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RESUMO

Introdugao: A covid-19 e seus impactos sio preocupantes. Os profissionais de satide sdo fundamentais para controlar a disseminacao da
doenca e o funcionamento dos servicos. Objetivo: Analisar os fatores de risco e de protecdo para o cAncer entre os trabalhadores de uma
unidade de sadde durante a pandemia de covid-19. Método: Estudo transversal com aplicagio de questiondrio em 138 trabalhadores
de satide envolvendo o perfil dos participantes e a prevaléncia de tabagismo, prética de exercicios fisicos, consumo de bebidas alcodlicas,
sucos artificiais/refrigerantes, verduras/legumes e frutas. Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva. Resultados: A
prevaléncia de tabagismo foi de 4,3% entre os 138 entrevistados. O consumo de bebidas alcodlicas e de sucos artificiais/refrigerantes
correspondeu a 46% e 53%, respectivamente, com maior frequéncia do consumo na faixa etdria de até 40 anos (p=0,005). A prevaléncia
do consumo de verduras/legumes foi de 99,3% e de frutas foi de 94%. Cerca de 66% dos trabalhadores realizavam exercicios fisicos pelo
menos um dia por semana. Durante a pandemia de covid-19, observou-se menor pratica de exercicios fisicos entre os trabalhadores de
satde entrevistados. Conclusdo: O monitoramento dos fatores de risco e de protecdo para o cincer ¢ determinante para estilos de vida
sauddveis. A melhora da qualidade de vida dos trabalhadores de satde ¢ fundamental para a prestagio qualificada de servicos, sobretudo

no Sistema Unico de Saide (SUS).
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 and its impacts are worrying. Health workers
are essential to control the spread of the disease and services functioning.
Objective: To analyze the risk and protective factors for cancer among
health workers at a health unit during the COVID-19 pandemic. Method:
Cross-sectional study with the application of a questionnaire in 138 health
workers involving the profile of the participants and the prevalence of
smoking, physical activity, use of alcoholic beverages, artificial juices/soft
drinks, greens/vegetables and fruits. Data were presented through descriptive
statistics. Results: The prevalence of smoking was 4.3% among the 138
respondents. The use of alcoholic beverages and artificial juices/soft drinks
corresponded to 46% and 53%, respectively, with a higher intake frequency
in the age-range of younger than 40 years old (p=0.005). The prevalence of
intake of greens/vegetables was 99.3% and 94% for fruits. Nearly 66% of
the workers performed physical activities at least once a week. During the
COVID-19 pandemic, the frequency of physical activities by the workers
interviewed declined. Conclusion: Monitoring risk and protective factors
for cancer is crucial for healthy lifestyles. Improving the quality of life of
health workers is fundamental to offer quality services, especially by the
National Health System (SUS).
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COVID-19.

RESUMEN

Introduccién: La covid-19 y sus impactos son preocupantes. Los
profesionales de la salud son esenciales para controlar la propagacién de
la enfermedad y el funcionamiento de los servicios. Objetivo: Analizar los
factores de riesgo y proteccién para el cdncer en los trabajadores de salud en
una unidad de salud durante la pandemia de la covid-19. Método: Estudio
transversal con la aplicacidn de un cuestionario a 138 trabajadores de la salud
que involucré el perfil de los participantes y la prevalencia de tabaquismo,
ejercicio fisico, consumo de bebidas alcohélicas, jugos artificiales/bebidas
gaseosas, verduras/legumbres y frutas. Los datos fueron presentados usando
estadistica descriptiva. Resultados: La prevalencia de tabaquismo fue del
4,3% entre los 138 encuestados. El consumo de bebidas alcohélicas y jugos
artificiales/bebidas gaseosas correspondié al 46% y 53%, respectivamente,
encontridndose una mayor frecuencia de consumo en el grupo etario de
menores de 40 afios (p=0,005). La prevalencia del consumo de verduras/
legumbres fue del 99,3% y de frutas del 94%. Alrededor del 66% de los
trabajadores realizaban ejercicio fisico por lo menos un dfa a la semana.
Durante la pandemia de la covid-19, fue observada una menor practica de
ejercicios fisicos entre los trabajadores de la salud entrevistados. Conclusién:
El monitoreo de los factores de riesgo y proteccién para el cdncer es
crucial para los estilos de vida saludables. Mejorar la calidad de vida de los
trabajadores de la salud es fundamental para la prestacién calificada de los
servicios, especialmente en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: factores de riesgo; neoplasias; salud laboral; estilo de vida;

COVID-19.

"Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Coordenacéo de Fisioterapia. Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ), Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Servico de Epidemiologia e Avaliagdo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: leo.portes@yahoo.com.br. Orcid iD:

https://orcid.org/0000-0003-2421-8891

2UFRJ, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Servico de Epidemiologia e Avaliagdo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: erikamarsico@hucff.ufrj.br. Orcid iD:

https://orcid.org/0000-0002-2925-4149

3UFRJ, Instituto de Estudos em Saude Coletiva. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: nataliapaiva@iesc.ufrj.br. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0003-0541-4686

Endereco para correspondéncia: Leonardo Henriques Portes. Av. Marechal Rondon, 381 - S&o Francisco Xavier. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 20950-003.

E-mail: leo.portes@yahoo.com.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
BY

Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-073643


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n2.3643

Portes LH, Marsico EFC, Paiva NS

INTRODUCAO

A covid-19 e seus impactos nas populagoes preocupam
todas as Regiées do mundo. Em marco de 2020, a
Organizacio Mundial da Sadde (OMS)' declarou a
proliferacio da doen¢a como uma emergéncia de satde
publica de interesse internacional, uma pandemia.

Esse cendrio enfatiza a necessidade da defesa do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de seus principios da
universalidade, integralidade ¢ equidade. A garantia de
direitos da classe trabalhadora brasileira também ganhou
destaque, como o direito ao acesso a servigos de saide, a
protecio social e ao trabalho digno, o que exalta o direito
fundamental a vida®.

O cuidado com a saidde dos profissionais de sadde ¢
fundamental para controlar a disseminagao da doenga e para
preservar o proprio funcionamento dos servigos prestados’.
Ressalta-se que esses profissionais vivenciam o desgaste
emocional relacionado ao ambiente e s situagoes de trabalho,
intensificado em momentos de epidemias e pandemias®.

Considerando o contexto vivenciado pelos profissionais
de satide durante a pandemia de covid-19, ¢ importante
considerar os fatores de risco e protegao relacionados s
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsdveis
pelo agravamento da condi¢do clinica e pelo aumento
do tempo de internacio e mortalidade dos pacientes
acometidos pela doenca®. As DCNT sobrecarregam
os sistemas de satide e impactam negativamente os
individuos, familias e comunidades. Estima-se que as
DCNT sejam responsdveis por 41 milhées de ébitos no
mundo anualmente, correspondendo a 70% de todas
as mortes®. No Brasil, 76% das mortes anuais estio
relacionadas as DCNT”.

Entre as DCNT, destaca-se o impacto do cincer
globalmente. Em 2020, foram observados 19,3 milhoes
de novos casos e quase dez milhoes de mortes referentes a
neoplasias®. No Brasil, s3o esperados 704 mil casos novos
de cincer para cada ano do triénio 2023-2025, com
destaque para o cAncer de pele ndo melanoma, o cincer
de mama feminina e o cAncer de préstata’.

Medidas de isolamento social sio essenciais para a
redugio da propagacio do virus no contexto da pandemia
de covid-19', porém estdo relacionadas a maiores niveis
de estresse nos individuos'' e impactam negativamente
na satide ¢ qualidade de vida das pessoas, sobretudo dos
portadores de DCNT. Sao notérios os prejuizos observados
sobre a continuidade do tratamento de pacientes com
cAncer e a realizacio das cirurgias oncolégicas'. Situagoes
como o desemprego, inseguranca na manutengio do
trabalho ¢ perda econémica podem resultar em estilos de
vida nio sauddveis, tais como aumento do consumo do

tabaco e 4lcool.
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Estudos nacionais e internacionais identificaram o
aumento do consumo do 4lcool e tabaco'4, de alimentos

16em adultos durante

ultraprocessados® e do sedentarismo
a pandemia de covid-19. O tabagismo ¢ um importante
fator de risco para as DCNT, em especial o ciAncer de
pulmio, e estd relacionado ao maior risco de desenvolver
a forma grave da covid-19 e, consequentemente, maior
risco de morte pela doenga'”.

