UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
r INSTITUTO DE GEOGRAFIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE AMBIENTAL E
SAUDE DO TRABALHADOR (PPGAT)

AMERICO ROSCIA

O IMC DOS AGENTES DE CONTROLE DE ZOONOSES DO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA E SUA INFLUENCIA NAS ATIVIDADES LABORAIS

UBERLANDIA
2019



AMERICO ROSCIA

O IMC DOS AGENTES DE CONTROLE DE ZOONOSES DO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA E SUA INFLUENCIA NAS ATIVIDADES LABORAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacado em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador da Universidade Federal de
Uberlandia, Instituto de Geografia (PPGAT),
como requisito obrigatdrio para a obtencao do
titulo de Mestre.

Linha de Pesquisa: Saude do
Trabalhador/Saude Ambiental.

Orientadora: Prof.2. Dr.2. Gerusa G. Moura.

UBERLANDIA
2019



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

R791i
2019

Roscia, Americo, 1951-

O IMC dos agentes de controle de zoonoses do municipio de
Uberlandia e sua influéncia nas atividades laborais [recurso eletronico] /
Americo Roscia. - 2019.

Orientadora: Gerusa Gongalves Moura.

Dissertagdo (Mestrado Profissional) - Universidade Federal de
Uberlandia, Programa de Pos-graduacdo em Satde Ambiental e Saude
do Trabalhador.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2023.8113

Inclui bibliografia.

Inclui ilustragdes.

1. Geografia médica. I. Moura, Gerusa Gongalves, (Orient.). II.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pods-graduacdo em

Saude Ambiental e Satde do Trabalhador. III. Titulo.

CDU: 910.1:61

André Carlos Francisco
Bibliotecario - CRB-6/3408



03/01/2024, 14:36 SEI/UFU - 1392789 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

b

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

ATA DE DEFESA

Programa de

Pés-Graduacdo | SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

em:

Defesa de: Mestrado Profissional, nimero: 75, PPGAT

Data: 12/07/2019 Hora de inicio: 14:00 Hora de 16:45
encerramento:

Matricula do 11612GST004

Discente:

Nome do AMERICO ROSCIA

Discente:

Titulo do 0 IMC DOS AGENTES DE CONTROLE DE ZOONOSES DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA E SUA

Trabalho: INFLUENCIA NAS ATIVIDADES LABORAIS

Areade SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Concentragao:

Linha de SAUDE AMBIENTAL

pesquisa:

Projeto de

Pesquisa de

vinculagao:

Reuniu-se no Anfiteatro/sala 118 Bloco 3E, Campus Santa Monica, da Universidade Federal de
Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pds-graduacdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, assim composta: Professores Doutores: ANTONIO CARLOS FREIRE
SAMPAIO - IG-UFU; ERLANDIA SILVA PEREIRA - FACULDADE SHALOM DE ENSINO SUPERIOR - FASES;
GERUSA GONCALVES MOURA - ICHPO - UFU; orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). GERUSA GONCALVES MOURA - IG-UFU; apresentou
a Comissdao Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenca do publico, e concedeu ao Discente a
palavra para a exposicao do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo do Discente e o tempo de arguicao
e resposta foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovado(a).
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtenc¢do do titulo de MESTRE.

O competente diploma sera expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislagdao pertinente e a regulamentac¢ao interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

eil Documento assinado eletronicamente por Gerusa Gongalves Moura, Professor(a) do Magistério
;zimm'; E Superior, em 12/07/2019, as 16:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
eletrénica § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1580482&infra_siste...

12


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

03/01/2024, 14:36 SEI/UFU - 1392789 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

— =
eil Documento assinado eletronicamente por Antonio Carlos Freire Sampaio, Professor(a) do
- - L‘lly Magistério Superior, em 12/07/2019, as 16:55, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento

assinatura

| eletrénica no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—
eil Documento assinado eletronicamente por ERLANDIA SILVA PEREIRA, Usuario Externo, em
4 . L‘?_ly 21/08/2019, as 15:25, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

| eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23117.062609/2019-89 SEI n2 1392789

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1580482&infra_siste... 2/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

“Conhecimento néo é aquilo que vocé
sabe, mas o que vocé faz com aquilo que

vocé sabe".

Aldous Huxley



Em memoéria de minha mé&e Iracy
Albuquerque da Silva, portadora de CA
de pulméao, que suplantou uma fase critica
da doenca com uma alimentagé&o saudavel
e uma suplementacéo ideal, e mesmo com
seus 92 anos, consequiu  Otimos
resultados, o0s quais levaram-me a
especializar no tema.



Dedicado a minha filha, Dr.? Thais Pereira
Clemente Roscia, motivo principal de
orgulho e inspiragdo de todas as minhas
lutas, e que muito me incentivou e apoiou
na consecucgéo desse trabalho.



AGRADECIMENTOS

Em especial a minha orientadora, Prof.? Dr.? Gerusa Gongalves Moura, pela

dedicagao e paciéncia demonstradas ao longo do nosso trabalho.

Aos meus colegas de curso pela participagdo e companheirismo ao longo de

toda a nossa jornada.

A todos os amigos em geral e, em especial, aos meus colegas de trabalho do
CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), pelo muito que me
ajudaram e incentivaram.

Ao CEREST, pelo apoio e incentivo dado para a realizagéo do curso.

A minha irma Vera Luz Sobral, pelo apoio e incentivo sempre presente.

Aos amigos Dr. Huang Yu Sheng, sua esposa Maria Luciene G. Lizardo e

toda sua familia, pelo apoio e pelo muito que me ajudaram e incentivaram.

Ao Amigo Dr. Nataniel Viuniski, pelo incentivo e inspiragao.

Aos meus amigos Nadia Saraiva e Fernando Saraiva, pelo apoio e pelo muito

que me incentivaram.

A minha amiga Amanda Rodrigues Kanegae, pelo apoio e na organizacéo da

minha apresentacao deste TCC.

Principalmente a Deus, por ter me dado a oportunidade de cumprir mais esta

etapa da minha vida e por ter colocado tantas pessoas especiais nela.



RESUMO

O objetivo deste estudo com os Agentes de Controle de Zoonoses da Secretaria de
Saude do municipio de Uberlandia-MG foi determinar e classificar os percentuais de
indice de massa corporal (IMC), a relagao cintura /quadril (RCQ), pressao arterial (PA)
e demais parametros de bioimpedéancia, bem como analisar o perfil sécio demografico
dessa populagdo, com o intuito de verificar se esse indice de massa corporal e 0s
resultados da bioimpedancia mais o estilo de vida dos mesmos, poderiam influenciar
na potencializagdo dos riscos ergondmicos e nos indicadores de saude desse grupo
pesquisado. Foi levantado no grupo pesquisado, dentro da prevaléncia das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), 2,5% de individuos com Diabetes, 4,9% com
Colesterol Alto, 4,9% com Presséo Alta (declarada), 0,8% de Céncer, e 2,5% com
Doencgas Cardiacas e/ou Circulatérias e, quando comparados com os outros dados
avaliados, tais como a Pressdo Sistdlica/Diastdlica do grupo Feminino o qual
apresentou um total de 43,1% desse grupo com problemas de Hipertensao contra
40,8% do grupo Masculino, e com a avaliagao das respostas ao questionario onde na
pergunta dos locais onde apresentavam dores, ficou constatado que 36,9% foi de
Dores da Coluna; 10,9% Bragos e Ombros e 11,5% Pernas e Pés, normalmente
associadas a obesidade, podemos observar um grande risco para a propensao das
doencgas cardiacas e vasculares, principalmente porque, 56% estdo no grupo de
Fumantes, e 72,9% "muito raramente", "as vezes" ou "nunca" praticam atividades
fisicas e, com isso, tudo sendo agravado pela propria atividade laboral onde os riscos
de acidentes fisicos e ergondmicos sao inerentes a proépria fungéo, conclui-se uma
relagdo consideravel desses fatores com uma potencializagdo, ndo s6 das DCNT
presentes, como também da potencializagdo dos riscos da ocorréncia de novas
doencgas, bem como uma potencializagdo maior ainda dos riscos de acidentes de
trabalho, neles incluidos os riscos fisicos e ergonémicos, presentes em suas
atividades laborais, onde caminhar por longos periodos sob sol e chuva, subir em
escadas, andar sobre telhados, carregar um peso substancial e coletar pneus usados
e materiais que possam propagar a proliferacado da Dengue e outras doengas, fazem
parte cotidiana das suas atividades.

Palavras-chave: Agentes de Controle de Zoonose. Atividade laboral. Obesidade.
Medidas antropomeétricas.



ABSTRACT

The objective of this study with the Zoonoses Control Agents of the Department of
Health of the city of Uberlandia-MG was to determine and classify body mass index
(BMI), waist / hip ratio (WHR), blood pressure (BP) and other parameters of
bioimpedance, as well as to analyze the socio-demographic profile of this population,
in order to verify if this body mass index and bioimpedance results plus the lifestyle of
the same, could influence the potentialization of the ergonomic risks and the indicators
of this research group. Among the non-communicable chronic diseases (NCD), 2.5%
of individuals with Diabetes, 4.9% with High Cholesterol and 4.9% High Blood Pressure
were surveyed, 0.8% of Cancer, and 2.5% with Cardiac and/or Circulatory Diseases
and when compared with the other data evaluated as the Systolic/Diastolic Pressure
of the Female group that presented a total of 43.1% of this group with Hypertension
problems against 40.8% of the Male group, and with the evaluation of the answers to
the questionnaire where in the question of the places where they presented pain, it
was verified that 36.9% was of Pain of the Column; 10.9% of the Arms and Shoulders
and 11.5% of Legs and Feet, which are usually associated with obesity, we can
observe a great risk for the propensity of heart and vascular diseases, mainly because
56% are in the group of smokers, and 72.9% "very rarely", "sometimes" or "never",
practice physical activities and with it all being aggravated by the work activity itself
where the risk of accidents physical and ergonomic factors are inherent to the function
itself, a considerable relationship of these factors is concluded with a potentiation not
only of the CNCDs present, but also of the potentialisation of the risks of the occurrence
of new diseases, as well as a greater potentialisation of the risks of accidents of work,
including physical and ergonomic risks, present in their work activities, where they walk
for long periods, climb stairs, walk on rooftops, carry a substantial weight, and collect
used tires s and materials that can propagate the proliferation of Dengue, are part of
these activities.

