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RESUMO:

Introducdo: Com o crescimento mundial do setor de servigos, os trabalhadores da salde se tornaram uma
grande parcela da forca de trabalho. Todavia, pouco se sabe sobre suas condi¢c6es de saude, tendo em
vista que estes profissionais séo considerados, também, promotores da saude. Objetivo: Identificar o perfil
de saude dos trabalhadores da salde das Estratégias de Salde da Familia da FUMSSAR/Santa Rosa —
RS. Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado com profissionais da saude das 17 unidades de
Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Rosa/RS. Resultados: Participaram do estudo
145 profissionais, predominantemente do sexo feminino. Referiram hipertenséo arterial 17,9% (n=26) dos
profissionais, 2,1% (n=3) diagnostico de diabetes mellitus, 2,1% (n=3) consumo de tabaco e 36,5% (n=53)
consumo de alcool. Concluséo: Foi possivel identificar que os trabalhadores tém buscado cuidar da propria
saude, todavia, alteragcfes nas condicdes de salde foram identificadas.

DESCRITORES: Perfil de Saude; Saude do Trabalhador; Estratégia Satude da Familia

ABSTRACT:

Introduction: With the world wide growth of the service sector, health workers have become a large portion
of the work force. However, little is known about their health conditions, considering that these professionals
are considered health promoters, too. Objective: Identify the health profile of workers of health family health
strategies of FUMSSAR/ Santa Rosa-RS. Method: Quantitative study, descriptive, performed with health
professionals of the units of the family health strategy (ESF) in the municipality of Santa Rosa/RS. Results:
Participated in this study 145 professionals, predominantly female. Reported hypertension 17.9% (n=26) of
professionals, 2.1% (n=3) diagnosis of diabetes mellitus, 2.1% (n=3) consumption of tobacco and 36.5%
(n=53) alcohol consumption. Conclusion: We found that the workers have sought care for their health,
however, changes in health conditions were identified
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INTRODUCAO

O trabalho, ao longo do tempo, se tornou
imprescindivel na vida em sociedade. E por meio
dele que o ser humano pode satisfazer suas
necessidades a partir da aquisicdo de bens de
consumo, por meio do salario pago ao
trabalhador. O trabalho também gera autonomia
ao sujeito, independéncia financeira, sua
realizagdo e valorizacdo enquanto pessoa,
tornando-o um ser capaz e de habilidades!.

Por outro lado, se o trabalho for
executado sob condicdes desfavoraveis pode
levar o trabalhador ao afastamento de suas
atividades. Surge entdo, a expressdo salde do
trabalhador, que faz com que a figura do
trabalhador seja de um sujeito ativo no processo
saude/doenca e deste modo ocorra o
enfrentamento das dificuldades relacionadas ao
trabalho?.

De acordo com a Lei 8080/903% a
expressdo saude do trabalhador compreende um
conjunto de conhecimentos que envolvem
diversas areas, como a vigilancia epidemiolégica,
sanitéria, salde publica, saude coletiva, medicina
social, medicina do trabalho, sociologia,
engenharia, epidemiologia social, psicologia,
entre outras. Todos estes juntamente com o
saber do trabalhador sobre suas vivéncias no
ambiente de trabalho estabelecem uma nova
forma de entendimento das rela¢gBes entre salude
e trabalho, buscando proporcionar melhora da
qualidade de vida, recuperacgdo e reabilitacdo da
salude dos trabalhadores expostos a quaisquer
riscos ou agravos no ambiente laboral.

Com o crescimento mundial do setor de
servigos, os trabalhadores de saude tornaram-se
uma importante parcela da forca de trabalho,
desenvolvendo uma atividade laboral voltada a
producdo imaterial, que se completa quando de

sua realizacao*. Todavia, apesar de constituirem
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numerosa parcela da forca de trabalho, pouco se
sabe sobre suas condi¢cbes de saude, tendo em
vista que estes profissionais sédo considerados,
também, promotores da saude.