Malta et al.", em estudo que investigou mudangas
de estilo de vida em adultos no Brasil em 2020,
observaram reducdo da prética de atividade fisica e do
consumo de hortalicas. Houve um aumento no tempo
de uso de televisio e computador/mblet e no consumo de
congelados, salgadinhos e chocolate. Entre os individuos
estudados, constatou-se que adultos com cAncer, diabetes,
hipertensdo, doenga respiratéria e doenga cardiaca
tiveram seus estilos de vida mais alterados. Bezerra et al."”
constataram a modificacdo na rotina do sono e algum
grau de estresse em decorréncia do isolamento social. No
entanto, nao observaram a reducio da prética de exercicios
fisicos em relagio a um contexto de normalidade.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
descrever os fatores de risco e de prote¢io para o cAncer
(tabagismo, consumo de dlcool, alimentagio e pritica de
atividade fisica) entre os trabalhadores de uma unidade
de saide de média complexidade durante a pandemia
de covid-19. Além do estabelecimento do perfil dos
trabalhadores de satide referente a cada um desses fatores,
busca-se identificar suas possiveis mudangas de estilos
durante a pandemia.

METODO

Estudo transversal cujos sujeitos foram trabalhadores
de satide da Policlinica Piquet Carneiro (PPC), unidade
de sadde de média complexidade da Universidade do
Estado Rio de Janeiro (Uerj) e estratégica na rede do
SUS do Estado e do municipio do Rio de Janeiro. Foram
incluidos apenas trabalhadores com vinculo profissional
com a unidade. Em 2021, a PPC apresentava em torno
de 500 trabalhadores de perfis variados, entre servidores
efetivos (técnicos e docentes) e profissionais terceirizados
e contratados.

A pesquisa faz parte do projeto de extensio PPC Livre
do Tabaco, que envolve técnicos, docentes e alunos em
atividades de apoio ao fumante, integragio multiprofissional
e educagdo em sadde. A amostra foi selecionada por
conveniéncia e o instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio estruturado com perguntas fechadas
aplicado aos trabalhadores da PPC no periodo de agosto ¢
setembro de 2021, formulado na plataforma Formuldrios
Google e divulgado por meio dos aplicativos e redes sociais



(WhatsApp, Instagram e Facebook) pelo pesquisador
responsével e pelos canais institucionais da PPC.

As perguntas do questiondrio abordaram inicialmente
varidveis relacionadas ao perfil dos participantes: sexo,
idade, escolaridade e cargo (docente; profissional de satide
— assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, cirurgides-
-dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, profissionais de
educacio fisica, terapeutas ocupacionais e seus respectivos
técnicos e auxiliares entre outros; trabalhador das 4reas
de apoio — assistentes administrativos, cozinheiros,
motoristas, recepcionistas, segurancas, trabalhadores da
limpeza, entre outros). Posteriormente, foram abordados
aspectos relacionados a prevaléncia e frequéncia dos fatores
de risco para o cincer: tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e consumo de sucos artificiais/refrigerante; e
fatores de protecio para o cAncer: consumo de verduras/
legumes e frutas, e prética de atividade fisica.

Além disso, buscou-se identificar mudancas
relacionadas a essas varidveis ap6s o inicio da pandemia
de covid-19. Esses indicadores foram selecionados razio
da sua importancia para a determinacio da carga total de
doenca estimada pela OMS para a Regido das Américas®.

O questiondrio apresentou as seguintes perguntas
relacionadas aos fatores de risco e de protecao para o cAncer:

*  Vocé é fumante?

* Em quantos dias da semana vocé costuma
consumir alguma bebida alcodlica?

* Em quantos dias da semana vocé costuma comer
pelo menos um tipo de verdura ou legume?

* Em quantos dias da semana vocé costuma tomar
refrigerante ou suco artificial?

* Em quantos dias da semana vocé costuma
consumir alguma fruta?

* Em quantos dias da semana vocé costuma praticar
exercicio fisico ou esporte?

As respostas relacionadas a frequéncia de consumo
de bebida alcodlica, dos alimentos interrogados e da
realizacdo de exercicios fisicos foram categorizadas em
sim ou nao, considerando para sim os individuos que
relataram frequéncia de pelo menos uma vez na semana.

Quanto 2 influéncia da pandemia no estilo de vida,
foram feitas as seguintes perguntas:

*  Vocé considera que durante a pandemia houve
alguma mudanca no seu consumo de produtos
derivados do tabaco/de bebida alcodlica/de verduras
e legumes/de frutas/de refrigerante ou suco artificial?

*  Vocé considera que durante a pandemia houve
alguma mudanca na sua realizacio de exercicio
fisico ou esporte?