Key words: Zoonosis Control Agents. Work activity. Obesity. Anthropometric
measurements.
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INTRODUGAO

As grandes transformag¢des que ocorrem no mundo laboral, sejam pela
modernizacdo industrial, sejam pela necessidade cada vez maior de adequacgao de
custos na cadeia produtiva, exigem uma dedicag¢ao por parte dos trabalhadores para
superar a sua capacidade individual e aumentar a eficiéncia produtiva. Infelizmente,
isso tem sido feito a custa de uma carga maior de trabalho, muitas vezes em condigdes
inadequadas de seguranga, sob grande pressao por maior produtividade, estresse,
etc., prejudicando os horarios de alimentacédo, de lazer e de atividades fisicas,

contribuindo, com isso, para o agravo da saude.

Todos os trabalhadores correm riscos de acidentes de trabalho no exercicio de
suas atividades e os principais agentes de riscos ocupacionais, sejam eles fisicos,
quimicos, biolégicos ou ergonémicos, podem estar presentes no ambiente laboral e
serem, individualmente ou coletivamente, potencializados, tendo em vista as
mudancgas antropométricas sofridas pelos trabalhadores nessa busca por maior
eficiéncia produtiva, entre elas, o peso, a circunferéncia da cintura e o indice de massa

corporal (IMC).

A obesidade ja é considerada como a maior desordem nutricional nos paises
ocidentais (VASCONCELOS et al., 2014). Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 2014), a obesidade se coloca como um dos mais emblematicos problemas de
saude publica, mas a maioria dos estudos a abordam do ponto de vista médico e
poucos da o6tica ergonémica, advindo dai, a preocupagao em avaliar a extensao desse

problema em determinados setores de atividades.

O presente trabalho aborda precisamente esse ponto, ao direcionar o foco aos
Agentes de Controle de Zoonoses (ACZ), que dada as suas atividades, tais como
vistoria de residéncias, estabelecimentos comerciais, recolhimento de pneus,
inspecao rigorosa de quintais, telhados, calhas e caixa d’agua para aplicacao de
larvicidas e inseticidas, tendem a exigir um esforgo fisico acima do normal. Um IMC
acima ou abaixo da normalidade, pode potencializar os riscos fisicos e/ou
ergondmicos presentes nessas atividades, além de provocar o surgimento ou

agravamento de possiveis Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
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Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo geral compreender como a
obesidade pode potencializar os riscos ergondmicos nas atividades exercidas pelos
ACZs do Municipio de Uberlandia/MG. Como objetivos especificos buscou-se: a)
identificar o perfil socio demografico e estilo de vida dos ACZs; b) descrever as
atividades laborais executadas por esses trabalhadores; c) verificar o perfil
antropomeétrico dos ACZs utilizando Bioimpedéancia e o IMC, cuja formula é calculada

dividindo o peso (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado.

Com isso, tenta-se responder a seguinte problematica: A obesidade
potencializa os riscos ergondmicos e o surgimento de DCNTs e\ou influéncia
diretamente na fungdo exercida pelos Agentes de Controle De Zoonoses de
Uberlandia/MG?

O impacto que a obesidade gera sobre a saude do trabalhador tem sido objeto
de varios estudos que buscam a relagao entre o perfil antropométrico e a capacidade
funcional do trabalhador em realizar atividades cotidianas ou do trabalho e os riscos
de acidentes associados a um IMC elevado. (LOURENCO et al., 2006).

Aliada a justificada necessidade de avaliar a interferéncia do estado de
obesidade sobre as questdes relativas ao universo do trabalho, novos instrumentos
vém sendo propostos para o aprofundamento dos estudos sobre acidentes de
trabalho. Nesse caminho, o uso de ferramentas que permitam visualizar a distribuicéo
desses acidentes tem contribuido de modo relevante para a identificacdo da
ocorréncia de acidentes, subsidiando o planejamento de a¢gdes prevencionistas. Neste
ponto, a avaliacdo do IMC e da Bioimpedancia sdo boas ferramentas, tendo em vista
que, segundo o Ministério da Saude (MS), mais da metade da populagao brasileira
encontra-se na faixa de sobrepeso e obesidade (PORTAL BRASIL, 2015).

A presente pesquisa foi realizada a luz do estudo qualitativo e quantitativo, com
analises do IMC, da Bioimpedancia e dos riscos ergondmicos, com uma descricao

associativa as patologias detectadas nos Agentes de Controle de Zoonoses.

O estudo qualitativo foi escolhido nao por estudar simplesmente a qualidade de
vida do trabalhador, como usualmente se diz, mas dentro da 6tica da metodologia
qualitativa aplicada a saude, por melhor coadunar com os objetivos propostos por
esse estudo (TURATO, 2005).
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Para a realizacao desta pesquisa foram entrevistados todos os trabalhadores
que atuam como Agentes de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de
Uberlandia/MG. Os participantes foram informados dos procedimentos do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme normas da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Norma
196/96, atualizada pela Resolugéo 466 de 12/06/2012).

Dos 230 Agentes de Controle de Zoonoses convidados a participar da
pesquisa, foram analisados 122 sujeitos, sendo 51 do sexo feminino e 71 do sexo
masculino. Os demais, 108 agentes ndo concordaram/quiseram contribuir com o

trabalho por varias razdes que nao cabem aqui serem discutidas.

Para inicio da pesquisa, os participantes preencheram o questionario de
Qualidade de Vida e Saude (QVS-80), que segundo Vilela Junior e Leite (2008, p. 78)

[..] € um instrumento que possibilita o diagnéstico do estilo de vida,
focalizando a presenca de doengas crénicas ndo-transmissiveis, bem como
a avaliagdo dos habitos de sono, pratica de atividades fisicas, atividades
laborais e qualidade de vida dos trabalhadores (VILELA JUNIOR; LEITE,
2008, p. 78).

Posteriormente, foi realizada a tomada das medidas antropométricas, que
ocorreu no proprio local de trabalho dos ACZs, de acordo com a programagao

realizada em conjunto com a chefia dos mesmos.

A identificagdo da estatura de cada um dos participantes foi realizada com fita
métrica com graduagao em centimetros e afixada na parede, sendo que o participante
da pesquisa se posicionava proximo a parede em postura ereta na posicao em pe,
com o ombro erguido para tras e mandibula em alinhamento (45° graus) em relagao
ao solo, na posigao estatica. Ele inspirava enchendo o peito de ar, para, em seguida,

ser computada a distancia vertical da cabeca aos pés, identificando sua estatura.

Para a analise do perfil nutricional foi realizada uma avaliagdo antropométrica
com a coleta métrica das medidas de cintura, quadril e altura, cujos parametros de
analise foram fornecidos por uma fita métrica graduada de meio em meio centimetro

e por um aparelho de Bioimpedancia, modelo OMRON HBF-514C, que permite a
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medigdo mais precisa e completa utilizando a impedancia bioelétrica através das
maos e pés. Ele oferece sete pardmetros corporais, tais como: peso corporal, gordura
corporal, IMC, musculo esquelético, gordura visceral, metabolismo basal e idade
corporal. Possui uma fungdo de avaliagdo que ajuda a compreender os resultados

através de quatro niveis (baixo, normal, alto, muito alto) (OMRON, 2017).

Para a afericao da pressao dos participantes da pesquisa foi utilizado o monitor
de pressao arterial modelo Hem-7113 da OMRON, que utiliza o método oscilométrico
de medigéo da pressao arterial, ou seja, detecta o movimento do sangue pela artéria
braquial e o converte em uma leitura digital, ndo precisando de estetoscopio, sendo,

por isso mesmo, faceis de usar e, para uma medicdo mais confiavel.

A medida da circunferéncia abdominal foi feita utilizando-se uma fita
antropométrica, e pela medida do perimetro da cintura e do quadril, sendo obtido o
resultado RCQ (Relagédo Cintura Quadril), através da divisdo de um pelo outro. A
medida da cintura foi obtida na regido a altura do umbigo e a medi¢cao do quadril, na

regiao trocantérica.

Para analise e classificacdo do IMC foi utilizada a Tabela de Classificacdo da
OMS e, para a analise e classificacdo do RCQ, foi utilizada a tabela de classificagao
do programa Physical Test 5.0 citado por Bispo (2004). Os dados foram tabulados e
apresentados em forma de graficos e tabelas e sua analise realizada com base no

referencial tedrico escolhido para embasar a pesquisa.