Nesta perspectiva, as constantes
exigéncias do ambiente de trabalho podem afetar
o ritmo fisico e psicoldgico do individuo gerando
ou predispondo o surgimento de doencas,
inclusive aquelas relacionadas ao proprio
trabalho. Desta forma, torna-se importante
identificar dificuldades e/ou vulnerabilidades tanto
na vida pessoalffisica/mental no tocante as
questbes de saude, para que a partir delas se
possa planejar e implementar agdes de promocéo
a saude desses trabalhadores.

OBJETIVO

Identificar o perfii de salude dos
trabalhadores da salde de unidades Estratégia
Saude da Familia da FUMSSAR/Santa Rosa —
RS.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo. Os estudos
descritivos quantitativos buscam observar, registrar,
correlacionar e descrever fatos ou fendmenos de uma
determinada realidade sem manipula-los. Procura
conhecer e entender as diversas situacdes e relacdes
gue ocorrem na vida social, politica, econémica e
demais aspectos que ocorrem na sociedade®.

Foram convidados a participar deste estudo os
trabalhadores da salde das diversas categorias
profissionais (equipe minima, equipe de Saude Bucal e
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) das 17
unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Santa Rosa/RS, o que totalizou 214
profissionais, identificados por listagem fornecida pelo
Setor de Recursos Humanos da Fundag¢@o Municipal
de Salde de Santa Rosa (FUMSSAR).

A coleta de dados, realizada no periodo de
julho a setembro de 2014, ocorreu apds a avaliagédo e

aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), pelo n° de
parecer 708.453 e pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEP) da FUMSSAR.

Foi encaminhado ao coordenador de cada
unidade (ESF) um comunicado contendo os objetivos
da pesquisa e solicitando pauta na reunido de equipe
para que pudesse ser explicitado o projeto. Todas as
equipes aceitaram participar da pesquisa. No dia
marcado, apds a apresentagdo do projeto de pesquisa
e do convite a participacdo desta, cada trabalhador que
aceitou participar assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma
via com a pesquisadora e outra com o pesquisado. A
coleta foi realizada em duas etapas: a primeira etapa
constituiu na avaliacdo de sadde: momento em que
foram coletadas informagfes como peso, altura,
presséo arterial e glicemia capilar ocasional. A segunda
etapa foi o levantamento de indicadores de saude:
perfil socioecondmico (data de nascimento, sexo, cor
da pele, estado civil, filhos, profissdo, renda, horas de
trabalho) e quatro fatores de risco a saude (existéncia
de problema cardiaco, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), consumo de tabaco e
alcool). A escolha destes indicadores deu-se em
virtude da relevancia dos problemas crénicos no ambito
da saude do adulto.

Os questionarios foram entregues e foi
estabelecido o prazo de duas semanas para
recolhimento dos mesmos. Foi combinado que cada
trabalhador deveria entregar ao coordenador da equipe
0 questionario e este, de posse de todos os
preenchidos, encaminhou as pesquisadoras
centralizando no Nucleo de Ensino e Pesquisa da
FUMSSAR. Os dados referentes a avaliagdo de saude
foram coletados em consultério. Para afericdo do peso
corporal utilizou-se balanca digital portatil (GTech®),. A
afericdo foi realizada com o trabalhador posicionando-
se em pé, com pés descalgos, no centro da plataforma,

ereto e com o olhar fixo num ponto & sua frente. A
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estatura foi medida com o uso de fita métrica, graduada
em centimetros, fixada a parede e com o auxilio de
uma régua, em angulo de 90° em relacdo a escala,
estando o avaliado em pé, de costas a fita métrica,
postura ereta, bragos estendidos ao longo do corpo,
pés unidos e descalgos.

