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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 y sus impactos son preocupantes. Los profesionales de la salud son esenciales para controlar la propagacion 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 aplicacién 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 alcohdlicas, 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 alcohdlicas y
jugos artificiales/bebidas gaseosas correspondié al 46% y 53%, respectivamente, encontrdndose 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 dia a la semana. Durante la pandemia de la COVID-19,
fue observada una menor préctica de ejercicios fisicos entre los trabajadores de la salud entrevistados. Conclusién: El monitoreo de los
factores de riesgo y proteccion 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.

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.

RESUMO

Introdugao: A covid-19 e seus impactos sdo preocupantes. Os profissionais
de satde sdo fundamentais para controlar a disseminagio da doenga e o
funcionamento dos servigos. Objetivo: Analisar os fatores de risco e de
protegdo para o cAncer entre os trabalhadores de uma unidade de satde
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, prdtica de exercicios fisicos,
consumo de bebidas alcoélicas, 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 alcoélicas 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 prética de exercicios fisicos entre os trabalhadores de satude
entrevistados. Conclusao: O monitoramento dos fatores de risco e de
protegdo para o cincer ¢ determinante para estilos de vida sauddveis. A
melhora da qualidade de vida dos trabalhadores de satide ¢ fundamental
para a prestagio qualificada de servigos, sobretudo no Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Palavras-chave: fatores de risco; neoplasias; satde ocupacional; estilo de

vida; COVID-19.
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INTRODUCCION

La COVID-19 y sus impactos en las poblaciones
preocupan a todas las regiones del mundo. En marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)!
declaré la proliferacién de la enfermedad como una
emergencia de salud publica de interés internacional,
una pandemia.

Ese escenario enfatiza la necesidad de la defensa del
Sistema Unico de Salud (SUS) y de sus principios de
la universalidad, integralidad y equidad. La garantia de
derechos de la clase trabajadora brasilefia también gané
notoriedad, como el derecho al acceso a servicios de salud,
a la proteccién social y al trabajo digno, lo que exalta el
derecho fundamental a la vida®.

El cuidado con la salud de los profesionales de salud
es fundamental para controlar la diseminacién de la
enfermedad y para preservar el propio funcionamiento de
los servicios prestados’. Se resalta que esos profesionales
experimentan el desgaste emocional relacionado al
ambiente y a las situaciones de trabajo, intensificado en
momentos de epidemias y pandemias®.

Considerando el contexto experimentado por
los profesionales de salud durante la pandemia de
COVID-19, es importante considerar los factores de
riesgo y proteccion relacionados a las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), responsables por el
agravamiento de la condicién clinica y por el aumento
del tiempo de internacién y mortalidad de los pacientes
acometidos por la enfermedad’. Las ECNT sobrecargan
los sistemas de salud e impactan negativamente en los
individuos, familias y comunidades. Se estima que las
ECNT sean responsables por 41 millones de decesos en el
mundo anualmente, correspondiendo al 70% de todas las
muertes’. En el Brasil, 76% de las muertes anuales estdn
relacionadas a las ECNT”.

Entre las ECNT, se destaca globalmente el impacto
del cdncer. En 2020, fueron observados 19,3 millones de
nuevos casos y casi diez millones de muertes referentes
a neoplasias®. En el Brasil, son esperados 704 000 casos
nuevos de cdncer para cada afio del trienio 2023-2025,
sobresaliendo el cdncer de piel no melanoma, el cdncer
de mama femenina y el cdncer de préstata’.

Medidas de aislamiento social son esenciales para la
reduccién de la propagacion del virus en el contexto de
la pandemia de COVID-19", aunque estdn relacionadas
a mayores niveles de estrés en los individuos'! e impactan
negativamente en la salud y calidad de vida de las personas,
sobre todo de los portadores de ECNT. Son notorios los
perjuicios observados sobre la continuidad del tratamiento
de pacientes con cdncer y la realizacién de las cirugfas
oncolégicas'. Situaciones como el desempleo, inseguridad
en el mantenimiento del trabajo y pérdida econémica
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pueden resultar en estilos de vida no saludables, tales como
aumento del consumo del tabaco y alcohol®.

