, conforme classificacdo da

Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), para selecdo dos casos e dos controles:

Casos: trabalhadoras com circunferéncia da cintura = 88 cm.

Controles: trabalhadoras com circunferéncia da cintura < 88 cm.

As trabalhadoras inicialmente definidas como casos ou controles, que ndo
confirmaram os critérios estabelecidos de circunferéncia da cintura no momento de
realizacdo deste estudo, foram respectivamente redefinidas em controles ou casos,
conforme os critérios de selecdo estabelecidos acima. Foram excluidas do estudo as
trabalhadoras que relataram estarem gravidas, em qualquer periodo gestacional, em
decorréncia da provavel alteracdo das medidas de circunferéncia da cintura. Na Figura 3, a

sequir, verifica-se o numero de casos e de controles selecionados para o estudo.
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Figura 2 - Niamero de casos e controles selecionados

Total de Trabalhadoras Selecionadas
546

Casos Controles
224 322

Diante da amostra de casos e controles selecionados para o estudo, realizou-se um
célculo de poder para verificar uma associacao entre exposicao a atividade fisica durante a
vida e obesidade abdominal. O calculo foi realizado no programa Epi-Info 6.0 e adotou-se os
seguintes critérios: nivel de confianca de 95%, poder de 80%, razdo de 1,5 controle para
cada caso, frequéncia estimada de exposi¢cdo no grupo controle de 70% e odds ratio de 1,83
para a associacdo baseado em dados verificados na revisdo de literatura (TAMMELIN,
LAITINEN e NAYHA, 2004). Para a realizacdo do presente célculo considerou-se como
frequéncia de exposi¢cdo no grupo controle o baixo nivel de atividade fisica, ou seja, nivel
insuficiente de atividade fisica.

Verificou-se a necessidade de no minimo 215 casos e 322 controles para o estudo
da associacédo de interesse.

Na epidemiologia ocupacional, ou seja, em estudos que visam estudar fatores de
saude em uma populacdo de trabalhadores, sempre se deve considerar a possibilidade de
um viés caracteristico neste tipo de estudo, conhecido como o efeito do trabalhador sadio
(healthy worker effect). Este consiste na inclusdo de trabalhadores ativos nos estudos,
selecionando-se assim, os trabalhadores mais saudaveis pelo fato da saude ser um ponto
importante tanto para a admissdo quanto para a manutencdo do trabalhador no emprego.
Devido a esta caracteristica, inferéncias e comparacfes entre grupos de trabalhadores e
populagdo em geral devem ser realizadas com cautela (LI e SUNG, 1999; PEARCE,
CHECKOWAY e KRIEBEL, 2007).

O presente estudo foi realizado com um grupo de mulheres trabalhadoras ativas,
portanto, os resultados provenientes deste, deverdo ser analisados e interpretados a luz do

efeito do trabalhador sadio.
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7.5 INSTRUMENTOS

O instrumento de pesquisa consistiu de um questiondrio padronizado e pré-
codificado (APENDICE A) para coleta de informacbes demogréficas, socioecondmicas,
comportamentais, comorbidades associadas e ocupacionais comuns ao projeto maior e de
guestdes especificas deste estudo como a exposicdo a atividade fisica na vida. Para
avaliacao da obesidade abdominal utilizou-se a medida antropométrica da cintura.

Com a finalidade de atender aos objetivos deste estudo, elaborou-se um instrumento
para a mensuracdo da atividade fisica na vida. Este foi composto por questdes
contemplando quatro dominios de atividade fisica e dividido em blocos de idade, cada um
compreendendo um periodo em torno de 10 anos. Este instrumento foi baseado no
gquestionario de Chasan-Taber et al. (2002), utilizado para medir atividade fisica durante a
vida, em mulheres. Para cada pergunta, utilizaram-se como opc¢des de resposta uma escala
do tipo Likert, com um indice de 0 a 4 (0 correspondendo a “nunca”, 1 a “raramente”, 2 a “as
vezes”, 3 a “frequentemente” e 4 a “sempre”), baseada no questionario KPAS (Kaiser
Physical Activity Survey) para mensurar atividade fisica regular em mulheres (AINSWORTH
et al., 2000). As questdes nao incluiram informacdes sobre duracdo, intensidade e
frequéncia das atividades fisicas. As adaptacdes feitas no instrumento, como a forma de
respostas em escala do tipo Likert para cada item do questionério, foram realizadas para se
obter uma padronizacdo com os demais instrumentos utilizados no projeto maior no qual
este estudo esta inserido, e também para facilitar a logistica de aplicacdo dos questionarios
pelos respectivos entrevistadores.

O questionario de atividade fisica proposto contemplou a exposi¢ao a atividade fisica
em varios dominios e por longo periodo de tempo (atividades fisicas habituais) em
detrimento das atividades fisicas atuais. Esta medida foi tomada em decorréncia do
desfecho principal (obesidade abdominal) apresentar longo periodo de laténcia, sendo mais
influenciado pela quantidade total de atividade fisica em relacdo a intensidade, o que
segundo Kriska e Caspersen (1997) torna-se mais adequado para este tipo de desfecho.

Apés a elaboragcdo do instrumento, testaram-se as perguntas em uma pequena
amostra de conveniéncia em mulheres que ndo faziam parte da populacdo em estudo.
Destaca-se, que ndo se verificou na literatura um instrumento validado no Brasil com o

objetivo de mensurar atividade fisica durante a vida.
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7.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

7.6.1 Desfecho

Obesidade abdominal: determinada a partir da circunferéncia da cintura, utilizando-
se uma fita métrica inextensivel, com precisdo de 1mm, no ponto médio entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca (WHO, 2008). As trabalhadoras foram posicionadas em posi¢do
ortostética, com os pés unidos, bragos levemente abertos e estendidos sobre a lateral do
corpo e abdome relaxado. A medida foi realizada em duplicata e considerou-se a sua média.
O ponto de corte estabelecido para a confirmacéo dos casos de obesidade abdominal foi de
circunferéncia da cintura = 88 cm (WHO, 2000).

Esta varidavel sera operacionalizada de forma categérica dicotdmica, ou seja, pela
presenca/auséncia de obesidade abdominal e também de forma numérica continua para

verificacdo de possivel correlacdo com o nivel de atividade fisica.

7.6.2 Exposicao de Interesse

Atividade fisica: definida pela exposicdo a atividade fisica na vida, desde a
adolescéncia até a idade adulta, mensurada por meio de uma escala de medida, divida em
quatro blocos conforme a idade. Cada bloco constituiu-se por uma faixa etaria da vida,
compreendendo um periodo em torno de dez anos. A exposi¢do foi ainda mensurada em

guatro grupos ou dominios de atividade fisica:

» Lazer, recreacdo ou esporte: atividades realizadas no momento de lazer,
recreacdo ou como pratica esportiva dentre as seguintes modalidades:
caminhada, corrida, bicicleta, voleibol, basquete, handebol, futebol, natacéo,
danca, ginastica ou outra;

» Deslocamento: atividades realizadas caminhando ou andando de bicicleta
por pelo menos dez minutos continuos, com o objetivo de se deslocar de um
lugar para outro, como ir para a escola ou para o trabalho;

« Doméstico: atividades realizadas no ambiente domiciliar como: cozinhar,
lavar louca, lavar roupa, limpar a casa ou cuidar do jardim.

» Campo: atividades realizadas no ambito rural como: plantar, colher, lavrar ou

tratar animais.
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Optou-se por ndo incluir o dominio de atividade fisica ocupacional, ou seja,
atividades realizadas no ambiente de trabalho, devido a uma maior dificuldade na coleta
deste dado no formato proposto e também porque este dominio pode ndo ser contemplado
em determinados periodos da vida, como o inicio da adolescéncia. Outro motivo da n&o
inclusdo deste dominio deve-se a caracteristica homogénea da amostra estudada em
relagdo ao tipo de atividade laboral executada no frigorifico, uma vez que nos trés setores
do frigorifico (evisceragdo, sala de corte e termoprocessados) sdo realizadas atividades
predominantemente bracal/manual, sem deslocamento, apenas com alternancia
(revezamento) entre a posicdo ortostatica e sentada.

O dominio de atividade fisica de campo, atividades desenvolvidas na area rural, foi
incluido devido as trabalhadoras participantes do estudo residirem em uma cidade com uma
caracteristica predominantemente rural.

Neste estudo, os dados obtidos por meio da escala de atividade fisica na vida
resultardo em um escore continuo de exposicao total (composto pela soma de todos os
dominios de atividade fisica de todos os blocos de periodo etario aplicaveis) e por um
escore continuo especifico para cada dominio e cada bloco de periodo etario. Os pontos de
corte para categorizacdo e definicdo dos niveis de exposi¢cdo serdo definidos a partir da
andlise univariada baseada na distribuicdo do percentil 25, intervalo interquartil e percentil
75. A partir do escore continuo de cada bloco de idade, a exposicdo a atividade fisica sera
classificada em quatro categorias: 3 “exposto na adolescéncia e idade adulta”, 2 “exposto

somente na adolescéncia”, 1 “exposto somente na idade adulta” e 0 “nunca exposto”.

7.6.3 Variaveis Explanatérias

As variaveis explanatorias, apresentadas a seguir, no Quadro 3, tém o objetivo de
caracterizar a amostra, a distribuicdo do desfecho e exposicdo de interesse conforme suas
categorias, como também, para controle de fatores de confusdo na andlise dos dados do

estudo.