A afericdo da pressdo arterial foi realizada
com estetoscépio duplo (BIC®) e esfigmomandmetro
aneréide (BIC®), calibrado e verificado pelo Inmetro
(Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e
Qualidade Industrial) e com manguitos de tamanho
adequado a circunferéncia do braco dos entrevistados.
O teste para aferi¢cdo da glicemia capilar ocasional foi
realizado com glicosimetro digital, calibrado e testado
(OnCall Plus®).

Os dados obtidos foram analisados por meio
do Microsoft Office Excel 2007 e compilados na forma
de tabelas, com analise descritiva de frequéncia
absoluta e relativa. Para andlise dos valores dos niveis
de pressdo arterial em adultos, foi utilizado o que
preconiza o Ministério de Salde®. O valor do indice de
Massa Corporal (IMC), baseado na razédo do peso pela
altura ao quadrado, foi interpretado conforme os
valores dispostos nas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade 2009/20107. No tocante a glicemia capilar
ocasional foi tomada por base de analise os valores
dispostos pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2009/2010)8.

RESULTADOS

Estavam aptos a participar deste estudo 214
trabalhadores, todavia, 33 estavam de licenca ou
férias, sendo convidados, entdo, 181 trabalhadores da
saude da atencdo primaria de Santa Rosa/RS. Do total
de trabalhadores convidados, 145 (80,1%) aceitaram
participar da pesquisa, sendo a maioria 132 (91,0%) do
sexo feminino (Tabela 1). A média de idade dos
trabalhadores foi de 39,9 anos, porém, a maior
propor¢do de trabalhadores concentrou-se na faixa

etaria de 40 a 49 anos de idade.

Tabela 1- Perfil Sécio Econémico dos trabalhadores da saude da fundacéo Municipal de Saude de Santa Rosa- RS,

2014
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Variavel % (n total)

Sexo 100(145)
Feminino 91% (132)

Masculino 9,0% (13)

Idade (anos)

Menor ou = 19 0,7(1)
20a29 15,8(23)
30a39 29,7(43)
40 a 49 anos 35,9(52)
Maior ou = 50 17,9(26)
Cor da Pele

Branca 89,0(129)
Parda 10,3(15)
Outra 0,7(1)
Estado Civil

Casado(a) 65,5(95)
Solteiro(a) 16,6(24)
Separado(a) 10,3(15)
Viavo(a) 2,8(4)
Outro 4,8(7)
Filhos

Sim 76,5(111)
Nao 23,5(34)
Profisséo

Enfermeiro 9,7(14)
Médico 6,2(9)
Agente Com. de Saude 42,7(62)
Téc. de Enfermagem 21,3(31)
Auxiliar Enfermagem 6,1(9)
Odont6logo 3,6(5)
Psicélogo 2,1(3)
Nutricionista 1,4(2)
Assistente Social 0,7(2)
Aux. Cons. Dentario 2,7(4)
Educador Fisico 2,1(3)
Terapeuta Ocupacional 0,7(1)
IGN 0,7(2)
P6s Graduacéao

Sim 22,7(33)
Nao 3,5(5)
NSA 73,8(107)
Trabalho (horas/semanais)

3la40 70,3(102)
Mais de 40 27,6(40)
IGN 2,1(3)
Renda (salério min.)*

Até 1 6,8(10)
l1a3 52,3(76)
3a6 16,6(24)
6a9 8,3(12)
9al2 3,5(5)
12415 2,8(4)
Mais de 15 6,2(9)
IGN 3,5(5)
Total 100 (145)

* Salario minimo em 2014 - R$ 724,00.

UNGF‘ | Revista Saude |
&\Inll}:lll ser H



ﬂuﬁ\ v.9,n.1-2, 2015

Com relagdo a cor da pele, 129 (89,0%) trabalhadores referiram-se brancos e 95 (65,5%)
declararam seu estado civil como casado. No tocante a filhos, 111(76,6%) referiram ter filhos, sendo 84
(57,9%) referiram um ou dois filhos. Dos profissionais com nivel superior, 33 (86,8%) registraram ter pés-
graduacdo. A carga horaria de trabalho com maior prevaléncia foi a de 31 a 40 horas/semanais, com 102
(70,3%). Quanto a renda, a maioria 76 (52,3%) recebe o correspondente de um a trés salarios minimos por

meés.

