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RESUMO

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL EM OPERADORB&
TELEMARKETING SINDICALIZADOS DE SALVADOR/BA

O telemarketing é uma das atividades que maisareso Brasil, sendo uma das que
mais empregam na area de servicos. A forma cordmeganizada, com controle rigido
do trabalho, seguimento de scripts e cumprimentaneééas, termina por acarretar
prejuizos para a saude dos trabalhadores, com enw#gimento de doencas
relacionadas ao trabalho, distirbios emocionaitezagdo do estado nutricional. O
objetivo do estudo foidentificar a prevaléncia e os fatores associadoexaesso de
peso e a obesidade abdominal dos teleoperadoreglofil ao Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunicagbes da Bahia — SINBFE Um estudo corte-
transversal foi realizado com 273 trabalhadore®le&ios aleatoriamente entre os
teleoperadores do SINTTEL/BA. Foram coletados dadosropométricos e um
questionario de pesquisa contendo questdes solerageristicas socio-demograficas,
organizacdo do trabalho, estilo de vida e habitoseatares foi aplicado. O estado
nutricional e a obesidade abdominal foram deterdusgelos indicadores IMC e CC,
gue foram dicotomizados em com ou sem excesso ste @eom baixo risco ou com
risco elevado/muito elevado de desenvolver doeecagravos nao transmissiveis -
DANTSs, respectivamente. Procedeu-se com o calcatordzdes de prevaléncia entre
estas variaveis e as principais variaveis indepgedee de seus respectivos intervalos
de confianca. O IMC médio foi de 24,64 Kg/oom desvio padrdo (DP) de 4,36 K§/m
e a CC média de 80,23 cm (DP = 11,2 cm). A precidéde excesso de peso foi de
42,9% % (IC 95% 37.3% - 48.5%) e de gordura abdalhde 45%. Os teleoperadores
tinham um perfil jovem, com média de idade de 26)@s (DP = 6,3 anos), solteiros
(72,2%), nivel médio de escolaridade (66,7%). Agavais que tiveram associacdo com
excesso de peso foram: estado civil casado, apetibentado, irregularidade no horario
das refei¢cdes, carga horéria de oito horas di&iasprimento de horas extras e ganho
de peso apods o inicio do trabalho de teleoper&ion relacdo a gordura abdominal, as
variaveis associadas foram: idade 25-29 angs 3 anos, ndo estudar atualmente,
apetite aumentado e ganho de peso apoés o inidcralgiho como teleoperador. Sugere-
se que o trabalho de telemarketing relne uma giFiefatores que direta ou
indiretamente podem levar ao ganho de peso e comisEgnente ao desenvolvimento
de excesso de peso e ao acumulo de gordura abdomipae expde os trabalhadores
jovens aos riscos de adoecimento precoce.

Palavras Chaves1. Excesso de Peso; 2. Gordura Abdominal; 3.matketing;
4. Teleoperador
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Conhecer e entender os fatores que expdem a pépulags riscos de
adoecimento é um desafio constante para os puanfasi de saude comprometidos, que
véem a atuacdo na saude ndo s6 como a assistés@argadores de problemas clinicos,
mas principalmente como prevencdo desses agraywseneocdo da saude através da
educacao e orientacao.

O interesse pelo tema “saude do teleoperador’issw@agpartir da atividade de
iniciagdo cientifica em grupo de pesquisa intitalacbmo “Novas Tecnologias de
Organizacédo e Controle do Trabalho no Setor denfaleeting e Impactos na Saude”,
conduzida pelo Departamento de Medicina PreverdavaFaculdade de Medicina da
Bahia - FAMEB, em parceria com a Escola de NutrigaoUniversidade Federal da
Bahia - ENUFBA e com o Sindicato dos Trabalhadaoeg elecomunicacdo da Bahia —
SINTTEL/BA.

A participacdo no grupo de pesquisa propiciou @xamacdo com 0 objeto de
estudo desse trabalho. Observar a organizacdoatdalio de teleoperador, ouvir o
depoimento desses trabalhadores, suas insatisfagfiesixas de saude, fez emergir uma
série de questionamentos e instigou a producae trasalho.

Vérias foram as percepc¢des ao longo de um andeedrealiscussdes no referido
grupo de pesquisa, atraves das horas de relatasatbashadores. A falta de tempo para
se alimentar adequadamente, a aquisicdo de haditoentares errbneos devido a
disponibilidade dos alimentos nas empresas deCealter e ao redor delas e a ansiedade
eram queixas frequentes desses trabalhadores trijugaan a esses fatores o ganho de
peso apods o inicio do trabalho como teleoperador.

A aproximacdo com a literatura cientifica propicio aprofundamento e a
apropriacdo da tematica sobre a saude do trabalhadis especificamente a saude do
teleoperador. Os trabalhos sobre a ergonomia mr skt telemarketing eram bem
explorados, principalmente aqueles referentes duagsdisposicdo dos moveis e
equipamentos e sua relacdo com o desenvolvimentdisiérbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, as chamadas LER/DORTentianto, faltavam investigagbes
gue buscassem verificar o perfil nutricional doseragdores de telemarketing, as
caracteristicas do trabalho no setor e sua relegdoo desenvolvimento de excesso de
peso e exposicado desses trabalhadores a riscazedeag e agravos nao transmissiveis.

Localizou-se apenas um trabalho publicado, deseldoém duas centrais telefénicas de
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Séo Paulo.

Dai nasceu o projeto de mestrado, que ja tinhaioesionamento bem definido
do ponto de vista metodologico e de campo, atggsuitar de um contato prévio com a
categoria e durante um tempo importante anteslataissdo desta proposta ao Programa
de Po6s-Graduacdo em Saude, Ambiente e Traballi@alddade de Medicina da Bahia.

Apés aprovacdo no referido programa de poOs-gradyag projeto passou por
alguns ajustes, sobretudo na definicdo da formeedeitamento dos teleoperadores, o
gue estava fortemente relacionado com a definigdandostra. A dificuldade de acesso
nas empresas para coletar dados/informac@es, fiezjage optdssemos por uma pesquisa,
limitada aos trabalhadores filiados ao Sindicates dirabalhadores da Bahia -
SINTTEL/BA, o que desde ja antecipava a consciédeigue as conclusdes do estudo
nao poderiam ser extrapolados e sim limitados @& gsgulacéo de sindicalizados.

O SINTTEL/BA disponibilizou a lista com o nome tlelos os teleoperadores
filiados, por empresa e o contato desses (telefaesails). Isso facilitou o sorteio da
amostragem aleatdria, bem como a possibilidade ctwidar esses trabalhadores a
participarem da pesquisa.

Apesar da coleta de informacdes ter se iniciadoCpasultério Dietético da
UFBA, foi possivel, ao longo do desenvolvimentamdralho, conseguir a liberagcdo para
entrar em algumas empresas, sobretudo com o amisindlicato. Esse apoio foi
fundamental para conclusédo do trabalho de campoa@ucéo normal da pesquisa.

Assim, essa dissertagdo de mestrado constituodupw final desse trabalho de
pesquisa, apresentado e defendido em formato dmsartAo todo, sdo dois artigos
produzidos: o primeiro, intitulado conf#revaléncia de excesso de peso e gordura
abdominal, caracteristicas ocupacionais e estilo d@&a dos teleoperadores
sindicalizados em Salvadar’busca uma descricdo do perfil nutricional e das
caracteristicas do trabalho dos operadores de ddteting. O segundo artigo, intitulado
como“Fatores associados ao excesso de peso e a goahaiaminal em teleoperadores
sindicalizados de Salvadorbusca entender os fatores relacionados principdaéma
organizacdo do trabalho que podem estar assocadssenvolvimento de excesso de

peso e riscos de doencas e agravos ndo transnsssdgses trabalhadores.
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1. OBJETIVOS

1. Estimar a prevaléncia de excesso de peso e gaatidaminal dos operadores de

telemarketing sindicalizados de Salvador

2. ldentificar os fatores da organizagcédo do trabatligestilo de vida, dos habitos
alimentares e das caracteristicas sociodemogragsaiados ao excesso de peso

e a obesidade abdominal nesses trabalhadores
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2. INTRODUCAO

O excesso de peso tem se configurado como um pmabie satde no mundo
inteiro e aumenta a morbimortalidade por doencasgevos nao transmissiveis —
DANTs, como hipertenséo arterial, diabetes, doemgadiovasculares, dentre outras.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003)equatade de todas as doencas que
atingem a populacdo adulta mundial e mais de 58#attalidade por todas as causas no
mundo sdo decorrentes das DANTSs.

Reconhece-se um portador de excesso de peso, gestedapresenta um indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 25 KgMHO, 2000). Quanto mais alto
o IMC, a partir deste ponto de corte, mais gravegéau de acumulo de gordura corporal.
Quando, associado ao excesso de peso, o indivighesemtar uma circunferéncia da
cintura (CC) elevada, acima de 80 cm em mulher84 em em homens, o risco de
DANTSs sera ainda maior (WHO, 2000).

A obesidade é, sem duvidas, a forma mais grave@owao de gordura corporal.
Esse acumulo resulta do balanco energético posiigrado quando a quantidade de
energia consumida supera a quantidade de energje igas atividades em geral do dia a
dia, como funcfes vitais, exercicios fisicos, dades do trabalho, lazer, dentre outras
(Ministério da Saude, 2006).

Estudos apontam que os determinantes do problemexcksso de peso sao
multifatoriais e relne fatores genéticos, cultyraigciais, ambientais, dentre outros
(Ministério da Saude, 2006). Autores tem identdicauma prevaléncia elevada de
sobrepeso e obesidade entre trabalhadores brasi(€astraet al. 2004; Ellet al. 1999;
Simaoet al 2002; Hofelmann & Blank, 2009). Essas prevalét@&n se mostrado
importantes em setores de trabalho informatizgolels, natureza sedentéaria desse tipo de
trabalho, como em bancérios (Ell et al. 1999) eageres de telemarketing (Cristofoletti
et al 2006).

O telemarketing € uma das atividades que mais gapretualmente no Brasil
(ABT, 2010) e incorpora um novo modelo tecnolégo® organizacdo do trabalho
voltado para cumprimento de metas e controle ddugém. As rotinas estabelecidas
nessa atividade acarretam prejuizos para saude,oca@senvolvimento de doencas
relacionadas ao trabalho, disturbios emocionaifiezagbes do estado nutricional. Os
resultados dessa dissertacdo poderdo estimulaogtagpvoltadas para a melhoria das

condicdes de trabalho e da qualidade de vida didsduos dessa categoria.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O Brasil experimenta um aumento consideravel devighgos com sobrepeso e
obesidade, de acordo com o que vem sendo revelatis pesquisas de base
populacional (POF, 2009/10; VIGITEL, 2010). Esseljiema se faz presente em varios
setores sociais, entre eles os setores de pro@ugabalho (Castret al. 2004; Ellet al
1999; Simacet al. 2002; Hofelmann & Blank, 2009).

O trabalho de teleatendente ou teleoperador retna@esérie de caracteristicas que
parecem colaborar com o desenvolvimento do exaksgeso. Trata-se de uma atividade
informatizada, de natureza sedentaria, organizaglafodma a promover falta de
autonomia do trabalhador e controle sobre o trabplir ele executado (Cristofoledt
al. 2006; Venco, 2008).

Alguns estudos realizados evidenciaram uma sériprej@izos para a saude do
teleoperador, desde o desenvolvimento de disturbsdsoarticulares relacionados ao
trabalho — LER/DORT) até disfuncdes da voz (Guettf)9) e alteracbes do estado
nutricional (Cristofolettiet al. 2006).

O entendimento sobre as mudancas no perfil nutatiados trabalhadores
brasileiros requer uma reflexado sobre as alteragdesocorreram no mundo produtivo e
sobre as possiveis influéncias do aspecto orgaarmdao trabalho no desenvolvimento

do problema do excesso de peso e da obesidaddrabahadores.

3.1 PERFIL NUTRICIONAL DOS TRABALHADORES BRASILEIRO S

Estudos mostrando que os trabalhadores do mercanhalftém apresentado alta
prevaléncia de alteracdes que, de forma isoladaoatbinadas, constituem fatores de
risco para doencas cardiovasculares, como a ollesitigperlipidemias, hipertensao e
sedentarismo (Geralda al.2008; Velosaet al. 2007 e Saviet al.2005).

Nem sempre os trabalhadores apresentaram altal@relade excesso de peso.
Em 1932, o estudo do médico Josué de Castro reuvetopadrdo de consumo alimentar
insuficiente em calorias, vitaminas e sais minegaise as familias operarias de Recife, 0
gue gerava alta mortalidade entre esses operarasc@ncelos, 2005). Diante dessas
denuncias sobre a precariedade das condi¢cdes dedwurl trabalhadores brasileiros, o

estado passou a intervir na alimentacéo do trathatha
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A primeira medida estatal foi a criagcdo do SendeocAlimentacdo da Previdéncia
Social, 0 SAPS, pelo Decreto Lei 2.478 de 5 detagis 1940. O objetivo do programa
era proporcionar uma alimentacdo segura do ponteista nutricional e higiénico,
através de acbes no campo da nutricdo, como caurastes populares em cidades
brasileiras e a criacdo de postos de subsisténgas, comercializavam géneros
alimenticios de necessidade basica a precos desqi¥stsconcelos, 2005).

Nas décadas de 1950 e 1960, o SAPS perdeu forgauwe um aumento das
desigualdades sociais devido ao ritmo da indugtaigdo no pais. Mesmo com o
“Milagre EconOGmico” vivenciado entre 1968 e 1974&aacterizado pelo crescimento
econdmico acelerado no pais, a riqueza produziddaidistribuida, de forma que as
condicbes de vida dos trabalhadores continuarantonmecarias. Essa realidade foi
revelada pelo Estudo Nacional de Despesas FarsiliBNDEF (1974/1975).

Com a criagdo do Instituto Nacional de AlimentagaNutricdo, vieram os | e Il
Programas Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo (I ERONAN), programas que
tinham enfoque nos grupos biolégico e socialmerags mulneraveis. Nesse contexto,
surgiu o Programa de Alimentacdo do TrabalhadofMjPAm 1976, desenvolvido pelo
Ministério do Trabalho por intermédio do Departatoedacional de Saude e Seguranca
no Trabalho. Desde entdo, o PAT se manteve com@rograma de intervengdo no
campo da alimentacéo e foi responsavel pela mebimi@orte energético e proteico do
consumo alimentar dos trabalhadores.

Veloso & Santana (2002) revelaram que, se por uio,la PAT diminuiu as
doencas provenientes de deficiéncias nutriciornpos,outro, teve um impacto bastante
negativo, favorecendo o ganho de peso excessilietsino entre trabalhadores de baixa
renda. Segundo Bandoet al (2006), esse ganho excessivo de peso dos trabatiza
fez com que, a partir da década de 1990, o PATapsssa objetivar a promocao de
hébitos alimentares saudaveis, através da eduedigéntar.

E importante perceber, no entanto, que desde gdorido PAT, houve profundas
mudancas no estilo de vida dos trabalhadores, sivelicom a diminuicdo do esforgo
fisico para realizacéo de diversas atividades. aWopo da alimentacéo, a industrializacao
e a modernizagdo proporcionaram opcgdes diversaaligentos e de formas de se
alimentar.

Algumas investigacfes se interessaram em conhecestado nutricional de

trabalhadores brasileiros. O estudo deeEklL (1999) descreveu o perfil antropométrico
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de trabalhadores de um banco estatal do Rio dé&rdaneerificou 34,2% de funcionérios
com excesso de peso, sendo 6,4% de obesidade.

Em outro trabalho, Castet al (2004) identificaram 44,6% de metalurgicos do Rio
de Janeiro com excesso de peso, em um estudo qs® i@screveu o estado nutricional,
como também analisou o padrdo dietético dessesaroper O IMC médio desses
trabalhadores foi de 25 Kg/m? e a analise dietéggalou que apesar de uma prevaléncia
importante de excesso de peso, o padrdo dietétiostron-se bastante variado.
Paradoxalmente a alta prevaléncia de excesso de peecessidade caldrica meédia dos
trabalhadores foi maior do que a ingestdo enemyétidia.

Medeiros (2007) relacionou perfil nutricional ebaého, mas enfocou trabalhadores
acidentados, revelando alta prevaléncia de exabsg®eso e habitos alimentares pouco
saudaveis em trabalhadores acidentados de Piraci&b

Existem poucos estudos investigando o perfil nioinel de operadores de
telemarketing o que se justifica, uma vez que é uma atividad®rporada muito
recentemente no cenario nacional. Um relatoriordedeido pela PUC de Sao Paulo em
parceria com a Associacao Brasileira de Teleses\(id8T), em 2005, revelou que 96%
das empresas d&all Centerdo pais foram criadas depois de 1990.

O estudo de Cristofoletét al (2006) analisou o estado nutricional e a alteratg
peso dos operadores de telemarketing de duas isesigratendimento telefénico, em Sao
Paulo. O resultado evidenciou alta prevalénciaotieepeso e obesidade nesse grupo. Os
autores concluiram que os operadores apresentdti@moasumo de lipidios, acima da
recomendacao da FAO/WHO (2003), enquanto que sstégale fibras alimentares e
lipidios insaturados estavam abaixo da recomendd€atve os operadores do sexo
masculino, evidenciou-se também alta ingestao steol.

A revisdo bibliografica foi realizada consideranidanco de dados cientificos
eletrbnicos e nao eletrbnicos (Periddico Capesel&cilivros, revistas cientificas,
dissertacdes e teses), sem recorte de periodalae@s chaves utilizadas para pesquisa
bibliografica em meios eletrénicos foram: perfitmeional, excesso de peso, sobrepeso,
obesidade, trabalhador, operador de telemarketicgj)] Center telemarketing

teleoperador, trabalho.
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3.2 O TELEMARKETING

A Associacéo Brasileira de Teleservicos (2010)mdtielemarketingcomo toda e
qgualquer atividade desenvolvida através do sistdendgelematica e multiplas midias,
objetivando ac¢des padronizadas e continuasmat&eting Constitui uma das atividades
gue mais crescem no Brasil, contando, em 2008, Zadnmil trabalhadores, o que faz
desse ramo o maior empregador da area de serans.2010, a expectativa era de
superar a marca de mais de um milhdo de trabalksd&@egundo Santos (2007),
Salvador conta com cerca de 25 mil teleoperadore® epresenta como um dos
principais polos d€all Centersdo pais.

Sendo relativamente “novo”, o setor delemarketing incorpora as novas
tecnologias e as novas formas de organizacdo eotmdb trabalho. Para Braga (2006),
esse € um setor que segue tendéncias da reegtéistyyeodutiva do capitalismo, cuja
organizacdo das relacdes de producdo estéd oriepgdaancorporacdo do processo de
terceirizacdo, com mobilizacado constante da fog&rabalho, administracdo por metas,
competicdo entre os trabalhadores e medo de desgm@® segmento ainda atrai uma
forca de trabalho pouco qualificada, formado baseae de estudantes.

Antes de adentrarmos na discusséo sobre a orgaaiziactrabalho no setor de
telemarketing, € preciso entender bem a reestg&argue o “mundo do trabalho” sofreu
nas ultimas décadas, com reformatacédo no procesdatiyo e nas formas de gestdo da

mao de obra.

3.3 NOVAS TECNOLOGIAS NA ORGANIZACAO DO TRABALHO

A renovacao do processo produtivo, com a incluginavas tecnologias e formas
de gestdo da mé&o de obra, alterou e continua radtenarofundamente a organizacéo do
trabalho. Essa reestruturagdo vem proporcionanctodumaiores as grandes empresas,
num contexto onde o estado investe pouco em dit®ociais, gerando, para a
populacao, indices maiores de desemprego e subgm@emento do trabalho informal
e precarizagéo das condi¢Oes de trabalho (Sant&en&lho, 2004).

Toda essa reestruturacdo € impulsionada pela aviderdismo e pela adocdo de
um regime de acumulacéao flexivel, fortalecida complementacdo do toyotismo, um
padrdo japonés de organizacdo e de gestdo dohwaf@tuck, 2002). Enquanto no

fordismo havia a valorizagdo da producdo em mdssseada na linha de montagem e
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com um envolvimento operario reduzido ao aspesiodimaquinal, conforme descreve
Antunes & Alves (2004), no toyotismo, 0 operarimtesua subjetividade integrada no
processo, sendo envolvido na concepcdo do trabdfade ressaltar que esse
envolvimento € feito com o objetivo Unico de apragiio da dimensao intelectual do
trabalhador para transferir esse saber inteleghash 0 novo modelo de maquina
informatizada, que supera o modelo mecéanico dasuimes industriais fordistas
(Antunes & Alves, 2004).

Ao mencionar o modelo fordista e discutir a suaegrndo se pode deixar de falar
no binbmio que esse modelo constituiu com o tastool. A administracdo desenvolvida
pelo engenheiro Frederik Taylor, pensada cientifei@e e por isso chamada de
administracdo cientifica, surgiu para introduzicanceito de eficiéncia operacional na
producdo baseada em linha de montagem. E juntoocfamdismo, caracterizou-se como
um binémio perfeito que possibilitou a acumulac&o capital na segunda revolugcao
industrial.

A marca principal do bindmio fordismo/taylorismotéesa separacdo entre a
concepcao e a execucao do trabalho, cujas tanefasprescritas e supervisionadas, com
forte controle do tempo (Braverman, 1980). Na visd® Schwartz (2003), a
administracdo cientifica implica em simplificac@ atividade humana que se baseia na
execucao de tarefas que foram prescritas por unmedrador, ndo havendo, portanto, a
necessidade do executor da tarefa pensar na aevgle esta executando.

O surgimento da acumulagéo flexivel, a partir deadé de 1970, ndo implica
necessariamente em substituicdo do fordismo, maged combinacao de tecnologias e
formas organizacionais flexiveis com os padroedistas (Harvey, 1992; Druck, 2002).

Antunes & Alves (2004) analisam que a organizacéotrdbalho, baseada na
flexibilizacdo e na introducdo da maquina inforreatia, tém feito crescer uma nova
categoria de operarios: os terceirizados. Essdmlt@dores estdo em condicdo de
subcontratacdo, sendo, muitos deles, remanesceidesera de especializacédo
taylorista/fordista. Esse quadro é tipico de umwaanera produtiva, marcada por um
cenario de politicas neoliberais, desindustriafivag privatizacoes.

Outra discussao feita por Antunes & Alves (2004)rdspeito ao aumento da forca
de trabalho de mulheres, negros, indios e imigsafsses trabalhadores estao ligados a
execucao de tarefas intensivas e que exigem banebde qualificacéo.