Fatores de Risco e de Protecao para o Cancer

Apbs a conclusao do periodo de coleta, os dados foram
tabulados e analisados mediante estatistica descritiva
utilizando o software R versio 4.1.2%'. As varidveis
categéricas foram apresentadas pelas frequéncias absoluta
e relativa e as varidveis continuas por média e desvio-
-padrio. As prevaléncias foram apresentadas segundo sexo,
faixa etdria, nivel de escolaridade ¢ cargo, ¢ estimados
os respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. A
comparagio da frequéncia entre as varidveis estudadas e
os fatores de risco e de protecio para o cincer foi realizada
pelos testes qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher, nos quais foi adotado um nivel de significAncia
de 5%.

Considerou-se como desfecho, de maneira
independente, o fator associado ao cincer: tabagismo (sim
ou nio), consumo de bebidas alcoélicas, consumo de sucos
artificiais e refrigerantes, consumo de verduras e legumes,
consumo de frutas e pratica de atividade fisica (sim ou
nio). As varidveis estudadas foram sexo; faixa etdria (20
a 39 anos; 240 anos); escolaridade (Ensino Fundamental
ou Médio; Ensino Superior ou Pés-graduagio) e cargo
(docente ou profissional de satide; trabalhador das 4reas
de apoio).

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil, base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo
seres humanos, em conformidade com a Resolucoes n.°
466/2012*% e n.° 510/2016* do Conselho Nacional
de Satide (CNS) e da Comissio Nacional de Ftica em
Pesquisa (Conep), e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto/Uerj sob o nimero de parecer 4.872.390
(CAAE: 48541421.5.0000.5259). Os sujeitos foram
individualmente esclarecidos sobre a pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
posteriormente assinado.

RESULTADOS

O questiondrio foi respondido por 138 trabalhadores,
correspondendo a 75 profissionais de satde (54,3%), 44
trabalhadores das 4reas de apoio (31,8%) e 19 docentes
(13,7%). A maioria dos participantes era do sexo feminino
(70,2%) tendo, no minimo, iniciado o Ensino Superior
(85,5%). A idade média foi de 44,7 anos (desvio-
-padrio=11,62), sendo no sexo feminino de 44,1 anos e
no sexo masculino de 46,1 anos.

Considerando os fatores de risco para as DCNT entre
os trabalhadores, a prevaléncia de fumantes correspondeu
a4,3% e foi maior entre os homens (9,8%), embora sem
significAncia estatistica. Nao houve também diferenca
estatisticamente relevante com relagio  prevaléncia de
tabagismo de acordo com a escolaridade e o cargo, embora
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os trabalhadores com Ensino Fundamental ou Médio e os
trabalhadores da drea de apoio tenham apresentado maior
prevaléncia de tabagismo em comparacio com as outras
categorias (Tabela 1).

A pesquisa identificou o consumo de bebidas alcodlicas
a0 menos uma vez na semana por 46% dos entrevistados.
Nio houve diferenca significativa na prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas em relagio a sexo, faixa
etdria, escolaridade e cargo dos entrevistados (Tabela 2).

Quanto ao consumo de sucos artificiais e refrigerantes,
53% dos entrevistados relataram o consumo dessas bebidas
pelo menos uma vez por semana, com destaque para a
faixa etdria entre 20 e 39 anos, que teve maior prevaléncia
de consumo (69%) quando comparado ao grupo maior
de 40 anos (p=0,005). Assim como na varidvel consumo
de bebidas alcodlicas, os trabalhadores com Ensino
Fundamental ou Médio e que atuam em 4reas de apoio
apresentaram maiores prevaléncias de consumo de sucos

Tabela 1. Prevaléncia de tabagismo entre os trabalhadores da satde entrevistados (n=138) segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e cargo

Tabagismo
AT 132 T;'.r:m) G (s:II,lg%) o lssr?:glo%) p-valers
Sexo 0,064
Feminino 95 (98%) 92-100 2 (2,1%) 0,36-8,0 97 (100%)
Masculino 37 (90%) 76-97 4(9,8%) 3,2-24 41 (100%)
Faixa etdria 0,669
20 a 39 anos 48 (94%) 83-98 3(59%) 1,5-17 51 (100%)
40 anos ou mais 84 (97%) 90-99 3 (3,4%) 0,89-10 87 (100%)
Escolaridade 0,209
Ensino Fundamental ou Médio 18 (90%) 67-98 2(10%) 1,8-33 20 (100%)
Ensino Superior ou Pés-graduacéo 114 (97%) 91-99 4(3,4%) 1,1-9,0 118 (100%)
Cargo 0,082
Docente ou profissional da satde 92 (98%) 92-100 2(2,1%) 0,37-8,2 94 (100%)
Trabalhador das dreas de apoio 40 (91%) 77-97 4(9,1%) 3,0-23 44 (100%)

Legenda: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
(*) teste exato de Fisher.