Tabela 2. Indicadores de salude dos trabalhadores da salde da Fundacdo Municipal de Saude de
Santa Rosa-RS,2014.

Variavel % (n total)
Problemas de Coracéo

Sim 6,2(9)
Nao 90,3(131)
IGN 3,5(5)

Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS)

Sim 17,9(26)
Nao 79,3(115)
IGN 2,8(4)
Uso de Medicacgéo (HAS)

Sim 17,2(25)
N&o 0,7(2)
NSA 79,3(115)
IGN 2,8(4)
Valores Presséo Arterial

Normal 62,8(91)
Pré Hipertensao 22,1(32)
HAS Estagio | 11,0(16)
HAS Estagio Il 3,4(5)
IGN 0,7(1)
Diabetes Mellitus (DM)

Sim 2,1(3)
N&o 97,2(141)
IGN 0,7(1)
Glicemia Capilar Casual

Normal (<200mg/dI) 97,9(142)
= 200 com sintomas 2,1(3)
indice de Massa Corporal

(IMC)

Baixo Peso 2,1(3)
Peso Normal 45,5(66)
Sobrepeso 31,7(46)
Obesidade Grau | 13,8(20)
Obesidade Grau Il 5,5(8)
Obesidade Grau llI 1,4(2)

Consumo tabaco
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Nao

Sim, mas parou
Sim

IGN

Consumo alcool
Sim

Néao

IGN

88,9(129)
8,3(12)
2,1(3)
0,7(1)

36,5(53)
62,8(91)
0,7(1)

Nas questbes relacionadas a saude (Tabela 2), 9 (6,2%) trabalhadores referiram ter problemas de

coracdo e 26 (17,9%) hipertensado arterial e destes, 25 (96%) faz uso de medicacéo, significando que nédo

séo todos os hipertensos autorreferidos que fazem tratamento farmacoldgico. Ap6s analise dos valores de

pressao arterial verificada quando da coleta dos dados, 21 (14,5%) dos trabalhadores apresentou niveis

pressoricos condizentes com hipertenséo arterial estagio | ou Il

Apenas 3 (2,1%) dos trabalhadores da
saude referiram diagnéstico de Diabetes Mellitus
e todos fazem tratamento medicamentoso para
esta. Quanto a glicemia capilar ocasional, 142
(97,9%) apresentaram valores considerados
normais e no que se refere aos valores de IMC,
foram considerados com peso normal 66 (45,5%)
trabalhadores e 30 (20,7%) com obesidade Grau
I, 1l ou lll.

Com relagdo ao tabagismo, 129 (89,0%)
dos trabalhadores referiram ndo fumar e 12
(8,3%) referiram ter parado de fumar, sendo que
o principal motivo, referido por 5 (41,7%)
trabalhadores, foi em virtude da prépria satde. No
tocante ao etilismo, 53 (36,6%) referiu consumir
bebidas alcodlicas e destes, 16 (32,0%) relatou

tempo de consumo de 11 a 20 anos

DISCUSSAO

Dos 181 trabalhadores da saude
convidados, concordaram em participar deste
estudo 145 trabalhadores, o que significou um
percentual de participacdo de 80,1%. Percentual
menor foi encontrado em estudo!® onde foram

convidados a participar da pesquisa 80
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trabalhadores de enfermagem e, destes, 50
(62,5%) aceitaram participar. Percentual maior é
identificado em pesquisa'® em que, dos 400
profissionais de salde das equipes de ESF de
determinada regido de salde do estado do
Parana convidados a participar, 332 (83,0%)
aceitaram colaborar com o estudo.