O trabalho esta dividido em: introdugao e quatro capitulos, sendo o primeiro
uma revisao bibliografica sobre a tematica, destacando a saude do trabalhador
através de um breve resgate historico e sua interagdo com a Obesidade, riscos
Ergondmicos, meio ambiente e com as DCNT. O segundo capitulo remete a histéria
da criagao do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Uberlandia/MG e a conhecer
a realidade do trabalhador que atua nesse setor. No terceiro capitulo € abordada a
interagao entre a Ergonomia x Obesidade x Desempenho laboral, tendo como estudo
de caso os agentes que atuam no Programa de Dengue do Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) de Uberlandia/MG. O quarto capitulo traz os resultados levantados

e a representacao em graficos e tabelas dos mesmos, bem como as suas respectivas
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analises. Seguindo, tem as Consideracdes Finais e a Bibliografia utilizada no estudo.
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CAPITULO 1
SAUDE DO TRABALHADOR E A OBESIDADE: qual a relagio?

A inferéncia da obesidade na saude do trabalhador tem se tornado objeto de
estudos nos ultimos tempos, dada a importancia em compreender o significado e a
influéncia que ela tem na qualidade de vida do trabalhador, visto que ja é colocada,
de acordo com Vasconcelos et al. (2014), como a maior desordem nutricional nos
paises ocidentais e um dos mais emblematicos problemas de saude publica na

atualidade, segundo a OMS.

Nesse capitulo procura-se entender um pouco mais sobre essa relacao,
fazendo um estudo retrocessivo € um histérico da saude do trabalhador e a sua

interagdo com a obesidade.

1.1. Uma Retrospectiva Histérica da Saude do Trabalhador

Desde o primdrdio dos tempos, a condicdo de saude do trabalhador diante da
necessidade de execugdao do seu trabalho era encarada como geradora e
modificadora das suas condi¢cdes de viver, de seu adoecimento e de sua morte.
Hipocrates (370 a.C.) descreve aquelas que foram as primeiras mencgdes de doencgas
ocupacionais, as intoxicagdes por chumbo, no livro “Ares, Agua e Lugares’,

relacionando o meio ambiente e a saude das pessoas trabalhadoras (GOMES, 2013).

Na época Grego-Romana houve uma acentuagdo maior dessa preocupacao,
com relatos ja descrevendo essas doencgas, hoje equiparadas aos acidentes de
trabalho (Lei n.° 8.213/1991), relacionando-as as respectivas atividades laborais, tais
como a obra de Georgius Agricola (Georg Bauer) de 1556, considerado o pai da
Geologia, que comecgou, a partir de 1522 a estudar medicina e se graduou em 1526.
Exercendo a medicina em um importante centro mineiro, ele comegou o seu trabalho
estudando e analisando toda a tecnologia mineira de sua época, onde ja fazia
referéncias as doencas pulmonares dos trabalhadores das minas, associando-as a
sintomas que hoje imputamos a silicose, mas que o mesmo, na época, denominou de
asma dos mineiros (FRIAS JUNIOR, 1999).
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Outros trabalhos de grandes estudiosos da época, como Hipocrates, Galeno,
Plinio e Paracelso ja mostravam a preocupagéo com o surgimento de novas doencgas
associadas ao ambiente, a posi¢cao social e ao tipo de trabalho executado pelos
trabalhadores. Paracelso, por exemplo, veio demonstrar a intoxicagao de mineiros por
mercurio, ainda no ano de 1567 (FRIAS JUNIOR, 1999).

Mas foi a partir da atuagao extraordinaria para sua época do médico italiano
Bernardino Ramazini, que o estudo das doencas relacionadas as atividades do
trabalhador alcangou um grande impulso com a publicagdo de sua obra mais famosa
"De Morbis Artificum Diatriba", onde, a partir de observacdes e estudos, relacionou
uma série de doencas as atividades operarias. Esse feito lhe valeu o titulo de Pai da

Medicina do Trabalho.

A descricdo dessas doengas se originou da incorporagdo de uma pergunta
muito simples utilizada por Ramazini naquela época: “Que arte exerce?”, e que hoje,
na atual medicina do trabalho dentro da anamnese coloca-se como: "Qual a sua
ocupacao?", e que veio a gerar os estudos apresentados por ele nesse seu livro tais
como: Doencas dos mineiros, Doencas dos douradores, Doencas dos iatraliptas
(massagistas), Doengas dos quimicos, Doencas dos oleiros, Doengas dos
estanhadores, Doencas dos vidraceiros e fabricantes de espelhos entre outras
(RAMAZZINI, 2016).

Na Europa tornava-se preocupante a crescente onda de urbanizagao e,
consequentemente, o surgimento das grandes epidemias (FOUCAULT, 1987). Nesse
ponto, a medicina caminhou para se tornar urbana, coletiva e social, surgindo uma
das maiores transformagdes pela qual passaria o, até entdo, mundo atual: a
Revolucao Industrial. Essa trouxe consigo reflexos em todo o sistema econdémico
mundial e consequentes transformagdes sociais e na saude das populagbes
(MENDES, 1994).

Na Inglaterra, mesmo ainda dentro de uma modelo feudal, mas com uma
urbanizacdo crescente, teve inicio uma moderna industrializagdo com a maioria das
fabricas se instalando nos grandes conglomerados urbanos, trazendo juntamente a

isso, problemas graves para os trabalhadores, que sem treinamento e preparagao se
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viram diante dessa brusca transformacgao e com ela os riscos inerentes as atividades

industriais.

No Brasil, apesar de movimentos anteriores e do surgimento dos dois grandes
movimentos, o primeiro chamado Movimento Sanitario, inspirado nos principios da
Conferéncia de Alma-Ata, realizada na Republica do Cazaquistado (URSS), no periodo
de 06 a 12/09/1978 e nas lutas internas pelos direitos de cidadania. E, conjuntamente,
o segundo movimento, denominado de Movimento Sindical, oriundo das grandes
greves do ABC paulista (1978), que originou a proposta de Reforma Sanitaria
Brasileira, buscando a integralidade da assisténcia e superagao do modelo dicotémico
Medicina prevencionista x Medicina curativa (AUGUSTO, 1995). Apesar de tudo isso,

muito pouco evoluiu para a preservacao da saude do trabalhador.

Entretanto, foi a partir de 1990 que a saude do trabalhador foi sendo, aos
poucos, incorporada as acdes estipuladas pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
através da Lei Organica da Saude (Lei n.° 8080/1990), art. 6° que deu a
responsabilidade de coordenacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(PNST) a diregao nacional do SUS. Segundo essa Lei, as agdes voltadas para a saude

do trabalhador sido definidas como:

Um conjunto de atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e a prote¢cdo da saude do
trabalhador, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho (BRASIL, 1990, s.p.).

Posteriormente, surgiu a Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(NOST/SUS) por meio da Portaria n.° 3908-GM, de 30 de outubro de 1998, que definiu
as atribuigdes e as responsabilidades para a orientagdo e a instrumentalizagado das
acdes de saude do trabalhador rural e urbano, sendo as ag¢des de diferenciagao de
género levadas em consideragdes e devendo ser desenvolvidas pelas Secretarias de

Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Em 1999 foi publicada a Portaria MS n.° 1339/1999, em cumprimento ao que
determinava o artigo 6°, do inciso VIl da LOS, listando as doengas relacionadas ao

trabalho, sendo a publicagao considerada possivel gragas a determinagao e empenho
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de uma histdrica luta de técnicos e trabalhadores no reconhecimento de determinadas
doencas oriundas das condigdes de trabalho. Esta lista também trouxe regulamentada
a definicdo do conceito, da caracterizagdo da doencga profissional e da doenca
adquirida pelas condicdes em que o mesmo € realizado, vindo a dar uma
normatizacao e classificagdo dessas ocorréncias, sendo as mesmas adotadas pela
Previdéncia Social para a determinagdo dos nexos causais para possiveis liberacao

de pagamento de beneficios sociais estabelecidos.

Nesse mesmo periodo, uma grande contribuicdo no avango da prevencgao da
ocorréncia de acidentes do trabalho e das doencas profissionais foi dada também pelo
Ministério do Trabalho, que vem modificando varias Normas Regulamentadoras
(NRs), como por exemplo, a nova NR 07, que obriga as empresas a adotarem um
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com a elaboragao de
respectivos Laudos. Além da NR 09, instituindo o Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais (PPRA); a NR 17, que veio trazer uma abordagem mais racional quanto a
analise das questdes ergondmicas nos postos de trabalho e a NR 18 que trouxe um
grande avango na contribuigcdo da prevencao de acidentes do trabalho na construgao
civil, instituindo a obrigagdo de elaboragdo do Programa de Condigdes e Meio
Ambiente de Trabalho na Industria da Construgéo Civil (PCMAT).

O acidente de trabalho € considerado hoje o maior agravo a saude do
trabalhador e, tendo em vista a sua grande abrangéncia, tem-se firmado em um grave
problema de saude publica, por isso amplamente discutido por sindicados,
empresarios, técnicos e trabalhadores. A definicdo de Acidente do Trabalho ¢é definida

no artigo 19 da Lei n.° 8.213/91, que estipula:

[...] acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional
que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991, art. 19).

O agravo a saude publica nao se restringe somente a esse aspecto da Lei, pois,

por determinacao legal, paralelamente a esta conceituagao, os incisos do artigo 20
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dessa Lei equipara as doengas profissionais e/ou ocupacionais aos acidentes de

trabalho, conceituando-as em:

- Doenca profissional: produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao elaborada
pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

- Doencga do trabalho: adquirida ou desencadeada em fungéo de condi¢des
especiais em que o trabalho e realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso | (BRASIL, 1991, art. 20).