Tabela 2. Prevaléncia de consumo de bebida alcodlica entre os trabalhadores da sadde entrevistados (n=138) segundo sexo, faixa etdria,
escolaridade e cargo

Consumo de bebida alcodlica

AT 74":22%) 9|5<‘:’/o 645(:2%) 9I5c% ‘|38T‘(:.‘:3I0%) p-valor®
Sexo 0,712
Feminino 53 (55%)  44-65 44 (45%)  35-56 97 (100%)
Masculino 21 (51%) 35-67 20 (49%) 33-65 41 (100%)
Faixa etdria 0,406
20 a 39 anos 25 (49%) 35-63 26 (51%) 37-65 51 (100%)
40 anos ou mais 49 (56%) 45-67 38 (44%) 33-55 87 (100%)
Escolaridade 0,893
Ensino Fundamental ou Médio 11 (55%) 32-76 9 (45%) 24-68 20 (100%)
Ensino Superior ou Pés-graduacéo 63 (53%) 44-63 55 (47%) 37-56 118 (100%)
Cargo 0,341
Docente ou profissional da satde 53 (56%) 46-66 41 (44%) 34-54 94 (100%)
Trabalhador das dreas de apoio 21 (48%) 33-63 23 (52%) 37-67 44 (100%)

Legenda: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
() teste de qui-quadrado de Pearson.
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artificiais e refrigerantes, respectivamente 65% e 61%,
sem diferenca estatistica.

J4 a prevaléncia encontrada do fator de protecao
relacionado ao consumo de verduras/legumes e de frutas
entre os trabalhadores foi elevada e correspondeu a,
respectivamente, 99,3% e 94%, sem diferenca entre as
varidveis analisadas (Tabela 3).

A prevaléncia de realizacio de exercicios fisicos foi de
66% na amostra estudada, sendo maior entre os homens
(71%) e docentes/profissionais de satde (71%), embora
sem diferenca estatistica entre as categorias (Tabela 4).

Por fim, a influéncia da pandemia de covid-19 no
estilo de vida dos trabalhadores de satde foi descrita por
meio das proporcées calculadas a partir das informagoes
obtidas dos trabalhadores quanto a mudancas dos fatores
de risco e de protegao para o cincer durante o periodo
pandémico. Sobre a mudanca na vida em relagio ao
tabagismo, para 94,9%, nao houve; e com relagio ao
consumo de bebidas alcodlicas, de verduras/legumes e de
sucos artificiais/refrigerantes, essas proporcoes foram de,
respectivamente, 71,0%, 63,0% e 78,3%. No entanto,
entre os entrevistados que indicaram mudanca relacionada
a essas categorias, 21% relataram o aumento do consumo
de bebidas alcodlicas e 15,2% o de sucos artificiais/
refrigerantes.

Quanto a realizagio de exercicios fisicos, a maioria dos
entrevistados (41,3%) relatou redugio nessa prdtica. Para
34,8% dos trabalhadores, a pandemia nio influenciou
nas atividades j4 realizadas, e 23,9% indicaram aumento
ou iniciaram a realizagio de exercicios fisicos. A andlise
estatistica permitiu observar diferencas significativas a
respeito das varidveis estudadas. Com relago a faixa etdria,
os trabalhadores com menos de 40 anos relataram ter
havido maior mudanca quanto ao tabagismo (p=0,048),
com maior aumento ou inicio do consumo (5,9%) quando
comparado com a faixa etdria acima (1,1%). Houve
também maior aumento ou inicio do consumo de bebida
alcodlica associada a essa faixa etdria (29%; p=0,016),
tanto quanto o aumento no consumo de sucos artificiais
ou refrigerantes (p=0,022).

O aumento ou inicio do consumo de bebida alcodlica
foi maior no grupo de docentes e profissionais de satde
(23,1%; p=0,049), os quais também apresentaram
uma propor¢iao maior estatisticamente significante
(p=0,001) de diminui¢io ou interrup¢io da prdtica de
exercicios fisicos (48,1%) quando comparado ao grupo
de trabalhadores das 4reas de apoio (27,3%).