Neste estudo encontrou-se  maior
prevaléncia de trabalhadores do sexo feminino,
132 (91,0%) mulheres. Em estudo!? realizado
com 55 profissionais da salde da rede basica de
saude, percebe-se também uma maior
prevaléncia do sexo feminino, representando 43
(78,2%) dos profissionais. Neste mesmo patamar,
pesquisal® realizada com 4.749 trabalhadores de
saude do sul e nordeste brasileiro, contou com
uma amostra formada por 3.790 (81%)
trabalhadores do sexo feminino e 885 (19%) do
masculino.

A média de idade dos trabalhadores
deste estudo foi de 39,9 anos, sendo que a maior
proporcao, 52 (35,9%), concentrou-se na faixa
etaria de 40 a 49 anos de idade. Pondera-se que
esse perfil de faixa etaria possa estar relacionado

com o tempo de funcionamento da instituicdo em

25

_



JAUBN

que os trabalhadores estéo inseridos, tendo em
vista que a FUMSSAR iniciou suas atividades no
ano de 1995, quando houve a municipalizacao da
saude e a constituicdo de uma fundacdo de
direito publico.

Na pesquisa de Tomasi et al'® a média de
idade foi de 37 anos no Sul e de 38 no Nordeste,
sendo que a maior proporcao de trabalhadores se
concentrou no grupo etario de 31 a 45 anos de
idade. Valores semelhantes foram encontrados
em outro estudo, onde se identifica maior
prevaléncia de trabalhadores na faixa etaria de 30
a 39 anos, 0 que representa 455% dos
profissionais'2.

Dos profissionais com nivel superior, que
representaram 38 (26,2%) do universo da
pesquisa, 33 (86,8%) referiram ter realizados
formacdo em nivel de  pds-graduacao.
Contrapondo esta pesquisa, dados de outro
estudo demonstram que, entre os profissionais de
nivel superior, somente 37% tinham
especializacdo!®. Este resultado pode estar
associado ao perfil de engajamento dos
profissionais da instituicdo, que se comprometem
na qualidade da atencdo prestada, buscando a
qualificagcéo por iniciativa pessoal.

Presume-se também que o alto
percentual de profissionais com pés-graduacéo
encontrado neste estudo seja devido a instituicdo
empregadora priorizar espacos de educagéo
permanente, permitindo aos funcionarios horarios
com determinada flexibilidade para que os
mesmos possam atualizar-se e,
consequentemente, qualificar o atendimento
prestado a populagdo. Além disso, a existéncia
das residéncias médica e multiprofissional suscita
maior envolvimento e dedicacao dos profissionais
que, para melhor auxiliarem os alunos, buscam
novos conhecimentos e saidas para os problemas

cotidianos.
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A carga horaria de trabalho com maior
prevaléncia foi a de 31 a 40 horas/semanais, o
que representa 102 (70,3%). Presume-se que
este fato ocorra em virtude dos profissionais com
nivel superior atuantes nas ESF e NASF do
municipio em estudo tem dedicacao exclusiva,
tendo carga horaria semanal de 40 horas. Os
demais trabalhadores, 40 (27,6%) que referiram
trabalhar mais horas, acredita-se que possuam
vinculo empregaticio em outras instituicdes de
salde. Dados semelhantes foram encontrados
em pesquisal# realizada com 350 trabalhadores
da Saude da Familia, onde a carga horaria de
trabalho mais frequentemente citada foi a jornada
de 40 horas semanais, representando 63,5% dos
trabalhadores.