Como se torna praticamente inviavel listar todas as hipoteses dessas doencgas,

o paragrafo 2 desse artigo da Lei n.° 8.213/91 estabelece que:

[...] em caso excepcional, constatando-se que a doenga ndo incluida na
relagdo prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou das condigcbes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente,
a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho. (BRASIL, 1991,

§2.).

Considerando que o artigo 21 dessa mesma Lei equipara, ainda, outras
situacdes ao acidente do trabalho, é possivel ver o quao grave e importante séo as
situacdes que podem levar a esses possiveis acidentes, pois ndo causam implicagdes
somente no ambito da ordem juridica, mas muito mais importantes sdo as de ordem
social e econbmica, ja que geram infindaveis problemas sociais e com custos cada

vez mais elevados para o governo.

Desta forma, eventos socialmente determinados, previsivel e possiveis de se
prevenir e evitar ndo devem ser tratados como agravos fortuitos ou acidentais, como
o nome pode sugerir (CORDEIRO et al., 2005). Torna-se imprescindivel investigar os
provaveis motivos que possam levar a ocorréncia ou ao agravamento dos riscos de
acidentes, de uma forma multiprofissional e multidisciplinar, pois a observacao
realizada dentro de visbes diferenciadas pode gerar subsidios para a adocao de

atitudes prevencionistas e controle mais eficazes desses riscos.

No entanto, em que pese as acdes desenvolvidas pelo setor de informagao do
SUS, buscando cada vez mais tornar esse sistema eficiente, ndo tem como negar que
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na area da saude do trabalhador as informagdes sao escassas e pouco abrangentes,
nao apresentando dados precisos nessa questdo: primeiro por apresentar
informagbes baseados em estimativas oriundas do banco de dados da Previdéncia
Social e das Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT); segundo pela existéncia
de subnotificacdo, que por varios motivos, ocorrem em doengas do trabalho que
acabam nao sendo notificadas e pelo trabalho informal, que na sua grande totalidade,
dada a sua condi¢ao, nao especificam os acidentes, a invalidez e nem mesmo a morte

desses trabalhadores.

Dada a necessidade de dados mais precisos para a orientacdo das acdes de
saude, de intervengdes nas condicdes e nos ambientes em que os trabalhadores
estdo expostos e levando em consideragéo a fragmentacao de todas as informagdes
necessarias para isso, dentro do ambito do SUS, surge a Portaria n.° 777-GM ,de
28/04/2004, que dispbe sobre a notificagdo compulséria de 11 agravos da saude do
trabalhador na rede sentinela especifica do SUS, introduzindo um sistema para
avaliacao e implantagao da vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador. Dentro
dessa estruturacido, a Portaria n.° 2437, de 07 de dezembro de 2005, ampliou e
fortaleceu a Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
no SUS, e dispondo para isso as atribuigcdes a nivel, municipal, regional, estadual e
nacional. (BRASIL, 2004).

Convém ressaltar que o sistema € alimentado pela investigacdo e comunicagao
formalizada de casos de doencgas e agravos elencados na lista nacional de doengas
de notificagcdo compulséria, (Portaria n.° 1271, de 06 de junho de 2014) na qual, o
acidente de trabalho grave consta como agravo de registro obrigatério, mas ainda
depara-se com o grave problema existente de sub notificagao, aliada a ndo descricéo
correta das causas dos acidentes, o que torna ainda mais importante as iniciativas de
pesquisas mais aprofundada sobre a influéncia do IMC na potencializagdo dos riscos
de acidentes do trabalho, o que poderia viabilizar uma melhora na descricdo das

causas dos acidentes.

Assim sendo, a caracterizagao do estado nutricional de trabalhadores se torna
de suma importancia, tendo em vista o impacto que esse estado gera na saude geral
dos mesmos e, consequentemente, na implementagcado de riscos ainda maiores de

acidentes de ftrabalho, sejam esses riscos fisicos, quimicos, biolégicos ou
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ergondmicos. Segundo Assis (2003), diversos estudos vém buscando aprofundar
ainda mais o conhecimento sobre as variaveis alimentares e nutricionais relacionadas

as condic¢oes de trabalho

Para um melhor posicionamento ante a esse critico problema, sera tratado a

seguir, alguns aspectos da obesidade.

1.2. A Obesidade

A obesidade, enquanto disfung¢ao bioldgica é definida como doencga resultante
do acumulo anormal ou excessivo de gordura sob a forma de tecido adiposo
(HALPERN, 1998). Apesar da obesidade ser um disturbio metabdlico ha muito tempo
descrito, no mundo moderno nunca se apresentou em grau epidémico tao elevado
como atualmente vem ocorrendo. Em todas as regides do Brasil, grupos expressivos
da populagao adulta apresentam sobrepeso e obesidade (ALMEIDA, 2002), atingindo,
segundo dados do Ministério da Saude (PORTAL BRASIL, 2015), mais da metade da

populacao brasileira.

Sabe-se que a obesidade no mundo ocidental € um dos problemas principais
de saude publica e, segundo Barros (2015, p. 1), “[...] vivemos hoje uma verdadeira

pandemia de sobrepeso, obesidade mérbida (OM) e sindrome metabdlica [...]".

A OMS publicou em 2017, que a causa principal do sobrepeso e da obesidade
se deve a um desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas e
que, a nivel mundial, isso se deve a ocorréncia do aumento e da ingestdo de alimentos
de alto conteudo caldrico e que sao ricos em gorduras. Além disso, ha um decréscimo
na pratica das atividades fisicas em consequéncia da natureza cada vez mais
sedentaria de muitas formas de trabalho; aos novos meios de transportes e a

crescente urbanizagao.

A nota descritiva da OMS em 2017diz ainda que a nivel mundial, em 2016, a
prevaléncia de pacientes com sobrepeso foi de 1,9 bilhdes e a de obesos, 600
milhdes. Cita ainda que nesse mesmo ano, 39% das pessoas adultas com mais de 18
anos tinham sobrepeso, e que 13% eram obesas. Porém, o mais alarmante disso tudo
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€ que haviam 41 milhdes de criangas, com menos de cinco anos de idade que tinham
sobrepeso ou eram obesos. Na faixa de 05 a 19 anos, 340 milhdes com sobrepeso ou
obesidade, saindo de um aumento de 4% em 1975 para mais de 18% em 2016.

Entretanto, a nota ainda alerta que a obesidade pode ser prevenida. (OMS, 2017).

Sabe-se que inumeros estudos foram feitos na avaliagao da obesidade e seus
efeitos na saude tais como Peixoto et al. (2006); Cruz (2009), entre outros, tomando
por base o ponto de vista médico, mas poucos o ponto de vista das atividades laborais,
uma vez que os seus efeitos podem potencializar os riscos de acidentes e/ou as
DCNTs. Convém ressaltar também que a obesidade, hoje, ndo consta na lista de
doencgas relacionadas ao trabalho (Portaria n.° 1339, 2009), porém, pode ser

responsavel por varias afeccdes pertencentes a este grupo (PAIXAO et al., 2009).

Por isso, encontrar a relagao entre perfil antropométrico e a capacidade dos
trabalhadores em realizar sua atividade funcional cotidiana de trabalho e os riscos de
acidentes associados a um indice de massa corporal elevado € uma grande
preocupacao. E, nesse sentido, diversos estudos tém buscado avaliar esse impacto
ou interferéncia da obesidade na saude dos trabalhadores, entre eles cita-se:
Lourenco et al. (2006); Mariath et al. (2007), Matos e Proencga (2003); Monteiro (2009);
Paiva e Cruz (2009); Peixoto (2006); Scarparo, Amaro e Oliveira (2010); Wielewski,
Cemin e Liberali (2007).

Seguindo essa linha, o estudo realizado por Paixao et al. (2009, p. 379-386),
demonstrou que “[...] existe uma relacdo direta e indireta entre a obesidade e
acidentes de trabalho e que essa sindrome faz parte dos problemas impeditivos para
o trabalhador desenvolver suas atividades laborativas, principalmente se estas
estiverem relacionadas a um maior esforgo fisico”, o que leva a colocar de forma

conclusiva os Agentes de Controle de Zoonoses no contexto desse estudo.

Como pode ser observado na Figura 1, todos esses estudos se justificam, dada
a influéncia que o estilo de vida saudavel, se adotado pela maioria das pessoas, se
torna um fator determinante da saude e contribui de forma potencial para a redugao

da mortalidade, seja ela por motivo que for, inclusive pelos acidentes de trabalho.

Na Figura 1 representativa, fica demonstrado que o estilo de vida pode

contribuir com 43% da redugao da mortalidade.
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1.3. Riscos Ergonémicos

O termo Ergonomia foi adotado nos principais paises europeus a partir de
1950.Quando em 1959, Oxford, foi fundada a Associac¢ao Internacional de Ergonomia
(IEA) e, em 1961, foi realizado o primeiro congresso em Estocolmo, na Suécia (SILVA,;
PASCHOARELLI, 2010).

LOS DETERMINANTES DE I.A SALUD

CONTRIBUCION
POTENCIAL A LA
REDUCCION DE LA
MORTALIDAD

BIOLOGIA
279 HUMANA

AFECTACION ACTUAL
DE LOS GASTOS PARA
LA SALUD EN EEUU

43%

Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976
Figura1. Os determinantes da saude, 1976.
Fonte: PINEAUT e DAVELUY (1988, p. 15).