Quadro 3 - Caracteristicas das variaveis explanator
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ias

VARIAVEIS
EXPLANATORIAS

FORMA DE COLETA

TIPO DE VARIAVEL
E OPERACIONALIZAGAO

DEMOGRAFICAS

Idade

referida em anos completos

numérica discreta e categorizada
em faixas etérias

Cor da pele

referida e classificada em branca, negra,
parda ou outra

categorica e dicotbmica
(branca/nédo branca)

Situagéo Conjugal

classificada em solteira, casada / em uniéo,
divorciada / separada e vilva

categorica e dicotdbmica
(com/sem companheiro)

SOCIOECONOMICAS

Escolaridade

referida em anos completos de estudo

numeérica discreta e categorizada
ordinalmente em quatrtil

Classe econdbmica*

quantidade de bens referida e escolaridade do
chefe de familia

numérica discreta e categorizada
ordinalmente em quartil ou
classes econémicas (A,B,C,D,E)

ANTROPOMETRICAS**

Peso corporal

referida em quilogramas

numérica continua

Estatura corporal

referida em metros

numérica continua

COMORBIDADES***

. ~ referida pela presencga/auséncia de dicotdbmica
Hipertensao : = .
hipertensao arterial
Diabetes referida pela presenca/auséncia de diabetes dicotbmica
Depresséo referida pela presenca/auséncia de depressdo | dicotdmica

OCUPACIONAIS

Turno de trabalho

horario do turno de trabalho

categoérica em 3 turnos

Tempo de trabalho

tempo de trabalho no respectivo turno e tempo
total de trabalho na empresa em meses

numérica discreta e categorizada
em quartil

* CCEB - Critério de Classificagcdo Econémica Brasil (ABEP, 2011)

** Estas varidveis serdo utilizadas para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC = peso(kg)/altura®), o qual sera
categorizada em normal (IMC <25 kg/m?), sobrepeso (25< IMC <30 kg/m?) e obeso (= 30 kg/m2 ), conforme WHO (2000).

*** Estas serdo utilizadas para obtencdo de uma variavel de nimero de comorbidades, categorizada em 4 grupos
(auséncia de comorbidades a presenca de até 3 comorbidades).

7.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo da pesquisa, por meio de entrevistas presenciais domiciliares com
as trabalhadoras do frigorifico, selecionaram-se como entrevistadores Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) do respectivo municipio sede da empresa e de dois municipios préximos. O
principal critério era possuirem no minimo o ensino médio completo.

Foram selecionados, por meio de convite, 30 ACS, sendo a maioria mulheres e que
também haviam participado como entrevistadores na investigagdo transversal do projeto
maior. O processo de convite e selecdo dos ACS foi realizado por um supervisor de campo,

responsavel pela logistica do estudo.
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No treinamento, realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2011, apresentou-se 0
questionario, efetuou-se a leitura e discussdo do manual de instru¢cées (APENDICE B), a
demonstragdo da medida de circunferéncia da cintura com a fita métrica e sua logistica. O
supervisor do trabalho de campo atuou como entrevistador para demonstrar as técnicas e
de como se deveria realizar a entrevista e também como entrevistado para levantar
problemas que poderiam surgir durante o trabalho de campo. Num segundo momento
distribuiram-se copias do questionario e fitas métricas e realizou-se a técnica role-playing,
na qual os ACS foram alternadamente entrevistados e entrevistadores com o objetivo de

dirimir alguma duvida em relacdo a aplicacdo dos mesmos.

7.8 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em janeiro de 2011 com o objetivo de verificar em
condicbes reais de trabalho, se toda a logistica e instrumentos propostos estavam
adequados. O estudo piloto foi realizado com as trabalhadoras que ndo foram incluidas no
grupo de casos nem no de controles. Ao final, a equipe de ACS foi reunida para discutir as

possiveis dificuldades e revisar os instrumentos e 0 manual.

7.9 LOGISTICA

Através dos dados de identificagdo provenientes do estudo transversal realizado em
2010, elaborou-se uma lista com nome, endereco residencial e telefone de todas as
funcionérias selecionadas para o estudo de caso-controle para a posterior realizacdo das
entrevistas domiciliares. Entre o total de trabalhadoras selecionadas para este estudo, a
maioria reside no municipio sede da empresa, e um pequeno numero reside em dois
municipios préximos. ApGs, entregou-se uma planilha distinta para cada ACS contendo os
enderecgos das entrevistadas, conforme suas respectivas areas do municipio de atuacéo. A
partir dessas informagdes, organizaram-se fichas de trabalho de campo para cada um dos
ACS, com o objetivo de controlar o numero de entrevistas na sua area. A previsdo de
duracédo de cada entrevista foi de aproximadamente 15 minutos e os ACS foram instruidos a
nao realizar a codificacdo do questionario no momento da entrevista. Este processo esteve
sob a responsabilidade do supervisor de campo.

Apods a aplicacdo do questionario, estes foram entregues ao supervisor de campo no

final de cada semana, sendo revisados e codificados pelos mestrandos e bolsistas
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envolvidos na pesquisa. A digitagdo dos dados foi realizada utilizando uma estratégia
padrdo de dupla entrada, concomitantemente e apdés o trabalho de campo, o qual foi

realizado entre janeiro e abril de 2011.

7.10 CONTROLE DE QUALIDADE

Para o controle de qualidade dos dados coletados, realizou-se uma segunda
entrevista por telefone, entre os meses de abril e junho de 2011, com 10% da amostra
estudada, selecionada através de um sorteio aleatdrio. Nessa etapa pode-se verificar a
consisténcia dos dados obtidos no trabalho de campo, através da replicacdo e concordancia
entre as respostas obtidas em trés questdes, ndo reduzidas e ndo passiveis de modificacdo

em curto espaco de tempo, indicando se o instrumento foi corretamente aplicado.

7.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada no programa EpiData versdo 3.1, com dupla
entrada e posterior comparacao.

A verificacdo de inconsisténcias no banco e as analises dos dados serdo realizadas
nos programas Stata versdo 11.0 e SPSS for Windows verséo 19.0.

As varidveis serdo descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas, com o0s
respectivos desvios-padrdo para médias e intervalos de confianca para propor¢des. Para
andlise bivariada sera utilizada a razdo de odds (OR), calculada através de Regresséo
Logistica N&o-Condicional, considerando o delineamento ndo pareado dos casos e
controles. Serd calculado também o Coeficiente de Correlacdo para verificar potencial
relacdo entre o escore de atividade fisica e a circunferéncia da cintura, como também a
correlacéo entre os blocos, baseado no modelo proposto por Yang et al. (2007).

Na andlise multivariada apenas os possiveis fatores de confusdo que apresentarem
um nivel de significAncia menor que 20% (p<0,20) serdo utilizados, considerando-se fatores
de confusdo as varidveis associadas tanto com a exposi¢do quanto com o desfecho e que
nao fazerem parte da cadeia causal.

O efeito da atividade fisica ao longo da vida sobre a obesidade abdominal sera

verificada por meio de quatro modelos de ajustes:

Modelo 1 - andlise ajustada para a idade;
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Modelo 2 - analise ajustada para varidveis demograficas (idade, cor da pele e estado
conjugal) e socioecondmicas (escolaridade e classe econémica);

Modelo 3 - analise ajustada para varidveis demograficas, socioeconémicas e
ocupacionais (tempo de trabalho na empresa, turno de trabalho e tempo de trabalho no atual
turno);

Modelo 4 - analise ajustada para varidveis demograficas, socioeconémicas,
ocupacionais e comorbidades (presenca de obesidade geral, hipertensdo, diabetes e

depressao).

Além dos modelos citados, sera realizada uma analise entre o desfecho (obesidade
abdominal) com a varidvel de exposicdo de interesse (atividade fisica ao longo da vida)
ajustando somente para turnos de trabalho com o objetivo de verificar a presenca de
confusdol/interacdo nesta associacdo. Todas as andlises serdo corrigidas pelo tempo de
exposicdo a atividade fisica conforme a idade do individuo, em decorréncia da divisdo por
blocos de idade do instrumento de medida utilizado. Essa correcdo torna-se necessaria para
evitar a comparacéo entre individuos com a mesma pontuacao no escore de atividade fisica,

porém com uma proporc¢do de tempo de exposi¢éo diferente.

7.12 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS sob parecer de numero 3153/2009 e esta cadastrado no SISNEP (Sistema
Nacional de Informacdes Sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos), com Folha
de Rosto de niumero FR266144 e com registro do CAAE (Certificado de Apresentacdo para
Apreciacéo Etica) de nimero 2968.0.000.390-09.

Cada participante foi esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de
confidencialidade dos dados e isencéo de riscos. Antes de cada entrevista foi lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), e apds o aceite de participar da
pesquisa, realizada a assinatura do Termo em duas vias de igual teor, ficando uma com a
entrevistada e outra com o pesquisador responsavel. No documento, consta o telefone de
contato do pesquisador e todas as informacfes sobre a pesquisa de forma clara e de facil
compreensao.

O nome da empresa esta sendo preservado, bem como 0 home dos municipios para

evitar a identificacdo da empresa.
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7.13 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente projeto de pesquisa serdo divulgados das seguintes
formas:

» dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva,;

» publicagéo de artigo em periédico cientifico*;

» apresentacdo de resultados em congressos das areas de Saude Coletiva e
Educacéo Fisica;

* relatério dos principais achados do estudo para as trabalhadoras e a

administracdo da empresa.

* Previsdo de titulo em inglés:  Previous physical activity and abdominal obesity: a case-control study with
female shift workers of an industry in Southern Brazil.
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O cronograma abaixo apresenta a distribuicdo das etapas de elaboracgdo e aplicacao

deste projeto de pesquisa, com sua posterior defesa como dissertacdo no programa de

mestrado.

