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RESUMO: A obesidade é uma doenga multifatorial e envolve um grande nimero de determinantes na sua etiologia. O pre-
conceito social a que o obeso é submetido pode ser mais prejudicial do que os problemas de saude decorrentes da “doenga”.
O objetivo deste estudo foi investigar a interface entre obesos severos e a atividade laboral relacionada a alimentos. Trata-se de
uma pesquisa do tipo transversal, descritiva e documental, que envolve individuos de ambos os sexos, portadores de obesidade
severa cadastrados no Programa de Cirurgia Bariatrica de um Hospital Universitario do Estado de Alagoas em acompanhamento
pré-operatorio. Através de prontuarios e fichas de atendimento ambulatorial em nutrigao e servigo social coletaram-se as variaveis:
sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), ocupago, escolaridade, renda, comorbidades e estilo de vida. Foram estudados 132
individuos, sendo 114 (86,5%) mulheres e 18 (13,5%) homens com idade média de 34 £ 9,5 anos, e IMC médio de 47,4 + 4,69
kg/m?. 45% sem renda fixa, prevalecendo (64,5%) a ocupagdo com atividade laboral informal, relacionada a alimentos; 36% com
ensino médio completo. Comorbidades prevalentes: 17% diabéticos, 51% hipertensos, 54% dislipidémicos; 87,15% sedentarios;
6,81% relataram habito tabagico e 5,30% consumo de alcool. Estes corroboram demais pesquisas na area, onde a condi¢éo de
obesidade severa € determinante da exclusao social, caracterizando desemprego ou busca de trabalhos informais, de baixa remu-
neragdo. Infere-se que pode haver, particularmente neste grupo, uma estreita relago entre aumento de peso e atividade laboral
relacionada a alimentos.
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INTERFACE BETWEEN SEVERE OBESE AND FOOD-RELATED LABOR ACTIVITY

ABSTRACT: Obesity is a multifactor disease which involves a large number of determinants in its etiology. The social bias that
the obese person endures may be more harmful than the health problems arising from the ‘disease’. The interface between severe
obesity and food-related labor activity will be investigated. Current cross-sectional, descriptive and documentary survey involves
subjects of both sexes with severe obesity registered in the Program for Bariatric Surgery at the University Hospital of the state of
Alagoas, Brazil, during pre-operation monitoring. Data on sex, age, body mass index (BMI), occupation, education, income, co-
morbidity and lifestyle were available from medical records and records on outpatient nutrition and social service variables. Further,
132 subjects were studied: 114 (86.5%) females and 18 (13.5%) males, aged 34 £ 9.5 years and BMI 47.4 + 4.69 kg/m2. Moreover,
45% had no fixed income, prevalent (64.5%) occupation involved informal labor activity related to food; 36% completed high school.
Co-morbidities prevalent were 17% diabetics; 51% hypertensive, 54% dyslipidemic, 87.15% sedentary; 6.81% smoking and 5.30%
alcohol consumption. These data agree with those of other research in the area, where the condition of severe obesity is a deter-
minant of social exclusion, featuring unemployment, informal work and low wages. Results show that a close relationship between
weight gain and food-related labor activity may exist in this particular group.
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INTRODUGAO

A transicao nutricional tem alterado o comportamento ali-
mentar, com reflexos marcantes na salde e na composi¢ao
corporal de populagdes, especialmente quando associado a
auséncia de atividade fisica (TARDIDO; FALCAO, 2006).

Estudos sugerem que as mudancgas de comportamento ali-
mentar e os habitos de vida sedentarios atuam sobre genes
de susceptibilidade, constituindo os principais determinantes
do crescimento da obesidade. E provavel que a obesidade sur-
ja como resultante de fatores poligénicos complexos e de um
ambiente obesogénico (SOUZA; OLIVEIRA, 2008; LERARIO;
LOTTENBERG, 2006).

Obesidade € definida como o acumulo excessivo de tecido
adiposo que deriva de um aporte caldrico exagerado e crénico
de proteinas, carboidratos e lipidios em relagao ao gasto ener-
gético. E uma doenca cronica multifatorial associada a fatores
etiologicos como: habitos alimentares e o estilo de vida, os fa-
tores socioldgicos, alteragdes metabdlicas e neuroenddcrinas
(LOPES et al., 2004). Sua condi¢do extrema se define como
obesidade mérbida (OM). Classifica-se por um indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 40 Kg/m? (IMC=peso/altura?
> 40 Kg/m?), com consequéncias nefastas para a saude e qua-
lidade de vida dos individuos (TRAVADO et al., 2004).