Braga (2006) faz uma analise sobre a desestruturdgamodelo fordista e o

estabelecimento de outra relagéo produtiva basemadearceirizagdo. Segundo o autor, as
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estratégias gerenciais adotadas visam uma moldibzagrmanente da forca de trabalho e
uma administragdo com estabelecimentos de metaso Cesultado, esse modelo gera
uma intensificacdo dos ritmos produtivos e a deagad das condicdes laborais, além do
aumento do estresse no trabalho.

Segundo Venco (2008), as metas justificam a bueostante das empresas de
ampliagdo do seu faturamento, mas salienta quenesgelo de administracao intensifica
o trabalho e incrementa uma carga de pressdo sshirabalhadores, apresentando um
discurso que esta afinado com o que foi apresemadBraga.

Um dos setores que relne as caracteristicas daizagao do trabalho descritas
por Antunes e Alves (2004), Braga (2006) e Ven@®& é o telemarketing. Nesse setor,
a gestdo se da em um contexto de controle sobreabmltador e aumento da

produtividade.

3.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO NO SETOR DE TELEMARKETI NG

A pesquisa de Venco (2008), realizada em duas aentte teleatendimento
terceirizadas de Sao Paulo, reafirma o que outsasdes vém revelando: o setor de
telemarketing concentra um publico jovem, entreel85 anos, com uma relagdo de
género muito forte, marcada pela predominancia d#heres. Além disso, boa parte
desses trabalhadores € formada por estudantegsité@ities, de instituicbes privadas e
nao pertence a classe média.

Venco (2008) também faz uma descricdo minuciosaasteristicas do trabalho
do operador de telemarketing. Uma dessas cardittasigliz respeito a articulagdo do
tempo e do espaco. O trabalho a distancia e o aiselematica propiciam a acumulacéo
de maiores lucros para as empresas. O atendimenttelefone favorece um grande
namero de telefonemas em curto periodo de tempueosignifica mais vendas, mais
prestacéo de servigos e, consequentemente, lueiosas

O maior numero de telefonemas em curto periodoed®a foi facilitado pela
inclusdo de duas tecnologias: a instalacdo do iDistior Automatico de Chamadas
(DAC), no qual a chamada é direcionada para o ateéadivre em seu posto de trabalho;
e 0 Medidor Automético de Respostas de Atendim@itsRA), onde € possivel calcular
o tempo de espera do cliente na linha telefénidangbém o tempo de duracdo das
chamadas (Oliveira, 2005).
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As empresas costumam estabelecer metas de vendassguzs trabalhadores,
baseadas na caracteristica do publico-alvo, ratgpatie do produto a venda no mercado,
historico de vendas da empresa, dentre outrosricstéSoma-se a isso, o fato das
empresas contratantes dos servicos terceirizadoSalbCenterstambém estabelecerem
0 quantitativo médio de unidades dos produtos qa&epdem vender. O resultado é
intensificagéo do trabalho e aumento da tensa@smbirabalhadores.

Outras descricbes de Venco (2008) demonstram queralcdes de conforto no
trabalho sdo precarias. Mobiliarios fixos e diftdade de adaptabilidade ao corpo, ruido
intenso proveniente do grande nimero de vozesajam fao mesmo tempo, iluminacéo
muitas vezes precdria sdo alguns fatores preseatambiente de trabalho do operador
de telemarketing.

Além de aspectos caracteristicos do modelo japmydsista, a gestdo de trabalho
no setor de telemarketing incorpora também os ipibe da administracdo cientifica
propostos por Frederik Taylor. Santos (2007) desceetrabalho do teleoperador como
um trabalho sem autonomia, com execucdo de tarefsitivas e padronizadas sob
controle rigido dos supervisores, que se enquadraum® modelo de valorizacdo do
trabalho prescrito e neutralizacdo do trabalholenteal. Um modelo que nao permite
comunicacdes entre o0s operadores, que se encordgggarados nos postos de
atendimentos (PAs). O tempo e os horarios paraasags também sao controlados, ndo
sendo permitida a saida do posto sem autoriza€&tapr

O estudo de Assuncdo & Vilela (2003), solicitaddop®linistério Publico do
Trabalho e Emprego de Minas Gerais, apresenta ndlesa ergonémica do trabalho no
setor de telemarketing, colocando em evidéncisos&spectos peculiares da atividade:
carga cognitiva de trabalho, rigidez no controletelopo e doscripts de atendimento,
promocado constante de campanhas que estimulamdatiprdade e o cumprimento de
metas. Segundo a pesquisa, sao situagdes quedarmpor colaborar com o adoecimento
e 0s sintomas dos trabalhadores.

3.5 SAUDE DOS TELEOPERADORES
Ao abordar a questao da intensificacéo do trabaltia forte pressao sofrida pelos

teleoperadores, Venco (2008) reconhece esses datorao geradores de sofrimento,

com impactos relevantes para a saude.
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Para Dejouret al (1994), o sofrimento € um estdgio que separddesda doenca.
Segundo os autores, a luta contra o sofrimento pedeculta, mas também pode resultar
em dois processos de grande relevancia. Um, érentamento da dinamica que causa o
sofrimento, outro é a manifestacdo do sofrimentd@ma de patologias. Aqui podemos
citar uma fala de um teleoperador, trazida por ¥g@608), que ilustra bem essa analise

de Dejours:

Eu fiquei 38 dias afastado. Eu ndo conseguia otalar na
empresa. Parei de estudar, rasguei as camisetasequénha da
empresa... eu cheguei na empresa, me deu a imprgsgdo prédio
queria me engolir... e, quando eu olhei para a gere minha
pressdo comecou a cair e desmaiei. Fui acordar oggital... me

senti um fracassado.

O sofrimento psiquico no setor de telemarketingotgeto de estudo de Santos
(2007). A autora focou o seu trabalho nos impaqios a atividade de telemarketing
produz sobre a saude biopsicossocial dos teleape®dA maioria deles relatou estresse
e irritagdo, e cerca da metade costumava apresesf@éia e variagdo de humor. A
tensdo e as dores nos membros foram referidos Pp@%3 dos teleoperadores
entrevistados.

As primeiras investigacdes sistematicas sobreidesdos trabalhadores do ramo
de teleatendimento j& davam conta dos problemasetados pela organizacdo do
trabalho no setor. Le Guillast al. (1984), em estudo classico, reconheceu que allrab
de teleatendente leva ao esgotamento, em um qdadominado como “Sindrome Geral
da Fadiga Nervosa”.

Pacheco (2002) encontrou sintomas psicossomatipashlemas digestivos,
perdas auditivas induzidas por ruido e doencas aisergm um contexto de servico
extenuante que expde seus trabalhadores a poshadsquadas, destacando ai a
organizacéao ergonémica do trabalho.

Em estudo desenvolvido na sua dissertacdo de adestOliveira (2005)
evidencia as frequentes queixas de lesdes porcesfogpetitivos, os chamados distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DOBRTos sintomas de sofrimento

psiquico, manifestados através do estresse.
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Outro problema de saude observado no setor deasteting é a disfonia. Para
Guena (2009), as disfonias resultam do uso interddv/voz, que gera um esfor¢o vocal
muito grande. Por sua vez, a propria disfonia, em aontexto onde ha sempre a
necessidade de aumentar a producdo, termina geraatf esforco vocal e sendo
agravada. Guena também relaciona a hidratacdo idiesuié, comum entre 0s
trabalhadores d€all Centers como mais um fator que predispde ao problema.

Dentro da complexa rede de relacdes estabele@das a organizacdo do
trabalho e os disturbios de saude, comecam a gaspaco os disturbios nutricionais.
Conforme o trabalho de Cristofolladt al. (2006), grande nimero de teleoperadores de
uma central telefénica de Sdo Paulo apresentaraesex de peso. No estudo, 45% dos
entrevistados referiram ter aumentado peso apogio ido trabalho como teleoperador,
enquanto que 28,9% assumiram ter mudado os hahlimentares em funcdo da

ansiedade gerada com as formas de controle nditoaba

4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As novas tecnologias de organizacdo e controleraalho, incorporadas na
atividade detelemarketing resultam, quase sempre, na exposicdo dos opesa@or
condi¢cOes desfavoraveis no ambiente em que elesitaxe as suas atividades. As rotinas
da producéo tais como digitagdo excessiva, higeitsgido da voz, fadiga visual e
auditiva pelo uso de videofones, curtas pausas gasganso e para alimentagao
acarretam prejuizos para saude desses trabalhadomes o desenvolvimento de doengas
relacionadas ao trabalho, alteracbes do estadaciootl e distirbios emocionais
(Oliveira, 2005; Santos, 2007; Pacheco, 2002, &fakdtti et al. 2006).

Detendo-se no campo da nutricdo, o pouco tempanddst para os lanches e a
grande oferta de alimentos industrializados e/oweldeado valor cal6rico, dentro das
empresas, podem influenciar negativamente o pandentar dos teleoperadores, com
baixo consumo de liquidos e mudancas de habitoseatares, conforme descrito na
literatura cientifica (Gigante, 2004). Somam-se)daj as alteragcbes emocionais, a
exemplo do estresse e da ansiedade, causadosrmziasismos de controle do trabalho,
gue terminam por interferir na ingestao dos alimer{Cristofolettiet al 2006). Alguns
autores acreditam que os fatores psicologicos estaconados com o ganho excessivo
de peso nos individuos (Mendonga, 2005, GIGANTB,719
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O presente estudo se justifica por séelemarketinguma das atividades que mais
empregam no Brasil (ABT, 2010) e pela relevancidaioa. O aumento da prevaléncia
de excesso de peso na populacdo brasileira, evddiescem pesquisas (POF, 2009/10;
VIGITEL, 2010) vem mudando o perfil epidemiologinatricional do pais, e pode ter,
nas relagdes de trabalho e nas tecnologias de gioduma de suas causas. Aprofundar
esse estudo pode ajudar a compreender melhor b ¢gerbperador deelemarketing
além de representar mais uma producao cientifipazcde subsidiar politicas publicas

voltadas para melhoria das condi¢des de trabatfzoquialidade de vida dos individuos.

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico, de cortndversal, tendo como
populacdo os operadores téémarketingou teleoperadores, sindicalizados ao Sindicato
dos Trabalhadores em Telecomunicagbes da BahiaN¥TEL/BA, residentes em
Salvador, em marco de 2011. Naquele momento, o mto&l de operadores filiados ao
SINTTEL/BA era de 2813, sendo 23% de homens e 7§ %aulheres.

A amostragem utilizada foi aleatéria estratificgmtaporcional a sexo, sendo a
amostra calculada para estimar a prevaléncia dessaae peso entre os teleoperadores.
A amostra calculada, baseada numa prevaléncia aEs®x de peso estimada de 34%
(proveniente do estudo de Cristofolettial. 2006), uma confianca de 95% e erro de 5%,
foi de 308 individuos, sendo 70 homens e 238 methdda pratica, foram estudados 273
operadores de telemarketing, com uma perda de l@lgl¥dividuos homens que se
recusaram a participar da pesquisa, alegando dalteempo ou por questbes pessoais.
Como a prevaléncia de excesso de peso estimada panastra de n=273 operadores foi
de 42,9%, e mantida a confianca de 95%, o errdd&,58%.

Foram incluidos na pesquisa os teleoperadorescalimdidos que estavam em
atividade ha pelo menos trés meses. Os desempeegaoafastados por licengca médica
foram incluidos, desde que o afastamento ocorpessem periodo menor ou igual a um
meés.

Os individuos sorteados foram convidados a pasicga pesquisa através de
telefonemas e e-mails disponiveis no formularidiliegdo junto ao sindicato. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de abril a outigb2®11 no Consultorio Dietético da

Universidade Federal da Bahia e nas cinco pringiganpresas de Call Center do
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municipio de Salvador. A coleta nas empresas ac@melocal reservado durante o turno
de trabalho do teleoperador.

Os profissionais envolvidos na pesquisa — esiagide coordenadores do
Consultorio Dietético da UFBA — foram esclarecidabre os objetivos da pesquisa e
sobre os procedimentos para coleta de informag¢f@sve um treinamento prévio dos
estagiérios recrutados para a coleta, que congstitaplicacdo do questionario de
pesquisa e na realizacdo da avaliacdo antropomuétric

Os instrumentos utilizados para avaliacdo antroparaeforam: uma balanca
antropomeétrica digital portatil, com capacidadeaphs0 quilogramas (Kg) e divisdo de
100 gramas; um estadidmetro portétil, com escal@ deetros; e uma fita métrica
inelastica.

Nos procedimentos antropométricos, as técnicas alemhn et al?® foram
adotadas. Na afericdo do peso e da altura, osidutdis foram orientados a usarem
roupas leves, ficarem descalcos e em posicao ecataanhares juntos e bracos
estendidos ao lado do corpo, enquanto que na nagd@suda Circunferéncia de Cintura -
CC, a fita métrica era passada no ponto médio entnesta iliaca e a face externa da
Gltima costela.

O questionario de pesquisa surgiu da consolidagdouttos dois questionarios,
elaborados e utilizados previamente por pesquisaddr primeira parte € composta pelo
guestionario usado por Cristofoletti e .c(2006)e abordou as questdes relacionadas as
caracteristicas socio-demogréficas, organizacadratmalho, estilo de vida e habitos
alimentares dos teleoperadores. A segunda parteve¥sao curta do questionario do
IPAQ — Questionério Internacional de Atividade €&asi proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude (2001). Ele considera a frequédaiatividade fisica em dias por
semana, o tempo de cada sessdo em minutos paralpaeir dessas duas informacoes,
torna possivel o calculo do tempo total de ativédah minutos por semana.

Foram realizadas algumas adaptac6es no questiartdizado por Cristofoletti e
col (2006). As questbes sobre habitos alimentaiegam para foco o consumo de
alimentos estimulantes, o que ndo atendia a demdadaresente pesquisa, havendo
exclusdo deste item. Foram incluidas outras questéierentes aos aspectos ambientais
e organizacionais do trabalho. A versédo curta daQPn&do sofreu alteracbes. No
guestionario de Viebig e Valero (2004) foram indbg alimentos regionais, a exemplo
do acarajé e do abara, bastante consumidos peldagap baiana. Uma analise dos

resultados relativos a terceira parte do questios@rdo abordados em outro artigo.



25

Para classificacdo do estado nutricional antropecoét utilizou-se como
indicador o indice de Massa Corporal (IMC), caldolaa partir da divisido do peso
corporeo, em Kg, pelo quadrado da altura, em medtosvés da formula IMC = Kg/mz2.
A Circunferéncia da Cintura (CC) foi o indicadoilimado para avaliar a obesidade
abdominal e estimar riscos de desenvolvimento depticacbes metabdlicas associadas
a obesidade, também conhecidas como doencas eagrav transmissiveis — DANTS.
As classificacOes utilizadas, a partir dos indicaddMC e CC, foram propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000). Assiminds/iduos que apresentaram
IMC < 18,5 Kg/nf foram considerados com baixo peso para a altsrgue tinham peso
adequado apresentaram IME 18,5 e< 25 Kg/nf, os individuos com sobrepeso
apresentaram IME 25 e< 30 Kg/nf e os obesos foram todos aqueles que apresentaram
IMC > 30 Kg/nf. Os homens que apresentaram @4 cm foram considerados com
risco elevado de DANTs. Quando a €EAQ02 cm, o risco de desenvolvimento de DANTs
foi classificado como muito elevado. Para as mekero risco elevado para
desenvolvimento de DANTSs foi considerado nas tedemgboras com CES 80 cm e o
risco muito elevado para desenvolvimento de DANIsS@C> a 88 cm.

Para a definicdo do nivel de atividade fisica d@bsoperadores, tomou-se como
referéncia a classificacdo proposta pelo Centrcstedos do Laboratério de Aptiddo
Fisica de Sado Caetano do Sul (2000), estratifieadguatro niveis de atividade:

* Muito Ativo : os individuos que tem frequéncia de atividadendga de 5
dias na semana com duracdo minima de 30 minutosidigue tem
frequéncia de 3 dias de atividade vigorosa commurde 20 minutos/dia
somada a pratica de atividades moderadas ou leweS dias por um
periodo minimo de 30 minutos/dia.

» Ativo (moderado). aqueles individuos que praticam atividade vigaros
por 3 dias na semana e por um periodo minimo dei@0tos/dia ou tem
pratica de 30 minutos/dia de atividade moderaddewa durante pelo
menos 5 dias na semana. Aqui podem ser classiicagmbém os
individuos que tem um minimo de 150 minutos deiddiles semanais
somados todos os tipos de atividade - vigorosagnaoid e leve.

* Irregularmente Ativo ou Pouco Ativo: os individuos que apresentaram
entre 10 e 149 minutos/semana de pratica de aliwidisica, somando

todos os tipos de atividade.
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* Sedentario: todos os individuos que apresentaram menos de 10

minutos/semana de atividade fisica, somadas taglopas de atividade.

A andlise estatistica dos dados iniciou-se comcataizacdo das variaveis
dependentes, IMC e CC. A classificacdo do IMC caxwesso de peso se deu quando o
indice foi maior que 25 Kg/MmIMC < a 25 Kg/ni foi classificado como sem excesso de
peso. Para avaliagdo de gordura abdominal, foisiflzesdo como baixo risco de
desenvolvimento de DANTs CC abaixo de 80 cm parthenes e abaixo de 94 cm para
homens. A classificacdo de risco elevado ou muévaglo de DANTs se deu quando a
CC apresentou-se maior ou igual a 80 cm nas mugllemaior ou igual a 94 cm nos
homens.

As variaveis independentes do estudo incluem asciEfsticas socio-
demograficas, caracteristicas da organizacdo dmalb@, estilo de vida e habitos
alimentares e o nivel de atividade fisica dos peadores.

As caracteristicas socio-demograficas pesquisatdsem: idade, sexo, estado
civil, se estuda, qual o horario de estudo, graestelaridade, se possuia outro emprego
e em qual horario.

Os dados coletados sobre a organizacédo do trabathoo horario de trabalho,
carga horéria diaria de trabalho, se faz horasagxtluracdo da hora extra, tipo de
atendimento como operador, tempo médio de atendimaor cliente (TMA), a forma
como ocorre a supervisao, satisfacdo do operadwe soforma de supervisdo, o tempo
de pausa/descanso, se possui autonomia para escotimnmento em que utiliza pausa e
Se possui autonomia para se ausentar do postar paréanheiro.

As caracteristicas sobre estilo de vida e habitmseatares incluem: uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes ou outoblgona de saude, quais
medicamentos, frequéncia de uso de medicamentbgo tthe fumar, duracdo do habito
de fumar, se faz uso de bebida alcodlica, tipoateda alcodlica, frequéncia de ingestao
de bebida alcodlica, caracteristicas sobre o apetiimero de refeicdes ao dia, quais
refeicOes realiza, regularidade no horario dasg@éds, se utiliza alimentos disponiveis
no ambiente de trabalho ou em torno dele e em gomemto os utiliza, quais os
alimentos disponiveis, quais sdo consumidos, idgesie liquidos no trabalho,
guantidade de copos de agua consumidos por diapgd: peso corporeo apos o inicio
da atividade de teleoperador, informacdes sobreso pntes do inicio do trabalho como

teleoperador, se houve alteragcdo no consumo derals apos o inicio do trabalho como
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teleoperador, se esta fazendo algum tipo de diemto tempo vem fazendo dieta e se
houve variagdo recente no peso corporeo.

A etapa descritiva consistiu no calculo das preva#s das variaveis
dependentes, excesso de peso e gordura abdononain Fambém calculadas médias e
desvios-padréo para as variaveis independentemuoante frequéncias para as variaveis
gualitativas.

Posteriormente, procedeu-se com o calculo das sadéeprevaléncia entre as
variaveis independentes e as variaveis dicotomiz#d& e CC e o calculo dos seus
respectivos intervalos de 95% confianca. As razfegprevaléncias ajustadas foram
obtidas através do modelo de regressao logisticdy @so do método delta para a
estimativa dos intervalos de confiatita

Para identificar os fatores associados as variademendentes IMC e CC foi
conduzida uma analise de regressdo logistica rallgm conjunto de varidveis
independentes. O modelo inicial continha as vaisdnelependentes: idade (categorizada
em 18 a 24 anos, de 25 a 29 anos e maior ou iR@baos); sexo; estado civil (solteiro,
casado ou outros); se estuda (sim ou nao); grascddaridade (até o ensino médio ou
acima do ensino médio); se possui outro emprego @si ndo); se faz hora extra (sim ou
ndo); tabagismo (ndo fumante, fumante ou ex-fumaméel de atividade fisica
(sedentario ou ndo sedentario); regularidade naribodas refeicbes (regular e nao
regular); apetite (aumentado ou ndo aumentadojadaoraria de trabalho (6 horas ou 8
horas); ganho de peso apés o inicio do trabalh@delaoperador (sim ou ndo/néo sabe);
se possui autonomia para escolher o momento emutijirEa pausa (Sim ou nao); se
possui autonomia para se ausentar do posto pachkanheiro (sim ou n&o); faz uso de
bebida alcodlica (sim ou ndo); se utiliza alimem@poniveis no ambiente de trabalho ou
em torno dele (sim ou nédo); se ingere agua dumntabalho (sim ou nao); tempo de
servico (menor que 1 ano, maior ou igual a 1 an@eor a 3 anos ou maior ou igual a 3
anos); quantidade de copos de agua consumidosap(até 5 copos, entre 6 e 7 copos ou
8 ou mais copos); e, classificacdo da dieta dedacoom o fracionamento da refeicéo
como dieta bem fracionada (4 refeicdes ou mais)ieta pouco fracionada (até 3
refeicdes).