2010

2011

2012

Meses
2010-2012

Revisao de
Literatura

Elaboragéo
do Projeto

Coleta dos
Dados

Controle de
Qualidade

Digitagao
dos Dados

Limpeza
dos Dados

Qualificacdo
do Projeto

Anélise dos
Dados

Redacdo da
Dissertacéo

Defesa da
Dissertacéo

Submisséao
do Artigo




9 ORCAMENTO

Abaixo séo listados os respectivos valores dos itens necessérios a aplicabilidade do
presente projeto de pesquisa. Este orcamento é uma estimativa de custo referente a

realizagdo deste estudo, porém, destaca-se que este esta inserido no financiamento geral

do projeto maior ao qual faz parte.

s

. Valor Unitario Subtotal

Itens Quantidade (R$) (R$)
Material de consumo: papel A4, lapis, borracha,
prancheta, sacos plasticos, etiquetas, apontador,

P ; . . - - 350,00
grampeador, pastas plasticas, caixas-arquivo, fita
métrica
Impresséao (questionario, manual e termo) 5.000 0,10 500,00
Entrevistador 30 15,00_por* 8.250,00

entrevista
Supervisor 1 800,00/més 3.200,00
Digitadores 2 5’0.0 por . 5.500,00
questionario
Traducdo do artigo cientifico 1 1.000,00 1.000,00
CUSTO TOTAL DO PROJETO | 18.800,00

* Quantidade aproximada de entrevistas/questionarios (550)
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo principal apresentar a dimensdo do estudo
realizado, descrevendo as atividades desenvolvidas durante o planejamento e execucéao do
trabalho de campo, a coleta de dados, a andlise e interpretacdo das informagbes da
investigacdo. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Associacdo de turnos de
trabalho com excesso de peso e sindrome metabdlica em trabalhadores de um frigorifico de
frango do sul do Brasil” e coordenado pela Professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto. A
partir da investigacao inicial que utilizou um delineamento transversal e incluiu trabalhadores
de ambos 0s sexos, obteve-se as informagdes necessarias para o desenho de um estudo do
tipo caso-controle, incluindo-se somente as mulheres. Destaca-se que algumas informacdes
sobre o processo de realizacdo deste estudo ja se encontram descritas no Projeto de
Pesquisa deste estudo e que este relatorio tem o objetivo de descrever todas as etapas e
alteracdes que se fizeram necessérias a realizacdo da pesquisa. O presente estudo contou
com uma coordenadora de campo: Profa. Ms. Raquel Canuto; trés mestrandos: Anderson
da Silva Garcez, Elisangela da Silva de Freitas e Dania Barro; e trés bolsistas de iniciacdo
cientifica: Daiane Luisa Ternus, Vanessa Binotto e Renata Vieira de Souza.

As trabalhadoras selecionadas para participar do estudo sdo provenientes de uma
amostra de trabalhadores entrevistados entre dezembro de 2009 e maio de 2010, de uma
empresa frigorifica do sul do Brasil que emprega em torno de 2600 funcionérios. A
investigacdo epidemioldgica inicial tinha como principal objetivo identificar as prevaléncias
de sobrepeso, obesidade geral, abdominal e sindrome metabdlica numa populacdo de
trabalhadores de turnos com 18 anos ou mais de idade. Assim, 1206 trabalhadores foram
entrevistados, sendo que 786 eram mulheres, correspondendo a 65,2% da amostra de
trabalhadores.

No contato inicial com a empresa pelos pesquisadores responsaveis pela
investigacdo transversal, foi aprovada a realizacdo da pesquisa e acordado que toda ela
seria desenvolvida dentro das dependéncias da empresa. Porém, a direcdo da empresa
posteriormente mudou sua decisdo, ndo mais permitindo que as entrevistas fossem
realizadas dentro das suas dependéncias. Contudo, a listagem de todos os funcionarios foi
disponibilizada, possibilitando a localizacdo dos mesmos.

Assim, a logistica da pesquisa foi reestruturada, adotando-se a estratégia de
entrevistas domiciliares. Para reduzir os custos e facilitar a logistica, foi decidido pelos
pesquisadores que seriam incluidos na pesquisa apenas os trabalhadores residentes no

municipio sede da empresa (municipio A) e em dois municipios proximos (municipios B e
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C). Para a coleta de dados foram selecionados e treinados Agentes Comunitarios de Saude
dos respectivos municipios como entrevistadores.

Outras informacg6es sobre a logistica e procedimentos adotados na investigacéo
transversal realizada com os 1206 trabalhadores de turnos no ano de 2010 podem ser
obtidas na dissertacdo desenvolvida por Jamile Block Araldi Macagnan disponivel na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes da Universidade do Vale do Rio dos Sinos:
http://bdtd.unisinos.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=1610

Agradecimentos especiais e em particular sdo destinados a professora Maria Teresa

Anselmo Olinto que viabilizou a coleta dos dados deste estudo no &mbito de seu projeto.

2 PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado neste estudo foi um questionario padronizado, pré-testado e
pré-codificado. O questionéario geral do projeto incluiu um total de 53 questdes contemplando
diversas variaveis em investigacdo. Para o presente estudo foi utilizado um total de 33
gquestdes especificas para a avaliacdo da exposicao a atividades fisicas durante a vida das
trabalhadoras, além de variaveis demograficas, socioeconbmicas, ocupacionais e
antropométricas (APENDICE A).

A preparacdo do questiondrio geral do estudo ocorreu entre marco e dezembro de
2010. O instrumento de avaliacdo da pratica de atividade fisica foi elaborado entre outubro e
dezembro de 2010 e um pré-teste foi realizado, testando-o em uma pequena amostra de
conveniéncia em mulheres que ndo faziam parte da populagcdo em estudo.

Além dos instrumentos citados, utilizou-se fita métrica, inextensivel e com precisao
de 1mm, para a mensuragado antropométrica da circunferéncia da cintura.

Concomitantemente a estruturacdo do questionério, foi elaborado um manual de
instrucbes (APENDICE B) com explicacbes gerais sobre o papel do entrevistador,
explicacbes especificas para cada questdo do questionério e os procedimentos adequados

para a mensuracao da circunferéncia da cintura.

3 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores foram Agentes Comunitarios de Saude (ACS), selecionados a
partir do desempenho apresentado na investigacdo transversal e pela area de moradia das

trabalhadoras incluidas neste estudo. Um total de 34 ACS participaram como



70

entrevistadores e cada um recebeu um codigo para a sua identificagdo. Em relagdo ao
namero de entrevistadores por municipio, 22 eram do municipio A, 10 do B e 2 do C.

Os ACS foram previamente contatados para o agendamento do dia e horario do
treinamento conforme suas disponibilidades, sendo este realizado em grupos pequenos
para um melhor aproveitamento. No treinamento os ACS recebiam as instru¢ées em relacdo
a aplicabilidade do questionéario e da medida da circunferéncia da cintura, por meio da leitura
do manual de instrucdes, e instrucbes sobre o processo de retorno dos questionarios a
coordenadora de campo. Durante o treinamento, todos os ACS foram instruidos a
perguntarem a entrevistada se esta se encontrava em periodo gestacional, antes de realizar
a medida da circunferéncia da cintura. Ao final do treinamento todos receberam uma lista
contendo 0s nomes e enderecos para o contato com as funcionarias residentes em sua area
de atuacdo no municipio. O treinamento dos ACS foi realizado no periodo de janeiro e
fevereiro de 2011 e todos foram remunerados num valor de R$15,00 (quinze reais) por
entrevista realizada.

Considerando que os ACS sédo pessoas que residem nas areas onde as entrevistas
eram realizadas e que, portanto, conhecem a populacdo adstrita, a pesquisa teve boa
aceitacdo por parte das trabalhadoras. Além disso, os ACS sabiam localizar o endereco das
trabalhadoras e também o melhor horério para a realizacdo das entrevistadas.

Todo o processo de selecdo, contato, treinamento e remuneracdo dos

entrevistadores foram realizados pela coordenadora de campo da pesquisa.

4 PROCESSO AMOSTRAL

O processo amostral constitui-se, primeiramente, na sele¢cdo dos casos, onde todas
as mulheres que na investigacao transversal haviam apresentado circunferéncia da cintura
maior ou igual a 88 cm eram classificadas como casos de obesidade abdominal (n=224).
ApOGs a selecdo dos casos, as mulheres néo incluidas nessa categoria (sem obesidade
abdominal) eram selecionadas como possiveis controles. A principio pretendia-se selecionar
um controle para cada caso, pareado por idade (£ 5 anos). Assim, um sorteio foi realizado,
no software SPSS versdo 18.0, da seguinte forma: para cada caso eram selecionados todos
0s possiveis controles - mulheres que estavam na faixa etaria de mais ou menos 5 anos do
respectivo caso - por meio de um sorteio aleatdrio simples. Devido ao aumento da
prevaléncia de obesidade abdominal com a idade, ao final do sorteio ndo restavam
controles, ou seja, a partir dos 40 anos a amostra compunha-se predominantemente de
casos (mulheres com obesidade abdominal), inviabilizando o pareamento por idade previsto

inicialmente. Em decorréncia da néo realizacdo do pareamento por idade, realizou-se um
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sorteio aleatério simples entre todas as mulheres sem obesidade abdominal com o objetivo
de compor um grupo controle ndo pareado com uma razdo de aproximadamente um

controle e meio para cada caso (n=322).

5 COLETA DOS DADOS

O presente estudo de caso-controle incluiu um total de 553 trabalhadoras de uma
empresa frigorifica de frango, localizada em um municipio do Sul do Brasil com uma
populacdo de aproximadamente 15.000 habitantes e base econdmica na agropecuaria. Este
municipio estd situado na regido oeste do Estado de Santa Catarina, a 707 km da capital
Florianépolis e a 560 km do municipio de S&o Leopoldo, Estado do Rio Grande do Sul, onde
estd situada a Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS (sede da pesquisa).

Do total de 553 trabalhadoras selecionadas, hem todas residiam no municipio onde
estd localizada a empresa (municipio A), mas em dois municipios préximos (municipios B e
C), também com base econdmica na agropecuaria e com populacdes significativamente
menores em relacdo ao municipio A. Os municipios B e C estéo localizados a uma distancia
de 15 km e 30 km de do municipio A, respectivamente. Dentre o total de trabalhadoras, 457
residiam no municipio A, 66 no B e 30 no C.

Entrevistas presenciais domiciliares foram realizadas com as trabalhadoras nos trés
municipios. A coleta dos dados mediante aplicagdo de questionarios foi iniciada em 07 de
janeiro de 2011 e finalizada em 18 de abril de 2011.

Uma vez localizada a trabalhadora, o entrevistador explicava os objetivos do estudo,
convidava-a para participar e lia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C), o qual era assinado voluntariamente pelas trabalhadoras que aceitassem participar do

estudo.