Com relagdo a renda, a maioria 76
(52,3%) dos trabalhadores participantes deste
estudo recebe de um a trés salarios minimos por
més. Esta caracteristica diz respeito as categorias
profissionais de maior prevaléncia neste estudo,
sendo estas: agentes comunitarios de saulde
(ACS), técnicos e auxiliares de enfermagem.
Resultados semelhantes sdo apresentados em
outro estudol®, ao expor que 74% dos
trabalhadores relataram que recebem de um a
trés salarios minimos. Conforme os autores, a
condicdo econdmica € determinante para a
sustentabilidade de habitos de vida saudaveis,
investimento em praticas de exercicio fisico,
regular acompanhamento meédico, atividades de
lazer e investimento na capacita¢éo profissional.

A intensa modificacdo nos padrdes de
salde e doenga no mundo, conhecida como
transicdo  epidemiolégica, tem  provocado
mudancas no perfil de mortalidade com
diminuicBo da taxa de doencas infecciosas e
aumento concomitante das doencas crbnico-
degenerativas, especialmente as

cardiovasculares e o cancers. Neste sentido, com
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relagdo aos fatores de risco de saude
pesquisados, encontrou-se, neste estudo, 21
(14,5%) dos trabalhadores com niveis presséricos
condizentes com HAS estagio | ou II.

Prevaléncia superior foi encontrada em
um estudo™ ao descrever que 25,4% dos
trabalhadores tém hipertensdo arterial. O mesmo
pode ser constatado em outras duas
pesquisast?16, onde 33,1% e  38,2%,
respectivamente, dos profissionais de salde
apresentavam niveis pressoéricos considerados
alterados, compativeis com hipertensdo arterial.
Contrapondo tais achados, em outro estudo,
apenas 4% dos trabalhadores  foram
considerados hipertensos?0.

Nesta perspectiva, considera-se a
possibilidade de que os baixos niveis de alteracao
de pressao arterial sistémica encontrados nos
trabalhadores deste estudo estejam relacionados
a ndo realizagdo periddica de exames ou, até
mesmo, a um controle mais adequado dos fatores
de risco para o desenvolvimento da hipertensédo
arterial, dentre os quais se pode destacar o fator
hereditario, a idade, o sexo, a raca e os fatores
modificiveis, como o} tabagismo, a
obesidade/sobrepeso, consumo de bebidas
alcodlicas, estresse, entre outros. Cabe ressaltar
ainda que os dados encontrados neste estudo
ndo tém objetivo diagndstico, uma vez que, para
isto, necessario seria acompanhamento mais
detalhado e por periodo de tempo maior.

Apenas 3 (2,1%) dos trabalhadores da
saude deste estudo referiram diagndstico de
Diabetes Mellitus (DM). Valores superiores foram
encontrados em um estudo!®, onde 14,0% dos
trabalhadores da salude sdo diabéticos. Quanto a
glicemia  capilar ocasional, 142 (97,9%)
apresentaram valores considerados normais.

Conforme dados de um estudo

multicéntrico realizado no Brasil, essa doenca
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apresenta-se em 7,6% da populagdo, na faixa
etéria entre 30 e 69 anos e em ambos 0s sexos.
Além disso, neste mesmo estudo observou-se
que 46,5% dos pacientes desconhecia ter
doenca, o que justifica, talvez, o avanco de suas
complicacGes?’.

Neste contexto, acredita-se que o baixo
percentual de pessoas com diabetes neste estudo
possa estar relacionado ao nao diagndstico e/ou
nao realizacdo de exames periddicos. Esta
realidade corrobora com as estimativas do
Ministério da Saude que considera que cerca de
50% da populacdo em geral com diabetes nao
sabe serem portadores da doenca,
permanecendo ndo diagnosticados até que se
manifestem 0s primeiros sinais de
complicagBes!®. Cabe ressaltar que os testes de
glicemia ocasional ndo tém objetivo diagnéstico,
uma vez que, para tal, seria necessario
acompanhamento detalhado, por periodo de
tempo maior, além de exames especificos.