DISCUSSAO

O monitoramento do estilo de vida das pessoas é
importante para a avaliagio da condi¢io de satde ¢
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qualidade de vida. Os determinantes individuais, regionais
e 0 contexto em que as pessoas vivem podem revelar
diferencas importantes nas estimativas de saade*. O
impacto da pandemia nesse processo apresenta uma relagao
intensa e indissocidvel com o trabalho. A sobreposicio de
diferentes determinantes resulta em desdobramentos mais
profundos para o mundo do trabalho e para a popula¢io
mais vulnerdvel”.

Apesar de os achados do estudo apontarem a
prevaléncia de fatores de risco e de protecio para o cAncer
de um grupo especifico de trabalhadores, é possivel
verificar algumas similaridades e diferengas com os
achados de alguns dos principais inquéritos nacionais que
analisaram varidveis e categorias semelhantes. Sao eles:
Vigilancia de Fatores de Risco ¢ Protegio para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)?; o Inquérito
Telefonico de Fatores de Risco para Doengas Crdnicas
nao Transmissiveis em tempos de pandemia (Covitel)?;
e a Pesquisa Nacional de Saide (PNS)*. No entanto,
¢ necessdrio considerar as diferencas de cada estudo
quanto aos métodos empregados e & amostra selecionada
para andlises mais detalhadas sobre cada varidvel. Uma
limitagao do presente estudo é o tamanho reduzido da
amostra e a sua sele¢io por conveniéncia além do restrito
conjunto de varidveis analisadas em relagio aos inquéritos
nacionais que apresentam no seu escopo maior populacio
e objeto de investigacio mais diverso e abrangente.
Também ¢ importante considerar o recrudescimento e
arrefecimento da pandemia de covid-19 desde o seu inicio
em marco de 2020, o que pode influenciar nos achados
dos estudos que visam investigar os efeitos pés-pandémicos
de acordo com os perfodos analisados.

A importante reducao do tabagismo nas dltimas
décadas no Brasil tem sido atribuida as diversas medidas da
Politica Nacional de Controle do Tabaco®°. Ressaltam-se
os dados da prevaléncia de fumantes no pais apresentados
pelo Vigitel*® (9,1%), Covitel”” (14,7%) e pela PNS*
(12,8%). A baixa prevaléncia de fumantes observada
no presente estudo (4,3%) corrobora o aumento da
rejeicdo social ao tabagismo. Por tratar-se de um estudo
com trabalhadores de uma unidade de satde, pode-se
sugerir que o préprio ambiente de trabalho e a formagio
profissional na drea da satide de grande parte dos
trabalhadores desestimulam o consumo de produtos de
tabaco. A maior prevaléncia de fumantes entre homens e
de pessoas com menor escolaridade guarda relagio com
os achados descritos na literatura®.

As prevaléncias das demais varidveis do presente
estudo apresentam limitagbes para a comparagio com
os resultados dos inquéritos nacionais. Como exemplo,
o consumo de verduras e legumes observado entre os
entrevistados (99,3%) nio é compardvel com os achados
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Tabela 3. Prevaléncia de consumo de frutas; verduras e legumes; e sucos artificiais e refrigerantes entre os trabalhadores da satde entrevistados
(n=138) segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e cargo

Consumo de frutas

Variéveis 9":2;) , 1c95% 12:i(';‘4% ) 1695% 387‘(’1'3:)% ) P-valor®
Sexo 1,000
Feminino 6 (6,2%) 2,5-14 91 (94%) 86-97 97 (100%)
Masculino 3(7,3%) 1,9-21 38 (93%) 79-98 41 (100%)
Faixa etaria 1,000
20 a 39 anos 3(59%) 1,5-17 48 (94%) 83-98 51 (100%)
40 anos ou mais 6(6,9%) 2,8-15 81 (93%) 85-97 87 (100%)
Escolaridade 1,000
Ensino Fundamental ou Médio 1(5,0%) 0,26-27 19 (95%) 73-100 20 (100%)
Ensino Superior ou Pés-graduacéo 8 (6,8%) 3,2-13 110 (93%) 87-97 118 (100%)
Cargo 1,000
Docente ou profissional da satde 6 (6,4%) 2,6-14 88 (94%) 86-97 94 (100%)
Trabalhador das dreas de apoio 3(6,8%) 1,8-20 41 (93%) 80-98 44 (100%)