A valorizacdo do ser humano, preocupagdes com senti-
mentos, emogdes e a qualidade de vida s&o fatores que fazem
grande diferenca. O trabalho é o meio que o homem tem de
interagdo pelo qual transforma o meio ambiente, assegurando
sua sobrevivéncia e, por outro angulo, estabelecendo relagdes
interpessoais (CARLINI; MICHELS, 2001).

O preconceito social a que o obeso é submetido pode ser
mais prejudicial do que os problemas de salde decorrentes da
“doenca”. Varios estudos comprovam que estes individuos séo
vistos como relaxados, feios, sujos e culpados de sua condig&o,
causando dor e muito sofrimento com a exposi¢do a nao acei-
tagéo social plena.

Segundo o estudo de Goulart (2005), mulheres obesas mor-
bidas encontravam-se totalmente & margem da sociedade, e
também por estarem economicamente excluidas do mercado
de trabalho efetivo e seu grau de instrugéo escolar insuficiente,
isso caracteriza a ocupacdo com trabalhos informais.

Assim, considerando a problematica atual da obesidade se-
vera, e sua grande associagdo com causas externas, o presen-
te estudo teve como objetivo, avaliar se existe associagéo entre
obesidade severa e atividade laboral relacionada a alimentos,
em obesos mérbidos no pré-cirirgico para cirurgia bariatrica.

2 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa é do tipo transversal, descritiva e documental
e utiliza dados secundérios da dissertagdo de mestrado intitu-
lada “Impacto de um programa de cirurgia bariatrica sobre o
perfil metabdlico, antropométrico de mulheres segundo diferen-
tes graus de obesidade”. Foi aprovada, segundo o processo n°
008402/2008-69, pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), conforme a Resolugdo
n°® 196/96, que trata de pesquisas que envolvem seres humanos
do Brasil/Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude.

A populagao estudada foi composta de usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), portadores de obesidade severa, aten-
didos e acompanhados na Unidade Terciaria de Saude — Hos-
pital Universitario Prof. Alberto Antunes - inseridos no Programa
de Cirurgia Bariatrica, no periodo compreendido entre o ano de
2002 a 2009.

Investigaram-se dados referentes ao periodo pré-operatorio,
os quais foram coletados nas fichas de atendimento ambulato-
rial em nutricdo, servigo social e nos prontuarios. Analisaram-se
as seguintes variaveis: peso, indice de massa corporal (IMC),
sexo, idade, ocupagao, escolaridade, renda, comorbidades pre-
valentes e estilo de vida.

Procedeu-se a andlise estatistica através do programa
Microcal Origin® 7.0 e do SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) version 16.0, com intervalo de confianga de 95%
(a=0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 132 usuarios portadores de obesidade se-
vera, sendo 114 (86,5%) do sexo feminino, 18 (13,5%) do sexo
masculino, com idade média de 34 + 9,5 anos, variando de 16
a 62 anos. Quando estratificados por faixa etaria, 6 (4,5%) eram
adolescentes, 125 (94,7%) encontravam-se na fase adulta e 1
(0,8%) era idoso. O IMC médio foi de 47,4 + 4,69 kg/m? (varian-
do de 40,35 kg/m? a 56,16 kg/m?). O peso médio foi 125 + 18,45
kg (variando de 94,8 kg a 195 kg). A amostra foi predominante-
mente feminina.

Assim como no trabalho realizado por Lima e Sampaio
(2007), pode-se fazer a correlagdo do acentuado nimero de
pacientes do sexo feminino ao fato da maior busca das mulhe-
res por cuidados médicos. Outro questionamento que pode ser
evidenciado ao parametro do maior armazenamento de gordura
nas mulheres sao 0s processos fisioldgicos nas questdes repro-
dutivas e pds-menopausa (GOULART, 2005).
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Ja o estudo de Porto e colaboradores (2002) aponta que
maior quantidade de mulheres obesas a procura de tratamento
esta relacionado a disponibilidade de tempo que as mesmas
possuem, por estarem apenas envolvidas com atividades do-
mésticas. Quando investigadas sobre o motivo da obesidade,
foi visto que a ansiedade, estado gestacional, hereditariedade
e 0 uso de anticoncepcionais foram apontados como fatores
desencadeantes da obesidade.

Em contrapartida a pesquisa realizada por Ménaco e cola-
boradores (2006) verificou uma diferenca relevante do maior
excesso de peso entre os homens em relagao ao género femi-
nino no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica. O estudo
ainda relata que quanto maior a idade das mulheres pds-opera-
das, menor foi a perda ponderal.

A tabela 1 mostra o nivel de escolaridade dos obesos em
estudo. Quase 50% dos individuos apresentam nivel de escola-
ridade abaixo do ensino médio completo, fato ndo muito distan-
te da realidade do nosso pais.