Estudios nacionales e internacionales identificaron el
aumento del consumo del alcohol y tabaco', de alimentos
ultraprocesados® y del sedentarismo'® en adultos durante la
pandemia de COVID-19. El tabaquismo es un importante
factor de riesgo para las ECNT, en especial el cdncer de
pulmén, y estd relacionado al mayor riesgo de desarrollar
la forma grave de la COVID-19 vy, consecuentemente,
mayor riesgo de muerte por la enfermedad"’.

Malta et al.’®, en un estudio que investigd cambios de
estilo de vida en adultos en el Brasil en 2020, observaron
una reduccién de la prictica de actividad fisica y del
consumo de hortalizas. Hubo un aumento en el tiempo
de uso de televisién y computador/blery en el consumo
de congelados, bocadillos y chocolate. Entre los individuos
estudiados, se constaté que adultos con cdncer, diabetes,
hipertensién, enfermedad respiratoria y enfermedad
cardfaca tuvieron sus estilos de vida més alterados. Bezerra
etal.” constataron la modificacién en la rutina del suefio y
algtn grado de estrés como consecuencia del aislamiento
social. Sin embargo, no observaron la reduccién de la
préctica de ejercicios fisicos en relacién a un contexto de
normalidad.

En ese contexto, este estudio tiene como objetivo
describir los factores de riesgo y de proteccion para el
céncer (tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacién
y practica de actividad fisica) entre los trabajadores de
una unidad de salud de mediana complejidad durante la
pandemia de COVID-19. Ademds del establecimiento del
perfil de los trabajadores de salud referente a cada uno de
esos factores, se busca identificar sus posibles cambios de
estilos durante la pandemia.

METODO

Estudio transversal cuyos sujetos fueron trabajadores
de salud de la Policlinica Piquet Carneiro (PPC), unidad
de salud de mediana complejidad de la Universidad del
Estado de Rio de Janeiro (Uerj) y estratégica en la red
del SUS del Estado y del municipio de Rio de Janeiro.
Fueron incluidos solamente trabajadores con vinculo
profesional con la unidad. En 2021, la PPC presentaba
alrededor de 500 trabajadores de perfiles variados, entre
servidores efectivos (técnicos y docentes) y profesionales
tercerizados y contratados.

La investigacion forma parte del proyecto de extensién
PPC Libre de Tabaco, que involucra a técnicos, docentes y
alumnos en actividades de apoyo al fumador, integracién
multiprofesional y educacién en salud. La muestra
fue seleccionada por conveniencia y el instrumento de
recoleccién de datos fue un cuestionario estructurado con
preguntas cerradas aplicado a los trabajadores de la PPC en



el periodo entre agosto y setiembre de 2021, formulado en
la plataforma Formularios Google y divulgado por medio
de las aplicaciones y redes sociales (WhatsApp, Instagramy
Facebook) por el investigador responsable y por los canales
institucionales de la PPC.

Las preguntas del cuestionario se enfocaron inicialmente
en variables relacionadas al perfil de los participantes:
sexo, edad, escolaridad y cargo (docente; profesional de
salud — asistentes sociales, bidlogos, biomédicos, cirujano
dentistas, enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, profesionales
de educacidn fisica, terapeutas ocupacionales y sus
respectivos técnicos y auxiliares entre otros; trabajador de
las dreas de apoyo — asistentes administrativos, cocineros,
choferes, recepcionistas, vigilantes, trabajadores de
limpieza, entre otros). Posteriormente, fueron enfocados
aspectos relacionados a la prevalencia y frecuencia de los
factores de riesgo para el cdncer: tabaquismo, consumo
de bebidas alcohdlicas y consumo de jugos artificiales/
bebidas gaseosas; y factores de proteccion para el cdncer:
consumo de verduras/legumbres y frutas, y préctica de
actividad fisica.