Consumo de verduras e legumes

Variéveis ] (';')‘:’7‘3% ) 1C95% 13752;“;’3% , 1c9s% 1387‘(’1'3'0% ) p-valor’
Sexo 1,000
Feminino 1(1,0%) 0,05-6,4 96 (99%) 94-100 97 (100%)
Masculino - - 41 (100%) 89-100 41 (100%)
Faixa etaria 1,000
20 a 39 anos - 0,00-8,7 51 (100%) 91-100 51 (100%)
40 anos ou mais 1(1,1%) 0,06-7,1 86 (99%) 93-100 87 (100%)
Escolaridade 0,144
Ensino Fundamental ou Médio 1(5,0%) 0,26-27 19 (95%) 73-100 20 (100%)
Ensino Superior ou Pés-graduacéo - - 118 (100%) 96-100 118 (100%)
Cargo 0,318
Docente ou profissional da saude - - 94 (100%) 95-100 94 (100%)
Trabalhador das dreas de apoio 1(2,3%) 0,12-14 43 (98%) 86-100 44 (100%)

Consumo de sucos artificiais e refrigerantes

Variaveis 65"(2‘7’% ) 1€95% 735:;':',‘% , 1cos% 387‘(’1'3:)% ) Pp-valore
Sexo 0,907
Feminino 46 (47%) 37-58 51 (53%) 42-63 97 (100%)
Masculino 19 (46%) 31-62 22 (54%) 38-69 41 (100%)
Faixa etaria 0,005
20 a 39 anos 16 (31%) 20-46 35 (69%) 54-80 51 (100%)
40 anos ou mais 49 (56%) 45-67 38 (44%) 33-55 87 (100%)
Escolaridade 0,240
Ensino Fundamental ou Médio 7 (35%) 16-59 13 (65%) 41-84 20 (100%)
Ensino Superior ou Pés-graduacdo 58 (49%) 40-58 60 (51%) 42-60 118 (100%)
Cargo 0,237

Docente ou profissional da saude 48 (51%) 41-61 46 (49%) 39-59 94 (100%)
Trabalhador das dreas de apoio 17 (39%) 25-54 27 (61%) 46-70 44 (100%)

Legenda: IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
(a) teste de qui-quadrado de Pearson.
(b) teste exato de Fisher.
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Tabela 4. Prevaléncia de realizacéo de exercicios fisicos entre os trabalhadores da sadde entrevistados (n=138) segundo sexo, faixa etdria,
escolaridade e cargo

Realizacao de exercicios fisicos

Variaveis Néo [o Sim 91 IC Total p-valors

47 (34%) 95% (66%) 95% 138 (100%)

Sexo 0,440

Feminino 35 (36%) 27-47 62 (64%) 53-73 97 (100%)

Masculino 12 (29%) 17-46 29 (71%) 54-83 41 (100%)

Faixa etaria 0,890

20 a 39 anos 17 (33%) 21-48 34 (67%) 52-79 51 (100%)

40 anos ou mais 30 (34%) 25-46 57 (66%) 54-75 87 (100%)

Escolaridade 0,923

Ensino Fundamental ou Médio 7 (35%) 16-59 13 (65%) 41-84 20 (100%)

Ensino Superior ou Pés-graduacdo 40 (34%) 26-43 78 (66%) 57-74 118 (100%)

Cargo 0,053

Docente ou profissional da sadde 27 (29%) 20-39 67 (71%) 61-80 94 (100%)

Trabalhador das éreas de apoio 20 (45%) 31-61 24 (55%) 39-69 44 (100%)

Legenda: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
(*) teste de qui-quadrado de Pearson.

do Vigitel* (34.2%) e do Covitel” (45.1%), j& que
apresentaram os valores da prevaléncia de consumo em
cinco ou mais dias na semana. O mesmo ocorre em relacio
3 realizacio de exercicios fisicos, mencionada por 66%
dos entrevistados. Os dados apresentados pelo Vigitel*®
(36,7%), Covitel” (38,6%) e PNS?* (30,1%) foram
referentes a prdtica de atividade fisica durante pelo menos
150 minutos ou trés dias da semana.

Apesar de os dados apontarem somente para uma
possivel associagdo estatisticamente significativa entre
maior consumo de sucos artificiais e refrigerantes entre
os trabalhadores de 20 a 39 anos (69%), houve achados
relevantes entre as varidveis analisadas e os fatores de
risco e de protecdo para o cncer. S30 notérias as maiores
prevaléncias relacionadas a fatores de risco (tabagismo
e consumo de bebida alcodlica e de sucos artificiais/
refrigerantes) e menores prevaléncias relacionadas a fatores
de protecio (consumo de frutas, verduras e legumes, e
realizagdo de exercicio fisico) entre os trabalhadores das
dreas de apoio em geral, o que reforca a necessidade de
aten¢do e implementagdo de programas de promogao a
saude voltados a esse grupo. Estilos de vida mais sauddveis
com a reducio de fatores de risco e adocao de fatores de
protegio para as DCNT, com o cincer em destaque,
sao amplamente referenciados na literatura e ganharam
projecdo durante a pandemia de covid-19'8,

O impacto da pandemia no estilo de vida das pessoas
tem sido objeto de alguns estudos. Dados do Covitel”
demonstraram a manuten¢io do consumo regular de
dlcool e de tabagismo e a redu¢io do consumo regular
de refrigerantes e sucos artificiais. Porém, constatou-se a

reducio do consumo de verduras e legumes e da realizacao
de exercicios.