E, segundo o conceito adotado por ela no ano de 2000, a Ergonomia € uma
disciplina relacionada ao entendimento das interagcdes entre seres humanos e os
demais elementos de um sistema. E uma profissdo onde se aplica teorias, principios
e métodos cientificos na realizacdo de projetos que visem a otimizagdo do bem-estar
humano com o desempenho geral de um sistema, ou seja, a fungdo de um
ergonomista € contribuir para que os projetos se tornem compativeis com as
habilidades e limitagdes dos trabalhadores (SILVA; PASCHOARELLI, 2010).

O termo ergonomia deriva das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (lei
natural) e entrou para o Iéxico moderno quando Wojciech Jastrzebowski o usou em
um artigo em 1857 (LIMA et al., 2015).
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Como ja dito, coube ao médico italiano Bernardino Ramazzini (1633-1714) o
privilégio e a audacia de ser o primeiro a escrever sobre doencas e lesdes
relacionadas ao trabalho, em sua publicagdo de 1700 “De Morbis Artificum” (Doengas
ocupacionais), recebendo posteriormente o titulo de pai da Medicina do Trabalho. Em
seus estudos deu énfase nas relagdes entre as condi¢des de vida de uma determinada
populacdo e o seu estado de saude, que de acordo com o0 mesmo, estavam na

dependéncia de uma determinada situagao social (ROSEN, 1994).

Mas essa audacia, pela época, teve um pregco: Ramazzini foi duramente
segregado por muito tempo, uma vez que para emitir seus diagnosticos, frequentava
os locais de trabalho de seus pacientes com a finalidade de identificar as causas de
seus problemas. A partir dai, no transcorrer do tempo, tem varios exemplos de outros
cientistas que avangaram nesses estudos, como no século XIX, quando Frederick
Winslow Taylor langou seu livro “Os Principios da Administragao Cientifica”, com uma
abordagem que buscava a melhor maneira de executar um trabalho e suas tarefas. E,
para exemplificar sua abordagem, "Taylor triplicou a quantidade de carvao que os
mineradores podiam carregar num dia, adequando as pas que utilizavam nesse
trabalho, simplesmente melhorando o fator de relacdo entre tamanho e peso dessas
pas" (TAYLOR, 1911, p. 56-57).

No inicio do ano de 1990, citando um outro exemplo, Frank Bunker Gilbreth e
sua esposa Lilian, expandiram o método utilizado por Taylor, desenvolvendo estudos
de tempo e movimento. Em todas as etapas de sua vida, Frank Gilbreth ja mostrava
interesse na otimizacao de tempo e produtividade desde os tempos de empreiteiro,
tendo conseguido reduzir o numero de movimentos no assentamento de tijolos de 18
para 5 o que permitiu aos operarios aumentarem a taxa de assentamento de tijolos de
120 para 350 tijolos por hora (TAYLOR, 1911, p. 63-66).

Mas a evolucao do estudo ergondmico foi evoluindo com o passar dos anos e
foi se desenvolvendo também em outros paises industrializados ou em vias de
desenvolvimento industrial. Mas isso s6 se tornou possivel gragas a um engenheiro
de nacionalidade inglesa conhecido como K. F. H. Murrel, em 1949. Ele deu um cunho
cientifico ao estudo dessa disciplina quando criou a Ergonomic Research Society
(Associagédo Nacional de Ergonomia) tornando-a também uma disciplina
multiprofissional, agregando profissionais das mais diferentes areas (psicélogos,
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fisiologistas e engenheiros), os quais se interessavam pelo estudo da adaptagéo do
trabalho ao homem (SILVA; PASCHOARELLI, 2010).

Em todas as areas o estudo ergonémico tem evoluido, mas na area da saude
ele se destaca. A preocupagdo com as lesbes musculoesqueléticas fazem surgir
continuamente livros, manuais e orientagdes gerais, visando a prevencado dessas
lesbes, orientagdes essas que normalmente abordam a indicagao de varias praticas,
entre elas destaca-se a pratica habitual de atividades fisicas e a de se evitar a

obesidade.

Em todo o mundo existe a preocupacao crescente de que a obesidade esteja
prejudicando as capacidades funcionais dos trabalhadores e tornando-se um fator de
risco para a ocorréncia de acidentes e doencas. Em um estudo publicado no
Wisconsin Medical Journal The Epidemiology of Agriculture-related Osteoarthritisand
Its Impacton Occupational Disability (A epidemiologia da agricultura relacionada a
Osteoartrite e seu impacto sobre a Incapacidade ocupacional), os autores Kirkhorn,
Greenlee e Reeser (2003) chegaram a conclusao de que para aumentar a consciéncia
sobre os fatores de risco associados a artrite, entre outras, € preciso de uma estratégia
para estimular o habito de vida saudavel com o intuito de diminuir a obesidade.
Compactuando, dessa forma, com a tese de que a obesidade e a ergonomia
inadequada no desenvolvimento das atividades dos trabalhadores sao um elemento

fundamental no aumento dos fatores de risco.

Como pode ser visto, o fator obesidade é sempre citado e hoje, mesmo ainda
dentro do modelo hegemdnico vigente na saude ocupacional, que visa ocultar os
danos a saude do trabalhador e ao ambiente (AUGUSTO, 1995), se faz necessario
levar em consideragdo o IMC crescente em toda a populagéo, principalmente na
classe trabalhadora. Nado ha duvidas de que esse indice potencializa os riscos
ergondmicos ja inerentes ao trabalho, como vem também contribuindo para o
surgimento de novos riscos e 0 aumento das DCNTs. Em que pese a existéncia da
NR 17, do Ministério do Trabalho, que trata sobre a ergonomia e que estabelece
parametros para a prevencao dos acidentes de trabalho, como pode ser visto nos trés

primeiros itens desta norma:
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17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que
permitam a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente.

17.1.1. As condi¢gdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condigdes ambientais do posto de trabalho e a prépria
organizagéao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptagéo das condi¢bes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des
de trabalho conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora (BRASIL,
1978, s.p.).

Abordando mais especificamente o assunto, limarinen e Rantanen (1999)
citado por Chiu et al. (2007), afirmam que a capacidade para o trabalho é definida
como a habilidade de um trabalhador realizar seu trabalho, levando em conta as
demandas especificas do trabalho, condi¢cdes de saude individual, recursos mentais
e vida no trabalho. Tuomi et al. (1997) citado por Martinez e Latorre (2009, p. 525-
532) definem capacidade para o trabalho como “[...] o quao bem esta, ou estara, um
trabalhador presentemente, ou num futuro préximo, e quao capaz ele pode executar
o seu trabalho, em fungéo das exigéncias, de seu estado de saude e de capacidade

fisica e mental”.

Dessa forma, aliada a necessidade de desvendar essa interferéncia do estado
nutricional sobre as questdes relativas ao universo do trabalho, tem-se, atualmente,
que avaliar o seu impacto e suas consequéncias no agravamento dos riscos
ergondmicos. Para isso, novos instrumentos e ferramentas vém sendo propostos para
o aprofundamento desses estudos, e a avaliagcdo do IMC é uma delas, dadas as
circunstancias atuais (PORTAL BRASIL, 2015).

Mas ndo se pode analisar o IMC dos trabalhadores e sua influéncia na
potencializagao dos riscos ergonémicos e das DCNT se n&o analisarmos o ambiente
em que estao inseridos, assim, entender esse contexto do meio ambiente se torna

necessario.

Desde a Antiguidade diversos trabalhos ja descreviam a importancia do

ambiente na organizagao do trabalho e nas consequéncias geradas no trabalhador.
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O estresse ambiental de trabalho € um importante fator a ser considerado na
avaliagdo da pressdo arterial dos operarios, adicionalmente as medidas
usuais de repouso, como agente desmascarador de individuos
predisponentes a hipertensdo arterial e que, talvez, o estresse ambiental
cronico, constitua mais um fator na génese da hipertensao arterial, associado
a um aumento do peso isso pode se tornar um risco para acidente de trabalho
(PAIXAO et al., 2009, p. 379-386).

Dada a importancia do tema dentro do processo evolutivo da prevencao dos
acidentes de trabalho, varias das NRs vieram a sofrer algumas atualizagdes e a NR
18 veio instituir o chamado Programa de Condigbdes e Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Construgéo Civil (PCMAT) e a sua legalizagdo consta na Portaria n.°
3214/78, do Ministério do Trabalho e Emprego, que contempla a Norma
Regulamentadora n.° 18 (NR-18 — Condicbes € Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Construgao), e esta contemplada em seu item 18.3.1, que especifica a
obrigacao da elaboragao e implantagdo do PCMAT em estabelecimentos (incluindo

frente de obra) com 20 ou mais trabalhadores (empregados e terceirizados).

Para a caracterizagao dessa importancia do meio ambiente na prevencao dos
acidentes é preciso entender onde a mesma esta inserida na nossa legislagao, para

isso se fez necessario um destaque a parte, abaixo explanado.

1.4. Meio Ambiente de Trabalho

Convém ressaltar que n&o se pode caracterizar os acidentes de trabalho dentre
os fenbmenos ambientais, pois estes atingem diretamente o ser humano e nao a
natureza. Mas nao se pode negar também que o mercantilismo existente, que coloca
o lucro acima de tudo, induz uma aproximag¢ao maior na relagdo entre o homem e o
meio ambiente, na medida em que podem provocar acidentes de trabalho, cujas

extensdes atingem n&o sé ao ser humano como também ao meio ambiente.