Adicionalmente, se buscé identificar cambios
relacionados a esas variables tras el inicio de la pandemia
de COVID-19. Esos indicadores fueron seleccionados en
raz6n de su importancia para la determinacién de la carga
total de enfermedad estimada por la OMS para la regién
de las Américas™.

El cuestionario presentd las siguientes preguntas
relacionadas a los factores de riesgo y de proteccién para
el céncer:

* ;Es usted fumador?

* ;Cudntos dias de la semana suele usted consumir
alguna bebida alcohélica?

* ;Cudntos dias de la semana suele usted comer por
el menos un tipo de verdura o legumbre?

* Cudntos dias de la semana suele usted tomar
alguna bebida gaseosa o jugo artificial?

* ;Cudntos dias de la semana suele usted consumir
alguna fruta?

* ;Cudntos dias de la semana suele usted practicar
ejercicio fisico o deporte?

Las respuestas relacionadas a la frecuencia de consumo
de bebida alcohdlica, de los alimentos interrogados y de la
realizacién de ejercicios fisicos fueron categorizadas en si
o no, considerando para si los individuos que informaron
una frecuencia de por lo menos una vez a la semana.

En cuanto a la influencia de la pandemia en el estilo
de vida, se hicieron las siguientes preguntas:

Factores de Riesgo y Proteccién para el Cancer

* Considera usted que durante la pandemia hubo
algin cambio en su consumo de productos
derivados del tabaco/de bebida alcohélica/de
verduras y legumbres/de frutas/de bebidas gaseosas
0 jugo artificial?

» Considera usted que durante la pandemia hubo
algtin cambio en la realizacién de ejercicio fisico
o deporte?

Tras la conclusién del periodo de encuestas, los
datos fueron tabulados y analizados mediante estadistica
descriptiva utilizando el soffware R versién 4.1.2%. Las
variables categéricas fueron presentadas mediante las
frecuencias absoluta y relativa, y las variables continuas
por el promedio y la desviacién estdndar. Las prevalencias
fueron presentadas segiin sexo, grupo etario, nivel de
escolaridad y cargo, y fueron estimados los respectivos
intervalos de confianza (IC) de 95%. La comparacién de
la frecuencia entre las variables estudiadas y los factores
de riesgo y de proteccién para el cdncer fue realizada
mediante las pruebas ji cuadrada de Pearson o prueba
exacta de Fisher, en las cuales se adopté un nivel de
significancia de 5%.

Se considerd como resultado, de manera independiente,
el factor asociado al cdncer: tabaquismo (s 0 no), consumo
de bebidas alcohdlicas, consumo de jugos artificiales
y bebidas gaseosas, consumo de verduras y legumbres,
consumo de frutas y practica de actividad fisica (si o no).
Las variables estudiadas fueron sexo; grupo etario (20 a 39
afios; 240 afnos); escolaridad (Educacién Primaria o Media;
Educacién Superior o Posgraduacién) y cargo (docente
o profesional de salud; trabajador de las 4reas de apoyo).

El estudio fue registrado en la Plataforma Brasil,
base nacional y unificada de registros de investigaciones
involucrando seres humanos, de conformidad con las
Resoluciones n.© 466/2012%2 y n.© 510/2016% del Consejo
Nacional de Salud (CNS) y de la Comisién Nacional de
Etica en Pesquisa (Conep), y aprobado por el Comité
de Etica en Pesquisa (CEP) del Hospital Universitario
Pedro Ernesto/Uerj bajo el nimero de parecer 4.872.390
(CAAE: 48541421.5.0000.5259). Los sujetos fueron
informados individualmente sobre la investigacién a través
de un Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE), posteriormente firmado.

RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por 138 trabajadores,
correspondiendo a 75 profesionales de salud (54,3%), 44
trabajadores de las dreas de apoyo (31,8%) y 19 docentes
(13,7%). La mayoria de los participantes era de sexo
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femenino (70,2%) habiendo iniciado al menos la Educacién
Superior (85,5%). La edad promedio fue de 44,7 afios
(desviacién estdndar =11,62), siendo para el sexo femenino
de 44,1 afios y para el sexo masculino de 46,1 afios.
Considerando los factores de riesgo para las ECNT
entre los trabajadores, la prevalencia de fumadores
correspondié al 4,3% y fue mayor entre los hombres
(9,8%), aunque sin significancia estadistica. Tampoco
hubo diferencia estadisticamente relevante con relacién a
la prevalencia de tabaquismo de acuerdo con la escolaridad

y el cargo, aunque los trabajadores con Educacién
Primaria o Media y los trabajadores del 4rea de apoyo
hayan presentado mayor prevalencia de tabaquismo en
comparacion con las otras categorfas (Tabla 1).

La investigacién identificé el consumo de bebidas
alcohdlicas al menos una vez por semana para el 46%
de los entrevistados. No hubo diferencia significativa
en la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en
relacién a sexo, grupo etario, escolaridad y cargo de los
entrevistados (Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de tabaquismo entre los trabajadores de la salud entrevistados (n=138) segin sexo, grupo etario, escolaridad y cargo

Tabaquismo
Variables 0 . = - Total p-valor®

132 (95,7%) 95% 6 (4,3%) 95% 138 (100%)
Sexo 0,064
Femenino 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%)
Grupo etario 0,669
20 a 39 afos 48 (94%) 83-98 3(59%) 1,5-17 51 (100%)
40 afos o mas 84 (97%) 90-99 3(3,4%) 0,89-10 87 (100%)
Escolaridad 0,209
Educacién Primaria o Media 18 (90%) 67-98 2(10%) 1,8-33 20 (100%)
Educacién Superior o Posgraduacién 114 (97%) 91-99 4(3,4%) 1,1-9,0 118 (100%)
Cargo 0,082
Docente o profesional de la salud 92 (98%) 92-100 2 (2,1%) 0,37-8,2 94 (100%)
Trabajador de las areas de apoyo 40 (91%) 77-97 4(9,1%) 3,0-23 44 (100%)

Leyenda: IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
(a) prueba exacta de Fisher.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de bebida alcohdlica entre los trabajadores de la salud entrevistados (n=138) segin sexo, grupo etario,

escolaridad y cargo

Consumo de bebida alcohélica

Variables 74 ?1531%) S (fllé%) T 138T‘(,‘:3I0%) p-valor®
Sexo 0,712
Femenino 53 (55%) 44-65 44 (45%) 35-56 97 (100%)
Masculino 21 (51%) 35-67 20 (49%) 33-65 41 (100%)
Grupo etario 0,406
20 a 39 afos 25 (49%) 35-63 26 (51%) 37-65 51 (100%)
40 afos o mas 49 (56%) 45-67 38 (44%) 33-55 87 (100%)
Escolaridad 0,893
Educacién Primaria o Media 11 (55%) 32-76 9 (45%) 24-68 20 (100%)
Educacién Superior o Posgraduacién 63 (53%) 44-63 55 (47%) 37-56 118 (100%)
Cargo 0,341
Docente o profesional de la salud 53 (56%) 46-66 41 (44%) 34-54 94 (100%)
Trabajador de las areas de apoyo 21 (48%) 33-63 23 (52%) 37-67 44 (100%)

Leyenda: IC 95% = intervalo de confianza de 95%.

(a) prueba de ji cuadrada de Pearson.
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En cuanto al consumo de jugos artificiales y bebidas
gaseosas, 53% de los entrevistados informaron el consumo
de esas bebidas al menos una vez por semana, destacando
el grupo etario entre 20 y 39 afios, que tuvo mayor
prevalencia de consumo (69%) cuando se le compara
al grupo mayor de 40 afios (p=0,005). Asi como en la
variable consumo de bebidas alcohdlicas, los trabajadores
con Educacién Primaria o Media y que actdan en 4reas
de apoyo presentaron mayores prevalencias de consumo
de jugos artificiales y bebidas gaseosas, del 65% y 61%,
respectivamente, sin diferencia estadistica.