6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade foi realizado entre abril e junho de 2011 e contemplou a
replicacao de trés questdes, ndo reduzidas e ndo passiveis de modificacdo em curto espaco
de tempo, por meio de ligacfes telefénicas. Um total de 69 (sessenta e nove) trabalhadoras,
selecionadas de forma aleatéria, foram re-entrevistadas, representando 12,5% do total da

amostra analisada (n=553).
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As trés questdes utilizadas no controle de qualidade foram:

1) Até que série a Sra. estudou?__ série ___grau; ____ anos de curso superior
2) Haquanto tempo a Sra. trabalhanaempresa? _____ anos _____meses

3) Que horas a Sra. costuma ir dormir durante a semana? __

E que horas a Sra. costuma acordar ? __

Destaca-se que a questdo de numero 3 (horario de dormir e acordar) faz parte do
projeto de caso-controle, mas nao foi utilizada como variavel neste estudo.

Todas as inconsisténcias foram verificadas e sumarizadas, sendo que, nenhum
problema foi identificado quanto a fidedignidade na coleta dos dados em relacdo as
entrevistadoras.

As ligacBes do controle de qualidade ficaram sob a responsabilidade de dois dos trés

mestrandos envolvidos no estudo.

7 CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Tao logo os instrumentos eram aplicados e preenchidos pelos entrevistadores, estes
eram revisados pela coordenadora de campo e enviados via sedex para a sede da pesquisa
para que fossem codificados, revisados e digitados.

A codificacdo dos questionarios ocorreu entre janeiro e agosto de 2011,
concomitantemente e apos o periodo de aplicacdo dos questiondrios em campo, e foi
realizada pelos mestrandos e bolsistas de iniciacao cientifica. Para a codificacao foi utilizada
uma coluna a direita do questionario. A revisdo da codificacdo foi realizada pela
coordenadora de campo e por um mestrando. Com isto procurou-se retificar erros de
preenchimento e codificacdo dos questionarios que, quando detectados, eram devolvidos ao
entrevistador para esclarecimento de davidas ou, quando necessario, era realizada uma

ligacao telefénica para a entrevistada.

8 DIGITACAO E VERIFICACAO DE INCONSISTENCIAS DO BAN CO DE DADOS

A digitacdo dos questionarios ocorreu apos o término da revisdo dos questionarios. A
digitacdo foi realizada entre marco e agosto de 2011. Foi utilizado o Programa EpiData
versdo 3.1, por meio de um sistema de entrada dupla com posterior comparacao. Apds a

comparacao dos dois arquivos (dados) no programa EpiData, os mesmos foram exportados
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para um arquivo no formato “.dta”, formato este, apropriado para utilizacdo do banco no
programa estatistico Stata. A digitacdo do banco foi realizada por duas bolsistas de iniciagcao
cientifica.

Para a verificacdo de possiveis inconsisténcias no banco de dados, utilizou-se o
programa estatistico Stata versdo 11.0. Comandos especificos e apropriados foram
utilizados e ao serem detectadas as inconsisténcias, foram corrigidas, por meio da consulta
aos questiondrios. Também foram criados comandos em arquivo “.do” para uma posterior
confirmacado da correcdo das inconsisténcias verificadas. As inconsisténcias encontradas e
corrigidas foram registradas e o0 seu processo ficou sob a responsabilidade de um

mestrando.

9 REPOSICOES, RECUSAS E EXCLUSOES

Um total de 83 trabalhadoras (15,0%), previamente selecionadas a partir do estudo
transversal, precisaram ser respostas neste estudo, em decorréncia de ndo terem sido
encontradas ou por recusa de participagdo das mesmas. Os mesmos critérios e
procedimentos estabelecidos previamente no estudo foram utilizados para a selecédo e
reposicao das trabalhadoras.

A tabela abaixo apresenta as caracteristicas das trabalhadoras respostas no

presente estudo.

Caracteristicas das trabalhadoras respostas. (n=83)

Variaveis n (%)
Obesidade Abdominal
Caso 40 (51.8)
Controle 43 (48.2)
Idade (anos)
18 a 30 48 (57.8)
31a40 20 (24,1)
41 a 53 15 (18,1)
Cor da Pele (n=82)
N&o Branca 15 (18,3)
Branca 67 (81,7)
Situagdo Conjugal
Sem Companheiro 33(39,8)
Com Companheiro 50 (60,2)
Turno de Trabalho
Noturno 52 (62.7)

Diurno 31 (37,4)
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Foram excluidas 11 mulheres (2,0%) por relatarem estar em periodo gestacional e
uma (0,2%), por apresentar valor extremo para idade (=60 anos) em relacdo aos limites de
faixa etaria contemplados pelo instrumento utilizado, totalizando ao final 542 trabalhadoras

com a medida de desfecho mensurada.

10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados e as respectivas analises estatisticas foram todas
realizadas por meio do programa estatistico Stata versao 12.0.
A seguir € descrita a operacionalizacdo das varidveis em estudo para a analise dos

dados e posterior apresentacao:

= Variavel desfecho (obesidade abdominal): categorizada em casos (= 88 cm) e
controles (< 88 cm), conforme a média das duas mensura¢des da circunferéncia da
cintura em centimetros. Também foi operacionalizada na forma numérica continua

para a obtencdo da média no grupo caso e grupo controle.

Em virtude do periodo transcorrido entre a execu¢ao da investigacao transversal e do
presente estudo (> 1 ano), mudangas ocorreram na medida da circunferéncia da cintura de
algumas mulheres, sendo estas reclassificadas em casos ou controles, conforme o ponto de
corte para classificagdo de obesidade abdominal estabelecido (WHO. Waist circumference
and waist—hip ratio: report of a WHO expert consultation. Geneva: World Health
Organization; 2008). Do total de 553 mulheres entrevistadas, 202 inicialmente definidas
como casos, 36 (18,4%) foram reclassificadas como controles enquanto que, das 351

definidas como controles, 54 (15,7%) foram reclassificadas como casos.

= Variavel de exposi¢do de interesse (atividade fisic  a): para cada atividade fisica,
avaliada no instrumento, as respectivas respostas da escala Likert foram
recodificadas em duas categorias (expostos e ndo expostos). Os indices 3 e 4 da
escala (frequentemente/sempre) foram considerados expostos e o0s trés demais
indices 0, 1 e 2 (nunca, raramente e as vezes) nao expostos. Realizou-se, também,
um escore de atividade fisica, obtido pela soma do numero de atividades fisicas
realizadas frequentemente ou sempre no periodo reportado. Apds, o escore foi
estratificado em quatrtil, incluindo no primeiro quartil as trabalhadoras que reportaram
a pratica de uma ou nenhuma atividade no periodo, no segundo duas atividades, no

terceiro de trés a quatro atividades e no quarto cinco ou mais atividades fisicas.
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Variaveis Explanatorias:

Demograficas

- ldade: categorizada conforme os blocos de idade utilizados no instrumento de
mensuragdo de exposicao a atividade fisica na vida (18 a 30 anos, 31 a 40 anos e

mais de 40 anos).

- Cor da pele: categorizada em branca e ndo branca. As categorias negra, parda e

outra foram agrupadas em néo branca.

- Situagdo conjugal: categorizada em sem companheiro e com companheiro. As

categorias solteira, divorciada/separada e vidva foram agrupadas em “sem

companheiro” e a categoria casada/em unido em “com companheiro”.

Socioecondmicas

- Escolaridade: categorizada conforme os anos de estudo correspondentes aos
seguintes graus de instrucdo: 1° grau/fundamental incompleto (7 anos ou menos), 1°
grau/fundamental completo a 2° grau/médio incompleto (de 8 a 10 anos) e 2°

grau/médio completo a superior incompleto/completo (11 anos ou mais).

- Classe econdbmica: categorizada em B, C e D conforme a quantidade de bens
referida e a escolaridade do chefe de familia adotado pelo Critério de Classificacédo
Econbmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ANEXO A). As
pontuacdes referentes as categorias (classes) B1 e B2 foram agrupas em “B” e as
das classes C1 e C2 em “C”. As classes A e E ndo foram identificadas na amostra do

estudo.

Antropométricas

- Peso e estatura corporal: operacionalizadas na forma numérica continua em
quilogramas e metros, respectivamente, para obtencdo da variavel indice de Massa
Corporal (IMC).

- Estado nutricional (IMC): obtida pelo célculo da razdo do peso corporal pela

estatura corporal ao quadrado. Apds, a variavel numérica continua IMC foi
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categorizada em normal (IMC >25 kg/m?), sobrepeso (25< IMC <30 kg/m?) e obeso (=
30 kg/m?®) (Tabela 1).

Distribuicdo do estado nutricional dos casos e controles de obesidade abdominal em mulheres
trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

Casos® (n=215) Controles® (n=326)
n (%) n (%) valor-p”
Estado Nutricional (IMC) <0,001
Normal (<25 kg/m?) 39 (18,1) 274 (84,1)
Sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/mz) 110 (51,2) 48 (14,7)
Obesidade (230 kg/m?) 66 (30,7) 4(1,2)

& Circunferéncia da cintura 288 cm (casos) e <88 cm (controles);
b Teste de Qui-quadrado de Pearson para tendéncia linear

Ocupacionais

Para as variaveis ocupacionais, foi realizada a andlise do desfecho com um total de
504 trabalhadoras (199 casos e 305 controles) devido a missing dos dados de 38 mulheres

gue deixaram de trabalhar na empresa no ultimo ano.

- Turno de trabalho: categorizada em turno noturno e diurno. Foi utilizado o horario
de trabalho na empresa para a classificagdo do turno. O turno noturno compreendeu
o horario de entrada na empresa entre 18h00min e 04h55min e o turno diurno entre
05h00min e 14h00min.

- Tempo na empresa: categorizada em < 55 meses, de 56 a 102 meses e = 103
meses, conforme o tercil da varidvel numérica continua “tempo de trabalho na

empresa”.

- Tempo no turno: categorizada em < 36 meses, de 37 a 54 meses e = 55 meses,
conforme o tercil da variavel numérica continua “tempo de trabalho no turno atual’

em meses.