Nesses casos cita-se o0s acidentes com produtos quimicos dentro das
empresas, como 0s vazamentos que, extrapolando os limites dessas industrias,
atingem tanto os trabalhadores, quanto o meio ambiente ao seu redor. O que pode
ocorrer também no transporte dos mesmos, td4o comuns em estradas e que podem

provocar ndo s6 a morte dos condutores quanto da populagcado ao redor, bem como



36

atingir o meio ambiente, onde esses produtos podem se misturar aos rios e corregos,

elevando ainda mais a potencialidade destrutiva desse acidente.

A discusséao do assunto € tdo importante que a legislacao esta sendo cada vez
mais ampliada em todos os 6rgdos publicos a fim de preservar a vida dos
trabalhadores e do meio ambiente. Como exemplo, pouco difundido entre os
profissionais que atuam na Seguranca e Medicina do trabalho, tem a Instrugéo
Normativa da Receita Federal do Brasil (RFB) n.° 971, de 13 de novembro de 2009,
que dispbe sobre normas gerais de tributagdo previdenciaria e de arrecadagao das
contribui¢des sociais destinadas a Previdéncia Social e a outras entidades ou fundos,
administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), e que a principio,
parece nao ter nada a haver com o assunto mas, em seu capitulo IX, trata
precisamente dos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho e cujos artigos, no
caso de ndo cumprimento dos mesmos, geram gravissimas multas e um impacto

muito grande na produtividade da empresa, senao vejamos:

Art. 288. A RFB verificara, por intermédio de sua fiscalizagao, a regularidade
e a conformidade das demonstragbes ambientais de que trata o art. 291, os
controles internos da empresa relativos ao gerenciamento dos riscos
ocupacionais, em especial o embasamento para a declaragao de informacdes
em GFIP, de acordo com as disposigdes previstas nos arts. 57 e 58 da Lei n®
8.213, de 1991.

Paragrafo unico. O disposto no caput tem como objetivo:

| - verificar a integridade das informacgdes do banco de dados do CNIS, que é
alimentado pelos fatos declarados em GFIP;

Il - verificar a regularidade do recolhimento da contribuigdo prevista no inciso
Il do art. 22 da Lei n2 8.212, de 1991, e da contribuicdo adicional prevista no
§ 62 do art. 57 da Lei n28.213, de 1991;

Il - garantir o custeio de beneficios devidos.

Art. 289. Para efeito de cobranca das aliquotas adicionais constantes do § 62
do art. 57 da Lei n® 8.213, de 1991, serdo considerados apenas os fatores de
riscos ambientais referidos na Norma Regulamentadora (NR) n2 9 do MTE
(BRASIL, 2009, arts. 288-289).

Como se pode observar, a Receita Federal do Brasil (RFB) mantém dispositivos
legais para fiscalizar e atuar as empresas com relagdo a sua nao observancia dos
gerenciamentos dos riscos ocupacionais, cuja existéncia ou ndo devem ser

demonstrados através de informagdes e comprovagao de realizagdo dos programas
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especificos estabelecidos por lei, ainda dentro do anexo X, supracitado, como vemos

a segquir:

| - PPRA, (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais- NR 9) que visa a
preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, por meio da
antecipacao, do reconhecimento, da avaliagdo e do consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais, sendo sua abrangéncia e profundidade
dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades de controle,
devendo ser elaborado e implementado pela empresa, por estabelecimento,
nos termos da NR-9, do MTE;

Il - Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), que é obrigatdrio para as
atividades relacionadas a mineragdo e substitui o PPRA para essas
atividades, devendo ser elaborado e implementado pela empresa ou pelo
permissionario de lavra garimpeira, nos termos da NR-22, do MTE;

Il - PCMAT, (Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na
Industria  da Construgdo Civil (NR-18)(que ¢é obrigatério para
estabelecimentos que desenvolvam atividades relacionadas a industria da
construcao, identificados no grupo 45 da tabela de CNAE, com 20 (vinte)
trabalhadores ou mais por estabelecimento ou obra, e visa a implementar
medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos processos, nas
condicdbes e no meio ambiente de trabalho, nos termos da NR-18,
substituindo o PPRA quando contemplar todas as exigéncias contidas na NR-
9, ambas do MTE;

IV - PCMSO, (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, segundo
o subitem 7.2.1 da norma regulamentadora n° 07)que devera ser elaborado
e implementado pela empresa ou pelo estabelecimento, a partir do PPRA,
PGR e PCMAT, com o carater de promover a prevengao, o rastreamento € o
diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive
aqueles de natureza subclinica, além da constatacao da existéncia de casos
de doengas profissionais ou de danos irreversiveis a saude dos
trabalhadores, nos termos da NR-7 do MTE;

V - LTCAT, (Laudo Técnico de Condicbes Ambientais — LTCAT é um
documento instituido pelo INSS e nao pelo Ministério do Trabalho) que é a
declaragdo pericial emitida para evidenciacdo técnica das condicdes
ambientais do trabalho, podendo ser substituido por um dos documentos
dentre os previstos nos incisos | e Il, conforme disposto neste ato e na
Instrugdo Normativa que estabelece critérios a serem adotados pelo INSS;

VI - PPP, que é o documento histérico laboral individual do trabalhador,
conforme disposto neste ato e na Instrugdo Normativa que estabelece
critérios a serem adotados pelo INSS;

VII - CAT, (Comunicagao de Acidentes do Trabalho) que € o documento que
registra o acidente do trabalho, a ocorréncia ou o agravamento de doenca
ocupacional, mesmo que ndo tenha sido determinado o afastamento do
trabalho, conforme disposto nos arts. 19 a 22 da Lei n2 8.213, de 1991, e nas
NR-7 e NR-15 do MTE, sendo seu registro fundamental para a geragéo de
analises estatisticas que determinam a morbidade e mortalidade nas
empresas e para a adogao das medidas preventivas e repressivas cabiveis,
sendo considerados, também, os casos de reconhecimento de nexo técnico
epidemiologico na forma do art. 21-A da citada Lei, acrescentado pela Lei n2
11.430, de 26 de dezembro de 2006 (BRASIL, 2009, Anexo X).
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Além do mais, ao contrario do que muitos empresarios e profissionais pensam,
as empresas subcontratadas pela empresa principal ou por empresas prepostas

desta, também entram no rol dessa legislagao dentro do que ela estipula, ou seja,

§ 32 A empresa contratante de servigos de terceiros intramuros é responsavel:

| - por fornecer cépia dos documentos, dentre os previstos nos incisos | a lll
e V do caput, que permitam a contratada prestar as informagdes a que esteja
obrigada em relagdo aos riscos ambientais a que estejam expostos seus
trabalhadores;

Il - pelo cumprimento dos programas, exigindo dos trabalhadores contratados
a fiel obediéncia as normas e diretrizes estabelecidas nos referidos
programas;

Il - pela implementacédo de medidas de controle ambiental, indicadas para os
trabalhadores contratados, nos termos do subitem 7.1.3 da NR-7, do subitem
9.6.1 da NR-9, do subitem 18.3.1.1 da NR-18, dos subitens 22.3.4, alinea "c"
e 22.3.5 da NR-22 do MTE.

§ 4°A empresa contratada para prestacdo de servigos intramuros, sem
prejuizo das obrigagcdes em relagdo aos demais trabalhadores, em relagao
aos envolvidos na prestacéo de servigos em estabelecimento da contratante
ou no de terceiros por ela indicado, com base nas informagées obtidas na
forma do inciso | do § 39, é responsavel:

| - pela elaboragao do PPP de cada trabalhador exposto a riscos ambientais;
Il - pelas informagdes na GFIP, relativas a exposigao a riscos ambientais; e,
Il - pela implementagdo do PCMSO, previsto no inciso IV do caput.

§ 5% empresa contratante de servigos de terceiros intramuros devera
apresentar a empresa contratada os documentos a que estiver obrigada,
dentre os previstos nos incisos | a V do caput, para comprovagdo da
obrigatoriedade ou ndo do acréscimo da retencao a que se refere o art. 145
(BRASIL, 2009, art. 291).

Importante ressaltar, que dentre todos esses programas e formularios a serem
preenchidos, o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) € um formulario de suma
importancia, ndao s6 para a RFB e para o Ministério do Trabalho (MTb), mas
principalmente para o INSS e trabalhadores, ja que € um instrumento importante para
o processo de aposentadoria desses trabalhadores. O mesmo deve ser fornecido com
todas as informacgdes relativas ao empregado, tais como: a atividade que exerce, o
agente nocivo ao qual esta exposto, a intensidade e a concentragdo do agente,

exames médicos clinicos, além de dados referentes a empresa.

E de carater obrigatério o fornecimento de todas as informacdes pedidas no
formulario, por todas as empresas que exercem atividades que exponham seus

empregados a agentes nocivos quimicos, fisicos, biolégicos ou associacao de agentes
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prejudiciais a saude ou a integridade fisica.

Além disso, todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados do Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais e do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, de acordo com Norma Regulamentadora
n°9 da Portaria n® 3.214/78 do MTE, também devem preencher o PPP (BRASIL, 1978,

s.p.).

Como se pode observar, as legislagbes vigentes, se seguidas as orientagoes,
podem nos fornecer subsidios sobre os acidentes do trabalho, e sua interagdo com a
obesidade, ergonomia, DCNT e meio ambiente, o que nos levaria a uma prevengao
de acidentes mais efetiva. No entanto, como ja citado, as sub notificagbes e o néo
preenchimento correto dos formularios exigidos, nos leva quase sempre a depender

de estudos especificos, como o que ora estamos realizando.