Ya la prevalencia encontrada del factor de proteccién
relacionado al consumo de verduras/legumbres y de frutas
entre los trabajadores fue elevada y correspondié al 99,3%
y 94%, respectivamente, sin diferencia entre las variables
analizadas (Tabla 3).

La prevalencia de realizacién de ejercicios fisicos fue
del 66% en la muestra estudiada, siendo mayor entre los
hombres (71%) y docentes/profesionales de salud (71%),
aunque sin diferencia estadistica entre las categorias
(Tabla 4).

Finalmente, la influencia de la pandemia de COVID-19
en el estilo de vida de los trabajadores de salud fue descrita
por medio de las proporciones calculadas a partir de las
informaciones obtenidas de los trabajadores en cuanto a
cambios de los factores de riesgo y de proteccién para el
cdncer durante el periodo pandémico. Sobre los cambios
en la vida en relacién al tabaquismo, para el 94,9% no
hubo; y con relacién al consumo de bebidas alcohdlicas, de
verduras/legumbres y de jugos artificiales/bebidas gaseosas,
esas proporciones fueron, respectivamente, del 71,0%,
63,0% y 78,3%. Sin embargo, entre los entrevistados que
sefialaron cambios relacionados a esas categorias, el 21%
informé el aumento del consumo de bebidas alcohdlicas
y el 15,2% el de jugos artificiales/bebidas gaseosas.

En cuanto a la realizacién de ejercicios fisicos, la
mayoria de los entrevistados (41,3%) informé reduccién
en esa practica. Para el 34,8% de los trabajadores, la
pandemia no influy6 en las actividades ya realizadas, y el
23,9% indic6 aumento o inicié la realizacién de ejercicios
fisicos. El andlisis estadistico permiti6 observar diferencias
significativas respecto de las variables estudiadas. Con
relacién al grupo etario, los trabajadores con menos de 40
afios relataron haber tenido mayores cambios en cuanto al
tabaquismo (p=0,048), con mayor aumento o inicio del
consumo (5,9%) cuando se compara con el grupo etario
superior (1,1%). Hubo también mayor aumento o inicio
del consumo de bebida alcohélica asociada a ese grupo
etario (29%; p=0,016), tanto cuanto el aumento en el
consumo de jugos artificiales o bebidas gaseosas (p=0,022).

El aumento o inicio del consumo de bebida alcohdlica
fue mayor en el grupo de docentes y profesionales de
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salud (23,1%; p=0,049), los cuales también presentaron
una proporcién mayor estadisticamente significante
(p=0,001) de disminucién o interrupcién de la prictica
de ejercicios fisicos (48,1%) cuando se compara al grupo
de trabajadores de las 4reas de apoyo (27,3%).

DISCUSION

El monitoreo del estilo de vida de las personas es
importante para la evaluacién de la condicién de salud y
calidad de vida. Los determinantes individuales, regionales
y el contexto en el cual las personas viven pueden revelar
diferencias importantes en los estimadores de salud*.
El impacto de la pandemia en ese proceso presenta
una relacién intensa e indisociable con el trabajo. La
superposicién de diferentes determinantes resulta en
desdoblamientos més profundos para el mundo del trabajo
y para la poblacién mds vulnerable®.

A pesar de que los hallazgos del estudio senalaron la
prevalencia de factores de riesgo y de proteccién para el
cédncer de un grupo especifico de trabajadores, es posible
verificar algunas semejanzas y diferencias con los hallazgos
de algunas de las principales indagaciones nacionales
que analizaron variables y categorias semejantes. Son
ellas: Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccién
para Enfermedades Crénicas por Indagacién Telefénica
(Vigitel)*’; la Indagacién Telefénica de Factores de
Riesgo para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
tiempos de pandemia (Covitel)”; y la Encuesta Nacional
de Salud (PNS)?. Sin embargo, es necesario considerar
las diferencias de cada estudio en relacién a los métodos
empleados y a la muestra seleccionada para andlisis més
detallados sobre cada variable. Una limitacién del presente
estudio es el tamafo reducido de la muestra y su seleccién
por conveniencia ademds del conjunto restringido
de variables analizadas en relacién a las indagaciones
nacionales que presentan en su alcance mayor poblacién y
objeto de investigacién més diverso y amplio. También es
importante considerar el recrudecimiento y enfriamiento
de la pandemia de COVID-19 desde su inicio en marzo
de 2020, lo que puede influir en los hallazgos de los
estudios que buscan investigar los efectos postpandémicos
de acuerdo con los periodos analizados.