Tabela 1 Percentual refere a escolaridade de pacientes obesos morbi-
dos atendidos em um Hospital publico de Maceio, Alagoas, 2010.
GRAU DE ESCOLARIDADE QUANTIDADE (%)

Analfabeto 1,50
Ensino Fundamental incompleto 20,00
Ensino Fundamental completo 11,00
Ensino Médio incompleto 12,00
Ensino Médio completo 36,00
Magistério 1,00
Curso Técnico 4,00
Ensino Superior Incompleto 7,00
Ensino Superior Completo 7,50

Meléndez, Pimenta e Gilberto (2004) afirmam que as mu-
Iheres de baixa escolaridade e de alta escolaridade apresentam
maiores possibilidades de desenvolver obesidade, enquanto
nos homens com maior nivel de escolaridade o risco de obesi-
dade é menor. Ja Gigante e colaboradores (1997) evidenciaram
uma associagao inversa entre obesidade e nivel de escolarida-
de no sexo feminino.

Em relagéo a situagdo socioecondmica do grupo estuda-
do (Tabela 2), observou-se que 45% n&o apresentam emprego
fixo, ou seja, a maioria desenvolve atividades laborais improvi-
sadas, em casa, pela ndo oportunidade ou por consequéncia
de patologias que os impossibilitam de trabalhar, levando a uma
situacdo de renda sazonal.

Tabela 2 Percentual referente a rentabilidade de pacientes com obesi-
dade severa atendidos em um hospital publico de Macei6, Alagoas, 2010.

RENDA QUANTIDADE (%)
Sem renda fixa 45,00
Menos de um salario minimo 5,50
Salario minimo 24,50
Mais de um salario minimo 25,00

Teichamann e colaboradores (2006) demonstrou um maior
indice de obesidade em mulheres com piores condigdes socio-
econdmicas. Foi visto que nas classes menos favorecidas (D e
E), com renda per capita igual ou inferior a um salério minimo,
houve aumento de obesidade em 3,1 e 2,5 vezes, quando com-
paradas a categorias de base.

Em relagao ao estilo de vida (Tabela 3), uma caracteristica
marcante foi o sedentarismo (87,15%), padrédo de comporta-
mento tipico de obesos. As mulheres obesas estudadas eram
mais sedentarias que os homens. Em relagéo ao habito de fu-
mar e beber, ndo houve diferenca significativa entre homens e
mulheres.

Tabela 3 Valores relacionados ao estilo de vida de pacientes com obesi-
dade severa atendidos em um hospital publico de Macei6, Alagoas, 2010.

Estilo Geral Feminino Masculino .
devida N= N=" N= %  dep
132 C 114 i 18

Sedentario 115 87,15 100 86,90 15 13,04 0,0000*
Tabagista 9 6,81 6 6666 3 3333 08125
Ex-

X ) 7,57 9 90,00 1 10,00  0,0000*
tabagista
Etilista 7 5,30 4 5714 3 4285 10,7408

*Teste do qui-quadradro, p < 0,05 como significativo.

A situagéo patolégica de grande parte dos obesos dificul-
ta ou impossibilita 0 seguimento da préatica de atividade fisica
regular. Problemas como a osteoartrose, dispneia, disfungdo
ventricular esquerda e insuficiéncia vascular periférica limitam
a realizacdo do que € preconizado. Também ha limitagbes de
ordem sociopsiquica, como, por exemplo: como lidar com os
olhares curiosos e comentarios depreciativos nas ruas? Como
encontrar roupas e calgados adequados a pratica esportiva?
E ainda, para as populacdes de menor poder aquisitivo faltam
locais para a préatica esportiva e atividades de lazer (DINIZ;
BARROS, 2003).

Geralmente estes individuos ndo gostam, alegam falta de
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tempo ou tém medo de se expor e correr o risco de serem alvos
de brincadeiras e gozagdes. E indicado incentivar o aumento
da atividade fisica nas proprias atividades diarias e a pratica
de esportes coletivos, de carater essencialmente ludico. O in-
dividuo deve ser estimulado a caminhar, substituindo, sempre
que possivel, o carro ou dnibus pela caminhada ou pelo uso da
bicicleta, o elevador pela escada, o controle remoto pelo des-
ligar manual e tantas outras atividades (RIBEIRO; ROSADO;
CAMPOS, 2004).

Em relagédo ao tabagismo, observou-se que a maioria ndo &
fumante, resultado semelhante ao estudo de Gigante e colabo-
radores (1997) Quanto ao consumo de &lcool, também foi en-
contrado um baixo indice, semelhante ao estudo desenvolvido
por Goulart (2005).