1.5. Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Nao poderia deixar de discorrer também sobre um outro item muito importante
da problematica neste estudo, o das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
as quais, na sua grande maioria, estdo diretamente relacionadas ao sobrepeso,

obesidade e estilo de vida.

O tema é de tamanha importancia e abrangéncia. A Organizagao das Nacgodes
Unidas (ONU), através da Resolugao n.° 265, de 13/05/2010, convocou uma reuniao
com os chefes de Governo para discutir sobre as DCNTs. Convém ressaltar, que esta
foi a terceira vez que a ONU chama uma reunido de alto nivel para discutir um tema
relacionado a saude. (BRASIL, 2011, p.10). Essa reuniao foi realizada nos EUA em
setembro de 2011, na cidade de Nova York, e se tornou uma oportunidade para o
comprometimento de todos os lideres na luta contra as DCNTs, se tornando também
de fundamental importancia para se atingir as metas dos Objetivos e Desenvolvimento

do Milénio.

O Brasil estabeleceu o chamado Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com extensao de
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2011 a 2022. O mesmo, em seu teor, engloba a priorizagao e a definicdo dos recursos
necessarios para que o pais possa confrontar, nesses proximos dez anos, o avango
crescente das principais DCNTs. Seu objetivo principal é a implementacdo e
promog¢ao de politicas publicas sustentaveis, integradas, efetivas e baseadas em
evidéncias para melhor prevenir e controlar as DCNT e seus fatores de risco, bem
como fortalecer os servigos de saude voltados as DCNT, dentre as quais o cancer, o
infarto, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a hipertenséo arterial, o diabetes entre

outros.

Segundo o Ministério da Saude (2011), o cancer, as doengas respiratorias
crbnicas, as doencgas cardiovasculares e o diabetes estao entre as quatro DCNTs que
causam maior impacto mundial, e elas possuem quatro fatores de risco modificaveis
em comum (Quadro 1). Como se pode observar no Quadro 1, dois dos fatores
principais da causa da obesidade também estdo presentes entre os quatro principais

fatores de risco, ou seja, cerca de 50% em comum das quatro principais DCNT.

Quadro 1. DCNT e fatores de risco em comum, Brasil, 2011.

DCNT Fatores de risco
Tabagismo| Alimentagao | Inatividade |Uso nocivo de
nao saudavel fisica alcool
Doencas cardiovasculares X X X X
Cancer X X X X
Diabetes X X X X
Doencas respiratoérias cronicas X X X X
Causalidade das DCNT
Determinantes sociais Fatores de risco intermediarios Desfechos
Fatores ndo modificaveis Hipertenséo D. coronariana
Sexo Dislipidemia D. cerebrovascular
Genética Sobrepeso D. vascular periférica
Idade Obesidade D. renal crbnica
Intolerancia a Glicose DPOC/enfisema
Fatores de risco modificaveis Diabetes
Tabagismo Canceres
Alimentagéo nao saudavel
Uso nocivo de alcool
Inatividade fisica

Fonte: BRASIL (2011).

Dentre os fatores modificaveis, descritos no mesmo quadro, constam a
alimentagcdo nao saudaveis e a inatividade fisica, também correspondendo a 50%
desses fatores de casualidade, o que serve para demonstrar a importancia de se
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controlar e prevenir a obesidade.

Com a finalidade de orientar a execucdo desse plano, foram estabelecidas
diretrizes com o intuito de guiar a definicdo ou redefinicdo dos instrumentos para

coloca-lo em pratica, como programas, estratégias, atividades, agdes e metas.

Dentre as doze metas nacionais propostas no plano, além da principal, que é
“[...] reduzir a taxa de mortalidade prematura na populagéo (< 70 anos) por DCNT em
2% ao ano” (BRASIL, 2011, s.p.), mais de um quarto ou cerca de cinco delas estao
ligadas diretamente a obesidade que s&o: a redugéo da prevaléncia de obesidade em
criangas; a reducao da prevaléncia de obesidade em adolescentes; sustar o
crescimento da obesidade em adultos; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no
lazer e aumentar o consumo de frutas e hortalicas. Basicamente o plano se sustenta
em trés pilares planificados: | - Vigilancia, Informacéo, Avaliagdo e Monitoramento; |l
- Promogao da Saude; Il - Cuidado Integral da DCNT, e que alicergam as diretrizes e
acdes do mesmo (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, no ano de 2013 realizou-se em Brasilia, o Ill Férum de
Monitoramento do Plano de Enfrentamento das DCNT, com o intuito de compartilhar
as experiéncias vividas na promocado da saude e prevencdo das DCNT entre os
participantes do plano, além de demonstrar o balan¢o dos dois anos de execugao.
Entre os assuntos retratados, destacam-se alguns de suma importédncia e
relacionados ao tema objeto desse trabalho e que versaram sobre as condutas na
atencdo e no cuidado com a obesidade e sobrepeso, nelas incluso as parcerias
efetuadas com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), industrias de
alimento e medicamentos, com a Educagdo, com o Programa Melhor em Casa,
assisténcia farmacéutica e outras dadas aos pacientes com hipertensdo e com risco
cardiovascular, as experiéncias na implantagao de programas de atividades fisicas e
a contextualizacdo das DCNTs no Brasil e no Mundo. (BRASIL, 2013).

A destacar também, para o fortalecimento do plano, a implementagcdo do
Programa Academia da Saude que foi instituido por meio da Portaria n.° 719, de
07/04/2011, com respaldo financeiro dado pela Portaria n.° 1.401, de 15/06/2011, que
tratava dos incentivos financeiros para a construcdo dos chamados Pélos do

Programa, nos municipios e também pela Portaria n.° 1.402, de 15/06/2011, que
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normatizava os recursos financeiros para o custeio das atividades desenvolvidas
nesses poélos. Além do objetivo principal de construir esses espagos fisicos para as
acdes de praticas de atividades fisicas, artes e lazer, o programa tinha o objetivo de
desenvolver habitos de vida saudaveis, através de profissionais da saude em parceria

com a comunidade, englobando a¢des de saude e prevencédo das DCNTSs.

Cabe ressaltar, que essa preocupac¢ao com as DCNTs por parte do MS néao se
originou da Resolugdo n.° 265, de 13/05/2010, da ONU. Muito antes disso, o MS ja
demonstrava a sua preocupagao com o crescimento epidémico dessas doengas e ja
adotava uma postura de prevencgao e controle das DCNTs para tentar evitar todas as

consequéncias negativas que as mesmas trazem para a sociedade.

Com esse pensamento, o MS através da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) buscou desenvolver um sistema especifico para a vigilancia das DCNTs, com
o objetivo de monitora-las e avaliar a amplitude e os fatores de riscos associados a
elas, inclusive os fatores comportamentais de risco e protecgao, institui em 2003, o
Sistema de Inquéritos, Domiciliares e Telefbnicos e ainda os voltados para grupos
especificos da populacéao, tendo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), coordenando
o primeiro inquérito domiciliar sobre estilos de vida e morbidade referida de agravos
nao transmissiveis, vindo a se tornar essa pesquisa, a base de monitoramento dos

principais fatores de risco associados as DCNT. (BRASIL, 2004).

A realizacao do Ill Férum Global da OMS para Prevencgao e Controle de DCNT,
ocorrido na cidade do Rio de Janeiro no ano de 2003, veio potencializar o processo
de construcao dessa vigilancia. O evento foi de extrema importancia n&o s6 para uma
sensibilizacdo geral quanto ao problema das DCNT, mas também quanto a
oportunidade de promover a capacitagao técnica dos gestores das Secretarias de
Estado da Saude na vigilancia de DCNT ( BRASIL, 2005 ).

No ano de 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para DCNT por Inquérito Telefénico (VIGITEL), com o objetivo de monitorar
as DCNT em sua frequéncia e distribuicao dos fatores de risco, provendo resultados,
entre outros, o de Habitos de Alimentagao, Praticas de Atividades Fisicas, permitindo

monitorar comportamentos saudaveis e o desempenho da saude.

Além disso, com o intuito de fortalecimento da vigilancia em DCNT, nos estados
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e municipios, o Ministério da Saude, através da SVS, estabeleceu e autorizou, para
implantagdo, implementacgao e fortalecimento das ag¢des especificas de vigilancia e
prevencao para o enfrentamento das doencgas crénicas néo transmissiveis no Brasil,
o repasse financeiro de recursos do Piso Variavel de Vigilancia e Promogao da Saude,
para os Estados, Distrito Federal, Capitais € Municipios com mais de um milhdo de
habitantes, através das Portarias MS n.° 23, de 9 de agosto de 2012 e n.° 2.993, de
26 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), dando assim as condi¢des financeiras

necessarias para que o plano pudesse ser colocado em pratica.

Se levarmos em consideracao o ano de 2007, onde a taxa de mortalidade por
DCNT atingiu a faixa de 540 6bitos por 100.000 habitantes (LANCET, 2011), pode-se
observar que na ultima década houve uma reducdo de 20% nesta taxa, o que
podemos creditar a expansado da ateng¢ao primaria, melhoria da assisténcia entre
outras, expansido esta, que pode ser também creditada, a oferta dos recursos

financeiros disponibilizados.

Para se manter essa melhora dos resultados e diante dos dados crescentes da
obesidade no Pais, se faz necessario uma vigilancia ainda maior na relagéo

Obesidade e desempenho laboral, dada a sua importancia, como veremos adiante.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/17/doc3-171013.pdf#_blank
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/17/doc4-171013.pdf#_blank
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CAPITULO 2
A Obesidade e o Desempenho Laboral: o que Dizem as Medidas

Antropométricas?