O modelo final foi obtido com base no teste daoadé verossimilhangas e no
teste da estatistica Wald, considerando um nivelgieficancia de 5%. Para analisar se

o modelo final ajustado era adequado, foram exatomads residuos do modelo e
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realizado o teste de Le Cessie e Houwelingen, as dndicaram um bom ajuste. Para
andlise dos dados, utilizou-se os softwares SPISS kpi Infov. 3.5.2e 0 R v. 2.8.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaqda Maternidade
Climério de Oliveira, da Universidade Federal dhiBaatravés do Parecer/Resolucdo N°
004/2011. O Termo de Consentimento Livre e Esdidwe@ CLE) foi assinado por cada
trabalhador que aceitou participar da pesquisasambemesmo passar pela coleta de

informacoes.
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Resumo

Introducéo: O telemarketing € uma das atividades que maisemeso Brasil e das que
mais empregam na area de servicos. A forma conmbalho se organiza no setor
acarreta prejuizos para a saude dos trabalhadmeso desenvolvimento de doencas
relacionadas ao trabalho, disturbios emocionaislteragdo do estado nutricional.
Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesatmlominal e descrever
as caracteristicas da organizacdo do trabalhostilo de vida e habitos alimentares dos
teleoperadores filiados ao Sindicato dos Traballemdem Telecomunicagdes da Bahia —
SINTTEL/BA. Métodos: Um estudo corte-transversal foi realizado com 273
trabalhadores escolhidos aleatoriamente entrdesperadores do SINTTEL/BA. Foram
coletados dados antropométricos e um questionarppedquisa contendo questdes sobre
as caracteristicas sécio-demograficas, organizdawabalho, estilo de vida e habitos
alimentares foi aplicado. Para classificar o estadiwicional antropométrico e estimar
riscos de desenvolvimento de doencas e agravosar@missiveis (DANTS), utilizaram-
se como indicadores o indice de Massa Corporal [IB@ Circunferéncia da Cintura
(CC). Resultados:o IMC médio foi de 24,64 Kg/fncom desvio padrdo (DP) de 4,36
Kg/m? e a CC média de 80,23cm (DP de 11,2 cm). A preciaée excesso de peso foi
de 42,9% e a de risco de DANTs de 45%. A médiaanag¢do de peso apos o inicio do
trabalho como teleoperador foi de +6,3 Kg (DP dé Kg). As caracteristicas
sociodemograficas predominantes foram: jovens (@éei26,7 anos), solteiros (72,2%),
nivel médio de escolaridade (66,7%). A carga harée trabalho mais comum foi 6
horas/dia (88,6%), 98,2% afirmaram sofrer supeovigér escuta telefonica e 54,1%
disseram nao se sentir a vontade com esse tipoupkrvisdo, 72,2% nao tinham
autonomia para escolher o momento da pausa deséairsgestdo de bebidas alcodlicas
foi relatada por 46,5% dos trabalhadores, enquaumo6,6% fumam atualmente. Quase
metade (48,4%) sdo sedentarios ou irregularmeiviesad 62% relataram ganho de peso
apos o inicio do trabalhoConcluséo: Sugere-se que, entre os trabalhadores do setor,
muitos fatores corroboram para o desenvolvimentoegeesso de peso, desde a
organizacéo da atividade, com baixa demanda féeseamento da carga de trabalho, até
fatores relacionados com o estilo de vida dessesadpres.

Palavras-ChavesExcesso de Peso; Gordura Abdominal; Teleoperadeniarketing
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Abstract

Introduction: Telemarketing has substantially expanded its d&svin Brazil in the past
years being it nowadays one of the most employetisd service sector. However, due to
the conditions that employees are usually subjecseveral health issues have been
reported such as work-related illnesses, emotiaisturbances, and changes in
nutritional statusPurpose: The purpose of the study was to find out the pewed of
weight excess and abdominal fat, characteristich®fwork organization, lifestyle and
food habits of these workerslethods: Epidemiologic cross-sectional study based on a
random sample of 273 call center operators from TSEEL/BA was conducted.
Anthropometric data were collected and a questibenan social demographic
information, work organization, lifestyle, and fobdbits were appliedody Mass Index
(BMI) and Waist Circumference (WC) were used to suea the anthropometric
nutritional status and estimate the risks of dgwalent of metabolic impairments
associated to obesity, respectiveResult: The average BMI was 24.64 kgirt 4.36
kg/m?) and the average WC was 80.23cm (+ 11.2 cm). Teeaence of weight excess
was 42.9% and of NTCD was 45%. Weight variationrage after starting working as
call center operator was +6.3 kg (£7.4 kg). Thedpminant social demographic
characteristics were: young adults (mean age af g&ars), single (72.2%), high school
(66.7%). Work load was 6 hours/day (88,6%), in gah®8.2% of the subjects said they
were supervised through wiretapping, 54.1% of wisall they did not feel comfortable
with this type of supervision, 72.2% had not autogdo choose when to have a break.
Ingestion of alcoholic beverages was reported h§%6of workers, while smoking by
6.6%. Virtually half (48.4%) of the workers wereadsatary or irregularly active and 62%
reported weight gain after starting in the j@bonclusion: It is suggested that, among
workers in the area, several factors influence deeelopment of weight excess, since
activity organization, with low physical demand amdtreased work load, to factors
related to the lifestyle of these workers.

Keywords: 1. weight excess; 2. abdominal fat; 3. Call Centecadl.center operators
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Introducao

O Brasil, seguindo a tendéncia do que vem senderiementado no mundo,
apresenta um crescimento na prevaléncia de sobrepelesidade e um decréscimo da
desnutricdo, num fenémeno conhecido como “transigédcional”’. Esse fato coincide
com a emergéncia das Doencas e Agravos ndo Traigeiss— DANTS, que se revelam
como o grande desafio para a saude publica, umguaese configuram como principal
causa de 6bitos em aduftos

Segundo a investigacdo da Vigilancia de FatoresReo e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITBRASIL 201F, 48% dos
brasileiros estdo com excesso de peso e 15% comidabe. Esses dados sao
confirmados pela Pesquisa de Orcamento Familiasdee2009-201) que apontou
50,1% dos homens e 48% das mulheres com excegssdano pais, sendo a obesidade
prevalente em 12,4% e 16,9% deles, respectivamente.

A transicdo nutricional também é observada entretralsalhadores. Estudos
mostraram que os trabalhadores do mercado fornmbf#Fesentado alta prevaléncia de
alteragcOes que, de forma isolada ou combinadastitteam fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como a obesidade, as hiperlipggema hipertensdo e o
sedentarisnit’® Mas nem sempre foi assim. Em 1932, o médico Jos@astro revelou
um padrao de consumo alimentar insuficiente enriealovitaminas e sais minerais entre
as familias operarias de Recife, 0 que geravanaitdalidadé. Diante disso, o estado
passou a intervir na alimentacao do trabalhador.

Muitas medidas foram tomadas pelo governo desd&esendo uma das mais
significativas a criacdo do Programa de Alimentad@d rabalhador — PAT — em 1976, o
gual se mantém nos dias atuais. O programa foonsspel pela melhoria do aporte
energético e proteico dos trabalhadores. Velos@m#ét&hi revelam que, se por um lado
o PAT diminuiu as doencas provenientes de defi@&nuutricionais, por outro favoreceu
o ganho de peso excessivo. Para Bandbal®, esse ganho excessivo de peso fez com
gue, a partir da década de 1990, o PAT passasdgetivar a promocao de habitos
alimentares saudaveis, através da educacao alimenta

Entre as investigagbes que tentaram elucidar destatricional de trabalhadores
brasileiros, podemos citar a de Ell, Camacho e €twmm funcionarios de um banco
estatal do Rio de Janeiro; a de Castro, Anjos edmd’ com metallrgicos da mesma

cidade e o de Medeir's com os trabalhadores acidentados de PiracicdbaT&los
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esses estudos evidenciaram uma importante prevalé&le excesso de peso nos
trabalhadores.

Dentre as categorias profissionais com mais ofefliasvagas no mercado de
trabalho atualmente destaca-se a do operador efeaeting. Estudos sugerem que as
novas tecnologias de organizacdo e controle daaltvab incorporadas nesse setor,
resultam na exposi¢cdo dos operadores a condi¢c@gavdeiveis no ambiente em que
executam as suas atividades, acarretando prejuipasa saude desses
trabalhadoregg*41>1617

N&o existem muitas investigacfes sobre o perfiliciahal de teleoperadores, até
por tratar-se de uma atividade incorporada muitereemente no cenario nacional. Um
relatorio desenvolvido pela PUC de S&o Paulo eroeparcom a Associacao Brasileira
de Teleservicos (ABT§, em 2005, revelou que 96% das empresa3alleCenterdo pais
surgiram depois de 1990. O estudo publicado solperfd nutricional da categoria foi 0
de Cristofoletti e cot? que evidenciou alta prevaléncia de sobrepeso sidste (34%)
entre operadores de duas centrais de atendimégfidnieo de Sao Paulo.

O objetivo desse estudo é estimar a prevalénciexdesso de peso e obesidade
abdominal entre os operadores de telemarketingcsiimhdos, residentes no municipio
de Salvador, e descrever as caracteristicas seéniograficas, da organizacdo do

trabalho, do estilo de vida e habitos alimentasssés trabalhadores.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico, de corandversal, tendo como
populacdo os operadores tdéemarketingou teleoperadores, sindicalizados ao Sindicato
dos Trabalhadores em Telecomunicacfes da BahiaN¥TEL/BA, residentes em
Salvador, em marco de 2011. Naquele momento, o mto&l de operadores filiados ao
SINTTEL/BA era de 2813, sendo 23% de homens e 7§ %uwheres.

A amostragem utilizada foi aleatoria estratificgmtaporcional a sexo, sendo a
amostra calculada para estimar a prevaléncia dessaae peso entre os teleoperadores.
A amostra calculada, baseada numa prevaléncia ckssx de peso estimada de 34%
(proveniente do estudo de Cristofolettial. 2006), uma confianca de 95% e erro de 5%,
foi de 308 individuos, sendo 70 homens e 238 methdya pratica, foram estudados 273
operadores de telemarketing, com uma perda de l@lgl¥dividuos homens que se

recusaram a participar da pesquisa, alegando dalteempo ou por questbes pessoais.
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Como a prevaléncia de excesso de peso estimada panastra de n=273 operadores foi
de 42,9%, e mantida a confianca de 95%, o errdd&,58%.

Foram incluidos na pesquisa os teleoperadorescalimdidos que estavam em
atividade ha pelo menos trés meses. Os desempreganoafastados por licenca médica
foram incluidos, desde que o afastamento ocorpessem periodo menor ou igual a um
mes.

Os individuos sorteados foram convidados a pasicga pesquisa atraves de
telefonemas e e-mails disponiveis no formularidiliecdo junto ao sindicato. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de abril a outigb2®11 no Consultério Dietético da
Universidade Federal da Bahia e nas cinco prirgiganpresas de Call Center do
municipio de Salvador. A coleta nas empresas ac@melocal reservado durante o turno
de trabalho do teleoperador.

Os profissionais envolvidos na pesquisa — esiagide coordenadores do
Consultério Dietético da UFBA — foram esclarecidmbre os objetivos da pesquisa e
sobre os procedimentos para coleta de informa¢é@msve um treinamento prévio dos
estagiarios recrutados para a coleta, que congmtilaplicacdo do questionario de
pesquisa e na realizacdo da avaliagdo antropoétric

Os instrumentos utilizados para avaliagdo antropdcaeforam: uma balanca
antropomeétrica digital portatil, com capacidadeaphs0 quilogramas (Kg) e divisdo de
100 gramas; um estadidmetro portatil, com escal&® deetros; e uma fita métrica
inelastica.

Nos procedimentos antropométricos, as técnicas aleman et al?° foram
adotadas. Na afericdo do peso e da altura, osidudis foram orientados a usarem
roupas leves, ficarem descalcos e em posicao ecataanhares juntos e bracos
estendidos ao lado do corpo, enquanto que na nagd@suda Circunferéncia de Cintura -
CC, a fita métrica era passada no ponto médio entrésta iliaca e a face externa da
Gltima costela.

O questionario de pesquisa surgiu da consolidagaouttos dois questionarios,
elaborados e utilizados previamente por pesquisaddr primeira parte € composta pelo
questionario usado por Cristofoletti e .Lble abordou as questdes relacionadas as
caracteristicas socio-demogréficas, organizacadratmalho, estilo de vida e habitos
alimentares dos teleoperadores. A segunda parteve¥sao curta do questionario do
IPAQ — Questionario Internacional de Atividade &asi proposto pela Organizacéo

Mundial de Saud@. Ele considera a frequéncia da atividade fisicali® por semana, o
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tempo de cada sessdo em minutos por dia e, a pdag#as duas informacdes, torna
possivel o célculo do tempo total de atividade @mutns por semana.

Foram realizadas algumas adaptacfes no questianéizado por Cristofoletti e
col®. As questdes sobre habitos alimentares traziam foap o consumo de alimentos
estimulantes, o que ndo atendia a demanda da trgsesquisa, havendo exclusédo deste
item. Foram incluidas outras questdes, referentes aspectos ambientais e
organizacionais do trabalho. A versdo curta do IPA& sofreu alteracbes. No
questionario de Viebig e Valer§ foram incluidos alimentos regionais, a exemplo do
acarajé e do abara, bastante consumidos pela gépulaiana. Uma analise dos
resultados relativos a terceira parte do questiois@réo abordados em outro artigo.

Para classificacdo do estado nutricional antropoooet utilizou-se como
indicador o indice de Massa Corporal (IMC), caldalaa partir da divisdo do peso
corporeo, em Kg, pelo quadrado da altura, em medatosvés da formula IMC = Kg/mz.
A Circunferéncia da Cintura (CC) foi o indicadoilisado para avaliar a obesidade
abdominal e estimar riscos de desenvolvimento depticacdes metabdlicas associadas
a obesidade, também conhecidas como doencas esgrav transmissiveis — DANTS.
As classificagbes utilizadas, a partir dos indicaddMC e CC, foram propostas pela
Organizacdo Mundial de Sadde

As caracteristicas soOcio-demograficas incluem: edasexo, estado civil, se
estuda, qual o horario de estudo, grau de escatijdse possuia outro emprego e em
gual o horério.

Os dados sobre a organizacdo do trabalho séoraidwale trabalho, carga
horaria diaria de trabalho, cumprimento de hordsasxduracdo da hora extra, tipo de
atendimento como operador, tempo médio de atendinor cliente (TMA), a forma
como ocorre a supervisao, satisfacdo do operadwe soforma de supervisdo, o tempo
de pausa/descanso e a autonomia para escolher enttoem que utiliza essa pausa,
autonomia do teleoperador para se ausentar do pasiar ao banheiro.

As caracteristicas sobre estilo de vida e habitwseatares incluem: uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes ou outoblgona de saude, quais
medicamentos, frequéncia de uso de medicamentfiense duragdo do habito de fumar,
frequéncia com que parou de fumar, se faz uso Badelcoodlica, tipo de bebida
alcoolica, frequéncia sobre a ingestado de bebit#hta, caracteristicas sobre o apetite,
numero de refeicbes ao dia, quais refeicdes redhaeario das refeicdes, se utiliza

alimentos disponiveis no ambiente de trabalho oucno dele e em que momento 0s
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utiliza, quais os alimentos disponiveis, quais sdosumidos, ingestdo de liquidos no
trabalho, quantidade de liquidos consumidos por gi@mho de peso corpéreo apds o
inicio da atividade de teleoperador, informactdseso peso antes do inicio do trabalho
como teleoperador, se houve alteracdo na alimentag&e esta fazendo algum tipo de
dieta, quanto tempo vem fazendo dieta e se houvacéa recente no peso corporeo. A
partir do peso corpéreo dos individuos antes dcando trabalho como operador de
telemarketing, foi possivel calcular a variacéo imétk peso antes e apos o trabalho de
teleatendimento

Para a definicdo do nivel de atividade fisica d@bsoperadores, tomou-se como
referéncia a classificagcdo proposta pelo Centr&cstedos do Laboratério de Aptiddo
Fisica de Sdo Caetano do $jlestratificado em quatro niveis de atividade: mativo,
ativo (moderado), irregularmente ativo ou poucecadi sedentario.

A analise dos dados foi feita a partir da utilizadé software SPSS v. 13. Foram
calculadas medianas, médias, desvio-padrdo, valomesnos e maximos, frequéncias
absolutas e relativas das variaveis, conforme &elga da informacao estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagda Maternidade
Climério de Oliveira, da Universidade Federal daiBaatravés do parecer/resolucdo N°
004/2011. O Termo de Consentimento Livre e Esdidoe@ CLE) foi assinado por cada

trabalhador que aceitou participar da pesquisa.
Resultados da Pesquisa

Os operadores tinham idades entre 18 e 55 anos, cgo9feles apresentando
idades entre 18 e 34 anos. A média de idade fabdeéanos, com desvio-padréo (DP) de
6,3 anos. O estado civil predominante foi de swi$e(72,2%) e a escolaridade mais
comum foi o nivel médio (66,7%), mas com 32,3% aledperadores cursando o nivel
superior ou ja com essa formacdo. O tempo médicathalho como teleoperador foi de
2,35 anos, com DP de 2,19 anos (Tabela 1).

Entre os que responderam positivamente a alteragdpeso apos o inicio do
trabalho como operador, observa-se que a variag@iarfoi de +6,3 Kg (DP=7,4 Kg). O
percentual médio de variacdo de peso foi de +10,@¥612,62%). O IMC médio dos
teleoperadores foi de 24,64 Kdinsom desvio-padrdo (DP) de 4,36 Kg/ma CC média
foi de 80,23cm (DP=11,2 cm) (Tabela 1).
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Dentre os teleoperadores pesquisados, 42,9% ataesanexcesso de peso (IC
95% 37,3% - 48,5%) e 45% risco aumentado ou muitonemtado para o
desenvolvimento de Doencas e Agravos Nao Transraissi- DANTs (Tabela 2)
Estratificando os resultados por sexo, o percerttaadhomens com excesso de peso foi
praticamente o mesmo que o das mulheres (42,8%Q@042espectivamente), mas eles
apresentaram uma maior prevaléncia de obesidagd?4l® um maior déficit de peso
(11,4%), quando comparado com as mulheres. Pao tado, a prevaléncia de riscos de
desenvolvimento de DANTSs foi maior nas mulheres9%.

A carga horéria de trabalho foi de 6 horas par&%8¢os teleoperadores, no
entanto, a maioria (56,8%) afirmou que cumpria hexéra, de forma regular ou
esporadica, sendo o periodo de uma hora a cargaidh@xtra mais solicitada pela
empresa. O tipo receptivo de atendimento executatto, forma exclusiva ou
predominante (aqueles que atendem telefonemagddenagndas do cliente) foi relatado
por 69,6% dos operadores. Entre os teleoperadasguizados, 110 (40,3%) deles
afirmaram ter um tempo médio de atendimento a cumArMA, variando entre 2 a 20
minutos, com média de 5,5 minutos e desvio-paded® H minutos.

Dos teleoperadores pesquisados, 98,2% disseraer sofpervisdao por meio de
escuta telefénica. Desses, 54,1% ndo se sentiamtade com esse tipo de supervisdo. O
tempo da pausa principal ou pausa descanso foiOdeniButos para os 88,6% dos
teleoperadores que cumpriam carga horaria diagaseis horas de trabalho. Os que
trabalhavam oito horas/dia disseram ter 60 minut@s pausa. A maioria dos
teleoperadores (72,2%) relatou ndo possuir autanparia escolher o momento da pausa
e 46,9% nao possuem autonomia para ir ao banhsmoasitorizagdo da supervisdo. As
caracteristicas socio-demograficas e o0s aspectosrginizacdo do trabalho estdo
resumidos na Tabela 3.

A ingestao de bebida alcodlica foi referida pob46.dos teleoperadores. Desses,
79,5% preferem a cerveja e 57,5% fazem o consumarsgmente. A maior parte do
grupo pesquisado relatou nunca ter fumado mais2umacos de cigarro, charuto ou
cachimbo na vida. Dos que apresentaram historicotatb@gismo, 6,6% fumam
atualmente. Quanto a prética de atividades fisig4% dos individuos estédo
sedentarios ou irregularmente ativos. As informacgéebre estilo de vida e habitos
alimentares dos teleoperadores sindicalizados ess@ionidas na Tabela 4.

Entre os entrevistados, 55,3% consideraram ter apatite normal, 81%

apresentam irregularidade no horario das refeiedé®,5% disseram realizar até quatro
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refeicdes/dia. A maioria (57,2%) consome alimemtizponiveis nas empresas de Call
Center ou em torno delas. Entre eles, 80,8% consoqudoseimas em geral. A maior
parte dos teleoperadores (80,6%) concorda que lasegmas sao os alimentos mais
disponiveis.

O ritmo de consumo aumentou com a atividade degelador para 87,5% dos
entrevistados. Eles afirmam que passaram a consasnalimentos mais rapidamente
com o exercicio da funcdo. O ganho de peso corporala atividade de teleoperador foi
referido por 62,3% dos trabalhadores.

Dos teleoperadores entrevistados, 90,1% referiraperfingestdo de liquidos
durante a execucao do trabalho, mas a maioria%gIhgbiam até 5 copos de 200 mL de

agua por dia.

Discussao

Analisando o perfil nutricional dos operadores@erharketing estudados, pode-
se observar que, de forma geral, a prevalénciacesso de peso foi proxima do que a
prevaléncia encontrada nos estudos envolvendo alggép brasileira®. No entanto, é
preciso considerar que o grupo de teleoperadoreslasos foi predominantemente
jovem, havendo, portanto, a necessidade de refsetbre a importancia de uma
prevaléncia estimada de excesso de peso de 42 &% geipo.

A partir dessa reflexdo, procedeu-se a estratéiwado perfil nutricional
antropomeétrico por idade, onde foi observado quielesperadores que tinham faixas de
idade entre 18 e 19 anos, 20 e 24 anos e 30 e @ agresentaram prevaléncias de
excesso de peso superiores aquela apresentad®@EI2009-19nas mesmas faixas
etarias. O mesmo aconteceu com relacdo ao VIGITHIhas faixas etérias de 18 a 24
anos e 25 a 34 anos. Com relacdo a obesidadeyaéncia foi maior nas faixas etarias
de 18 a 19 anos e 25 a 29 anos, quando compafa0& 2009-19 e na faixa etaria de
25 a 34 anos, quando comparada & VIGITEL 20EGmportante considerar que foram
poucas observacdes em relacdo ao sexo masculmgar@n que as pesquisas nacionais
apresentam uma distribuicdo mais homogénea por sexo

A prevaléncia de excesso de peso nos teleoperadoresexo masculino foi
semelhante ao encontrado no estudo da’Rf@Fa a populacdo masculina da regido

nordeste. Ja a prevaléncia de obesidade superouewalgncia regional. Nas
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teleoperadoras, a prevaléncia de excesso de peseifior do que a registrada na BOF
para a regiao nordeste.

A frequéncia de excesso de peso superou a encantradinvestigacado de
Cristofoletti e col®, de 34,1%. No entanto, a prevaléncia de obesid@idproxima.
Cristofoletti e cof® (2006) encontraram um excesso de peso maior @wperadores do
sexo masculino, o que nao aconteceu nesse estudo.