11 ALTERACOES DO PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa previa, inicialmente, a construgdo do escore continuo de
exposicao total (composto pela soma de todos os dominios de atividade fisica de todos os

blocos de periodo etarios aplicaveis) e do escore especifico para cada dominio e cada bloco
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de periodo etério, e a partir destes, a classificacdo da exposi¢cdo principal em quatro
categorias: 3 “exposto na adolescéncia e idade adulta”, 2 “exposto somente na
adolescéncia”, 1 “exposto somente na idade adulta” e 0 “nunca exposto”. Entretanto,
conforme a distribuicdo univariada das atividades fisicas avaliadas no estudo optou-se pela
criagdo de um escore (categorizado em quartil) da soma do ndmero de atividades fisicas
praticadas, frequentemente ou sempre, no periodo da adolescéncia, considerando que foi o
periodo investigado que apresentou associacao com o desfecho.

Algumas variaveis previstas no projeto ndo foram incluidas nas analises como,
obesidade geral por fazer parte da cadeia causal entre a exposicdo a atividade fisica e o
desfecho obesidade abdominal e tempo no turno, devido sua pouca relevancia para as
analises propostas. Para a variavel turno de trabalho utilizou-se a classificagdo noturno e
diurno seguindo a mesma categorizacdo apresentada no estudo de MACAGNAN, J. et al.
(Impact of nightshift work on overweight and abdominal obesity among workers of a poultry
processing plant in southern Brazil. Chronobiol Int, v. 29, n. 3, p. 336-43, Apr 2012). Foram
consideradas do turno noturno as trabalhadoras com o horario de entrada na empresa entre
18h00min e 04h55min e do turno diurno, entre 05h00min e 14h00min.

Para investigar a associacao de exposicao a atividades fisicas na vida (varidvel em
guartis) e obesidade abdominal entre casos e controles realizou-se a analise por regressao
logistica ndo condicional para quatro modelos, sendo que o modelo | ndo teve ajuste e 0s
outros trés modelos foram modelos multivariaveis. O modelo Il foi ajustado apenas para
variaveis demogréficas; o modelo Il foi ajustado para as varidveis socioecondmicas; e 0
modelo IV, ajustado para varidveis demogréficas, socioecondmicas e ocupacionais, foi
adicionalmente realizado. Foram considerados fatores de confusdo as variaveis associadas
a exposicao e ao desfecho com p<0,2. O programa estatistico utilizado em todas as analises
deste estudo foi o Stata versdo 12.0 (STATACORP. Stata statistical software: release 12.
College Station, TX: StataCorp LP, 2011).

O estudo piloto previsto no projeto nao foi realizado devido o presente estudo ser um
seguimento de uma pesquisa realizada anteriormente, tornando desnecessaria a sua
realizacdo. Entretanto cabe destacar, que o instrumento de avaliagcdo de atividade fisica
utilizado foi previamente testado em uma pequena amostra de conveniéncia em mulheres
gque néo faziam parte da populacdo em estudo.

O relatério com os principais achados do estudo para divulgacado as trabalhadoras e
a administracdo da empresa (ndo incluido nesta dissertacdo) sera elaborado futuramente
em conjunto com os demais pesquisadores do projeto maior ao qual este estudo faz parte,
incluindo os resultados encontrados em outros estudos com esta populacdo de

trabalhadores.
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12 RESULTADOS

As tabelas e o grafico, apresentados a seguir, demonstram os principais resultados

encontrados neste estudo, apds processamento e andlise dos dados.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e ocupacionais dos
casos e controles de obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos
de uma empresa do sul do Brasil. (h=541)

Casos® (n=215) Controles® (n=326)

Variaveis n (%) n (%) p-valor®
Demogréficas
Idade (anos) 0,001
18a 30 76 (35,3) 153 (47,0)
31a40 66 (30,7) 109 (33,4)
41 a 53 73 (34,0) 64 (19,6)
Cor da Pele 0,386
N&o Branca 23 (10,7) 43 (13,2)
Branca 192 (89,3) 283 (86,8)
Situacdo Conjugal 0,128
Sem Companheiro 42 (19,5) 82 (25,2)
Com Companheiro 173 (80,5) 244 (74,8)
Socioecondmicas
Escolaridade (anos de estudo) <0,001
<7 anos 95 (44,2) 89 (27,3)
8 a 10 anos 37 (17,2) 67 (20,6)
> 11 anos 83 (38,6) 170 (52,1)
Classe Econdmica (ABer)® 0,673
B (maior) 38 (17,7) 50 (15,3)
C 167 (77,7) 257 (78,8)
D (menor) 10 (4,6) 19 (5,9)
Ocupacionais °
Turno de Trabalho 0,257
Noturno 142 (71,4) 203 (66,6)
Diurno 57 (28,6) 102 (33,4)
Tempo na Empresa’® 0,255
< 55 meses 73 (36,7) 97 (31,8)
56 a 102 meses 58 (29,1) 110 (36,1)
> 103 meses 68 (34,2) 98 (32,2)

a Circunferéncia da cintura 288 cm (casos) e <88 cm (controles);
Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de proporcdes;

c . - . o I - Lo .
ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. Disponivel
em: < http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >. Acesso em: 05 Fev 2012;

n=504 (199 casos e 305 controles) - 38 missing: mulheres que sairam da empresa no Gltimo ano;
e ) h
Variavel categorizada em tercil.
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Tabela 2. Distribuicdo das atividades fisicas praticadas frequentemente ou sempre conforme a faixa etaria de exposicdo na vida entre os casos e
controles de obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

Adolescéncia (até 17 anos) 18 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 53 anos
(n=541) (n=541) (n=312) (n=137)
Casos® Controles® Casos® Controles® Casos® Controles® Casos® Controles®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
215 (39,7) 326 (60,3) 215 (39,7) 326 (60,3) 139 (44,6) 173 (55,4) 73 (53,3) 64 (46,7)
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lazer, Esporte, Recreacao °
Caminhada 120 (55,8) 195 (59,8) 92 (42,8) 136 (41,7) 64 (46,0) 67 (38,7) 36 (49,3) 29 (45,3)
Corrida 45 (20,9) 90 (27,6) 3(1,4) 12 (3,7) 0 (0,0) 4(2,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Bicicleta 50 (23,3) 74 (22,7) 15 (7,0) 16 (4,9) 4(2,9) 5(2,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Voleibol 53 (24,7) 95 (29,1) 4(1,9) 10 (3,7) 0 (0,0) 31,7 0 (0,0) 0 (0,0)
Futebol 60 (27,9)° 120 (36,8) 9 (4,2)° 28 (8,6) 0 (0,0)" 6 (3,5) 0 (0,0) 1(1,6)
Danca 75 (34,9) 106 (32,5) 53 (24,6) 73 (22,4) 32 (23,2) 37 (21,4) 22 (30,1) 22 (34,4)
Ginastica 32 (14,9) 55 (16,9) 15 (7,0) 23 (7,1) 13 (9,4) 14 (8,1) 4 (5,5) 6 (9,4)
Outras® 39 (18,2) 89 (27,3) 7(3,3) 22 (6,7) 1(0,7) 4(2,3) 1(1,4) 1(1,6)
Deslocamento °
Caminhando 197 (91,6) 290 (89,0) 151 (70,2) 228 (69,9) 92 (66,2) 118 (68,2) 50 (68,5) 45 (70,3)
De bicicleta 31 (14,4) 48 (14,7) 12 (5,6) 11 (3,4) 4(2,9) 4(2,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Tarefas Domésticas °© 206 (95,8) 310 (95,1) 213 (99,1) 318 (97,6) 137 (98,6) 170 (98,3) 72 (98,6) 63 (98,4)
Trabalho no Campo ' 137 (63,7) 214 (65,6) 59 (27,4) 79 (24,2) 30 (21,6) 42 (24,3) 14 (19,2) 15 (23,4)

Circunferéncia da cintura 288 cm (casos) e <88 cm (controles);

Atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, recreagdo ou esporte;

Atividades fisicas referidas por menos de 15% das mulheres incluindo: basquete, handebol, natagéo ou outra;

Atividades fisicas realizadas como forma de deslocamento ou transporte com duracgao de pelo menos 10 minutos continuos;
Atividades fisicas realizadas no ambiente doméstico incluindo: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, limpar a casa ou cuidar do jardim;
Atividades fisicas realizadas no trabalho de campo rural incluindo: lavrar, plantar, colher ou tratar animais;

p<0,05 no Teste do Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade de propor¢des;

oOQ ™ o o O T o

p<0,05 no Teste Exato de Fisher para heterogeneidade de proporgdes.



Tabela 3. Distribuicdo dos casos e controles e razdes de odds (OR), brutas e ajustadas, para obesidade abdominal conforme escore de atividade
fisica de lazer na adolescéncia em mulheres trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

Casos® Controles®
(n=215) (n=326) Modelo I° Modelo 11 Modelo I11° Modelo IV’
n (%) n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Escore N° AF Lazer ° (quartil)

1 (0 ou 1 AF) 82(38,1) 116 (356) 1 1 1 1
Il (2 AF) 57 (26,5) 64 (19,6) 1,25 (0,79-1,98) 1,23 (0,77-1,96) 1,24 (0,78-1,97) 1,17 (0,72-1,89)
Il (3 ou 4 AF) 56 (26,1) 89(27.3) 0,89 (0,57-1,37) 0,95 (0,60-1,48) 0,94 (0,60-1,49) 0,90 (0,56-1,44)
IV (2 5 AF) 20 (9,3) 57 (17,5) 0,50 (0,27-0,89) 0,54 (0,29-0,97) 0,52 (0,29-0,95) 0,50 (0,27-0,93)

a _. . .
Circunferéncia da cintura 288 cm (casos) e <88 cm (controles);
Escore obtido pela soma do nimero de atividades fisicas (AF) realizada frequentemente ou sempre como lazer, recreagéo ou esporte na adolescéncia;
c . d . . e . . . . . .
Modelo | = razéo de odds sem ajuste; Modelo Il = ajustada para idade; ~ Modelo Ill = ajustada para idade e escolaridade; Modelo IV = ajustada para idade, escolaridade e turno de trabalho.