La reduccién importante del tabaquismo en las dltimas
décadas en el Brasil ha sido atribuida a las diversas medidas
de la Politica Nacional de Control del Tabaco®*. Se
destacan los datos de la prevalencia de fumadores en el pais
presentados por la Vigitel®® (9,1%), Covitel”” (14,7%) y
por la PNS* (12,8%). La baja prevalencia de fumadores
observada en el presente estudio (4,3%) corrobora el
aumento del rechazo social al tabaquismo. Por tratarse
de un estudio con trabajadores de una unidad de salud,
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de frutas; verduras y legumbres; y jugos artificiales y bebidas gaseosas entre los trabajadores de la salud

entrevistados (n=138) segln sexo, grupo etario, escolaridad y cargo

Consumo de frutas

Variables 0 ?'6‘,’% , 1€95% 12952'; a%) 1€95%
Sexo
Femenino 6(6,2%) 2,5-14 91 (94%) 86-97
Masculino 3(7,3%) 1,9-21 38 (93%) 79-98
Grupo etario
20 a 39 anos 3(5,9%) 1,5-17 48 (94%) 83-98
40 afos o més 6(6,9%) 2,8-15 81 (93%) 85-97
Escolaridad
Educacién Primaria o Media 1(5,0%) 0,26-27 19 (95%) 73-100
Educacién Superior o Posgraduacion 8 (6,8%) 3,2-13 110 (93%) 87-97
Cargo
Docente o profesional de la salud 6(6,4%) 2,6-14 88 (94%) 86-97
Trabajador de las dreas de apoyo 3(6,8%) 1,8-20 41 (93%) 80-98
Consumo de verduras y legumbres
Variables ] (3"‘;%) IC95% - (*;‘9’3%) IC 95%
Sexo
Femenino 1(1,0%) 0,05-6,4 96 (99%) 94-100
Masculino - - 41 (100%) 89-100
Grupo etario
20 a 39 anos - 0,00-8,7 51 (100%) 91-100
40 afos o més 1(1,1%) 0,06-7,1 86 (99%) 93-100
Escolaridad
Educacién Primaria o Media 1(5,0%) 0,26-27 19 (95%) 73-100
Educacion Superior o Posgraduacion - - 118 (100%) 96-100
Cargo
Docente o profesional de la salud - - 94 (100%) 95-100
Trabajador de las areas de apoyo 1(2,3%) 0,12-14 43 (98%) 86-100
Consumo de jugos artificiales y bebidas gaseosas
Variables 65':4"7% ) 1695% f;s% y  1695%
Sexo
Femenino 46 (47%) 37-58 51 (53%) 42-63
Masculino 19 (46%) 31-62 22 (54%) 38-69
Grupo etario
20 a 39 afos 16 (31%) 20-46 35 (69%) 54-80
40 anos o mas 49 (56%) 45-67 38 (44%) 33-55
Escolaridad
Educacién Primaria o Media 7 (35%) 16-59 13 (65%) 41-84
Educacion Superior o Posgraduaciéon 58 (49%) 40-58 60 (51%) 42-60
Cargo
Docente o profesional de la salud 48 (51%) 41-61 46 (49%) 39-59
Trabajador de las areas de apoyo 17 (39%) 25-54 27 (61%) 46-70

Leyenda: IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
(a) prueba de ji cuadrada de Pearson.
(b) prueba exacta de Fisher.
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Total
138 (100%)

97 (100%)
41 (100%)

51 (100%)
87 (100%)

20 (100%)
118 (100%)

94 (100%)
44 (100%)

Total
138 (100%)

97 (100%)
41 (100%)

51 (100%)
87 (100%)

20 (100%)
118 (100%)