Ell, Camacho e Chdf encontraram prevaléncias de 34,2% de excesso deepes
6,4% de obesidade entre os funcionarios de um bestaetal do Rio de Janeiro, menores
as prevaléncias registradas nos teleoperadores.

Alguns estudos apresentaram ocorréncias de exdegs®so mais proximas ao do
nosso estudo, sendo 42% na investigacdo de Maraiegtdce Mirand@, com servidoras
publicas; 45,6% no estudo de Sarno, Bandoni e 3%imem trabalhadores de 30
empresas beneficiadas com o Programa de Alimentdgdoabalhador — PAT. Castro,
Anjos e Lourenct, apresentaram uma frequéncia de sobrepeso de 4dn@% os
operarios de uma metallrgica no Rio de Janeiro.

Investigacbes com trabalhadores de outras catsgprd@issionais encontraram
prevaléncias de excesso de peso superiores a mEWDNNOS teleoperadores
sindicalizados de Salvadar®?

E importante ressaltar que a média de idade despetadores é inferior a de
todas as investigacdes supracitadas, envolvendasocdtegorias profissionais. Estudos
demonstraram uma relacdo positiva entre preval&heigxcesso de peso e idade em
grupos de trabalhadores, sendo essa prevalénciar mas grupos com maior faixa
etaridh*%’

O risco aumentado ou muito aumentado de desenvDIBITs (45%) foi quase
o0 dobro quando comparado com a prevaléncia enclantrta estudo de Cristofoletti e
col'®, que encontrou 26,2% de operadores de telemagketim obesidade abdominal.
Apesar da prevaléncia de CC elevada ter sido beior mas mulheres, nédo foi realizado
nenhum teste estatistico de comparacéo entre estsatos devido a quantidade reduzida
de homens na amostra.

O Ministério da Saudealerta sobre os diversos e variados estudos aquretap o
excesso de peso e a obesidade como fatores deimpootantes para ocorréncia das
doencas e agravos nédo transmissiveis e para a tpaatmlade de vida, contribuindo,
inclusive, para a mortalidade por essas causas. is&® apresenta-se ainda maior, se a

circunferéncia da cintura estiver acima dos paddée®feréncfz.
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A baixa qualidade de vida proporcionada pelo excedsspeso se da também no
ambito produtivo. De acordo com Andrade e Chafanproblema limita a capacidade
de esforco fisico e favorece a fadiga no desempedabadarefas. Isso gera um impacto
emocional na medida em que provoca uma frustraciansatisfacdo do individuo
consigo mesmo, com diminuigdo do bem estar psimmdgda motivacgéo.

Apesar da prevaléncia de baixo peso (7,0%) terpsesantado maior do que
aquelas observadas em pesquisas populacionais asif B2,7%), na investigacéo de
Cristofoletti e col® e em relacdo a outras categorias profissi6haiss calculos
estatisticos mostraram que a média da variacaeste fpi positiva, o que pode indicar
maior tendéncia de desenvolvimento de excesso stenmssa populagao e ndo de perda
de peso.

Sobre o perfil s6cio-demografico, os dados da psagionfirmam os achados de
Vencd?, que descreveu o perfil dos teleoperadores coradoptinantemente do sexo
feminino, jovens, com escolaridade equivalente B&in®@ médio ou universitario. Os
mesmos resultados s&o encontrados no estudo def@leti e col®. A maioria dos
teleoperadores referiu executar o tipo receptivaedeatendimento. Nesse aspecto, o
estudo apresentou limitacdo, por ndo consideraerceito tipo de teleatendente, o
hibrido, que associa os tipos ativo e receptiveeHipo foi referido em muitos momentos
pelos entrevistados, mas na hora de marcar no iguésb, prevaleceu o tipo de
atendimento predominante na rotina do trabalhondesmos. Segundo Verlépo tipo
hibrido demanda uma maior concentracdo e permiteornfexibilidade, quando
comparado aos outros dois tipos.

Venco™ faz uma discuss&o sobre a necessidade do codtraéanpo e do espaco
no setor de telemarketing. A tecnologia empregailaetor mensura cada ligacdo e as
pausas descanso, chegando a estabelecer um tengpm seéatendimento para cada
cliente — TMA. Todo esse controle se d& em fungi@mduto/servico que se deseja
vender/oferecer. Esse pode ser o motivo da varidgadMA encontrado neste estudo.

O controle parece evidente em todos os passodetpéeador dentro da empresa.
N&o sO o atendimento € monitorado, por escutadtal, referido pela grande maioria
dos trabalhadores investigados, mas também o tenopmomento em que o trabalhador
utilizard para usufruir da sua pausa descanso. Hitosncasos, foi vedada até mesmo a
autonomia do teleoperador de usufruir do seu dirdé ir ao banheiro, sendo esse

momento também controlado pela supervisao.
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O controle do trabalho no setor de telemarketeng@& em funcédo dos modelos de
organizagdo do trabalho encontrados neste set@mer@bse caracteristicas do modelo
japonés toyotista e dos principios da administragi&atifica propostos por Frederik
Taylor, com mobilizacdo permanente da forca deathal) estabelecimento de metas e
tarefas prescritas e supervisionadas. S&htescreve o trabalho do teleoperador como
um trabalho sem autonomia, com execuc¢ao de tarefsitivas e padronizadas sob
controle rigido dos supervisores, que se enquadraum® modelo de valorizacdo do
trabalho prescrito e neutralizacdo do trabalholenteal. Um modelo que nao permite
comunicacdes entre 0s operadores, que se encordgggarados nos postos de
atendimentos (PAs). O tempo e os horarios paraasag também sdo controlados, nao
sendo permitida a saida do posto sem autoriza€&wapr

No estudo de Silva e Assunc§aepresentantes de empresas de teleatendimento
reconheceram, de forma explicita, que existe orolendo momento das pausas, em
funcdo do trafego de telefonemas. Essas empresda consideraram o controle do
tempo de atendimento como procedimentos de rotipeesentando, inclusive, alguns
mecanismos para esse controle.

Para Oliveira e Brit, além de estarem atentos ao tempo de atendimesito,
teleoperadores precisam desenvolver habilidade ldaa com as contradicbes que
marcam a atividade, como o conflito entre o segnimelo trabalho prescrito e a
necessidade de responder ao que ndo esta preBatioas autoras, o controle rigido do
tempo, do comportamento e da fala desses trabagdassociados as demandas
diversificadas dos clientes, gera uma sobrecargealialho, resultando em sofrimento e
adoecimento.

Focando nas questfes sobre o estilo de vida dmgpriadores, observou-se que o
consumo de bebidas alcoodlicas foi bem semelhantelaegncontrada no trabalho de
Cristofolett?® enquanto que a frequéncia de consumo semanal fdbtwo. J& a
prevaléncia de tabagismo foi menor quando comparaaao mesmo estudo, tanto para
0s que relataram ter histérico de consumo comogmcpe disseram fazer uso atual.

Quase metade dos operadores era sedentario (308p@uco ativo (17,6%). As
profissdes que fazem uso de ferramentas infornttszae entre elas podemos citar a
categoria de teleoperadores, exigem uma menor dimfsica e um maior tempo
sentado, contribuindo com o sedentaridim@ristofolettt® concorda que as condicdes

sedentarias no trabalho podem contribuir com o gamd peso dos teleoperadores,
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evidenciado em seu estudo e confirmado nesta igeedb, quando 62,3% dos
individuos relataram ter ganhado peso apo6s o idiwiwmabalho de telemarketing.

A irregularidade dos horarios de consumo alimerdaaumento do ritmo desse
consumo e o0 aumento do apetite relatados pelosptiadores sao fatores que podem
direta ou indiretamente induzir a um balanco er@géositivo e ao ganho de peso,
também bastante relatado pelos teleoperadoresotssoe devido ao maior volume de
ingestao em curto periodo de tempo, gerando unssace aquisicao caldrica.

Pelas informacdes coletadas dos teleoperadoresinesntos mais comuns e de
facil acesso nas empresas de Call Center ou eno wefas sdo as “guloseimas”,
compostas por refrigerantes, chocolates, salgadosluiches, hot-dogs, salgadinhos de
saco, dentre outros. Esse grupo de alimentos earwacte pela alta densidade energética,
pelo elevado teor de acucares simples e gordunasadas, sodio e conservantes.
Segundo Gigantd o aumento do consumo desses itens tem correldedtre outros
fatores, com a industrializacdo no setor de alioeetcom as mudancas nos padrbes de
consumo, fatores que colaboraram com a transiciicional.

Apesar da maioria dos teleoperadores terem afirnggd ingerem liquidos
durante a execucédo do trabalho, 73,6% tinham urmsurna hidrico diario de até 1400
mL (até 7 copos de 200 mL), abaixo dos valoresngestdo dietética de referéncia
(dietary reference intakes — DRS)A recomendacdo de ingestéo hidrica total para
homens é de 3,7 L/dia e para mulheres de 2,7 LIRlaomenda-se entre 1,5 e 2,0 L /dia
de agua complementar, uma vez que parte da ingeishca é garantida com o consumo
de outros alimentos ricos em agua. No setor dentgleting, a baixa ingestao hidrica
parece estar relacionada com algumas condi¢desejdsdeis, como infec¢do urinéria e

disfuncéo da vad?.

Consideracoes Finais

O numero elevado de operadores de telemarketingecmesso de peso tem um
significado importante para a saude publica. Primmgiorque o excesso de peso e a
obesidade sdo reconhecidamente fatores de risampdgsenvolvimento de doencas que
impactam na mortalidade. Segundo, porque se tetadgrupo muito jovem, que esta
reunindo fatores de risco para o adoecimento pescoc

Com base neste estudo, sugere-se que, entre athaaddres sindicalizados do

setor, muitos fatores corroboram para o desenvelvinde excesso de peso, desde a
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organizacéo da atividade, com baixa demanda féeseamento da carga de trabalho, até

fatores relacionados com o estilo de vida dessesadpres.
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TABELAS

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis sobreamacteristicas nutricionais, socio-

demograficas e organizacéo do trabalho dos teleotores sindicalizados de Salvador/BA.

Variaveis n Valor Valor Mediana  Média Desvio

Minimo Maximo Padréo

Idade (anos) 273 18 55 26 26,7 6,3

Tempo Médio de Atendimento (minutos) 110 2 20 5 55 3,1

Tempo de servico como teleoperador (anos)273 0 12 2 2,3 2,2
Peso (Kg) 273 39,1 119 64 65,8 13,1
Altura (m) 273 1,4 1,8 1,6 1,6 0,07
IMC (Kg/m?) 273 15,8 40,7 24,2 24,6 4,3
CC (cm) 273 56 124 79 80,2 11,2
Variagdo de Peso (Kg) 239 -8,6 40,5 5,5 6,3 7,4

Percentual da variacédo de Peso (%) 239 -12,6 61,3 9,2 10,9 12,6
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Tabela 2 — Perfil nutricional antropométrico dos téeoperadores sindicalizados de Salvador,
estratificado por sexo e por idade, segundo os iredidores IMC e CC, em numeros absolutos

e porcentagens (n=273).

IMC cC
Idade Baixo Eutrofia Sobrepeso Obeso Normal Aumentada Muito
Peso Aumentada
Geral
18-19 02 (11,1) 12 (66,7) 03 (16,7) 01 (5,6) 15 (83,3) 03 (16,7) -
20-24 12 (12,00 53(53,00 31(31,0) 04 (4,0) 65 (65,0) 22 (22,0) 13 (13,0)
25-29 05(6,2) 41(50,6) 23(284) 12(14,8) | 46 (56,8) 17 (21,0) 18 (22,2)
30-34 - 19 (39,6) 20 (41,7) 09 (18,7) 14 (29,2) 19 (39,6) 15 (31,3)
>35 - 12 (46,2) 11 (42,3) 03(11,5) | 10 (38,5) 04 (15,4) 12 (46,2)
Total 19 (7,00 137(50,2) 88(32,2) 29(10,6) | 150 (54,9) 65 (23,8) 58 (21,2)
Homens
18-19 - 01 (50,0) 01 (50,0) - 02 (100) - -
20-24 03(21,4) 07(50,0) 03(21,4) 01 (7.1) 12 (85,7) 02 (14,3) -
25-29 01(7,7) 06(46,2)  04(30,8) 02(154) | 09 (69,2) 02 (15,4) 02 (15,4)
30-34 - 02 (33,3) 03 (50,0) 01 (16,7) 03 (50,0) 02 (33,3) 01 (16,7)
>35 - - - - - - -
Total 04 (11,4) 16 (45,7) 11 (31,4) 04 (11,4) | 26 (74,3) 06 (17,1) 03 (8,6)
Mulheres
18-19 02 (12,5) 11 (68,8) 02 (12,5) 01 (6,3) 13 (81,3) 03 (18,8) -
20-24 09 (10,5) 46 (53,5) 28(32,6) 03 (3,5) 53 (61,6) 20 (23,3) 13 (15,1)
25-29 04(5,9)  35(51,5) 19 (27,9) 10(14,7) | 37 (54,4) 15 (22,1) 16 (23,5)
30-34 - 17 (40,5) 17 (40,5) 08(19,1) | 11(26,2) 17 (40,5) 14 (33,3)
>35 - 12 (46,2) 11 (42,3) 03 (11,5) | 10(38,5) 04 (15,4) 12 (46,2)
Total 15(6,3) 121(50,8) 77 (32,4) 25(10,5) | 124 (52,1) 59 (24,8) 55 (23,1)
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Tabela 3 — Caracteristicas séciodemogréficas, aspes da organizacao do trabalho, estilo de
vida e habitos alimentares dos teleoperadores simgdilizados de Salvador/BA (n=273)

Variaveis Frequéncia % | Varidveis Frequéncia %

Faixas Etérias Tipo de Atendimento

18-19 anos 18 6,6 | Ativo 83 30,4

20-24 anos 100 36,6 | Receptivo 190 69,6

25-29 anos 81 29,7

30-34 anos 48 17,6

34-55 anos 26 9,5

Estado civil Possui TMA?

Solteiro 197 72,2 | Sim 110 40,3

Casado ou vive junto 65 23,8 | Nao 163 59,7

Outros (separado, vilvo) 11 4,1

Possui outro emprego? Sofre Supervisdo por Escutaeleféonica?

Sim 07 2,6 | Sim 268 98,2

Nao 266 97,4 | Nao 05 1,8

Nivel de escolaridade Se sente a vontade com a swEo
telefénica?

Até o ensino médio 185 67,8 | Sim 123 45,9

Acima do ensino médio 88 32,2 | Nao 145 54,1

Carga horaria de trabalho Tempo de pausa descanso

Seis horas 242 88,6 | 20 minutos 242 88,6

Oito horas 31 11,4 | 60 minutos 31 11,4

Cumpre horas extras Autonomia para escolher o momén da
pausa?

Sim ou as vezes 155 56,8 | Sim 76 27,8

N&o 118 43,2 | Nao 197 72,2

Carga Horaria Extra Autonomia para ir ao banheiro?

Uma hora 85 31,1 | Sim 145 53,1

Duas Horas 66 24,2 | Nao 128 46,9

Quatro horas ou mais 04 1,5
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Tabela 4 — Estilo de Vida e Habitos Alimentares do3eleoperadores Sindicalizados de

Salvador (n=273).

Variaveis

Frequéncia

%

Variaveis Frequéncia %

Consome bebidas alcodlicas?

46,5
53,5

Consome alimentos disponiveis no ambiente do
trabalho ou em torno dele?

Sim 156 57,20
Nao 117 42,80

1,6
57,5
27.6

Sim 127

Nao 146

Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas
Diario 02

Semanal 73

Mensal 35

Esporadico 17

13,3

Se aame 0s alimentos da empresa ou em torno
dela, qual consome mais? (n=156)

Guloseimas em geral 126 80,8
Alimentos saudaveis 29 18,58
Os dois tipos 01 0,64

Fumou mais que 20 macos de cigarro, cachimb

ou charuto na vida?

0Quais alimentos sdo mais disponiveis na empresa
ou em torno dela?

Sim e fuma atualmente 18 6,6 Guloseimas em geral 220 80,6
Sim, mas parou de fumar 16 5,9 | Alimentos saudaveis 09 3,3
N&o 239 87,5 | Os dois tipos igualmente 44 16,1
Nivel de Atividade Fisica Alterou o ritmo de consur dos alimentos apés o
inicio do trabalho de teleoperador?
Sedentario 84 30,8 | Sim, come mais rapido 239 87,5
Irregularmente ativo 48 17,6 | Sim, come mais devagar 03 11
Ativo (moderado) 98 35,9 | Néo alterou o ritmo 31 11,4
Muito Ativo 43 15,7
Percepcéo do Apetite O peso alterou ap6s inicio do trabalho como
teleoperador?
Normal 151 55,3 | Sim, o0 peso aumentou 170 62,3
Aumentado 77 28,2 | Sim, o0 peso diminuiu 36 13,2
Diminuido 45 16,5 | Néao alterou 34 12,5
N&o sabe informar 33 12,1
Regularidade das Refeicbes Consome agua durante a
execucdo do trabalho?
Cada dia em horéarios123 45,1 | Sim 246 90,1
diferentes 98 35,9 | Nao 27 9,9
As vezes no mesmo horario 52 19
Todos os dias no mesmo
horario
Numero de refeicdes diarias Quantos copos de 200 mL
de agua ingere por dia?
Duas refeicbes 12 4.4
Trés refeicdes 79 28,9 | Até 5 copos 140 51,3
Quatro refeicbes 107 39,2 | Entre 6 e 7 copos 61 22,3
Cinco refeicbes 53 19,4 | Oito ou mais copos 72 26,6
Seis refeicbes 21 7,7
Sete ou mais refeigdes 01 0,4
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Resumo

O telemarketing é uma das atividades que mais emeswo Brasil e das que mais
empregam na area de servicos. A forma como o tralsd organiza no setor acarreta
prejuizos para a saude dos trabalhadores, com enw#gimento de doencas
relacionadas ao trabalho, distdrbios emocionaidtexagdo do estado nutricional. O
objetivo deste estudo foi identificar os fatoresoagados ao excesso de peso e obesidade
abdominal nos teleoperadores sindicalizados dea8ahBA. Trata-se de um estude
corte transversal, onde 273 trabalhadores pasgasamama avaliagdo antropométrica e
responderam a um questionario de pesquisa contunekides sobre as caracteristicas
socio-demograficas, organizacdo do trabalho, esiovida e habitos alimentares. O
estado nutricional e a obesidade abdominal foramrménados pelos indicadores IMC e
CC, que foram dicotomizados em com ou sem excespesb e com baixo risco ou com
risco elevado/muito elevado de desenvolver doemcagravos ndo transmissiveis -
DANTSs, respectivamente. Procedeu-se com o calcatrdzOes de prevaléncia entre
estas variaveis e as principais variaveis indepgrdee de seus respectivos intervalos de
confianca. A média de idade foi de 26,7 anos cosvidgpadréo de 6,3 anos, maioria de
solteiros e nivel médio de escolaridade. A prewadéde excesso de peso foi 42,9% e a
de obesidade de 10,6%. O percentual de teleopesadmm risco elevado ou muito
elevado de desenvolver DANTs foi de 45,1%. As vaig que tiveram associacao
positiva com 0 excesso de peso foram: estado @ghdo ou viver com companheiro,
apetite aumentado, irregularidade no horario d@scies, carga horéaria de oito horas de
trabalho/dia, cumprimento de horas extras e gamh@eso apds o inicio do trabalho
como teleoperador; enquanto que as associadas do@) elevada foram idade 25-29
anos e> 30 anos, apetite aumentado, ndo estudar atualreegdémho de peso na atual
funcdo. Conclui-se que o trabalho de telemarketiegne fatores que direta ou
indiretamente podem levar ao ganho de peso e comsEnente ao desenvolvimento de

excesso de peso e ao acumulo de gordura abdominal.

Palavras-Chave Excesso de Peso, Gordura Abdominal, Operadoréelgenarketing

Teleoperadores
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Abstract

Telemarketing has substantially expanded its digs/in Brazil in the past years being it
nowadays one of the most employers in the servedos However, due to the
conditions that employees are usually subject versd health issues have been reported
such as work-related illnesses, emotional distwwesnand changes in nutritional status.
The objective of the study was identify associdtertors related to weight excess and
abdominal fat among workers members of the Teleconmations Workers Union of
the State of Bahia — SINTTEL/BA. Epidemiologic csesectional study based on a
random sample of 273 call center operators from TSEEL/BA was conducted.
Anthropometric data were collected and a questibenan social demographic
information, work organization, lifestyle, and fobdbits were appliedlhe nutritional
status and abdominal fat were determined through the BMI and WC indicators,
which were dichotomized in to with or without weight excess and with low risk or
high/very high risk of developing non-transmissible diseases and aggravations—
NTCD, respectively. The prevalence ratios of BMI and WC to each indepeah
variable was calculated. Their respective confideimtervals were also computethe
mean age was 26.7 years (x 6,3 year) and most of subjects were single and had
attended high school. The prevalence of weight excess was 42.9% and of
obesity was 10.6%. The percentage of call center operators with high or very
high risk of developing NTCD was 45.1%. The variables associated to weight
excess were: marital status married, increased appetite, irregular meal times, 8-
hour work daily, off-hours work, and weight gain after starting working as call
center operator. As to abdominal fat, associated variables were: age 25-29 year
and = 30 years, not currently studying, increased appetite, and weight gain after
starting working as call center operator. It is concluded that telemarketing groups

a series of factors that directly or indirectly may cause weight gain and
subsequently the development of weight excess and abdominal fat accumulation.

Keywords: 1. weight excess; 2. abdominal fat; 3. call center operators
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Introducao

O excesso de peso vem se configurando como um tamperproblema de saude
publica no Brasil e no mundo. Estudos apontam dgigaeafeta metade da populacéo
brasileird? o que tem gerado preocupacées, devido a suarelagiio com uma série de
comorbidades que fazem parte do quadro de saUpaislo

O Ministério da Satudechama atencdo para a necessidade de voltar atpaigio
prevencdo do excesso de peso, enquanto fator cie pera doencas e agravos nao
transmissiveis — DANTs. Essas doencas, além déamalem significativamente com a
mortalidade, demandam grandes investimentos psetoo saude.