Jd Malta et al.'® observaram que a piora dos estilos de
vida durante a pandemia foi mais intensa na populagio
adulta com cincer e demais DCNT. Constatou-se a
reducio do consumo de verduras ¢ legumes e da realizacao
de exercicios apds o inicio da pandemia, além do aumento

do consumo do 4lcool. Rehm et al.?

sugerem, como
fatores relacionados ao aumento do alcoolismo durante
a pandemia, o sofrimento psicoldgico, as dificuldades
financeiras e a acessibilidade aos produtos.

Assim como nos achados observados nos estudos
citados anteriormente, a reducio da realizacio de
exercicios fisicos apds o inicio da pandemia foi o
tnico fator de risco para o cincer apontado pela
maioria dos trabalhadores de satide entrevistados. As
medidas restritivas para a circulagio de pessoas e o
sofrimento associado & morbimortalidade causada pela
covid-19, sobretudo no periodo pré-vacinal, impactaram
negativamente a pratica de exercicios fisicos e esportes,
que se caracteriza majoritariamente pela interagio social
e realizagio em espacos coletivos. A disponibilizagio
de estrutura puablica adequada e descentralizada para a
prética de exercicios fisicos ¢ fundamental para a maior
acessibilidade e adesio.

Apesar de nio ter sido observado o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas e de sucos artificiais/
refrigerantes pela maioria dos trabalhadores entrevistados
em decorréncia da pandemia, o aumento significativo
dessas varidveis entre aqueles que relataram mudanca
reforca a preocupacio sobre o aumento do consumo de
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dlcool e de bebidas agucaradas, dos quais a comercializagio
¢ incentivada por uma forte indistria em um cendrio de
fragil regulacdo estatal que permite a ampla publicidade e
o acesso facilitado. E preciso superar os obstaculos visando
ao maior controle estatal para a promogéo de alimentagio
adequada e sauddvel no Brasil®.

O incentivo as agbes de promogio e a hdbitos de
vida saudével, o avanco de medidas regulatérias e a
sustentabilidade das politicas publicas sio fundamentais
para o enfrentamento do cincer e demais DCNT no
Brasil. O cendrio de instabilidade politico-econdmica e
de fragilidade da garantia de direitos sociais e da satde
reforga essa preocupagio’.

CONCLUSAO

O presente estudo, de forma geral, evidenciou
resultados positivos referentes a4 prevaléncia do
tabagismo, consumo de verduras/legumes e frutas, e a
realizacdo de exercicios fisicos entre os trabalhadores
de satde entrevistados. Ressalta-se a maior prevaléncia
do tabagismo entre os trabalhadores do sexo masculino
e de menor escolaridade e 0 maior consumo de sucos
artificiais/refrigerantes entre pessoas de menor faixa
etdria. Os trabalhadores da drea de apoio, de forma
geral, apresentaram maiores prevaléncias relacionadas
a fatores de risco e menores nos fatores de protecio
para o cancer.

Durante a pandemia de covid-19, observou-se a
menor prética de exercicios fisicos entre os trabalhadores
de satide entrevistados, assim como observado em outros
estudos, o que reforca a necessidade de politicas publicas
que incentivem a ado¢io desse importante aspecto do
estilo de vida. Estratégias oferecidas no préprio ambiente
de trabalho podem facilitar a adesdo A prética regular de
exercicios fisicos.

O monitoramento dos fatores de risco e de protegao
para o cAncer entre trabalhadores de satide é determinante
para o planejamento e a execucio de medidas, visando
a estilos de vida mais sauddveis nesse conjunto de
individuos. Esse cuidado deve ser destinado tanto para
profissionais de satide quanto para trabalhadores das dreas
de apoio. Trabalhadores de satide com melhor qualidade
de vida sdo fundamentais para a garantia da prestagao
qualificada de servigos aos seus usudrios, sobretudo no
Ambito do SUS.
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