Quanto aos valores de IMC, 66 (45,5%)
dos trabalhadores foram considerados com peso
normal, 46 (31,7%) trabalhadores com sobrepeso
e 30 (20,7%) com obesidade Grau I, Il ou Il
Analisando-se os parametros do peso, valores
semelhantes aparecem em estudo realizado com
147 profissionais de enfermagem do interior de
Sao Paulo, onde se identificou que 58,5% dos
profissionais  apresentaram  peso  normal,
seguidos de 15,0% com sobrepeso, 11,6% com
obesidade leve, 12,9% com obesidade moderada
e 2,0% com obesidade grave!®. JA& em outro
estudo?, valores inferiores foram encontrados em
207 funcionarios de unidades de salude em
Teresina, no estado do Piaui, onde foi constatado
sobrepeso em 35,75% dos trabalhadores e a
obesidade em 17,70% destes.

E importante analisar os resultados do

peso no contexto do modo de viver da sociedade
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moderna. Esta reflexdo tem suscitado a
manutencdo de comportamento alimentar que,
aliado ao sedentarismo, em geral ndo traz
beneficios a saude. Isto pode ser observado nos
padrdes encontrados neste estudo, uma vez que
76 (52,4%) dos trabalhadores apresentaram
sobrepeso ou obesidade.

Pondera-se que tais niveis possam estar
relacionados com a carga horaria de trabalho
que, muitas vezes, nao propicia a adocao de
hébitos alimentares saudaveis, além da facilidade
que refeicdes rapidas e, consequentemente mais
caldricas, proporcionam na rotina diaria. Todavia,
se deve levar em conta os fatores de risco
predisponentes ao desenvolvimento da
obesidade, relacionados a genética, ao
metabolismo e a fisiologia corporal de cada
individuo?!. Diante disso, tem-se a importancia da
retomada de habitos saudaveis, através de uma
dieta rica em frutas e verduras e pobre em
alimentos caldricos, doces e sOdio em excesso.
Além disso, a prética de atividade fisica regular é
essencial para manutengdo da saude e do peso
adequados.

Com relagdo ao consumo de tabaco, 3
(2,1%) trabalhadores referiram o habito de fumar.
No tocante ao consumo de alcool, 53 (36,6%)
referiu consumir bebidas alcodlicas e destes, 16
(32,0%) referiu tempo de consumo de 11 a 20
anos. Percentuais superiores foram identificados
em um estudo!3, onde o habito de fumar foi
referido por 12% dos entrevistados. Em outro
estudo?®, dos trabalhadores entrevistados, 12%
apresentavam o0 habito de fumar e 46%
consumiam bebida alcodlica.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, todos os anos cerca de cinco milhdes de
pessoas morrem no mundo por causa do cigarro.
Em 20 anos, esse numero deverd chegar a 10

milhdes??. Ressalta-se que ndo somente o fumo
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ativo, mas o passivo também aumenta os riscos
de doencas, sendo a terceira causa de morte
evitdvel no mundo e o maior responsavel pela
poluicdo em ambientes fechados. Neste contexto,
acredita-se que o baixo percentual de fumantes
encontrados neste estudo significa que a acao de
prevencdo e de combate ao tabagismo
amplamente divulgadas e realizadas pelas
equipes de salde tem sensibilizado também os
profissionais na adeséo a habitos mais saudaveis,
que terdo reflexos importantes no futuro.

No tocante ao consumo de bebida
alcodlica, o alcool tem provocado 3,2% de todas
as mortes no mundo, constituindo-se em um dos
principais riscos a saude nos paises em
desenvolvimento?®. Na América Latina, o
alcoolismo acomete de 3 a 23% da populagao?*.
No Brasil, cerca de 12,3% das pessoas, com
idade entre 12 e 65 anos, sdo dependentes de
alcool®,