O Indice de Massa Corporal é o indicador mais zatilo em estudos
populacionais para estimar a prevaléncia de exaispeso. Esse indicador tem bastante
correlacdo com a gordura corporal, mas € a medidardunferéncia da cintura quem
melhor determina gordura abdominal, relacionadareentracdo de gordura visceral, e
prediz os riscos de desenvolvimento de DANTSs

As implicacdes do excesso de peso ndo se dao sameicampo da saude fisica,
mas também afeta a qualidade de vida e as relap@éss, interferindo, inclusive, na
aceitacdo social de pessoas que estdo a margeaddioe estética estabelecido pela
sociedade contemporarieA diminuicdo da qualidade de vida tem relacdo eomenor
capacidade fisica e produtiva desses individuos.

Os trabalhadores, enquanto um recorte social, leradacompanhar as alteragbes
nutricionais evidenciadas na sociedade como um tBdvais, a organizagao do trabalho
pode ter participacao entre os fatores que corambaom o surgimento do excesso de
peso e suas comorbidades. Isso tem levado pesqgrgsad investigarem os fatores
associados ao perfil nutricional e a qualidadeida gos trabalhadores brasileiros.

Maranhdo Neto e Miranfancontraram associacdo entre estresse ocupaeional
excesso de peso, mas outros fatores podem estaraaks com o problema. Para Rios e
Pired, as profissdes que se utilizam de ferramentasnwftizadas estdo entre as que
exigem menor esforco fisico, favorecendo o sedientat comprovadamente associado
com o desenvolvimento de excesso de peso. Dergas estegorias, podemos citar 0s
bancarios e os operadores de telemarketing.

Pouco se conhece sobre a prevaléncia de sobrepéssidade entre trabalhadores
do setor de telemarketing, embora este seja unsetoses que mais empregam no pais

na area de servicbsA atividade de operador de telemarketing reline wérie de
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caracteristicas na organizacdo do seu trabalhopagem favorecer o ganho de peso e o
desenvolvimento do excesso de peso corporal, segaa forma mais leve, 0 sobrepeso,
até a sua forma mais grave, a obesidade. Dentas essacteristicas, podemos citar 0
pouco tempo destinado para os lanches e a graeda ofe alimentos industrializados
e/ou de elevado valor caldrico, dentro das empregag€all Center que podem
influenciar negativamente o padrao alimentar ddsoperadores com mudancas de
habitos alimentares, conforme descrito na litegatcientificd. Somam-se, ainda, as
alteracbes emocionais, a exemplo do estresse rstalade, causados pelos mecanismos
de controle do trabalho, que terminam por interfies ingestéo dos aliment8sAlguns
autores acreditam que os fatores psicologicos @stdaconados com o ganho excessivo
de peso nos individut's:

A utilizacdo da maquina informatizada e o contrdte trabalho no setor de
telemarketing resultam da reestruturacdo produtiidenciada a partir da década de
1970, em um contexto de tarefas prescritas, adirag&o por metas e falta de autonomia
dos trabalhadores, reunindo caracteristicas danéstnaicéo toyotista e tayloristd*

Alguns estudos encontraram prevaléncias elevadasexdesso de peso e
obesidade entre grupos de trabalhadores brasilEir63’®, mas sdo poucos os que
investigam a associacdo entre varidveis ocupasi@eakcesso de peso. Esses estudos se
fazem necessarios, considerando a complexa redatales envolvida na génese do
problema.

O objetivo deste trabalho foi identificar os famessociados ao excesso de peso e
a gordura abdominal nos teleoperadores sindicalizdd Salvador/BA.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico, de corandversal, tendo como
populacdo os operadores tééemarketingou teleoperadores, sindicalizados ao Sindicato
dos Trabalhadores em Telecomunicacfes da BahiaN¥TEIL/BA, residentes em
Salvador, em marco de 2011. Naquele momento, o mto&l de operadores filiados ao
SINTTEL/BA era de 2813, sendo 23% de homens e 7§ %ulheres.

A amostragem utilizada foi aleatéria estratificgmtaporcional a sexo, sendo a
amostra inicialmente calculada para estimar a p#puER de excesso de peso entre 0s
teleoperadores. A amostra calculada, baseada puevaléncia de excesso de peso

estimada de 34% (proveniente do estudo de Cristifet al. 2006), uma confianca de
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95% e erro de 5%, foi de 308 individuos, sendo agiidns e 238 mulheres. Na pratica,
foram estudados 273 operadores de telemarketingy ema perda de 11,4% de
individuos homens que se recusaram a particippesiguisa, alegando falta de tempo ou
por questdes pessoais. Como a prevaléncia de exdes®eso estimada para a amostra de
n=273 operadores foi de 42,9%, e mantida a cordidec95%, o erro foi de 5,58%.

Foram incluidos na pesquisa os teleoperadorescaiizddos que estavam em
atividade ha pelo menos trés meses. Os desempreganoafastados por licenca médica
foram incluidos, desde que o afastamento ocorpessem periodo menor ou igual a um
mes.

Os individuos sorteados foram convidados a pasicga pesquisa através de
telefonemas e e-mails disponiveis no formularidiliecdo junto ao sindicato. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de abril a outigb2®11 no Consultorio Dietético da
Universidade Federal da Bahia e nas cinco prirgiganpresas de Call Center do
municipio de Salvador. A coleta nas empresas ac@melocal reservado durante o turno
de trabalho do teleoperador.

Os profissionais envolvidos na pesquisa — esiagide coordenadores do
Consultério Dietético da UFBA — foram esclarecidmbre os objetivos da pesquisa e
sobre os procedimentos para coleta de informag¢f@sve um treinamento prévio dos
estagiarios recrutados para a coleta, que congmtilaplicacdo do questionario de
pesquisa e na realizacdo da avaliacdo antropomuétric

Os instrumentos utilizados para avaliagdo antropdcaeforam: uma balanca
antropomeétrica digital portatil, com capacidadeaphs0 quilogramas (Kg) e divisdo de
100 gramas; um estadidmetro portétil, com escal@ deetros; e uma fita métrica
inelastica.

Nos procedimentos antropométricos, as técnicas alemhn et al’® foram
adotadas. Na afericdo do peso e da altura, osidudis foram orientados a usarem
roupas leves, ficarem descalcos e em posicao ecataanhares juntos e bracos
estendidos ao lado do corpo, enquanto que na nagd@suda Circunferéncia de Cintura -
CC, a fita métrica era passada no ponto médio entresta iliaca e a face externa da
Gltima costela.

O questionario de pesquisa surgiu da consolidagdouttos dois questionarios,
elaborados e utilizados previamente por pesquisaddr primeira parte € composta pelo
questionario usado por Cristofoletti e .tble abordou as questdes relacionadas as

caracteristicas socio-demogréficas, organizacadratmalho, estilo de vida e habitos
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alimentares dos teleoperadores. A segunda parteve¥sao curta do questionario do
IPAQ — Questionério Internacional de Atividade €&asi proposto pela Organizagéo
Mundial de Saud® Ele considera a frequéncia da atividade fisicalim por semana, o
tempo de cada sessdo em minutos por dia e, a pdag#as duas informacdes, torna
possivel o célculo do tempo total de atividade @mutns por semana.

Foram realizadas algumas adaptac6es no questiartdizado por Cristofoletti e
col®’. As questdes sobre habitos alimentares traziam foap o consumo de alimentos
estimulantes, o que ndo atendia a demanda da frgsEsquisa, havendo exclusédo deste
item. Foram incluidas outras questdes, referentes aspectos ambientais e
organizacionais do trabalho. A versao curta do IPA& sofreu alteracbes. No
questionario de Viebig e Valerd foram incluidos alimentos regionais, a exemplo do
acarajé e do abara, bastante consumidos pela gépulbaiana. Uma analise dos
resultados relativos a terceira parte do questiois@réo abordados em outro artigo.

Para classificacdo do estado nutricional antropacoét utilizou-se como
indicador o indice de Massa Corporal (IMC), caldolaa partir da divisdo do peso
corporeo, em Kg, pelo quadrado da altura, em medtosvés da formula IMC = Kg/mz.
A Circunferéncia da Cintura (CC) foi o indicadoilimado para avaliar a obesidade
abdominal e estimar riscos de desenvolvimento depticacbes metabdlicas associadas
a obesidade, também conhecidas como doencas esgrav transmissiveis — DANTS.
As classificacOes utilizadas, a partir dos indicaddMC e CC, foram propostas pela
Organizacdo Mundial de SadGée

As caracteristicas soOcio-demograficas incluem: adagexo, estado civil, se
estuda, qual o horario de estudo, grau de escathjdse possuia outro emprego e em
qual o horario.

Os dados sobre a organizacdo do trabalho sao:raidale trabalho, carga
horaria diaria de trabalho, cumprimento de hordsasxduracdo da hora extra, tipo de
atendimento como operador, tempo médio de atendimaor cliente (TMA), a forma
como ocorre a supervisao, satisfacdo do operadwe soforma de supervisdo, o tempo
de pausa/descanso e a autonomia para escolher enttoem que utiliza essa pausa,
autonomia do teleoperador para se ausentar do pastar ao banheiro.

As caracteristicas sobre estilo de vida e habitwseatares incluem: uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes ou outoblgona de saude, quais
medicamentos, frequéncia de uso de medicamentfiense duracdo do habito de fumar,

frequéncia com que parou de fumar, se faz uso Badelcoodlica, tipo de bebida
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alcodlica, frequéncia sobre a ingestao de bebi#hta, caracteristicas sobre o apetite,
namero de refeicbes ao dia, quais refeicdes redtaeario das refeicdes, se utiliza

alimentos disponiveis no ambiente de trabalho ouaeno dele e em que momento 0s

utiliza, quais os alimentos disponiveis, quais sdosumidos, ingestdo de liquidos no

trabalho, quantidade de liquidos consumidos por gi@mho de peso corpéreo apds o
inicio da atividade de teleoperador, informacddseso peso antes do inicio do trabalho
como teleoperador, se houve alteracdo na alimentag&e esta fazendo algum tipo de
dieta, quanto tempo vem fazendo dieta e se houvacéa recente no peso corpéreo. A

partir do peso corpéreo dos individuos antes dcando trabalho como operador de

telemarketing, foi possivel calcular a variacdo iaékk peso antes e apos o trabalho de
teleatendimento

Para a definicdo do nivel de atividade fisica dbsoperadores, tomou-se como
referéncia a classificacdo proposta pelo Centr&cstedos do Laboratério de Aptiddo
Fisica de Sdo Caetano do $ijlestratificado em quatro niveis de atividade: maiivo,
ativo (moderado), irregularmente ativo ou poucecadi sedentario.

A andlise estatistica dos dados iniciou-se comcatalinizacdo das variaveis
dependentes, IMC e CC. A classificacdo do IMC cexwesso de peso se deu quando o
indice foi maior que 25 Kg/mIMC < a 25 Kg/ni foi classificado como sem excesso de
peso. Para avaliacdo de gordura abdominal, foisiflzesdo como baixo risco de
desenvolvimento de DANTs CC abaixo de 80 cm parthenes e abaixo de 94 cm para
homens. A classificagdo de risco elevado ou mudvaglo de DANTs se deu quando a
CC apresentou-se maior ou igual a 80 cm nas mullemaior ou igual a 94 cm nos
homens.

As variaveis independentes do estudo incluem asctafsticas socio-
demograficas, caracteristicas da organizacdo dmalb@, estilo de vida e habitos
alimentares e o nivel de atividade fisica dos peadores.

As caracteristicas socio-demograficas pesquisatdsem: idade, sexo, estado
civil, se estuda, qual o horario de estudo, graestelaridade, se possuia outro emprego
e em qual horério.

Os dados coletados sobre a organizacdo do trabathoo horario de trabalho,
carga horéria diaria de trabalho, se faz horasagxtluracdo da hora extra, tipo de
atendimento como operador, tempo médio de atendinmor cliente (TMA), a forma

como ocorre a supervisao, satisfacdo do operadwe soforma de supervisdo, o tempo



58

de pausa/descanso, se possui autonomia para estetitmnento em que utiliza pausa e
Se possui autonomia para se ausentar do postar paréanheiro.

As caracteristicas sobre estilo de vida e habitmseatares incluem: uso de
medicamentos para hipertensdo, diabetes ou outoblgona de saude, quais
medicamentos, frequéncia de uso de medicamentbio ftfe fumar, duracdo do habito
de fumar, se faz uso de bebida alcodlica, tipoateda alcodlica, frequéncia de ingestao
de bebida alcodlica, caracteristicas sobre o apetiimero de refeicbes ao dia, quais
refeicOes realiza, regularidade no horario dasqg@&ds, se utiliza alimentos disponiveis
no ambiente de trabalho ou em torno dele e em gomemto os utiliza, quais o0s
alimentos disponiveis, quais sdo consumidos, iAgesie liquidos no trabalho,
guantidade de copos de agua consumidos por diapg: peso corporeo apos o inicio
da atividade de teleoperador, informacdes sobreso pntes do inicio do trabalho como
teleoperador, se houve alteracdo no consumo dergtas apds o inicio do trabalho como
teleoperador, se esta fazendo algum tipo de dietmto tempo vem fazendo dieta e se
houve variacéo recente no peso corporeo.

A etapa descritiva consistiu no calculo das preva#s das variaveis
dependentes, excesso de peso e gordura abdononain Fambém calculadas médias e
desvios-padréo para as variaveis independentemuoante frequéncias para as variaveis
gualitativas.

Posteriormente, procedeu-se com o calculo das sadéeprevaléncia entre as
varidveis independentes e as variaveis dicotomizéld& e CC e o calculo dos seus
respectivos intervalos de 95% confianca. As raafegprevaléncias ajustadas foram
obtidas através do modelo de regressao logisticdy @so do método delta para a
estimativa dos intervalos de confiatita

Para identificar os fatores associados as variademendentes IMC e CC foi
conduzida uma analise de regressdo logistica rallgp conjunto de varidveis
independentes. O modelo inicial continha as vaisdnelependentes: idade (categorizada
em 18 a 24 anos, de 25 a 29 anos e maior ou idR@baos); sexo; estado civil (solteiro,
casado ou outros); se estuda (sim ou néo); grasddaridade (até o ensino médio ou
acima do ensino médio); se possui outro emprego @si ndo); se faz hora extra (sim ou
ndo); tabagismo (ndo fumante, fumante ou ex-fumanméel de atividade fisica
(sedentario ou ndo sedentario); regularidade naribodas refeicbes (regular e nao
regular); apetite (aumentado ou ndo aumentadojadaoraria de trabalho (6 horas ou 8

horas); ganho de peso apés o inicio do trabalh@delaoperador (sim ou ndo/néo sabe);
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se possui autonomia para escolher o momento emutijirEa pausa (Sim ou nao); se

possui autonomia para se ausentar do posto pamhbanheiro (sim ou n&o); faz uso de
bebida alcodlica (sim ou ndo); se utiliza alimem@poniveis no ambiente de trabalho ou
em torno dele (sim ou nédo); se ingere agua dumntabalho (sim ou nao); tempo de

servico (menor que 1 ano, maior ou igual a 1 an@eor a 3 anos ou maior ou igual a 3
anos); quantidade de copos de agua consumidosap(até 5 copos, entre 6 e 7 copos ou
8 ou mais copos); e, classificacdo da dieta dedacoom o fracionamento da refeicéo
como dieta bem fracionada (4 refeicdes ou mais)ieta pouco fracionada (até 3

refeicdes).

O modelo final foi obtido com base no teste daoadé verossimilhangas e no
teste da estatistica Wald, considerando um nivelgieficancia de 5%. Para analisar se
o modelo final ajustado era adequado, foram exalomads residuos do modelo e
realizado o teste de Le Cessie e Houwelingen, as dndicaram um bom ajuste. Para
andlise dos dados, utilizou-se os softwares SPISS kpi Infov. 3.5.2e 0 Rv. 2.8.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaqda Maternidade
Climério de Oliveira, da Universidade Federal dhiBaatravés do Parecer/Resolucdo N°
004/2011. O Termo de Consentimento Livre e Esdidwe@ CLE) foi assinado por cada
trabalhador que aceitou participar da pesquisasambemesmo passar pela coleta de

informacoes.

Resultados

Osoperadores tinham idades entre 18 e 55 anos, ™éd&,7 anos com desvio-
padréao de 6,3 anos. O estado civil predominantédaolteiros (72,2%) e a maioria tinha
escolaridade até o nivel médio (67,7%), com um marsgnificativo de teleoperadores
com nivel superior de formacao (32,3%).

Pode-se observar, na Tabela 1, que dentre os dopesade telemarketing
pesquisados, 117 apresentaram excesso de pes@o(423&ndo que 29 eram obesos
(10,6%). Homens e mulheres apresentaram prevaséseraelhantes de excesso de peso
(42,8 e 42,9%, respectivamente). A obesidade abuwdnfioi observada em 45% dos
trabalhadores, indicando riscos para o desenvohtonde DANTS.

As Tabelas 2 e 3 trazem as variaveis independgu@spresentaram associacao
com excesso de peso e com gordura abdominal, tespeente, através das razdes de

prevaléncias brutas e ajustadas.
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A analise bivariada mostrou que o0 excesso de paisweeassociado aos fatores
idade maior ou igual a 30 anos, estado civil casapletite aumentado, tempo de servi¢o
maior ou igual a trés anos, carga horaria de tnabdk 8 horas e ganho de peso no
trabalho (Tabela 2).

Apos utilizacdo do modelo de regressao logistica pacalculo das razdes de
prevaléncias ajustadas, as variaveis que permamcassociadas ao excesso de peso
foram estado civil casado, apetite aumentado, chogaria de trabalho de 8 horas e
ganho de peso no trabalho, além das variaveisiborggular das refeicbes e hora extra
no trabalho (Tabela 2).

A analise bivariada também mostrou que o maioride desenvolvimento de
DANTSs, devido ao acumulo de gordura abdominal,vesessociado aos fatores idade
maior ou igual a 30 anos, estado civil casado, & estuda atualmente, apetite
aumentado, tempo de servico maior ou igual a tnés,ae ganho de peso no trabalho
(Tabela 3).

Apo6s ajuste do modelo logistico, as variaveis gelenpneceram associadas ao
maior risco de desenvolvimento de DANTs foram ided#e 25 e 29 anos e maior ou
igual a 30 anos se néo estuda atualmente, apetitersado e ganho de peso no trabalho
(Tabela 3).

A variavel “uso de medicamentos para hipertenstasial - HAS” revelou que 7
teleoperadores faziam uso de medicamentos parasa t¢fresentando 2,6% da amostra.
Todos eles estavam com excesso de peso e risco ehenvado para desenvolvimento de
DANTSs, segundo IMC e CC, respectivamente. Nao fissfvel calcular as razdes de
prevaléncia bruta e ajustada, nesse caso. NenHeaopéeador entrevistado relatou usar

medicamento para diabetes mellitus — DM.
Discusséo

Fortalecendo os nossos achados, muitos estudomgéraram uma associacao
positiva das variaveis idade e estado civil comesedvolvimento de excesso de peso e
de gordura abdomin&l®®? Hofelmann & Blank® acharam prevaléncia maior e
significativa de sobrepeso em metalurgicos com adaahaiores que 30 anos ou que
vivem com companheiro, em Joinvile/SC. Oliveiraoe?® observaram que ter idade igual
ou superior a 30 anos esteve associado nao soOcagsexde peso, mas também ao

acumulo de gordura abdominal na populacdo adulgatiedor.
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Apenas trabalhar e ndo estudar atualmente foi wmawel sociodemografica que
apresentou associacdo com o risco de desenvohom@mtDANTS. Esse resultado
poderia sugerir uma possivel associacdo entre k@ixo de escolaridade e risco de
desenvolvimento de DANTS entre os teleoperadomas, vez que apenas 15% dos que
ndo estudavam haviam alcancado o terceiro gragpmaiario dos que estudavam, dos
quais a maioria (61,9%) ja haviam alcancado esse de escolaridade. No entanto, a
razao de prevaléncia entre grau de escolaridadecess de peso e/ou DANTs nao
apresentou resultados significativos.

Hofelmann & Blank® encontraram a associacdo entre grau de escolarielad
excesso de peso entre metallrgicos de JoinvileX®CGeferido estudo, a relacdo esteve
inversa entre homens e mulheres. O maior grauadaeslade apresentou-se como fator
de protecdo em mulheres e fator de risco entreoasehs. No nosso estudo, nao foi
possivel fazer a estratificagdo por sexo paraivariissociacdo dessas variaveis, devido
ao reduzido numero de homens na amostra.

A associacdo encontrada entre excesso de peswariageis carga horaria de
trabalho de oito horas/dia, o cumprimento de herdgas e o relato de ganho de peso
apos o inicio do trabalho como teleoperador séicatilos que o maior tempo dentro da
empresa pode expor 0s operadores a um maior resaeskenvolver excesso de peso,
possivelmente devido a algumas caracteristicasr@ari@ organizacdo do trabalho. A
analise da associacao entre tempo de servico ssxde peso e/ou gordura abdominal
apresentou resultado significativo apenas em relagazao de prevaléncia bruta, quando
0os teleoperadores com trés anos ou mais de emm@@sssentaram prevaléncia
significativamente maior desses problemas. Hawana necessidade de novos estudos
com outros grupos de teleoperadores para uma melhdlise/compreensao desses
resultados.

O apetite aumentado e a irregularidade no horasarefeices foram as variaveis
do bloco sobre estilo de vida e habitos alimentgresse associaram com 0 excesso de
peso entre os individuos estudadésperava-se encontrar uma associacao positiva entre
excesso de peso e/ou risco de DANTs e algumassouat@aveis relacionadas a esse
bloco, como o sedentarismo, o fumo, a ingestdo el@dhs alcodlicas, o habito de
consumir “guloseimas” no entorno das empresas de @ter ou dentro delas, o
aumento do ritmo de consumo dos alimentos devidougo tempo da pausa descanso e
o reduzido fracionamento das refeicoes. Mas essaxiacoes ndo ocorreram para essa

pesquisa.
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Nesse estudo ndo foi encontrado associagéo entienero reduzido de refeicdes
e o0 desenvolvimento de excesso de peso e/ou goathdgi@minal nos teleoperadores.
Oliveira e cof® encontraram essa associacdo na populacdo de &alvesl outras
variaveis, como o consumo de bebidas alcodlicéaltade exercicios fisicos e o fumo,
ja sdo bem discutidas na literatura como fatoregisi® para o excesso de peso e
obesidad€?’. Apesar destas variaveis ndo terem apresentadoias®o neste estudo, é
de fundamental importancia que sejam levadas ersideEnacdo na hora de levantar
hipdteses sobre as causas do ganho de peso narizateg

Um dos questionamentos que pode ser levantaddeddos resultados deste
trabalho é porque uma maior carga horaria de tnabalo cumprimento de horas extras
se associaram ao excesso de peso no grupo estladalas explicacdes pode estar na
natureza sedentaria do trabalho. Assim como jaahsidio observado por Cristofoletti e
col'®, os teleoperadores trabalham o tempo todo sem@slseus postos de atendimento,
os chamados PAs, o que favorece um menor gastgéticer para esses trabalhadores.
Maranhdo Neto e Miranfaencontraram associacdo positiva entre sedentarismno
trabalho e sobrepeso em servidoras universitdaaial de Janeiro.