94 (100%)
44 (100%)

Total
138 (100%)

97 (100%)
41 (100%)

51 (100%)
87 (100%)

20 (100%)
118 (100%)

94 (100%)
44 (100%)

p-valor®

1,000

1,000

1,000

1,000

p-valor®

1,000

1,000

0,144

0,318

p-valor®
0,907

0,005

0,240

0,237
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Tabla 4. Prevalencia de realizacién de ejercicios fisicos entre los trabajadores de la salud entrevistados (n=138) segn sexo, grupo etario,

escolaridad y cargo

Realizacién de ejercicios fisicos

Variables e =L 1o Total p-valor®

47 (34%) 95% 91 (66%) 95% 138 (100%)

Sexo 0,440

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

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

Grupo etario 0,890

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

40 afnos o mas 30 (34%) 25-46 57 (66%) 54-75 87 (100%)

Escolaridad 0,923

Educacién Primaria o Media 7 (35%) 16-59 13 (65%) 41-84 20 (100%)

Educacién Superior o Posgraduacién 40 (34%) 26-43 78 (66%) 57-74 118 (100%)

Cargo 0,053

Docente o profesional de la salud 27 (29%) 20-39 67 (71%) 61-80 94 (100%)

Trabajador de las dreas de apoyo 20 (45%) 31-61 24 (55%) 39-69 44 (100%)

Leyenda: IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
(a) prueba de ji cuadrada de Pearson.

se puede sugerir que el propio ambiente de trabajo y la
formacién profesional en el drea de la salud de gran parte
de los trabajadores desestimulan el consumo de productos
de tabaco. La mayor prevalencia de fumadores entre
hombres y de personas con menor escolaridad guarda
relacién con los hallazgos descritos en la literatura®'.

Las prevalencias de las demds variables del presente
estudio presentan limitaciones para la comparacién con los
resultados de las indagaciones nacionales. Como ejemplo,
el consumo de verduras y legumbres observado entre los
entrevistados (99,3%) no es comparable con los hallazgos
de la Vigitel*® (34.2%) y del Covitel” (45.1%), ya que
presentaron los valores de la prevalencia de consumo
en cinco o mds dias por semana. Lo mismo ocurre con
relacion a la realizacién de ejercicios fisicos, mencionada
por el 66% de los entrevistados. Los datos presentados por
la Vigitel*® (36,7%), Covitel”” (38,6%) y PNS* (30,1%)
fueron referentes a la prictica de actividad fisica durante
al menos 150 minutos o tres dias por semana.

A pesar de que los datos apuntan hacia solamente
una posible asociacién estadisticamente significativa
entre mayor consumo de jugos artificiales y bebidas
gaseosas entre los trabajadores de 20 a 39 afios (69%),
hubo hallazgos relevantes entre las variables analizadas y
los factores de riesgo y de proteccién para el cincer. Son
notorias las mayores prevalencias relacionadas a factores de
riesgo (tabaquismo y consumo de bebida alcohdélica y de
jugos artificiales/bebidas gaseosas) y menores prevalencias
relacionadas a factores de proteccidn (consumo de frutas,
verduras y legumbres, y realizacién de ejercicio fisico)
entre los trabajadores de las dreas de apoyo en general, lo

que refuerza la necesidad de atencién e implementacién
de programas de promocion para la salud orientados a ese
grupo. Estilos de vida mds saludables con la reduccién
de los factores de riesgo y la adopcién de factores de
proteccién para las ECNT, especialmente con el cdncer,
estdn ampliamente referenciados en la literatura y ganaron
proyeccién durante la pandemia de COVID-19%,

El impacto de la pandemia en el estilo de vida de las
personas ha sido objeto de algunos estudios. Datos del
Covitel”” demostraron el mantenimiento del consumo
regular de alcohol y de tabaquismo y la reduccién del
consumo regular de bebidas gaseosas y jugos artificiales.
Aun asi, se constatd la reduccién del consumo de verduras
y legumbres y de la realizacién de ¢jercicios.