Diante do exposto, apesar dos
percentuais de diabetes, hipertensdo, tabagismo
e etilismo ndo serem demasiadamente elevados
na populacdo estudada, alteragBes nestes
aspectos podem atrapalhar o processo de
trabalhado dos profissionais da salude, uma vez
que estes, por exceléncia, sdo considerados
também educadores para a salde. Desta forma,
se pergunta: como cuidar e “educar” a populagao
se minhas condicGes de salde também estdo
desajustadas? Faz-se imprescindivel que um
olhar sensibilizado seja voltado aos profissionais
que cuidam e dedicam seu tempo aos que
necessitam através de acbes de educacdo em
saude voltadas ao cuidado de si e do outro.
CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar
o perfil de saude dos trabalhadores da saude da

atencdo primaria de Santa Rosa/RS no tocante
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ao perfil socioeconémico e aos fatores de risco
para hipertensdo, diabetes mellitus, consumo de
tabaco e alcool.

Através da analise dos dados, foi possivel
identificar que a maioria dos trabalhadores tem
buscado cuidar da prépria salde, visto que os
valores e respostas obtidas ndo representaram
altos niveis de alteragcdo das condi¢gGes de salde,
em comparacdo com outros estudos ja
realizados.

A predominancia de profissionais da
salde do sexo feminino, realidade identificada em
outras pesquisas e também encontrada neste
estudo, suscita olhar estas mulheres de forma
especial, principalmente pela jornada dupla
(trabalho e familia) que muitos deles
desempenham. Neste sentido, ha a necessidade
de aprofundar a presente tematica, pois
identificou-se poucos estudos que abordam a

salde do trabalhadora da area da saude.
CONSIDERACOES FINAIS

No sistema publico de saude brasileiro, a
atencdo a saude do trabalhador é algo recente,
que desafia trabalhadores e gestores do SUS a
incorporar, na sua pratica cotidiana, a
compreensdo de que o trabalho é um dos
determinantes do processo saude-doenca e de
que é necessario o envolvimento de todo o
sistema para garantir o cuidado integral aos
trabalhadores. Assim, os profissionais que cuidam
da saude da populagdo também devem se
perceber como entes que necessitam de atencdo
e, consequentemente de qualidade de vida,
inclusive no ambiente laboral.

Frente a este contexto, cuidar da saude
do trabalhador € um dos pontos iniciais para se
atingir uma melhor qualidade de vida. Para tanto,

€ necessario o planejamento e articulacdo de
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acOes, visando a identificacdo de fatores de risco
relacionados ao trabalho. Ao lado disso, devem
ser elaboradas acdes de promocdo da salde e
prevencdo de doencas crbnicas, considerando
que as politicas publicas devem ser estruturadas
a partir do conhecimento da realidade desse
contingente populacional.

Cabe ressaltar que foram identificadas
limitacbes no desenvolvimento da pesquisa,
quanto ao acesso de estudo cientificos
complementares, restringindo os parametros de
discussao relacionados as questdes do género
dos trabalhadores, bem como pesquisas que
trouxessem a realidade da saude dos
trabalhadores da atenc&o priméria. Outro fator
limitante encontra-se no que condiz a elaboracdo
do questiondrio, que poderia ter abrangido
também os fatores relacionados a salde
mental/psicolégica dos trabalhadores da saude.

Além disso, somente um
acompanhamento mais detalhado e por maior
periodo temporal poderiam afirmar, com
seguranca e evidencia cientifica, que as
alteracdes apresentadas por alguns trabalhadores
condizem com hipertenséo e ou diabetes.

Pondera-se que este estudo tenha
relevancia para a comunidade cientifica, uma vez
que estudos que permitem identificar fatores de
risco presentes na salde dos trabalhadores
provocam a busca por novos olhares e caminhos,
especialmente voltados aqueles individuos que
dedicam seu tempo para cuidar do outro.
Portanto, considera-se que os resultados desta
pesquisa possam ser utilizados tanto por
estudantes quanto por profissionais da saude, no
sentido de desencadear reflexdes e mobilizar
acbes visando a promocdo da saude e

qualificacdo da assisténcia.
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