Alguns autores, como Raab e Rd€h Cristofoletti e cdf identificaram fatores
capazes de desencadear estresse na atividade edpeteldor, tais como falta de
autonomia e controle sobre o desempenho atravésrdmle do tempo de atendimento,
do comportamento do trabalhador e dos resultadosatdalho. Por isso, neste estudo
foram exploradas algumas variaveis capazes derei@e controle do trabalho e a falta
de autonomia dos teleoperadores: falta de autonpar@ escolher o melhor momento
para utilizagcdo da pausa/descanso ou de ir ao ibankepervisao por escuta telefénica,
controle do tempo médio de atendimento e tipo dadatento executado. No entanto,
estas variaveis ndo apresentaram associacao cassexde peso e nem com a gordura
abdominal.

O controle do trabalho e a falta de autonomia @balhador na tomada de
decisbes sao situacfes que fazem parte de um tost#jetivo que podem resultar em
insatisfacdo profissional. Muitos autores consickessa situacdo como geradora de
estresse ocupacional, que de uma maneira geralgsod#efinida como a incapacidade
emocional do trabalhador de lidar com o traballipascexigéncias trazem insegurancga e
falta de confortt’. Para DejourS, a experiéncia do trabalhador com as situagées

adversas do trabalho gera para ele uma carga @siqlé natureza subjetiva. Quando o
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trabalho se torna fatigante, aparece o sofrimesttamado pelo autor deedmpo que
separa a doenca da sadde

Sao poucas as investigacdes que tentam evidenaasaciacdo entre fatores
estressores do trabalho e excesso de peso ou g@odominal. Na pesquisa conduzida
por Maranh&o Neto e Mirantjgunto as servidoras universitarias do Rio de idane
estresse ocupacional apresentou-se como fatosaepara o sobrepeso.

Conclusao

Um dos motivos que torna o excesso de peso com@rande desafio a ser
enfrentado no cenario mundial € a complexidadefatoses que estdo associados a esse
problema. Esta complexidade dificulta respostaglogivas dos estudiosos que tentam
entender a interagdo dos mudltiplos fatores quecpareestar envolvidos na génese do
sobrepeso e da obesidade, como 0s genéticos,aisiitambientais e comportamentais,
principalmente as mudancas no padréao alimentarestilo de vida da populacgéo.

O trabalho de telemarketing redne uma série derelmtaue direta ou
indiretamente podem levar ao ganho de peso e comsEgnente ao desenvolvimento de
excesso de peso e ao acumulo de gordura abdominal.

Neste trabalho, observou-se que a maior carga ihode trabalho e o
cumprimento de horas extras foram as variaveigigladas a organizacao do trabalho
gue se associaram com 0 excesso de peso. As variglacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida e habitos aliarest que tiveram associagdo com o
excesso de peso foram estado civil casado, apetiteentado, irregularidade no horario
das refeicbes e o ganho de peso apOs o inicio amalbo como operador de
telemarketing. O estado civil € uma variavel corsoam¢ao confirmada em outros
trabalhos cientificos, o que valida este achades a®outras variaveis precisam ser
melhor exploradas.

Dentro do bloco sobre estilo de vida e habitos etitares, somente as variaveis
apetite aumentado e “ganho de peso apds o inicidrat@lho como teleoperador”
estiveram associadas com a gordura abdominal eaior nsco de desenvolver DANTS.
As variaveis socio-demograficas que se associacsamf idades entre 25 e 29 anos e
igual ou superior a 30 anos e ser estudante. AAweridade também ja é bastante

discutida na literatura cientifica como fator assde a gordura abdominal.
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A natureza sedentéaria no trabalho de teleopeffadgparte da complexa rede de
fatores que influenciam o desenvolvimento de sa@see obesidade. As condi¢des de
trabalho constituem um fator relevante na detergdioado estado nutricional dos
trabalhadoré$, contribuindo, portanto, com a alta prevalénciaotiesidade e gordura
abdominal no mundo e com as comorbidades asso@agkzses problemas.

O trabalho de teleoperador, suas atividades erraaf@como este se organiza
precisa ser melhor estudado. O setor relune trat@is jovens que estdo comecando a
vida profissional e que podem estar expostos aemtgue levam ao adoecimento

precoce.

Referéncias Bibliograficas

1. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. BIRA2004. Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2009-2010: Andlise da Didplidade Domiciliar de
Alimentos e do Estado Nutricional no Brasil. RioJdmeiro: IBGE 2011;

2. Ministério da Saude. VIGITEL Brasil 2010. Vigilaacie fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefébnicoimesivas sobre frequéncia e
distribuicdo sécio-demografica de fatores de risquotecdo para doencas cronicas
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Disaederal em 2010. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011;

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenéd®@aude. Departamento de
Atencdo Basica. Obesidade/Ministério da Saude,efe@ de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica — Brasilia: Ministda Saude, 2006. 108p.il —
Caderno de Atencao Basica, n.12, série A, NornmMareiais Técnicos;

4. Martins IS; Marinho SP. O potencial diagndéstico dodicadores da obesidade
centralizada. Ver Saude Publica, 2003; 37: 260-7;

5. Sampaio LR. Avaliagdo Nutricional e EnvelhecimeiRey de Nutr. Campinas 2004;
17(4): 507-514.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

65

Maranh&o Neto GA, Miranda CJM. Deteccao do riscaaaepeso em servidoras
universitarias: um estudo exploratério. Rev Bragidel do Exerc 2003; 2: 166-71;

Rios RP, Pires L. Ergonomia: fundamentos da prargandomica. 22 edicdo, Belo
Horizonte: Health, 1999;

Associacao Brasileira de Teleservigcos, ABT. Revisteironica Chamada Geral.
Disponivel em www.abt.org.pacesso em 09.08.2010.

Gigante. et al. Consumo alimentar de familias deabaenda no municipio de

Piracicaba/SPSaude em Revista: Seguranca Alimentar e Nutricj@{aB), 2004.

Cristofoletti MF, Souza MFM, Cardoso MA, Rocha LBrevaléncia de Sobrepeso,
Obesidade e Obesidade Abdominal em Operadoras ae Centrais de Atendimento
Telefénico de Sdo PaulBaude, Etica e Justica](1-2): 19-28, 2006.

Mendonca C. Praticas alimentares e de atividadeafide mulheres atendidas em
unidades de saude publica do municipio de Nitdrgjetérias e narrativas. 2005.
Tese (Doutorado em Saude Publica) — Escola Nacam&aude Publica, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005.

Gigante D. et al. Prevaléncia de obesidade em adulé seus fatores de risco.
Revista de Saude Publica, S&o Paulo, 31(3): p4836997.

Druck G. Flexibilizacdo e Precarizagcao: formas eogoraneas de dominacédo do
trabalho.Caderno CRKHSalvador (37): 11-22, jul/dez 2002.

Santos, MSO Sofrimento Psiquico dos Operadores de TelemaukeGientifico,
2007, ano VII, julho/dez (11), 314.

Andrade MFM, Chamon EMQO. Excesso de peso e quididie vida no trabalho.
Rev Bras de Gestéao e Desenv Social 2006; 2(2)559-7



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

66

Hofelmann DA, Blank N. Excesso de peso entre thamiires de uma induastria:
prevaléncia e fatores associados. Rev Bras Epid@®i®; 12(4): 657-70;

Sarno F, Bandoni DH, Jaime PC. Excesso de pesopertémsdo arterial em
trabalhadores das empresas beneficiadas pelo Rrag@e Alimentacdo do
Trabalhador (PAT). Rev Bras Epidemiol 2008; 114%3-62;

Simao M, Nogueira MS, Hayashida M, Cesarino EJ.riQas cardiovasculares:
perfil de trabalhadores do sexo masculino de urstlaeéa do interior paulista. Rev
Eletronic de Enfermag 2002; 4(2): 27-35;

Lohman TG; Roche AF; Martorell RAnthropometric standardization reference
manual Abridged edition, 1988, 90p;

Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrdee Oliveira LC. et al.
Questionario Internacional de Atividade Fisica (DA Estudo de validade e
reprodutibilidade no Brasil. Ativ Fisica e Saud®206(2): 05-18.

Viebig RF, Valero MP. Desenvolvimento de um Quesiiio de Frequéncia
Alimentar para o Estudo da Dieta e Doencas Naoshnassiveis. Rev de Saude Pub
2004; 38 (4): 581-84;

World Health Organization (WHO). Obesity: Prevegtiind Managing the Global
Epidemic. Geneva: WHO; 2000. (Technical reportese8o4);

Matsudo SM; Matsudo VR; Araujo T, Andrade D; Andzal, Oliveira L, et al.
Nivel de atividade fisica da populacdo do estagl®@o Paulo: andlise de acordo
com o0 género, idade, nivel socioecondmico, disgdm geografica e de
conhecimento. Rev Bras Cien Mov 2000; 10: 41-50.

Oliveira NF; Santana VS; Lopes AA. Razbes de profmre uso do método delta
para intervalos de confianca em regresséao logiftiea Saude Pub 1997; 31 (1): 90-
99.



67

25. Araujo, MS; Costa, THM,; Schmitz, BAS; Machado, LMEantos, WRA. Factors

associated with overweight and central adiposityrban workers covered by the
Workers” Food Program of the Brazilian Amazon RegRev Bras Epidemiol 2010;
13(3): 425-33.

26.0liveira LPM, Assis AM, Silva MCM, Santana MLP, Sas NS, Pinheiro SM. et al.

27.

28.

29.

30.

Fatores associados a excesso de peso e concenttacgordura abdominal em
adultos na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Sadde Publica, 2009; 25 (3): 570-
82.

World Health Organization (WHO)/Food and Agricuéu®rganization (FAO). Diet,
nutrition and the prevent of chronic diseasesngsa: WHO; 2003 (Technical

report series 916).

Raab DM; Rocha LE. Psychosocial aspects of the vairkemale call Center
operators in a Bank os S&do Paulo, Brazil. Psyche Fwulo) 2002; (11): 109-20;

Abreu KL, Stoll I, Ramos LS, Baumgardt RA, KristensCH. Estresse Ocupacional
e Sindrome de Burnout no exercicio profissiongbslaologia. Psicologia: Ciéncia e
Profissao 2002; 22(2) 22-29.

Dejours, C; Abdoucheli, E; Jayet, C. PsicodinandoaTrabalho: Contribuicées da
Escola Dejouriana a Andlise da Relacdo Prazerjnsarfto e Trabalho. Sdo Paulo:
Atlas, 1994.



68

TABELAS

Tabela 1 — Perfil nutricional antropométrico dos téeoperadores sindicalizados de Salvador, segundo
os indicadores IMC e CC, em nameros absolutos e pmentagens (N=273)

IMC cC
Idade Baixo Eutrofia  Sobrepeso  Obeso Normal Aumentada Muito
Peso Aumentada

Geral

18-24 14(11,9) 65(55,1) 34(28,8) 05(4,2) | 80(67,8) 25(21,2) 13 (11,0)
25-29 05(6,2) 41(50,6) 23(28,4) 12(14,8)| 46(56,8) 17 (21,0 18 (22,2)
>30 - 31(41,9) 31(41,9) 12(16,2)| 24(32,4)  23(31,1) 27 (36,5)
Total 19 (7,0) 137 (50,2) 88(32,2) 29 (10,6)| 150 (54,9) 65 (23,8) 58 (21,2)
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Tabela 2 - Razfes de Prevaléncia bruta e ajustadarespectivos intervalos de confianca para excesso
de peso, segundo caracteristicas sociodemograficastilo de vida, habitos alimentares e organizagdo

do trabalho dos teleoperadores sindicalizados de Bador/BA

Variaveis Freq % RP IC 95% RP IC 95%
bruta ajust
9 Idade
o 18-24 anos 39 33,1 1,0
© 25-29 anos 35 432 1,31 0,91;1,87
2 > 30 anos 43 58,1 1,76 1,27;2,42
£ Estado Civil
3 Solteiro 76 38,6 1,0
5 Outros 05 454 1,04 0,48;2,26 1,23 0,63;2,40
n Casado 36 55,4 1,44 1,08;1,90 154 1,13;2,07
8 Apetite
% N&o aumentado 74 378 1,0
T » Aumentado 43 55,9 1,48 1,13:1,93 1,43 1,05;1,94
o % Regularidade no horario das
;‘.f € refeicOes
> 2 Horarios Regulares 16 308 1,0
3 <  Horarios Irregulares 101 45,7 1,49 0,96;229 1,67 1,01;2,76
S Ganho de peso no Trabalho
7 N&o 25 243 1,0
Sim 92 54,1 2,53 1,58;4,04 2,14 1,45;3,15
< Tempo de Servico
S Até 11 meses 29 dias 13 325 1,0
|‘_£ 1-2 anos 11 meses 29 dias 53 38,1 1,17 0,72;1,92
o > 3 anos 51 54,3 1,67 1,27,2,42
'g Carga Horéria Trabalho
g 6 horas 99 409 1,0
§ 8 horas 18 58,1 1,42 1,02;1,98 157 1,09;2,25
E Hora Extra
o) Nao 56 475 1,0
O Sim 61 39,4 0,96 0,69;1,34 1,37 1,01;1,88
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Tabela 3 - Raz6es de Prevaléncia bruta e ajustada@spectivos intervalos de confianga para gordura
abdominal, segundo caracteristicas sociodemografiea estilo de vida, habitos alimentares e

organizacéo do trabalho dos teleoperadores sindidahdos de Salvador/BA

Variaveis N % RP IC 95% RP IC 95%
bruta ajust
Idade
9 18-24 anos 38 32,2 1,0
o 25-29 anos 35 43,2 1,34 0,93;1,93 1,52 1,11;2,09
© > 30 anos 50 67,6 2,10 1,55;2,85 1,66 1,19;2,31
2 Estado Civil
£ Solteiro 78 39,6 1,0
3 QOutros 06 54,5 1,26 0,66;2,40
'g Casado 39 60 1,52 1,16;1,97
(0} Estuda Atualmente
Sim 32 33,0 1,0
Nao 91 51,7 1,57 1,14;2,15 1,47 1,04;2,07
o
S 8 Apetite
T § Nio aumentado 78 39,8 1,0
i £ Aumentado 45 58,4 1,47 1,14;190 1,42 1,06;1,91
'g ﬁ Ganho de peso no Trabalho
= 98 Nao 27 26,1 1,0
4 % Sim 96 56,5 2,13 1,20;3,79 1,94 1,35;2,79
T

Tempo de Servico

o Até 11 meses 29 dias 13 32,5 1,0

zgﬂﬁ 1-2 anos 11 meses 29 dias 58 41,7 1,28 0,79;2,09
@ 8 >3anos 52 55,3 1,70 1,05;2,76
'g |‘_£ Hora Extra

o5 Nao 53 449 1,0

O T Sim 70 45,2 0,96 0,69;1,34
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO GERAL

A prevaléncia de excesso de peso entre 0s opesdde telemarketing
sindicalizados (42,8%) pode ser considerada eleVadando-se em consideracao que o
grupo estudado reune individuos jovens, com mésdidatle de 26,7 anos (desvio-padrao
de 6,3 anos). A andlise do perfil nutricional dfftcado por idade revelou que o
percentual dos individuos entre 18 e 34 anos quesaptaram excesso de peso foi
superior aqueles resultados encontrados pelas ipasgmacionais — Pesquisa de
Orcamento Familiar (2009-2010) e da Vigilancia dgoFes de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITERASIL 2010.

O percentual de teleoperadores com excesso de ta@sbém superou o
encontrado no estudo de Cristofolettial (2006), quando a autora também avaliou o
perfil nutricional de trabalhadores da mesma catagprofissional. Outros estudos
mostram que a prevaléncia de sobrepeso e obesuwEdeaumentando em outras
categorias profissionais, seguindo a tendéncieeepmdgica brasileira e mundial (Edt
al. 1999; Castret al. 2004)

A analise da circunferéncia da cintura, enquantticador para avaliacdo de
gordura abdominal, revelou que 45% dos teleopeesdaindicalizados também
apresentaram riscos significativos de desenvolMimette doencas e agravos nao
transmissiveis — DANTSs. Os resultados encontradpsram os do estudo de Cristofoletti
et al (2006).

Observando as caracteristicas dos trabalhadoestgam no ramo, verifica-se
uma proporgdo muito significativa de operadoreselm feminino, geralmente jovens,
com idades que variam entre 18 e 34 anos e nivelontie escolaridade. Esses dados
confirmam a observacéo de Venco (2008).

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado fHb% dos teleoperadores,
confirmando o achado semelhante encontrado nartdigde de mestrado de Cristofoletti
(2003). A frequéncia de tabagistas foi pequenacacele 6,6%, e quase metade dos
individuos nao praticavam nenhum tipo de atividédiea. O sedentarismo pode estar
relacionado a natureza do trabalho de teleoperadoie utiliza ferramentas
informatizadas para execucgédo de suas funcOesulartdo digitacdo, visdo dos scripts
expostos na tela de computador e escuta telefORicas. & Pires (1999) atribuem ao

trabalho informatizado, um dos fatores que conémbbicom o sedentarismo. Cristofoletti
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et al. (2006) concorda que o sedentarismo contribui congaoho de peso do
teleoperador.

Os operadores de telemarketing relataram irreigalde no horario das refei¢oes,
aumento do ritmo de consumo alimentar e do apeditan de terem aumentado o
consumo de alimentos de elevado teor caldrico, cafnigerantes, chocolates, salgados,
sanduiches, hot-dogs, dentre outros. Alimentos gpssuem grandes quantidades de
carboidratos simples e gordura saturada, sodinseceantes. O curto tempo de pausa
para descanso, utilizado também para a alimentpg@oesses operadores, pode ter
relagdo com o aumento do ritmo de consumo e comeguiaridade no horéario das
refeicbes, uma vez que a falta de autonomia pa@hes o0 momento dessa pausa foi
relatado por 72,2% dos entrevistados. Gigante (20@tlita ao aumento do consumo de
carboidratos simples e gordura saturada um dosefatissociados ao ganho de peso da
populacdo e ao aumento do sobrepeso e da obesidade.

Os operadores executaram predominantementeo aépatendimento receptivo,
agueles que recebem a ligacdo e atendem a demasdalientes. Constituiu uma
limitacdo do estudo o ndo questionamento do tipoidd de atendimento, aquele que
associa o tipo receptivo e o ativo. Segundo VeR€®g), o tipo hibrido permite uma
maior flexibilidade quando comparado aos dois tgmugriores.

O controle ficou evidente em todos os passos @operador dentro da empresa,
através da supervisdo por escuta telefénica, a f#dt autonomia para escolher o
momento das pausas descanso e banheiro e o tendim seéatendimento. Para Venco
(2008), esse controle se d4 em funcdo do produteentico que se deseja vender. No
estudo de Silva & Assuncao (2005), as empresasnassiexplicitamente o controle do
trabalho no setor e consideram como uma necessatapieegada na rotina do trabalho.

Ao calcular as razbes de prevaléncia ajustadaaodedo com o modelo de
regressao logistica, foi encontrado uma associdedexcesso de peso com as seguintes
caracteristicas: casados ou que vivem com compantapetite aumentado, horarios
irregulares nas refeicdes, trabalhar oito horasiagiacumprir hora extra e os referir
ganho de peso apos o inicio do trabalho.

As variaveis que estiveram associadas a gordutansibal elevada e maiores
riscos de desenvolvimento de DANTSs, segundo RRagjas foram: idade entre 25 e 29
anos e igual ou maior a 30 anos, nao estudar/sallva, ganho de peso apds o inicio do
trabalho como operador de telemarketing. Muitosdest confirmam a idade superior a

30 anos e o estado civil casado como variaveisegks ao excesso de peso e a gordura
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abdominal. (Hofelmann & Blank, 2009; Oliveied al 2009; Maranh&o Neto & Miranda,
2003).

A associac¢do encontrada entre excesso de pestakya horaria de oito horas
diarias de trabalho, cumprimento de horas extra$a¢o de ganho de peso apos o inicio
do trabalho como teleoperador indicou que um mig@opo dentro da empresa parece
expor os trabalhadores a fatores que colaboram coganho de peso e com o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Nasesédlks RP bruta, o maior tempo de
empresa também havia se associado ao problema. igrortante que outros estudos
fossem realizados para entender melhor estas ag8esi

Algumas variaveis que, de acordo com a literatieatifica, normalmente se
mostram associadas ao excesso de peso, como ssmentafumo e a ingestdo de
bebidas alcodlicas, ndo estiveram associadas esgs#n. No entanto, Sdo variaveis que
devem ser consideradas no levantamento de hip&ebes as causas do ganho de peso
desses individuos. Outros estudos, com amostrasenala categoria e nao limitados aos

operadores sindicalizados poderao mostrar essasag3es.

7. CONSIDERACOES FINAIS

1. As prevaléncias dexcesso de peso e de riscos elevados para desanvolv
DANTs de acordo com a gordura abdominal foram dmmadas elevadas entre os
operadores de telemarketing estudados, sobretud@gssuirem uma faixa de idade
jovem. Evidente que multiplos fatores parecem eatmociados a esses problemas,
segundo a literatura cientifica, mas o trabalhaetor reline varios fatores que direta ou
indiretamente colaboram com o ganho de peso e endelvimento de sobrepeso e
obesidade na categoria.

2. O maior tempo dentro da empresa, evidenciado & da® variaveis carga
horaria de trabalho e o cumprimento de horas extagere que existe exposicdo a
fatores de riscos para ganho de peso nas empresaalldCenter. A natureza sedentaria
do trabalho e o controle rigido do trabalho capadésencadear estresse e insatisfacéo
com consequéncias para o estado nutricional deeemmalhor estudados, sem perder de
vistas o estilo de vida e as caracteristicas steinegraficas da populagéo.

3. Os resultados dessa pesquisa ndo podem ser eattapopara toda a

categoria de teleoperadores, uma vez que a pes@ueal apenas aqueles que eram
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sindicalizados. No entanto, muitos dados dessauegsqonfirmam os achados de outros
estudos realizados na categoria.