80
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Figura 1. Tendéncia das atividades fisicas, praticadas frequentemente ou sempre, conforme a faixa
etaria de exposicdo na vida entre os casos e controles de obesidade abdominal em mulheres

trabalhadoras de turnos de uma empresa do sul do Brasil. (n=541)

%* -
500 | 500
Controles
400 400
300 300
200 200
100 100
0 0
Adolescéncia 18230 31a40 41a53 53a41 40a31 30218 Adolescéncia

Faixa Etéria Faixa Etéria

m Atividades de Lazer**
M Desl. Caminhando

M Desl. de Bicicleta

@ Tarefas Domésticas

M Trabalho no Campo

* Soma das prevaléncias das atividades fisicas praticadas;
** Soma das prevaléncias das seguintes atividades: caminhada + corrida + bicicleta + voleibol + futebol + danga + ginastica + outras.
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RESUMO

Introducdo: A pratica regular de atividades fisicas, principalmente no periodo da
adolescéncia, pode resultar em um estilo de vida fisicamente ativo na idade adulta, assim
como diminuir a ocorréncia de problemas cardiometabdlicos.

Objetivo: Verificar a associagéo entre atividades fisicas realizadas em diferentes periodos da
vida, da adolescéncia a idade adulta, e obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de
turnos.

Métodos: Estudo de caso-controle ndo pareado realizado em 2011 com 541 mulheres
trabalhadoras de turnos (215 casos; 326 controles), de 18 a 53 anos de idade, de uma
empresa no sul do Brasil. Mulheres com circunferéncia da cintura 288 centimetros foram
consideradas casos. Exposicdo a atividade fisica foi avaliada por um questionario com
informacfes de atividades de lazer, deslocamento, doméstico e trabalho no campo em
quatro periodos da vida. Para a andlise foi utilizada a regresséo logistica ndo condicional.
Resultados: A média da circunferéncia da cintura foi 97,5cm (desvio padrdo [DP]:+8,5cm)
nos casos e 78,7 (DP:+5,7cm) nos controles, e para a idade, a média foi 35,2 anos (DP:+8,6
anos) e 32,6 anos (DP:18,4 anos), respectivamente. As atividades de lazer foram mais
predominantes no periodo da adolescéncia com significativa reducao na idade adulta tanto
para 0s casos como controles. ApOs ajuste para fatores demograficos, socioeconémicos e
ocupacionais, verificou-se que as mulheres com obesidade abdominal apresentaram uma
chance 50% menor (Razdo de Odds [OR]=0,50; Intervalo de Confianca de 95%
[1C95%)]:0,27 - 0,93;p=0,029) de terem praticado cinco ou mais atividades fisicas quando
comparadas as que praticaram uma ou nenhuma atividade fisica. Ndo foi identificada
diferenca nas atividades fisicas de deslocamento, doméstico e de trabalho no campo entre
casos e controles.

Conclusdes: Exposicdo a um maior numero de atividades fisicas de lazer na adolescéncia
pode oferecer protecdo para obesidade abdominal na vida adulta, mesmo que haja reducéo

das atividades ao longo da vida.

Palavras-chave: Atividade fisica. Obesidade abdominal. Mulheres. Trabalho em turnos.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of regular physical activity, especially during adolescence, may
result in a physically active lifestyle in adulthood, as well as reduce the occurrence of
cardiometabolic problems.

Objective: To investigate the association between physical activities performed in different
periods of life, from adolescence to adulthood, and abdominal obesity in women working
shifts.

Methods: A non-matched case-control study carried out in 2011 with 541 women (215 cases,
326 controls) from 18 to 53 years of age, of an industry in southern Brazil. Women with waist
circumference 288cm were considered cases. Exposure to physical activity was assessed by
a questionnaire with information on leisure-time, transport, housework and rural work in four
periods of life. The non-conditional logistic regression was used for analysis.

Results: The mean of the waist circumference was 97.5cm (standard deviation [SD]: £8.5cm)
in cases and 78.7 (SD: +5.7cm) in controls, and for age, the average was 35.2 years (SD:
18.6 years) and 32.6 years (SD: +8.4 years), respectively. Leisure-time physical activities
were most prevalent during adolescence with a significant reduction in adulthood for both
cases and controls. After adjustment for demographic, socioeconomic and occupational
factors, it was found that women with abdominal obesity had a 50% lower chance (Odds
Ratio [OR]=0.50; 95% Confidential Interval [95% CI]: 0.27 to 0.93; p-value=0.029) of having
practiced five or more physical activities than those who reported the practice of one or no
physical activity. No difference was observed in the physical activities of transport,
housework and rural work between cases and controls.

Conclusions: Exposure to a greater number of leisure-time physical activities in adolescence
may provide protection for abdominal obesity in adulthood, even with reduced of physical

activity throughout life.

Keywords: Physical activity. Abdominal obesity. Women. Shift work.
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Questionario: __ Cédigo do entrevistador:__ Nguest__
Nome completo: Codentr__
Endereco: :
Cidade: st
Telefone: ou sl
Data: _ / _/f Gaee
caco: 012 -
<Vamos conversar um pouco sobre a Sra. >
1. Quantos anos completos a Senhora (Sra.) tem?__ __ anos
ldade
2. Como a Sra. considera a sua cor/raga? (LEIA AS OPCOES)
(0)Branca (2)Negra goi—
(1)Parda (3)Outra. Qual? ok
; B £ ; Serie.
3. Até que série a Sra. estudou?__ série __grau; ____ anos de curso superior Grau__
super
4. Qual o seu estado civil?
(0) Solteira (2) Separada/divorciada
(1) Casada /Em unifo (3) Viava Estcivil__
< Agora vamos conversar sobre sua casa>
5. Vou ler uma lista de bens, gostaria que a Sra. respondesse se tem em sua casa e a quantidade.
(LER A TABELA)
Bem Possui? Quantos(as)
Televisor a cores (0)Nao (1)Sim Tel
Apareiho de réadio (0)N&o (1)Sim Radio__
Banheiro (0)N&o (1)Sim Banh__
Automovel (exceto usado no trabalho) {0)Nao (1)Sim Auto__
Empregada mensalista? (ao menos 5 vezes/sem) | (0)N&o (1)Sim Empreg
V&G - Maglav__
aquina de lavar (0)Nao (1)Sim ovD
Videocassete ou/e DVD? O)Nao (1)Sim Gelad
Geladeira (0)N&o (1)Sim Freez
Frezeer ou duplex (0)Nao (1)Sim
6. Considere o chefe da familia a pessoa de maior renda que mora na sua casa. Quem & o chefe da  [Cheff__
sua familia? Seriel
(0) Vocé (1) Marido  (2) M&e (4) Pai  (5) Outro Gf;'fc— —
F s = S . SuperC__ __
7. Até que série estudou o chefe da familia?__ série __ grau:____ anos de curso superior
<Agora vamos conversar sobre seu trabalho>
8. A Sra. continua trabalhando na Seara? Seara_
Tems
(0) N&o. Ha quantotempo saiu: ___ _anos____ meses —> pule para questao 13 ThE
(1) Sim
9. Ha quanto tempo a Sra. trabalha na empresa? ____ anos ____ meses Fempb=c s
10.Qual o seu horério de trabalho?das __ :  atéas  : TrabE_ _:
TrabS_ _ _
11. H4 guanto tempo a Sra. trabalha no turno atual? ____ anos __ __ meses THrG
<Agora vamos conversar sobre a sua saudes
12. Algum médico ja falou que a Sra. tem Hipertensdo ou pressao alta?(LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)
(0)N&o {1)Sim (2)Durante a gestacdo  (9)N&ao sei i
iper
13. Algum médico ja falou que a Sra. tem Diabetes?
(0)N&o (1)Sim (2)Durante a gestacéo (9)Nao sei oM
14. Algum médico ja falou que a Sra. tem Depressdo? Dep
(0)Nao (1) Sim (9)Nao sei -
4 ?
15. Qual e’.l oseupeso? __ _ _ kg e
16.Qual é asuaaltura? _ . metros AL .
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17. Agora vamos medir a sua cintura: Cicl:____

Circunferéncia de Cintura1: ___ _ cm

Circunferéncia de Cintura2: _____cm Cc2:

Agora vamos falar sobre as atividades fisicas que a Sra. realizou na vida (desde a

adolescéncia até os dias de hoje)

VERIFICAR E ANOTAR A IDADE DA ENTREVISTADA: __ anos

BLOCO A

Na sua adolescéncia (ate seus 17 anos de idade), procure pensar como eram 08 seus habitos em

relacdo & pratica de atividade fisica e quais as atividades que a Sra. realizava.

18. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreac@o ou esporie,

como:
Caminhada (0) nunca (1) raramente  {2) Asvezes (3) frequentemente  (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre CamA__
Bicicleta (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre C'orA_
Voleibol (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre BicA__
Basquete (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre ESLAA_
Handebol (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre —

- HanA__

Futebol (0) nunca (1) raramente  {2) Asvezes (3) frequentemente  (4) sempre FUtA
Natacéo (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre NatA
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre DanA
Ginastica (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre GinA —
Qutra: Qual? (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3] frequentemente  (4) sempre OutA:

19. Durante a sua adolescéncia, a Sra. ia de um lugar para outro, como ir para escola ou para o

trabalho, por pelo menos 10 minutos continuos:
Caminhando (0)nunca  (1)raramenie  (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre CaminA__
Andando de Bicicleta | (0) nunca (1) raramente (2} as vezes (3) frequentemente (4) sempre AnBicA

20. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fazia tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga,

lavar roupa, limpar a casa ou cuidar do jardim? TarDoA__

(0)nunca (1) raramente (2) as vezes (3)frequentemente (4)sempre

21. Durante a sua adolescéncia, a Sra. fazia atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou

tratar animais?  (0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre AtiCaA

BLOCO B

Agora, procure pensar no periodo dos seus 18 aos 30 anos ou sua idade atual, caso tenha

menos que 30.

22. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreaclo ou esporte comao:
Caminhada (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3] frequentemente  (4) sempre CamB__
Corrida (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre CorB__
Bicicleta (0) nunca (1) raramente  {2) Asvezes (3) frequentemente  (4) sempre BicB__
Voleibol {0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3} frequeniemente  (4) sempre VolB__
Basquete (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes  (3) frequeniemente  (4) sempre BasB__
Handebal (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre HanB__
Futebol (0) nunca (1) raramente  {2) Asvezes  (3) frequentemente  (4) sempre FUtB__
Natacfo {0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre NatB__
Danca (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre D,anB—
Ginastica {0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre GinB__
Quitra: Qual? (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre OutB__

23. Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para escola ou

para o trabalho, por pelo menos 10 minutos continuos:
Caminhando (0)nunca  (1)raramente  (2) as vezes  (3) frequeniemente {4) sempre CaminB
Andando de Bicicleta | (Q)nunca (1) raramente  (2) as vezes  (3) frequentemenie (4) sempre AMBicB

24. Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louca, lavar roupa,

limpar a casa ou cuidar do jardim? TarDoB__

(0) nunca (1)raramente (2) as vezes (3)frequentemente (4)sempre

25. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar AtiCaB

animais?  (0)nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre
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BLOCO C

FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS SOMENTE PARA AS MULHERES COM IDADE A PARTIR DE 31 ANOS
Procure pensar agora no periodo dos seus 31 aos 40 anos ou sua idade atual, caso tenha menos
de 40.

26. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreacdo ou esporte como:

Caminhada (0) nunca (1) raramente  (2) as vezes {3) frequeniemente  (4) sempre
Caorrida {0)nunca (1) raramenie  (2) as vezes (3) frequeniemenie  (4) sempre
Bicicleta (0) nunca (1) raramente  (2) as vezes (3) frequentemente  (4) sempre
Voleibol {0) nunca (1) raramente  (2) s vezes  (3) frequeniemenie  (4) sempre
Basquete {0} nunca (1) raramenie (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Handebol {0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3} frequeniemenie  (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Natacfo {0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemenie  (4) sempre
Danca ({0} nunca (1) raramenie (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Ginastica {0) nunca (1) raramente  (2) s vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Qutra: Qual? (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequeniemente  (4) sempre
27. Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para escola ou
para o trabalho, por pelo menos 10 minutos continuos:
Caminhando (0)nunca (1) raramente  (2) s vezes  (3) frequentementa (4) sempre
Andando de Bicicleta | (0)nunca (1) raramente  (2) as vezes (3) frequentemente (4) sempre

28. Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louga, lavar roupa,
limpar a casa ou cuidar do jardim?
(0)nunca (1) raramente (2) as vezes (3)frequentemente (4)sempre

29. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar
animais?  (0) nunca (1)raramente (2)as vezes (3) frequentementie (4)sempre

BLOCO D

FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS SOMENTE PARA AS MULHERES COM IDADE A PARTIR DE 41 ANOS
Procure pensar agora no periodo dos seus 41 anos até agora

30. Durante esse periodo, a Sra. fez alguma atividade fisica por lazer, recreacdo ou esporie como:

Caminhada (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre
Corrida (0) nunca (1) raramente  {2) Asvezes (3) frequentemente  (4) sempre
Bicicleta {0) nunca (1) raramente  (2) asvezes  (3) frequeniemente  (4) sempre
Voleibal (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Basquete {0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Handebol (0) nunca (1) raramente  (2) as vezes (3] frequentemente  (4) sempre
Futebol (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre
Natacéo (0) nunca (1) raramente (2) &s vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Danca {0) nunca (1) raramente (2) as vezes  (3) frequentemente  (4) sempre
Ginastica (0) nunca (1) raramente  (2) as vezes (3] frequenitemente  (4) sempre
Qutra: Qual? (0) nunca (1) raramente  (2) asvezes (3) frequentemente  (4) sempre

31. Durante esse periodo, a Sra. ia de um lugar para outro, como por exemplo, ir para escola ou
para o trabalho, por pelo menos 10 minutos continuos:

Caminhando (0)nunca (1) raramente (2) as vezes (3) frequentemenie {4) sempre
Andando de Bicicleta | (0)nunca (1) raramenie  (2) 4s vezes (3) frequeniemente {4) sempre

32. Durante esse periodo, a Sra. fez tarefas domésticas como: cozinhar, lavar louca, lavar roupa,
limpar a casa ou cuidar do jardim?
(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3)frequentemente (4)sempre

33. Durante esse periodo, a Sra. fez atividades no campo como: plantar, colher, lavrar ou tratar
animais?  (0)nunca (1)raramente (2) as vezes (3) frequentemente (4)sempre

CamC__

CorC__
BicC__
VolC__

BasC_
HanC__

FuiC__
NaiC_

DanC__

GinC__
OutC__

CaminC__
AnBicC__

TarDoC___

AtiCaC__

CamD__

CorD__
BicD__
VolD__

BasD
HanD__

FutD
NatD__

DanD__

GinD__
OutD__

CaminD__
AnBicD___

TarDoD__

AtiCaD__
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APENDICE B - MANUAL DE INSTRUCOES

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

MANUAL DE INSTRUCOES

APRESENTACAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer as davidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE. Erros no
preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé ndo consultou o manual. RELEIA O MANUAL
PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memaria.

1. LEVE COM VOCE SEMPRE
- Manual de instrugdes;

- Questionarios;

- Cartéo de respostas;

- Lapis, borracha e apontador;
- Pasta e prancheta;

- Fita métrica.

2. POSTURA DO ENTREVISTADOR

- Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Ndo masque chicletes, nem coma ou
beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando estiver entrevistando, me  smo que
este fume e Ihe ofereca.

- O questionario dirigisse a entrevistada formalmente (Senhora), caso ela seja da sua faixa etaria ou julgue
adequado, refira-se ao entrevistado como vocé, mas nunca como tu.

- Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nome do entrevistado. E uma forma de ganhar
a atencdo e manter o interesse do entrevistado.

- Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure ler as
questdes durante a entrevista.

“Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa dian  te das respostas. Lembre-se que o propésito da
entrevista é obter informacgdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar conduta nas pessoas. A postura do
entrevistador deve ser sempre neutra em relagdo as respostas. Repita que o estudo é absolutamente
confidencial, isto é, as informacGes prestadas pela pessoa ndo serdo reveladas a ninguém. Além disso, as
informagbes serdo armazenadas em um banco de dados sem o nome das pessoas. Nesta etapa anota-se o
nome para que seja possivel um controle do trabalho do campo.

O QUADRO DE CODIFICACAO (QUADRO CINZA A DIREITA DAS QU ESTOES) NAO DEVE SER
PREENCHIDO.
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3. INSTRUGOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

- Preencha os questionarios sempre a lapis (SEMPRE apontados) e use a borracha para corregoes.
- Aletra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem para duvidas.
- Anote sempre, qualquer comentario que a pessoa faga que possa repercutir na analise de dados.

- Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no questionario. Faca um
risco diagonal que esta sendo pulado e siga em frente.

- Na&o use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

- Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma dlvida sobre a questdo que acabou de ser
respondida. Se necesséario, peca para que se repita a resposta. N&o registre a resposta se ndo estiver
absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pela entrevistada.

- Quando vocé tiver divida sobre a resposta ou a informacgéo parecer pouco confiavel, tente esclarecer com
o entrevistado (a), e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

- Nunca confie em sua memdria, ndo deixe para registrar nenhuma informacéo depois da entrevista. Nao
encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda por preencher.

- Use o pé da pagina e o verso, para escrever tudo o gque vocé acha que seja importante para
resolver qualquer ddvida. Na hora de discutir com a pesquisadora estas anotagBes sdo muito
importantes.

4.  CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

- Quando a resposta for “outro”, especificar junto a questao de acordo com a resposta do informante. Deixe a
codificacdo para a supervisdo da pesquisa.

- Frases ou palavras escritas em minusculo e negrito indicam titulos, se¢des, nimero da avaliagdo, etc. Nao
deve ser lido para o entrevistado.

- As frases com o simbolo - seguidas de palavras em minldsculo e negrito servem para orientar pulos ao
entrevistador, e ndo devem ser lidas para as pessoas entrevistadas.

- Frases escritas em guadro cinza sdo orientagfes que devem ser lidas aos entrevistados, pois explicam
exatamente a situagao a que se refere a pergunta. Por exemplo:

Agora vou lhe mostrar uma figura com 9 diferentes ¢ orpos de mulheres, gostaria que vocé me dissesse:

- Frases escritas dentro de um quadro cinza, com letras mindsculas em negrito, conforme o modelo abaixo,
deverdo ser lidas por extenso aos entrevistados. Estas frases servem para anunciar mudancas de tema
abordado ou procedimentos da entrevista.

| <Instru¢des que devem ser lidas por extenso as pess  oas entrevistadas> |

- Frases escritas em MAIUSCULO E NEGRITO, s&o instrucdes para vocé , ndo devem ser lidas .

- No corpo do questionario, passe um traco nas questdes que, por algum motivo, ficam em branco. Nunca
deixe questdes em branco. O traco serve para demonstrar que, se vocé riscou, foi por que realmente tinha
certeza de que aquele dado nédo deveria ter sido preenchido, do contrario, podera se pensar, que a questédo esta
em branco por esquecimento, por exemplo.

- Quando a pergunta apresenta opg¢@es, ndo leia, a ndo ser que ao lado da pergunta tenha uma orientagdo
entre parénteses “(LEIA AS OPCOES)".

5. INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

COMECE LENDO O TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). APOS LER O
TERMO PECA PARA O ENTREVISTADO ASSINA-LO

Dados de identificacao:

Nimero do questionario: ndo deve ser preenchido. Serda preenchido posteriormente pela
coordenadora de campo.

Cdédigo da entrevistadora: complete com o nimero que lhe for dado durante o treinamento, este
numero vai identificar que foi vocé quem realizou a entrevista.

(CODIGO )
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Nome: Anote o nome completo do entrevistado. Deixe claro que este nome € apenas para controle
interno da pesquisa, sendo garantida sua confidencialidade.