Ya Malta et al.'® observaron que la peorfa de los
estilos de vida durante la pandemia fue mds intensa en la
poblacién adulta con cdncer y demds ECNT. Se constaté
la reduccién del consumo de verduras y legumbres y de la
realizacién de ejercicios luego del inicio de la pandemia,
ademds del aumento del consumo del alcohol. Rehm
et al.*? sugieren, como factores relacionados al aumento
del alcoholismo durante la pandemia, al sufrimiento
psicolégico, las dificultades financieras y la accesibilidad
a los productos.

Asi como en los hallazgos observados en los estudios
citados anteriormente, la reduccién de la realizacién de
ejercicios fisicos tras el inicio de la pandemia fue el tnico
factor de riesgo para el cdncer sefialado por la mayoria
de los trabajadores de salud entrevistados. Las medidas
restrictivas para la circulacién de personas y el sufrimiento
asociado a la morbimortalidad causada por la COVID-19,

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-073643



Portes LH, Marsico EFC, Paiva NS

sobre todo en el periodo prevacunacién, impactaron
negativamente la prictica de ¢jercicios fisicos y deportes,
que se caracteriza mayormente por la interaccién social y
realizacién en espacios colectivos. La puesta a disposicion
de estructura publica adecuada y descentralizada para la
préctica de ejercicios fisicos es fundamental para la mayor
accesibilidad y adhesién.

A pesar de no haber sido observado aumento en el
consumo de bebidas alcohdlicas y de jugos artificiales/
bebidas gaseosas por la mayoria de los trabajadores
entrevistados como consecuencia de la pandemia, el
aumento significativo de esas variables entre aquellos que
informaron cambios refuerza la preocupacién sobre el
aumento del consumo de alcohol y de bebidas azucaradas,
de los cuales la comercializacién es incentivada por una
fuerte industria en un escenario de frégil regulacion estatal
que permite una amplia publicidad y el acceso facilitado.
Es necesario superar los obstdculos buscando el mayor
control estatal para la promocién de la alimentacién
adecuada y saludable en el Brasil®.

El incentivo a las acciones de promocién y a hébitos
de vida saludable, el avance de medidas regulatorias y la
sustentabilidad de las politicas ptblicas son fundamentales
para el enfrentamiento del cdncer y demds ECNT en el
Brasil. El escenario de inestabilidad politico-econémica
y de fragilidad de la garantia de derechos sociales y de la
salud refuerza esta preocupacion®.

CONCLUSION

El presente estudio, de forma general, evidencid
resultados positivos referentes a la prevalencia del
tabaquismo, consumo de verduras/legumbres y frutas,
y la realizacién de ejercicios fisicos entre los trabajadores
de salud entrevistados. Se resalta la mayor prevalencia
del tabaquismo entre los trabajadores de sexo masculino
y de menor escolaridad, y el mayor consumo de jugos
artificiales/bebidas gaseosas entre personas de menor
grupo etario. Los trabajadores del drea de apoyo, de forma
general, presentaron mayores prevalencias relacionadas a
factores de riesgo y menores en los factores de proteccion
para el cdncer.

Durante la pandemia de COVID-19, se observé una
menor prictica de ejercicios fisicos entre los trabajadores
de salud entrevistados, como fue observado también en
otros estudios, lo que refuerza la necesidad de politicas
publicas que incentiven la adopcién de ese importante
aspecto del estilo de vida. Estrategias ofrecidas en el
propio ambiente de trabajo pueden facilitar la adhesién
a la prictica regular de ejercicios fisicos.

El monitoreo de los factores de riesgo y de proteccién
para el cdncer entre los trabajadores de salud es

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-073643

determinante para el planeamiento y la ejecucién de
medidas, buscando estilos de vida mds saludables en ese
conjunto de individuos. Este cuidado debe destinarse tanto
para profesionales de salud asi como para trabajadores
de las dreas de apoyo. Trabajadores de salud con mejor
calidad de vida son fundamentales para la garantia de la
prestacion calificada de servicios a sus usuarios, sobre todo

en el ambito del SUS.
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