4. Ainda existe uma escassez de trabalhos que dest@yperfil nutricional
dos teleoperadores e € interessante que novosossiefhm conduzidos, a fim de que
ocorram discussdes que levem a criacdo de proppatasmelhoria das condi¢cbes de
trabalho dessa categoria e diminuicdo do adoecormeicoce de individuos jovens que

estao iniciando no mercado de trabalho.
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SUMMARY

WEIGHT EXCESS AND ABDOMINAL FAT IN TELEOPERATORS
UNIONIZED IN SALVADOR

Telemarketing has substantially expanded its digs/in Brazil in the past years being it
nowadays one of the most employers in the serve®os However, due to the
conditions that employees are usually subject vers¢ health issues have been reported
such as work-related illnesses, emotional distwwesnand changes in nutritional status.
The objective of the study was to estimate the gdemce and associated factors related to
weight excess and abdominal fat among workers mentfethe Telecommunications
Workers Union of the State of Bahia — SINTTEL/BApi@emiologic cross-sectional
study based on a random sample of 273 call cemterators from SINTTEL/BA was
conducted. Anthropometric data were collected andqguestionnaire on social
demographic information, work organization, lifdetyand food habits were applied. In
order to classify nutritional status and to estentite risk of non-transmissible chronic
disease (NTCDs), Body Mass Index (BMI) and Waistc@inference (WC) were used.
BMI and WC were respectively dichotomized into wih without weight excess; and
low risk or high/very high RCNCD. The prevalencdiaa of BMI and WC to each
independent variable was calculated. Their respeatonfidence intervals were also
computed. The average of BMI was 24.64 Kg(Btd Dev = 4.36 kg/f), the average of
WC was 80.23 cm (Std Dev = 11.2 cm). The preval@fia@xcess weight was 42.9% (ClI
95% 37.3% - 48.5%) and of RCNCD was 45%. The oatiter operators were young
adults with mean age of 26.7 years (Std Dev = @&&rg), single (72.2%), and had
attended high school (66.7%). The variables assatiaith excess weight were: marital
status married, increased appetite, irregular nieas, 8-hour work a day, off-hours
work, and weight gain after starting working ad cahter operator. As to abdominal fat,
associated variables were: age 25-29 year :an80 years, not currently studying,
increased appetite, and weight gain after starwogking as call center operator. It is
concluded that telemarketing brings a series ofofacthat directly or indirectly may
cause weight gain and subsequently the developoiemtight excess and abdominal fat
accumulation.

Keywords: 1. weight excess; 2. abdominal fat; 3. Call Centecadl.center operators
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QUESTIONARIO A

Numero da Pesquisa:

Data: _ / /

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1- Idade: ___ anos
2- Datade Nascimento:  / /
3- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

4- Estado Civil:

1) Solteiro

2) Vive com Companheiro ou Casado
3) Separado

4) Viuvo

—_— e~~~

5 - Esta estudando atualmente? (1) Sim (2) Nao
6 - Se sim, em qual o horario?De __: a

7 - Qual o seu grau de escolaridade?

(1) Ensino Fundamental incompleto (Primeiro grau incompleto)
(2) Ensino Fundamental Completo (Primeiro grau completo)

(3) Ensino Médio Incompleto (Segundo grau incompleto)

(4) Ensino Médio Completo (Segundo grau completo)

(5) Superior Incompleto

(6) Superior Completo

(7)Pds-graduacao

8 — Possui outro emprego? (1) Sim (2) Nao
9 —-Se sim,em qual o hordrio?De ___ : a

Il. DADOS DA ORGANIZAGAO DO TRABALHO
10 - Qual o horario de seu turno de trabalho?De __ : a

11 - Carga Horaria Diaria de Trabalho:

(1) 4 horas
(2) 6 horas
(3) 8 horas
(4) 12 horas
(5) Outro
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12 - Costuma fazer hora extra?
(1) Sim

(2) Nao
(3) As vezes

13 - Sesim, quanto tempo em média?

(1) Uma hora

(2) Duas Horas

(3) Trés horas

(4) Quatro horas ou mais

14 - Que tipo de atendimento vocé executa?

(1) Ativo
(2) Passivo

15 - Vocé tem tempo médio de atendimento?

(1) Ndo. Meu tempo é livre, o necessario para atender a demanda da ligacdo
(2) Sim. Meu tempo é controlado

16 — Se vocé respondeu sim a questdo 15, qual o tempo médio de atendimento?

17 — Vocé sofre supervisdo por meio de escuta telefonica?

(1) Sim
(2) Nao

18 - Se respondeu sim a questdo 17, vocé se sente a vontade com a supervisdao por meio
de escuta telefonica?

(1) Sim
(2) Nao
19 - Vocé tem quanto tempo para pausa descanso? minutos

20 — Vocé tem autonomia para escolher o momento de utilizar a sua pausa?

(1) Sim
(2) Nao

21 - Vocé tem autonomia para se ausentar do posto de trabalho para eventuais
necessidades fisioldgicas, sempre que precisar?
(1) Sim
(2) Nao



lIl. ESTILO DE VIDA E HABITOS ALIMENTARES

22 - Vocé faz uso de medicamento para hipertensao?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao.
23 - Vocé faz uso de medicamento para diabetes?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao.
24 -Vocé toma algum outro tipo de medicamento?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao.

25- Se sim, com que frequéncia é esse consumo?

Colher (s) de Sopa

Porcéo Numero de Vezes Frequéncia
_____ Comprimido(s) (L) por dia
___ Cé4psula (s) (1) por semana
____gota(s) () por més
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26- O Sr (a) fumou mais de 20 magos de cigarros (ou cachimbo, charuto) em toda a sua

vida?

1) Nao (pule para a questdo 29)
2) Sim e fumo atualmente
3) Sim, mas parei de fumar

27- Se fuma ou fumou, por quanto tempo?

1) Menos de 1 ano
2) Entrele3anos
3) Entre 3 e 10 anos
4) De11a20anos
5) Mais de 20 anos

28- Se o senhor (a) parou de fumar, ha quanto tempo isso ocorreu?

1) Menos de 1 ano
2) 1a2anos

3) 3e5anos

4) 6al0anos

5) 11 a20anos

6) Mais de 20 anos

29- O Sr. (a) toma algum tipo de bebida alcodlica?
(1) SIm (2) NAO (pule para a questdo 22)

30- Qual bebida alcodlica o Sr. (a) mais consome?

(1) Vinho (2) Cerveja (3) Aguardente (4) Outra.

Qual?



31- Com que frequéncia é esse consumo?

garrafa grande

Porcéo Numero de Vezes Frequéncia
___copo(s) () por dia
___lata(s) (1) por semana
______garrafa pequena () por més

(1) acada 2 meses

32- Em relagdo ao seu apetite, vocé sente:
(1) Muito apetite

(2) Apetite normal

(3) Pouco apetite

33- Quantas refeigdes, em média, vocé faz por dia?
(1) Uma refeicao

(2) Duas refeigbes

(3) Trés refeicbes

(4) Quatro refeicoes

(5) Cinco refeicGes

(6) Seis refeicoes

(7) Sete ou mais refeicGes

Quais refei¢bes vocé faz no dia?

34 - Café da Manh3 (1) SIM  (2) NAO

35-LanchedaManha (1)SIM (2) NAO
36 — Almogo (1) SIM  (2) NAO
37 — Lanche da Tarde (1)SsIM (2) NAO
38 — Jantar (1)SsIM (2) NAO

39 — Lanche da Noite (1)SIM (2) NAO

40 - Em relagdo ao horario de suas refeig6es, vocé:

(1) Cada dia alimenta-se em um horario diferente
(2) As vezes se alimenta no mesmo horério
(3) Alimenta-se todos os dias no mesmo horario
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41 - Alterou o ritmo de consumo dos alimentos apds o inicio do trabalho como

teleoperador?

(1) Sim
(2) Nao

42- Se sim, o seu ritmo:

(1) Aumentou, come mais rapido
(2) Diminuiu, come mais devagar
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43- Vocé se alimenta com os alimentos disponiveis no ambiente de trabalho ou em torno
dele?

(1) SIM, diariamente

(2) SIM, de 3 a 5 dias na semana

(3) SIM, até 2 vezes na semana

(4) NAO, levo minha comida de casa

(5) NAO, n3o costumo me alimentar no trabalho

44 - Se vocé se alimenta no trabalho ou em torno dele, em que momento vocé faz?

(1) Antes do horério de expediente
(2) Na pausa descanso
(3) Apds o expediente

45 - Quais alimentos sao mais disponiveis no ambiente de trabalho ou em torno dele?

(1) Guloseimas em geral (refrigerante, chocolate, sucos industrializados, salgados fritos e
assados, hamburguer, misto, cachorro quente, acarajé, abard, dentre outros)

(2) Alimentos Saudaveis (Sucos naturais, dgua de coco, salada de frutas, sanduiches naturais)
(3) Os dois tipos de alimentos sdo igualmente disponiveis.

46 — Se vocé respondeu sim a questdo 41, ou seja, se vocé consome os alimentos
disponiveis no trabalho, qual vocé consome mais?

(1) Guloseimas
(2) Alimentos Saudaveis

47- Vocé bebe agua durante a execuc¢do do trabalho?

(1) Sim
(2) Nao

48- Vocé bebe quantos copos de agua (200 mL) por dia?
(1) Até 5 copos
(2) Entre 6 e 7 copos

(3) 8 ou mais copos

49 - Seu peso alterou depois que o senhor (a) comegou a trabalhar como operador de

telemarketing?

(1) Sim, aumentou. Quantos quilos? Kg
(2) Sim, diminuiu. Quantos quilos? Kg
(3) Nao

(4) Nao sabe

50 — Vocé lembra seu peso antes de vocé comegar a trabalhar como teleoperador?

(1) Sim
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(2) Nao

51 - Qual era o seu peso antes de comegar a trabalhar como operador de telemarketing?

Era de Kg

52 - Com quantos anos vocé comegou a trabalhar no setor de telemarketing?

Comeceicom ___ anos. Foi no ano de

53 - O senhor (a) mudou a sua alimentagdo no ultimo més ou esta fazendo algum tipo de
dieta?

(1) Nao

2) Sim, para perder peso

3) Sim, para ganhar peso

4) Sim, por orientagdo médica para redugao de colesterol

5) Sim, por orientagdao médica para reducdo de sal

6) Sim, por orientagdao médica para outros motivos que ndo o sal ou colesterol
7) Sim, por outro motivo

(
(
(
(
(
(

54 — Se respondeu sim na questdo anterior (53), entdo ha quantos dias segue essa dieta?

(1) Menos de 10 dias
(2) Entre 10 e 20 dias
(3) Entre 20 e 30 dias
(4) Entre 30 e 60 dias
(5) Mais de 60 dias

55 - Houve variagao recente de peso?

(1) Sim. Quanto: Kg
(2) Nao.
(3) Nao sabe dizer

ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

56 — Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢ao ou
batimentos do coragao.

dias por semana (__) Nenhum
57- Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos,
guanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia.

Horas: Minutos:
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58— Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,  aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADAS).

___dias por semana (__) Nenhum

59 — Nos dias em que voceé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas  atividades.

Horas: Minutos:

60 — Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma  de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio.
dias por SEMANA (__) Nenhum
61 — Nos dias em que vocé caminha pelo menos 10 minutos continuos,quanto tempo
no total vocé gasta caminhando por dia.
Horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdao em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no

trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o

tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa,

visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

62 — Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana.

Horas: Minutos:

63 — Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana.

Horas: Minutos:
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IV. AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Medidas Peso (Kg)| Altura Circunferéncia
(m) da Cintura (cm)

12 Medida

V. QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Desenvolvido na Universidade de Sao Paulo (USP) par a estudo da Relacdo entre a Dieta e
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).

Para cada alimento, o Sr(a). deve considerar quantas vezes em média consumiu a guantidade
indicada durante o ultimo més. Leve em consideragdo quantas vezes que 0S consumiu sozinhos
e adicionados a outros alimentos ou pratos (ex. café com leite)

|. LEITE E PRODUTOS Nunca | 1-3 1 por 2-4 5-6 1 por 2-3 4-5 6 + por
; por g ;
LACTEOS ou <1 més sem por por dia por por dia
meés sem sem dia dia

1. Leite integral (1 copo/xicara cheios,
200ml)

2. Leite desnatado ou semi-desnatado (1

copo/xicara, 200ml)

3. Creme de leite (2 colheres de sopa,
309)

4. logurte natural/polpa (1 copo cheio/l
pote, 2009)

() integral () desnatado

5. Queijo fresco, requeijao, ricota, cottage
(2 fatias/2 colheres de sopa,60g)

6. Queijo prato, mussarela, provolone (2

fatias, 409)

7. Ovo (frito/mexido/poche) (1 unidade,
509)

8. Frango (cozido/assado/frito) (1

filé/1pedaco médio)

9. Carne bovina (bife/panela/moida) (1
bife/1 fatia grande, 120g)

10. Carne suina (lombo/bisteca) (1 fatia

média, 759)
11. Figado (1 bife, 120g)

12. Visceras de frango (miados) (1
porgéo, 509)

13. Embutidos:

() mortadela, presunto (3 fatias médias,
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60g)
() linguica, salsicha (1 gomo/unidade,
509)

14. Bacon/toucinho (1 fatia média, 15g)

15. Peixe (cozido/assado/frito) (1
filé/posta, 120g)

16. Atum/sardinha em conserva (4
colheres sopa rasas, 65g)

17. Camaréo (3 colheres de sopa cheias,

60g9)

18. Alface (4 folhas médias, 40g)

19. Acelga (¥ prato raso, 409)

20. Repolho (1 colher grande picado,
250)

21. Escarola (2 colheres de sopa, 509)

22. Agrido/Almeirdo (2 prato raso, 409)

23. Couve (2 colheres de sopa cheias,
409)

24. Brocoli/couve-flor (2 ramos/3 colheres
grandes,120g )

25. Tomate (3 fatias médias, 45g)

26. Cenoura (3 colheres de sopa cheias,
750)

Abobora (2 colheres de sopa, 60g)

28. Alho/cebola (3 colheres de chéa/3
rodelas, 209)

29. Legumes:

jilé/berinjela/nabo (2 colheres de sopa,
609)

pepino (6 fatias, 20g)

30. Legumes:
abobrinha/chuchu/vagem/beterraba 2
colheres de sopa, 409)

31. Laranjas/Mexerica (1 unidade média,
180g)

32. Suco de Laranja (1 copo requeijéo,
250ml)

33. Suco de Liméo (1 copo requeijéo,
250ml)

34. Bananas (1 unidade média, 409)

35. Suco de Maracuja (1 copo requeijao,
250ml)
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36. Abacaxi/Suco ( 1 copo requeijdo,
250ml)

37. Maca/Pera (1 unidade média, 130g)

38. Mamao papaya/formosa/Suco (Y2
unidade, 155g/1 copo requeijéo,
250ml)

39. Caqui (1 unidade média, 110g)

40. Abacate (%2 unidade média, 215g)

41. Meldo/Melancia/Suco (1 fatia média,
200g/1 copo requeijao 250ml)

42. Suco de Goiaba (1 copo requeijéo,
250ml) )

43. Suco de Caju (1 copo requeijao,
250ml)

44. Uvas (10 gomos, 80g)

45. Manga/Suco (1 unidade média, 140g/
1 copo requeijéao, 250ml)

46. Outros Sucos (1 copo requeijao,
250ml)

47. Outras Frutas:

() morango (7 unidades médias, 85g)

( ) péssego/figo/ameixa/carambola (1
unidade, 60Q9)

48. Suco de acerola (1 copo requeijao,
250ml)

49. Sementes oleaginosas

(amendoim, castanhas, nozes,
améndoas)

(2 punhados, 60g)

50. Azeitonas (6 unidades, 25g)

51. P&o francés (1 unidade média, 509)

52. Pao de formal/caseiro/bisnaga (2
fatias/2 bisnaguinhas, 509)

53. Péo integral/diet (2 fatias, 509)

54. Cereais matinais (granola, sucrilhos,
aveia)

(1 copo pequeno cheio, 40g)

55. Milho verde

( ) cozido/conserva (2 colheres
sobremesa, 509)

() pipoca (1 saco grande, 25g)

56. Batata cozida/puré/assada (1 unidade
pequena/lcolher de servir
cheia, 80g)
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57. Batatas fritas (1 colher grande cheia,
500)

58. Arroz cozido (1 escumadeira média
cheia/2 colheres de servir ou 100g)

59. Arroz integral cozido (1 escumadeira
média cheia/2 colheres de servir
ou 100 g)

60. Polenta (2 colheres de servir/l
pedago grande, 120g)

61. Mandioca cozida (1 colher de servir
cheia, 60g)

62. Farinhas/farofa (2 colheres de sopa,
309)

63. Macarrdo/massas/instantaneo (2
escumadeiras médias)

64. Feijao cozido (1 concha média, 100g)

65. Feijdo branco/ervilha/lentilha/gréo de

bico (1 concha média, 100g)

66. Azeite de oliva (1 colher de

sobremesa, 5ml)

67. Oleo de soja/ milho/ canola/ girassol
(1 colher de sopa, 8ml)

68. Margarina (1 colher de cha, 8g)

69. Manteiga (1 colher de cha, 8g)

70. Chocolates variados (1 barra
pequena/2 bombons/2 brigadeiros
pequenos, 35g)

71. Achocolatado (1 colher de sopa cheia,
15g)

72. Sobremesas cremosas (pudim, majar,
arroz-doce, cremes) (1 fatia
pequena/l colher grande, 90g)

73. Doce de frutas (calda/barra) (2
unidades/1 colher grande, 90g)

74. Sorvetes cremosos (1 bola grande/l
xicara de cha, 100g )

75. Doces de bar (amendoim, leite,
suspiro) (1 % unidade, 50g9)

76. Salgadinhos de bar (esfiha, coxinha,
pastel) (1 unidade, 80g)

77. Biscoito salgado agua e sal/cream
cracker (5 unidades,40g )
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78. Biscoito doce maisena/leite/maria (5
unidades, 25g)

79. Biscoito doce recheado (4 unidades,
409)
80. Bolo simples (1 fatia média, 60g)

81. Bolo/torta recheado/com frutas (1 fatia
grande, 100g)
82. Torta salgada (1 fatia grande, 100g)

83. Pizza (2 pedagos, 200g)

84. P&o de queijo (2 unidades médias,
459)

Acaraj¢ com acompanhamentos (1

unidade)

Acarajé sem Acompanhamentos (1
unidade)

Abara com acompanhamento (1 unidade)

Abara sem acompanhamento (1 unidade)

85. Refrigerantes

(cola/liméol/laranja/guarand) (1 requeijéo,
250ml)
86. Cerveja (1 latinha, 350ml)

87. Vinho (1 taca pequena, 165ml)

88. Qutras bebidas alcoolicas:
pinga/uisque (1 dose, 80ml)

89. Cha mate/preto infusdo (1 copo
requeijao, 250ml)

90. Café (2 copos pequenos, 100ml)
() com aglcar
() sem agucar

91. Suco artificial (p6) (1 copo requeijéo,
250ml)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa intitulada como “Fatores
Associados ao Perfil nutricional dos operadores de telemarketing sindicalizados de
Salvador/BA”

| — DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
(NLo) 0=l (o T a1 (0] g 1= 1L (= T

RG. s Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.  Data nascimento: ....... [...... [......
ENderego: ....ccoooo e [\ Complem.:.........ccooeeei.
BaUMO:. .. Cidade:.......ccccccovvvveennnnn. Estado..............
CEP: v, Tel.: DDD( ) e, Cel: ()i

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
5- TITULO DA PESQUISA: Fatores Associados ao Perfil nutricional dos
operadores de telemarketing sindicalizados de Salvador/BA.

6- PESQUISADOR PRINCIPAL: Vinicius Sampaio Brand&o.

7- INSTITUICAO ENVOLVIDA: Programa de p6s-graduacdo em Salde, Ambiente
e Trabalho da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA.

8- DURACAO DA PESQUISA: 10 meses
9- CONTATOS: (71) 3243-0279 / 9965-8258

Il — EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQ UISA SOBRE O
ESTUDO

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo, que tem como objetivo
principal conhecer o estado nutricional dos operadores de telemarketing sindicalizados
de Salvador, bem como os fatores que podem ter relagdo com esse estado nutricional.
Para participar dessa pesquisa, vocé devera ser operador de telemarketing em
atividade ou afastado ha um periodo maximo de um més (1 més).

Caso aceite participar desse estudo, vocé tera seu estado nutricional avaliado,
através de alguns procedimentos de pesagem e medidas corporais, executados pela
equipe de pesquisa. Nessa avaliacdo, serdo tomadas as medidas do seu peso, altura e
circunferéncia da cintura. Para fazer essas medidas, serdo utilizados os seguintes
instrumentos: uma balanca antropométrica e uma fita métrica inelastica.

Depois de passar pela avaliagdo nutricional, vocé respondera a um questionario
de pesquisa contendo informacfes sobre as suas caracteristicas sécio demograficas,
como escolaridade, sexo, idade, estado civil; da ocupacédo, organizacdo do trabalho,
tempo de empresa e carga horaria de trabalho, formas de supervisdo, pausa para
descanso, dentre outros; estilo de vida e habitos alimentares, se fuma, se bebe, se faz
uso de medicamentos ou esta fazendo algum tratamento médico, e também sobre seus
hébitos alimentares dentro e fora do ambiente de trabalho; atividade fisica, se pratica e
gual a intensidade; a frequéncia com que vocé consome 0s alimentos e quais tipos de
alimentos vocé consome.

A pesquisa sera conduzida no ambulatério do Sindicato dos Trabalhadores de
Telecomunicacdo da Bahia (SINTTEL/BA) e no Consultério Dietético da UFBA. O local
utilizado para a sua participacao sera aquele mais préximo ou cémodo para vocé.
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IV — RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Toda pesquisa tem seus riscos e beneficios, e, cabe ao pesquisador garantir ao
participante que esses riscos sejam diminuidos ou eliminados, e os beneficios
valorizados.

Analise dos Riscos

As informagBes concedidas por vocé, participante, podem fugir do controle do
pesquisador, o que poderia prejudicar a sua relacdo com a empresa. Para diminuir esse
risco, a avaliacdo do estado nutricional e a aplicacdo do questionario de pesquisa serdo
realizadas em local distante do ambiente de trabalho, assim também como o
pesquisador garante o sigilo absoluto das informacfes que vocé nos der.