Na figura 1 podem ser vistos os percentuais de obesos es-
tudados segundo patologias mais frequentes. Assim, 51% eram
hipertensos; 17% diabéticos e 54% portadores de dislipidemias.

90% -

80% -
70%
60%
50%

mSim

40%

30%

20%

10%

=

Diabetes

0%

Hipertensao Dislipidemia

Figura 1 Distribuicdo por patologias de obesos severos atendidos em um hospi-

tal publico de Maceié-Alagoas, 2010.

Oliveira Filho e colaboradores (2002) estudaram comor-
bidades em individuos morbidamente obesos submetidos a
cirurgia bariatrica, observando semelhanga com a populagéo
ora estudada quanto ao baixo percentual de diabetes (6,25%),
porém, com diferengas em relagéo aos percentuais de dislipide-
mias (20,83%) e hipertensao arterial (50%).

Gigante e colaboradores (1997) observaram relagédo com
maior obesidade em mulheres hipertensas, diabéticas e nédo
tabagistas enquanto entre os homens houve associagdo com
hipertenséo, corroborando com o presente estudo.

E de suma importancia incentivar habitos alimentares sau-
daveis de forma coletiva e individualizada associada ao au-
mento da pratica de atividade fisica, porém a multiplicidade dos
problemas com o sistema de salde em nosso pais transforma
as politicas de prevengao da obesidade com pouca valorizagéo
no ambito atual. (FERREIRA, 2006).

Um fator preponderante nesta pesquisa foi a interface entre

obesos severos e a atividade laboral relacionada a alimentos,
presente em 64,50% (85) dos individuos estudados (Figura 2).
Isso remete a situagao conflitante da excluséo sociocultural, tra-
balhista e o desfavorecimento financeiro pela injuria do excesso
de peso.
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Figura 2 Percentual referente a atividade laboral de pacientes obesos severos
atendidos em um hospital publico de Macei6, Alagoas, 2010.

As principais atividades laborais encontradas foram: pro-
prietarios de pequenos restaurantes, doceiras, merendeiras,
cozinheiras, atendentes de lanchonete, ambulantes de alimen-
tos (em feiras livres, churrasquinhos, carinho de cachorro quen-
te).

Wielewski, Cemin e Liberali (2007), estudando o perfil
antropométrico e nutricional de colaboradores de unidade de
alimentagéo e nutricdo (UAN), mostraram que dos 25 colabo-
radores entrevistados, 23 possuiam algum grau de excesso de
peso. Além disso, observaram que a partir do inicio da ativida-
de com alimentos 0s mesmos obtiveram um aumento de peso
médio de 4,3kg.

Ferreira e Magalhdes (2005) apresentam estudo em que
mulheres com um nivel de escolaridade baixo (menos de 3
anos de estudo) passam a ter menores oportunidades de tra-
balho e, consequentemente, menor condigdo salarial. Logo,
passam a exercer atividades laborais de baixa remuneragéo
e sem o devido reconhecimento, como: diaristas, domésticas,
costureiras, manicures.

Goulart (2005), em estudo envolvendo mulheres em area
de excluséo social, observou que a maioria delas referiu serem
domesticas, babas, costureiras, lavadeiras e se caracterizavam
como auténomas, relatavam fazer qualquer servigo, sem profis-
sao definida ou qualquer vinculo empregaticio.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
A populagdo estudada é predominantemente feminina,

jovem, ou seja, constituida de individuos em idade produtiva,
com alto indice de doengas cronicas associadas a obesidade.
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Prevalece o sedentarismo, porém, com baixa frequéncia de ha-
bito tabagico e consumo de alcool. O excesso de peso ¢ fator
limitante do acesso ao mercado de trabalho, assim como a um
nivel de escolaridade profissionalizante, uma vez que a maioria,
embora com escolaridade, ndo apresenta renda fixa.

Observou-se uma elevada frequéncia de atividades em
busca de rendimentos que envolva a producédo e venda de ali-
mentos, proporcionando o livre acesso a alimentagao, o que se
constitui em mais um fator ambiental desencadeante da obesi-
dade.

Os achados deste estudo corroboram demais com as pes-
quisas na area, onde a condigdo de obesidade severa é de-
terminante da exclusdo social, caracterizando desemprego ou
busca de trabalhos informais, de baixa remuneragéo. Infere-se
que pode haver, particularmente neste grupo, uma estreita re-
lagdo entre aumento de peso e atividade laboral relacionada a
alimentos.

Diante deste fato, sugere-se uma investigacéo mais apura-
da do que pode se constituir em mais um fator determinante da
obesidade nesses individuos.
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