Endereco: Anotar o enderego completo ex: Rua Rio Branco, N° 16, Bairro Centro

Telefone para contato: Coloque o numero do telefone indicado pelo entrevistado. Se houver, coloque
mais de um telefone (casa, celular, trabalho ou parente). Se ndo houver telefone, pergunte se ndo tem um
telefone para recados, se houver, anote o nimero e, ao lado: recados.

Data da entrevista : Coloque a data em que a entrevista estd sendo realizada, especificando
dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar um zero na frente.

caco 012: nao preencha.

| < Vamos conversar um pouco sobre a Sra. > |

1. Quantos anos completos a Senhora (Sra.) tem?

Anote em anos completos. Ex: Eu tenho 29 anos e 7 meses. Anotar 29 anos. Eu tenho 29 anos e 3
meses. Anote 29 anos.

2. Como a Sra. considera a sua cor/raga?

Pergunte como o entrevistado considera sua cor e leia as alternativas de resposta: branca, negra,
parda, outra. Se a resposta for outro, pergunte qual e anote.

3. Até que série a Sra. estudou?

Anote 0 ndmero de séries ou anos; o grau (1° e 2° ou o0 nimero de séries do ensino (fundamental,
médio). Pergunte se cursa ou cursou ensino superior (faculdade ou curso técnico) e por quantos anos e anote.

4. Qual o seu estado civil?

Leia a pergunta e as opc¢des (Solteira, Separada/divorciada, Casada/Em unido, Vilva). Assinale a opcéo
escolhida pela entrevistada.

< Agora vamos conversar sobre sua casa>

5. Vou ler uma lista de bens, gostaria que a Sra. res  pondesse se tem em sua casa e a quantidade.
(LER A TABELA)

Leia as op¢Bes dentro do quadro, uma a uma, seguido da pergunta: possui? Se a resposta for sim,
pergunte quantos?

OBSERVACOES:

Televisores: Considere apenas o0s televisores em cores. Televisores de uso de empregados
domésticos (declaragdo espontanea) sé devem ser considerados caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
empregadora.

Radio: Considere qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser
considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio convencionais. Nao pode ser considerado o
radio de automovel.

Banheiro: O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considere todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma
habitacdo) ndo devem ser considerados.

Automovel: Nao considere taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica: Considere apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham
pelo menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego.

Maquina de Lavar: Considere maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semi-
automaticas. O tanquinho NAO deve ser considerado.

6. Considere o chefe da familia a pessoa de maior r enda que mora na sua casa. Quem é o chefe
da sua familia?

Leia a pergunta. Deixe bem clara a definicao de chefe da familia. Marque conforme a resposta.
7. Até que série estudou o chefe dafamilia?__ __sé rie __grau:____ anos de faculdade

Anote o nimero de séries ou anos; o grau (1°, 2° ou 3°) ou o nimero de séries do ensino (fundamental,
médio ou superior). Pergunte se cursa ou cursou faculdade e por quantos anos também.
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<Agora vamos conversar sobre seu Trabalho> |

8. A Sra. continua trabalhando na Seara?

Faca a pergunta:

Se a resposta for ndo, pergunte ha quanto tempo saiu, em anos e meses. - Pule para questédo 13
Se a reposta for sim, assinale e siga.

9. Ha quanto tempo a Sra. trabalhanaempresa? ___ anos_ ___ meses

Faca pergunta e ajude a responder ha quantos anos e meses completos que trabalha na empresa.

10. Qual o seu horario de trabalho:das ____ : ~__ atéas__

Faca a pergunta e anote o horario de entrada e saida, desconsidere o horario de intervalo para o
almoco.

Se a entrevistada relatar mais de um horario de trabalho, pergunte qual é o mais frequente: Na maioria
das vezes, qual é o seu horario de trabalho?

11. Ha quanto tempo a Sra. trabalha neste turno? ____anos__ __meses
Faca pergunta e ajude a responder ha quantos anos e meses completos que trabalha neste turno.

e anote 0 nome.

<Agora vamos conversar sobre a sua saude>

12. Algum médico ja falou que a Sra. tem Hipertenséo ou Presséao Alta?
Preencha conforme a resposta do entrevistado.

- S0 sera considerado hipertenso quem teve diagndstico médico.

- Se o entrevistado disser que as vezes tem a pressao alterada, considere como nao.
- Se disser que teve apenas durante a gestagdo marque esta alternativa.

- Caso responda que tem e comegou durante a gestacdo, marque a opgao (1) sim.

- Se o0 entrevistado disser que nao sabe, marque (9) ignorado

13. Algum médico ja falou que a Sra. tem Diabetes?

Preencha conforme a resposta da entrevistada.

- S6 sera computado como diabético quem tem diagnostico médico.

- Se o entrevistado disser que as vezes tem a glicose alterada, considere como néo.
- Se disser que teve apenas durante a gestagdo marque esta alternativa.

- Caso responda que tem e comecgou durante a gestagdo, marque a op¢ao (1) sim

- Se o0 entrevistado disser que nao sabe, marque (9) ignorado

14. Algum médico ja falou que a Sra. tem Depressao?
- Preencha conforme a resposta da entrevistada.
- S6 sera computado como depressdo quem teve diagnéstico médico.

- Se o0 entrevistado disser que ndo sabe, marque (9) ignorado

15.Qualéoseupeso? ___  Kg
Pergunte e anote o peso em quilos.

16. Qual é asuaaltura? __. _ metros
Pergunte e anote a altura em metros.
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17. Agora vamos medir a sua cintura:
Circunferénciade Cintural: _ _ _ cm
Circunferénciade Cintura2: ____ cm

COMO MEDIR A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA:

Posicione os individuos em pé, com os pés unidos, bragos levemente abertos estendidos sobre lateral
do corpo; abdome relaxado e com a blusa levantada de forma que apareca todo o abdome.

Primeiro localize o Ultimo arco costal e faga um X no local. Depois localize a crista iliaca e também faca
um X no local.

Com a fita métrica, faca a medida entre os dois X que vocé marcou, ou seja, entre o Ultimo arco costal e
a crista iliaca; marque um X no ponto médio dessa medida, ou seja, bem no meio da medida.

A medida sera realizada duas vezes e anotado os respectivos valores, mesmo se os valores forem
diferentes. Na codificacéo, a supervisora ird considerar a média entre os dois valores encontrados.

Agora vamos falar sobre as atividades fisicas que a Sra. realizou na vida (desde a adolescéncia até os
dias de hoje)

- Verifique e anote a idade da entrevistada. Anote a idade em anos completos.

- Entregue a CARTAO DE RESPOSTAS para a entrevistada.

- Leia a chamada e a questao inicial.

- Apos, leia os itens da questdo (caminhada, corrida, etc...), um de cada vez, com as opc¢des de
respostas e marque a resposta da entrevistada.

- O questionario de atividade fisica na vida € composto por quatro blocos de perguntas, dividido por
faixas etarias (Questbes 28 a 33):

BLOCO A (Periodo da adolescéncia) - Todas as mulheres devem responder.

BLOCO B (Periodo dos 18 a 30 anos de idade) - Todas as mulheres devem responder, inclusive as

mulheres com 18 anos.

BLOCO C (Periodo dos 31 a 40 anos de idade) - Somente as mulheres com 31 anos ou mais devem

responder este bloco.

BLOCO D (Periodo a partir dos 41 anos) - Todas as mulheres com 41 anos ou mais devem

responder.

- Observe nas chamadas as idades das entrevistadas, caso a entrevistada tenha uma idade inferior ao
respectivo periodo de idade, substitua a idade do periodo pela idade da entrevistada no dia da entrevista.

Por exemplo, na chamada: Procure pensar no periodo dos seus 31 e 40 anos de idade, como eram os
seus habitos em relagdo a pratica de atividade fisica. Caso a entrevistada tenha, por exemplo, 35 anos, substituir
0 40 anos por 35 na respectiva chamada no momento da entrevista.

Importante: deixe claro que a resposta refere-se a pratica de atividade fisica realizada em todo periodo
de idade perguntado.

POR FIM, AGRADECA A ATENGAO.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa “Fatores Associados a Sindrome Metabdlica em
trabalhadores por turnos” tem como objetivo investigar os fatores relacionados com
Sindrome Metabolica em individuos adultos.

Neste estudo seréo realizadas entrevistas individuais no seu domicilio. Além da
entrevista, sera feita a medida de circunferéncia da cintura e a medi¢cdo dos niveis de
cortisol. O cortisol € um hormonio ligado ao estresse. A coleta de cortisol serd através da
saliva. A coleta de saliva sera realizada com uso de material descartavel, portanto, sem
risco de contaminag¢ao. Nao tendo nenhum custo para vocé.

Os dados serdo utilizados apenas para fins de divulgacdo de pesquisa cientifica e
analisados de maneira a proteger a confidencialidade das informacdes e o anonimato das
participantes.

A participacdo na pesquisa € voluntéaria, ficando vocé livre a ndo responder qualquer
pergunta ou ainda, interromper sua participacdo em qualguer momento, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo.

Este estudo é supervisionado pela doutoranda Raquel Canuto, sob coordenacdo da
Profa. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS. Se vocé tiver alguma
duvida sobre o estudo, pode contatar a pesquisadora pelo nimero (51)9163-1750.

Apoés os esclarecimentos acima, eu, ,

aceito participar voluntariamente desta pesquisa.
Este termo foi elaborado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do

participante e a outra em poder da autora deste projeto.

Assinatura do Entrevistado Assinatura do Supervisor

Data: / /2011
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ANEXO A - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA - ABE P

-.;‘!l'-'

CRITERIO ABEP

associacao brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo é de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 4o0u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Magquina de lavar

Videocassete ef/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

(=]
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Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 22. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos

Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
c1 18 - 22
c2 14-17
D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. CCEB - Critério de Classificagdo Econémica
Brasil . Sdo Paulo: ABEP, 2012. Disponivel em: < http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301 >.
Acesso em: 05 Jan 2012.