Outro desconforto é o seu deslocamento (do participante) para o local dos
procedimentos de pesquisa. Apesar desse desconforto, € necesséario que vocé entenda
a importancia da pesquisa para a sua categoria profissional. Além de ficar sabendo
sobre seu estado nutricional, vocé estard contribuindo com o estudo na verificagdo de
uma possivel relacdo que a organizacao do trabalho no setor de telemarketing pode ter
com o estado nutricional do teleoperador.

Andlise dos Beneficios

7

O primeiro beneficio da pesquisa € a producdo de conhecimento e,
consequentemente, de novos dados cientificos. A analise das informagBes obtidas
nessa pesquisa permitir4, ao pesquisador, entender melhor como as condi¢cbes de
trabalho e o consumo alimentar podem influenciar no estado nutricional dos operadores
de telemarketing.

A pesquisa podera, ainda, gerar beneficios sociais e individuais. Supondo que
uma quantidade consideravel dos operadores de telemarketing apresente um estado
nutricional inadequado e que a disponibilidade dos alimentos no ambiente de trabalho
ou a propria organizacdo do trabalho tenham influencia nesse estado nutricional, o
pesquisador poderd propor melhorias nessas questfes, a partir dos resultados da
pesquisa.

Caso vocé, participante da pesquisa, apresente problemas com seu estado
nutricional ou com a qualidade da sua alimentacdo, com possibilidades de
consequéncias mais sérias para a saude, podera ser encaminhado para consultorios
dietéticos, para obter orientagéo profissional de nutricionistas.

V — GARANTIAS FORNECIDAS PELO PESQUISADOR AO SUJEIT O DA PESQUISA

1) Aos operadores que aceitarem participar da pesquisa, informamos que sua
participacdo é voluntaria e a recusa ndo acarretara em nenhum prejuizo ou
constrangimento junto aos pesquisadores ou servicos por ventura prestados
pela UFBA.

2) Sera garantido o acesso, a qualqguer momento, a todas as informac¢des sobre 0s
procedimentos, riscos e beneficios relacionados ao projeto de pesquisa,
inclusive para esclarecer eventuais duvidas.

3) E garantido, ao participante, o direito a retirada do consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

4) Os responsaveis pela pesquisa garantem o sigilo absoluto das informacdes a
serem levantadas e 0 anonimato das pessoas participantes.
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5) Antes de autorizar sua participacdo, o operador poderd levar o termo de
consentimento para casa, a fim de ler com calma e analisar tudo que esta
exposto nesse documento.

VI — OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Em caso de problemas, o Sr (a) podera se comunicar com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da maternidade Climério de Oliveira, situada a rua Augusto
Viana, s/n°, Hospital Universitario Professor Edgard Santos, 1° andar, CEP
40.110-160, Salvador/BA.

VIl — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa intitulada
como “Perfil nutricional dos operadores de telemarketing sindicalizados de
Salvador/BA”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e garantias de confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também gque minha participacao é voluntaria
e que terei acesso as informacdes da pesquisa sempre gue eu achar necessario,
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa,
sem penalidades ou prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. Sendo assim, concordo em participar do presente estudo.

Salvador, de de 20
Assinatura do participante Assinatura da testemunha
(se houver)

Assinatura do pesquisador
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PARECER/RESOLUCAO N.° 004/2011

Registl‘(} CEP. 007/1 1. (Este nimero, bem como o do Parecer acima, devem ser citados nas correspondéncias referentes a cste projeto).

Titulo do Projeto: “Fatores Associados ao Perfil Nutricional dos Operadores de
Telemarketing Sindicalizados de Salvador/BA.”

Patrocinio/Financiamento: Recursos proprios, compativel.

Pesquisador Responsavel: Vinicius Sampaio Brandio, Nutricionista, Mestrando orientado
por Verdnica Maria Cadena Lima, Doutora, Professora Adjunta de Estatistica da UFBA
“Curricula Vitae™ apensos, compativelis.

Institui¢do: Programa de Pos-Graduagdo em Satde, Ambiente e Trabalho — Faculdade de
Medicina da Bahia. ‘

Area do Conhecimento: 4.00, Ciéncias da Saiide; 4.05, Nutrigio; Nivel: Epidemiol6gico; Grupo:
11

Objetivos: Geral: Descrever o perfil nutricional dos teleoperadores sindicalizados de Salvador,
bem como os fatores que se associam a esse perfil. Especificos: 1) Descrever o perfil sécio-
demografico dos operadores de telemarketing; 2) Identificar o perfil nutricional antropométrico
dos teleoperadores; 3) Avaliar o consumo alimentar desses teleoperadores, dentro ¢ fora do
ambiente de trabalho; e 4) Identificar os aspectos ambientais e organizacionais do trabalho que
podem exercer influéncia no estado nutricional da populagéo alvo do estudo.

Sumario: O relemarkering é uma atividade do ramo de servicos que incorpora as novas
tecnologias e as novas formas de organizacdo e controle do trabalho, seguindo as tendéncias da
reestruturacio produtiva do capitalismo, orientada pela incorporacdo do processo de
terceirizacdo, com mobilizacio constante da forca de trabalho, administragio por metas,
competicdo entre os trabalhadores e medo de desemprego. A organizacdo do trabalho no setor
resulta, quase sempre, na exposi¢io dos operadores a condi¢des desfavordveis no ambiente em
que eles executam as suas atividades. Detendo-se no campo da nutricdo, 0 pouco tempo
destinado para os lanches e a grande oferta de alimentos industrializados e/ou de elevado valor
caldrico, dentro das empresas, podem influenciar negativamente o padrdo alimentar dos
teleoperadores, com mudancas de hébitos alimentares. Para avaliagdo do estado nutricional, 660
(seiscentos e sessenta) operadores de telemarketing aleatoriamente selecionados serdo
solicitados a responder aos questiondrios de avaliagdo antropométrica do estado nutricional.
Serdo realizadas as entrevistas no ambulatério do Sindicato dos Trabalhadores de
Telecomunicagio da Bahia (SINTTEL/BA) e no Consultério Dietético da Universidade Federal
da Bahia. ‘

Critérios de inclusdo: operadores de felemarketing sindicalizados residentes no Municipio de
Salvador que estao em atividade, os desempregados e os afastados por licenca médica. Critérios
de exclusdo: Nao explicitados.

Andlise de riscos: Risco minimo de coleta de dados.
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Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade: A comunidade pode se
beneficiar do conhecimento da morbidade causada pela ma alimentacao de operadores.

Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido (TCLE) utiliza termos simples para tal
populagdo. Contém justificativa, descreve os objetivos, procedimentos, riscos, beneficios, a
participacio voluntdria e a retirada de didvidas. Inexiste a possibilidade de danos no referido
Projeto que venham requer compensacao por parte dos participantes. A confidencialidade das
informagdes colhidas e privacidade dos dados, durante e apds o protocolo, bem como a
intervencdo estdo assegurados. O enderego, telefone, forma de contatar os investigadores, bem
como o Comité de Etica em Pesquisa estdo citados adequadamente.

Comentarios: O protocolo estd bem argumentado, seus fins sdo €ticos e o conhecimento
advindo pode trazer beneficios aos pacientes e a comunidade. Protocolo aprovado.

Salvador, 24 de fevergiro de 2011

Professor, Doutor Eduardo Marytins Netto
Coordenador — CEP/MCO/UFBA

Observacdes importantes. Toda a documentacdo anexa ao Protocolo proposto e rubricada pelo
(a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com a rubrica da
Secretdria deste (a) ao (3) mesmo (a), faz parte intrinseca deste Parecer/Resolucao e nas
“Recomenda¢es Adicionais” apensas, bem como a impostergavel entrega de relatérios
parciais e final como consta nesta liberagio, (Modelo de Redagdo para Relatério de Pesquisa,
anexo).
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revisra Bhrasileira d¢

epidemiologia

SUBMISS}'\O DE TRABALHOS
INSTRUCOES PARA AUTORES

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Epidemiologiatem por finalidade publicar Artigos
Originais e inéditos, inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias
afins (maximo de 25 p.,incluindo tabelas e graficos). Publica também artigos para as
secOes: Debate destinada a discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema que
podera ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do
comentario de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
assemelhadas; Notas e Informagdes - notas prévias de trabalhos de investigacdo,
bem como relatos breves de aspectos novos da epidemiologia além de noticias
relativas a eventos da area, langcamentos de livros e outros (maximo de 5 p.); Cartas
ao Editor - comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira
de Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista
Brasileira de Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultédnea a
outro periddico. Para tanto, o(s) autor(es) devera(do) assinar declaragdo de acordo
com modelo fornecido pela Revista. Os conceitos emitidos, em qualquer das seccdes
da Revista, sdao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Cada manuscrito € apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos
Editores Associados, a quem cabera elaborar um relatério final conclusivo a ser
submetido ao Editor Cientifico. Os manuscritos ndo aceitos ficam a disposicdo do(s)
autor(es) por um ano.

Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo vedadas tanto
a reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos, como a tradugdo para outro
idioma sem a autorizagdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos,
quando submetidos a publicacdo, deverdao ser acompanhados de documento de
transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura do(s) autor(es), conforme
modelo fornecido pela Revista.

Apresentagao do Manuscrito

Os artigos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma original do artigo
e em inglés), e respectivo nimero do processo.

Ilustracoes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser enviadas em paginas
separadas; devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducgao de forma
reduzida, quando necessario.
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Palavras-chave

Os autores deverdao apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave que
considerem como descritores do conteddo de seus trabalhos, no idioma em que o
artigo foi apresentado e em inglés para os artigos submetidos em portugués e
espanhol, estando os mesmos sujeitos a alteracdes de acordo com o “Medical
Subject Headings” da NML.

Abreviaturas
Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez, devem ser
por extenso. Ndo devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeragdo consecutiva de acordo com a primeira mengao no texto, utilizando
algarismos arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numeérica
do texto, ignorando a ordem alfabética de autores. Ndo devem ser abreviados titulos
de livros, editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do
Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 6 primeiros autores; quando
ultrapassar este nimero utilize a expressdo et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente neces-sarios,
mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, somente citadas no texto ou em
nota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicacdo, devera ser indicado:
titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao, entre
parénteses “no prelo”. As publicagdes ndo convencionais, de dificil acesso, podem ser
citadas desde que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde localiza-
las.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

EXEMPLOS DE REFERECIAS
Artigo de periodic

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-
57.

Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e
sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da
Serra: perfil e representagdes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de
salde [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)
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Mendes Goncalves RB. Contribuicdo a discussdo sobre as relagdes entre teoria,
objeto e método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia; 1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p.
347-61.

Relatorio da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report.
Geneva; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletrdonicos

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics. [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comit® Internacional de

Editores de Revistas M@dicas (estilo Vancouver), publicadas no New England Journal

of Medicine 1997; 336: 309 e na Revista Panamericana de Salud Publica 1998; 3:

188-96, cuja c®pia poder® ser solicitada € Secretaria da Revista

Envio de Manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As declaragbes devem ser enderecadas ao Editor Cientifico, no seguinte enderego:
Av. Dr. Arnaldo, 715 subsolo - sala S28

01246-904 Sao Paulo, SP - Brasil

fone/fax (011) 3085 5411

e-mail: revbrepi@edu.usp.br
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports iRublic Health (CSP) publica artigos originai:
com elevado mérito cientifico que contribuam ao estlo da saude publica em geral
disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das insgdes abaix
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Satriiblica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢oes:

1.1- Revisdo- revisdo critica da literatura sobre temas perteswerd sauc
publica (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2- Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica,rimgmal oL
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustrage

1.3- Notas— nota prévia, relatando resultados parciais ou rpmedires d
pesquisa (maximo de 1.700 palavras e 5 ilustragdes)

1.4- Resenhas- resenha critica de livro relacionado ao campuateode CSF
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.208vpas);

1.5- Cartas —critica a artigo publicado em fasciculo anteriolG&P (maximo ¢
1.200 palavras e 1 ilustracao);

1.6- Debate— artigo tedrico que se faz acompanhar de cartasasiassinad
por autores de diferentes instituicdes, convidgoele Editor, seguidas
resposta do autor do artigo principal (maximo de0@. palavras e
ilustracdes);

1.7- Férum —secao destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos exxadds entre :
de diferentesautores, e versando sobre tema de interesse ataainfo di
12.000 palavras no total). Os interessados em debrirabalhos para e
secao devem consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1- CSP publica somente artigos inéditosraginais, e que nado estejam
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneame®® autores deve
declarar essas condigbes no processo de submiSs8o. seja identificada
publicacdo ou submissdo simultanea em outro pendédd artigo sel
desconsidedo. A submissdo simultdnea de um artigo cientificmais de u
periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2- Serdao aceitas contribuicbes em portugués, eepamu inglés.
2.3- Notas de rodapé e anexos nado serao aceitos.

2.4- A contagem de glavras inclui o corpo do texto e as referér
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Fontes de financiamento

3.1- Os autores devem declarar todas as fontes de i@maento ou suport
institucional ou privado, para a realizacédo dodstu

3.2- Fornecdores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou @esconto
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também devem ser descritos como fontes de finaecigonincluindo a orige
(cidade, estado e pais).

3.3- No caso de estudos realizados sem recursos fimagdastitucionais e/c
privados,os autores devem declarar que a pesquisa nao vetiebaciament
para a sua realizacao.

Conflito de interesses

4.1- Os autores devem informar qualquer potencial donflle interess
incluindo interesses politicos e/ou financeiros oaisglos a patentes ¢
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumogugppamentos utilizados
estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

5.1- Devem ser especificadas quais foram as contribsig@dividuais de cac
autor na elaboracao do artigo.

5.2- Lembramos que os critérios de autoria devemadiasenas deliberact
dointernational Committee of Medical Journal Edt@ue determina o seguir
0 reconhecimento da autoria deve estar baseadooetnibcicdo subtancia
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc@oojeto ou analise
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo wisare critica relevante
contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da versdeer publicada. Essas -
condicBes devem ser integralmente atendidas.

. Agradecimentos

6.1- Possiveis men¢cdes em agradecimentos incluem igéetique de algur
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa péssoas que colaboraram ¢
0 estudo mas que ndo preencheram os critériospsgm co-autores.

Referéncias

7.1- As referéncias devem ser numeradas de forma cansede acordo com
ordem em que forem sendo citadas no texto. Deveindesgificadas por numer
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncitgadas somente etabelas
figuras devem ser numeradas a partir do numerdtoaadreferéncia citada |
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadafinal do artigo, em orde
numerica, seguindo as normas gerais dos Requigitdermes para Manuscrit
Apresentads a Periddicos Biomeédic
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicing/

7.2- Todas as referéncias devem ser apresentadas decomweim e completo.
veracidade das informacfes contidadista de referéncias é de responsabili
do(s) autor(es).

7.3- No caso de usar algum software de gerenciamentoreflEréncia
bibliograficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) d@y@&o) converter as referénc
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para texto.

8. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

8.1- A publicacdo de artigos que trazem resultados deyieas envolvendo se
humanos esta condicionada ao cumprimento dos pi@sciéticos contidc
na Declaracdo de Helsinki964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2
2008), da World Medical Association.

8.2- Além disso, deve ser observado o atendimento @ld&dies especific
(quando houver) do pais no qual a pesquisa fazeat.

8.3- Artigos que apresentem resultados de pesquisasvendo seres humar
deverdo conter uma clara afirmacédo deste cumprong@at afirmacdo deve
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Metodolaipaartigo).

8.4- Apés a aceitacdo do trabalho para magéo, todos os autores dewv
assinar um formulario, a ser fornecido pela Sexdeekaditorial de CSP, indican
o cumprimento integral de principios éticos e leg@es especificas.
8.5- O Conselho Editorial de CSP se reserva o digcolicitar mformacoe
adicionais sobre os procedimentos éticos executapgsquisa.

9. Processo de submissamline

9.1- Os artigos devem ser submetidos eletronicamenten@o do sitio d
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos G/&8), disponive
em:http://www.ensp.fiocruz.br/csp/

9.2- QOutras formas de submissao nédo serdo aceitass#kagdes completas p
a submissédo sao apresentadas a seguir. No caswidag] entre em contado ¢
0 suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigoss@éocruz.br
9.3- Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAM seguida, inserir
nome do usuario e senpara ir a area restrita de gerenciamento de artidmaos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro"Cadastrese” n:
pagina inicial. Em caso de esquecimento de suassalicite 0 envio automati
da mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui'.
9.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Aposratica"Cadastree” voci
serd direcionado para o cadastro no sistema SAGASBe seu nome, endere
e-mail, telefone, instituicao.

10.Envio do artigo

10.1- A submissaonlineé feita na arearestrita de gerenciamento
artigoshttp://www.ensp.fiocruz.br/csgD autor deve acessar a "Central de Aut
selecionar dink "Submeta um novo artigo".

10.2- A primeira etapa do processo de submisséaoistensa verificacdo as norn
de publicacdo de CSP. O artigo somente sera awvafiath Secretaria Editorial
CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

10.3- Na segunda etapa sao inseridos os dados referamtastigo: titulo, titul
corrido, area de concentracdo, palawfaave, informacdes sobre financiamen
conflito de interesses, resunaistracte agradecimentos, quando necessaric
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desejar, o autor pode sugerir potenciais conssltoreme, anail e instituicao) gt
ele julgue capaz de avaliar o artigo.

10.4- O titulo completo (no idioma original e em ingléd¢ve ser conciso
informativo, com no maximo 150 caracteres com axpac
10.5- O titulo corrido podera ter maximo de 70 canastecom espacos.
10.6- As palavras-chave (mininde 3 e maximo de 5 no idioma original do art
devem constar na base da Biblioteca Virtual em &au(BVS)
disponivel:_http://decs.bvs.br/

10.7- ResumoCom excecao das contribuicbes enviadas as sBgdesiha ou Cars
todos os artigos submetidos em portugués ou espdaterao ter resumo na ling
principal e em inglés. Os artigos submetidos erféggdeverao vir acompanhado
resumo em portugués ou em espanhol, aléabdtractem inglés. O resumo pode
no maximo 1100 caracteres com espaco.
10.8- AgradecimentasPossiveis agradecimentos as instituicbes e/@opspoder:
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

10.9- Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) da(dpr(es) do artig
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, comermtb completo, telefone enaall,
bem como a colaboragao de cada um. O autor qustcada artigo automaticame
sera incluido como autor de artigo. A ordem dose®dos autores deve ser a me
da publicacéo.

10.10- Na quarta etapa é feita a transferéncia do arqeove o corpo do texto e
referéncias.

10.11- O arquivo com o texto do artigo deve estar nos &os1 DOC (Microso
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Documdrmxt) e ndo de\
ultrapassar 1 MB.

10.12- O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, Tomes New Roma
tamanho 12.

10.13- O arquivo com o texto deve conter somente 0 cogoartigo e as referénc
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo seriohs® em campos a parterdate «
processo de submissdo: resumabstract nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo
qgualquer outra informacdo que identifique o(s) de&); agradecimentos
colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogrgmaapas, graficos e tabelas).

10.14- Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das alt@®s do artic
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e ta)elguando necessario. C
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separadmancdo em "Transferir".
10.15- llustracbes O numero de listracdes deve ser mantido ao minimo, conf
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramasapas, graficos e tabelas).
10.16- Os autores deverao arcar com os custos referemtesmtrial ilustrativo gt
ultrapasse esse limite e também contwstos adicionais para publicacao de fig
em cores.

10.17- Os autores devem obter autorizagao, por escritoddtentores dos direitos
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido m@dag anteriormente.
10.18- Tabelas As tabelas podem ter Ivicde largura, considerando fonte
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de X2 (Microsoft Word), RT
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).t&lselas devem ser numers
(nimeros arabicos) de acordo com a ordem em queecgma no texto.
10.19- Figuras Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos @P: QVapa:
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Org@amoas, e Fluxogramas.
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10.2C- Os mapas devem ser submetidos em formato vietors®o aceitos n
seguintes tipos darquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledtSaript
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os msagarados originalmente
formato de imagem e depois exportados para o foreedorial ndo seréo aceitos.

10.21- Os graficos devem ser submetidos em formatorieét serdo aceitos n
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft ExcefpDS (Open Docume
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (EncausuwPostScript) ou SV
(Scalable Vectorial Graphics).

10.22- As imagens de satélite e fgtafias devem ser submetidas nos seguintes
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BNBitmap). A resolucs
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), teaonanho minimo de 17,5
de largura.

10.23- Os organogramas e fluxogramas devsansubmetidos em arquivo de te
ou em formato vetorial e séo aceitos nos segutiges de arquivo: DOC (Micros(
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Documemxi), WMF (Window:
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG ¢htal Vectorial Graphics).
10.24- As figuras devem ser numeradas (numeros arabieoagardo com a orde
em que aparecem no texto.

10.25- Titulos e legendas de figuras devem ser apresen@tioarquivo de tex
separado dos arquivos das figuras.

10.26- Formato vetorial O desenho vetorial € originado a partir de deSet
geométricas de formas e normalmente € compostacywas, elipses, poligon
texto, entre outros elementos, isto €, utilizanorest matematicos para sua descricao.
10.27- Finalizagao da submissado concluir o processo de transferéncia de t

0s arquivos, cligue em "Finalizar Submisséao”.

10.28- Confirmacao da submiss&8pos a finalizagdo da submisséo o autor rec
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimentariigo pelos SGP. Caso n¢
receba o enail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre amatm com a secreta
editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigosgpdiocruz.br

11. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

11.1- O autor poderd acompanhar o fluxo editorial dogarfrelo sistema SAGA
As decisbes sobre o artigo serdo comunicadas poailee disponibilizadas 1
sistema SAGAS.

11.2- O contato com a Secretaria Editorial de CSP rdeser feito atrads do sisten
SAGAS.

12.Envio de novas versdes do artigo

12.1- Novas versdes do artigo devem ser encaminhaaglose a rea restrita
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruedm/do sistema SAGAS
acessando o artigo e utilizandéink "Submeter nova versao".
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13.Prova de prelo

13.1- ApOs a aprovacao do artigo, a prova de prelo sevia@a para o autor
correspondéncia por reail. Para visualizar a prova do artigo sera neécess
programaAdobe Reader ou similar. Esse programa pode stdads gratuitamen
pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobatiseep2.html

13.2- A prova de prelo revisada e as declaragfiesdamente assinadas deverac
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP  psmall
( cadernos@ensp.fiocruz)bou por fax +55(21)2598514 dentro do prazo de
horas apGs seu recebimento pelo autor de correépoiad
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