Em qualquer atividade laboral a seguranga da sua realizagdo tem origem na
aplicacao do conceito de ergonomia. Ela possibilita uma diminuigdo da exposigéo do
trabalhador aos acidentes de trabalho, surgindo a promog¢do da saude como
consequéncia da sua adogao e podendo, também, ser avaliada no contexto da saude
nutricional. (TEIXEIRA et al., 2006).

E sabido que o bem-estar do trabalhador esta alicercado sobre o pilar da sua
alimentacdo e a sua inadequagao contribui para o seu desequilibrio nutricional,
prejudicando o trabalhador e contribuindo para o aumento dos riscos ocupacionais e

a consequente diminuigdo da sua produtividade. (WIELEWSKI et al., 2007).

Inimeros estudos destacam uma proporcao consideravel de sobrepeso e
obesidade entre trabalhadores e a associacdo desses com as dificuldades das
atividades laborais, tornam estas mais desgastantes e elevando o risco para o
surgimento das doengas crdnicas nao transmissiveis e causando danos de natureza
musculoesquelética (MATOS, 2003). Para promover, neste caso, a seguranga do
trabalho e melhorar o rendimento produtivo, aplica-se os conceitos ergonémicos
através de um conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem, melhorando
maquinas, dispositivos e a concepgao de ferramentas que garantam a sua utilizagao

de forma segura por parte dos trabalhadores em todas as suas atividades laborais.

Segundo Gongalves, Xavier e Rezende (2005), a ergonomia tem como
finalidade o melhoramento e a conservacéo da saude dos trabalhadores, adequando
as atividades as suas caracteristicas, habilidades e limitagdes e o funcionamento

satisfatorio do sistema produtivo.

A medida que ha a conscientizacéo de que as condicdes de trabalho e satude
estdo diretamente relacionadas ao desempenho e produtividade, surge maior
preocupagao com a saude dos trabalhadores e uma busca da adequacao do ambiente
de trabalho a partir dos conceitos da ergonomia (ANTUNES; SPINELLI; KOGA, 2005;
DOURADO, LIMA, 2011).
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A aplicagcdo da ergonomia e seus conceitos nos trabalhadores do Centro de
Zoonoses, neste caso, serdo de grande valia, “[...] uma vez que a adequacéo das
condicbes operacionais com o tipo de trabalho realizado permitira obtencao de
grandes beneficios” (ABREU; SPINELLI; ARAUJO, 2002; MONTEIRO, 2009;
DOURADO; LIMA, 2011), ja que nas suas obrigagdes constam a movimentagado de
pneus de todos os tamanhos, subir e descer em escadas manuais, preambular por
longas distancias, trabalho em altura, flexdo constante do tronco em abaixar e

levantar, etc.

De acordo com a ergonomia, o local de trabalho deve ser sadio e agradavel,
prevenindo acidentes e doengas ocupacionais, porém, dada as atividades do setor de
Zoonoses, alguns fatores podem interferir negativamente nesse sentido, afetando a
execugao segura das atividades laborais dos seus agentes. Entre esses fatores,
incluindo os ambientais, pode-se destacar a alta e/ou baixa temperatura, a umidade,
a ventilacdo, a luminosidade, a quantidade de ruidos a qual estdo expostos, a
poluicdo, a postura inadequada, o movimento e o esforgo intenso (COLARES;
FREITAS, 2007; MONTEIRO, 2009). Outros fatores também podem influir na
organizacgao do trabalho, como o ritmo de trabalho, horarios, sobrecarga decorrente
de numero insuficiente de funcionarios, movimentos repetitivos durante a execugao
das tarefas, que influenciam tanto na produtividade como na saude dos colaboradores
(COLARES; FREITAS, 2007; MONTEIRO, 2009).

De acordo com Fernandes Filho (2003, p. 102), o IMC é um método
antropométrico facilmente calculavel, de procedimento rapido, simples e de baixo
custo, que se correlaciona bem com a gordura corporal e algumas incidéncias de
doencgas e tem sido usado por clinicos e pesquisadores para avaliar a normalidade do
peso corporal do individuo e também podendo ser usado como um indicador de

excesso de peso e do estado de desnutrigao.

A RC/Q também pode ser utilizada como processo avaliativo para avaliar o
risco de doengas do coracdo, pois segundo Fernandes Filho (2003, p. 103), a
circunferéncia da cintura dividida pela do quadril prediz um resultado que avalia esse
risco. Além disso, Domingues Filho (2009, p. 1) destacou que a gordura armazenada
em torno do abdome e nas visceras tem um caminho circulatério para o figado e,

nessa regiao, as células de gordura tém possibilidade de mandar acido graxo livre
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diretamente para o figado, podendo ser utilizado para sintetizar colesterol adicional e

elevar o risco de doencga cardiaca.

A Relagéo Cintura/Quadril (RC/Q) segundo Fernandes Filho (2003, p. 103), é
“[...] uma forma bastante comum de estimar e perceber a distribuicdo da gordura dos
segmentos superiores em relagdo aos segmentos inferiores, tendo sido desenvolvida
para prognosticar o risco de doenga cronica”. Para Barros et al. (2003, p. 260), a “[...]
RC/Q trata-se de uma ferramenta paralela rapida, facil e muito eficiente para identificar
pessoas com risco de saude elevado devido a gordura abdominal”. Por este motivo

tornou-se importante avaliar a relagao da circunferéncia cintura/quadril do individuo.

Domingues Filho (2009, p. 3) cita em seu estudo que “[...] apenas a medida da
cintura ja seria suficiente para avaliar a presenca de depdésito de gordura visceral
quando comparado a RC/Q, pois ao apresentar um valor maior que 89cm para
mulheres e 101cm para os homens, por si so ja seria um sinal de risco”, mas existem
outros estudos que utilizam da tabela idealizada por faixa etaria, abaixo estampada, a

qual utilizaremos nesse estudo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Classificagdo Masculina de risco, 2004.

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20 a 29 <0,83 0,83a0,88 0,89 a 0,94 >0,94
De 30 a 39 <0,84 0,84 a 0,91 0,92 a 0,96 >0,96
De 40 a 49 <0,88 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 >1,00
De 50 a 59 <0,90 0,90 a 0,96 0,97 a 1,02 >1,02
De 60 a 69 <0,91 0,91a0,98 0,99 a 1,03 >1,03

Fonte: Physical Test 5.0 citado por BISPO (2004).
Tabela 2 - Classificagdo Feminina de risco, 2004

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20 a 29 <0,71 0,71a0,77 0,78a0,82 >0,82
De 30 a 39 <0,72 0,72a0,78 0,79a0,84 >0,84
De 40 a 49 <0,73 0,73a0,79 0,80 a 0,87 >0,87
De 50 a 59 <0,74 0,74 a 0,81 0,82 a0,88 >0,88
De 60 a 69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 >0,90

Fonte: Physical Test 5.0 citado por Bispo (2004).

Segundo Lobato et al. (2006), existem estudos que afirmam que valores baixos
de IMC estao relacionados com as doencgas pulmonares obstrutivas, cancer pulmonar

e tuberculose; bem como os valores altos de IMC estdo associados com as doencgas
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cardiovasculares, hipertensao arterial, e diabetes mellitus. Nesse contexto, percebe-
se que a cada dia se torna mais premente a necessidade de aprofundarmos esses

estudos sobre a influéncia do IMC nas atividades laborais.

O Quadro 2 traz a classificagao da obesidade segundo a OMS, que estabelece
para a classificacdo de baixo peso para o IMC menor que 18,5 kg/m?, eutroéfico para o
IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, o sobrepeso para o IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e a

obesidade para o IMC igual ou maior que 30 kg/m>.

Quadro 2 - Classificagao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e
risco de doencga, 2016.

IMC OBESIDADE/CLASSE RISCO DE DOENGA
Menor do que 18,5 Magro ou Abaixo do peso Normal ou Elevado
18,5-24,9 Normal ou Eutréfico Normal
25,0 - 29,9 Sobrepeso ou Pré-Obeso Pouco Elevado
30,0 — 34,9 Obesidade Classe | Elevado
35,0 — 39,9 Obesidade classe Il Muito Elevado
Maior ou igual a 40,0 Obesidade Grave lll Muitissimo Elevado

Fonte: ABESO (2016).

Hoje, os problemas da obesidade advindos com os avangos da modernidade
ganham enormes proporgdes. Guedes e Guedes (1998) destacam que “[...] a maior
mecanizagao do trabalho e a introducdo da robotica e da informatica no controle dos
sistemas tém produzido a necessidade de o homem moderno se expor aos esforgos

fisicos de algum significado na realizagdo de suas tarefas profissionais”.

A pratica de assistir televisdo por varias horas ao dia, associada aos inumeros
dispositivos que facilitam a execugdao dos afazeres domésticos, tem limitado ao
extremo a realizacdo de movimentos em casa. A necessidade de locomogao
atualmente é atendida por um variado sistema de transporte, onde o gasto energético

€ minimizado para a maioria das pessoas.

A grande massificacao das atividades de lazer, principalmente as que envolvem
diversdes eletronicas, e o grande estimulo as intensas campanhas publicitarias de
estimulo a ocupacdo de tempo livre com atividades sedentarias sao fortes
contribuintes ao abandono de praticas ludicas, que exigem esforgos fisicos mais

intensos.
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A proporgéo de pessoas acima do peso no Brasil tem aumentado nos ultimos
ano se continua num patamar crescente. No levantamento do Ministério da Saude de
1989, o indice de obesos era de 32% para as pessoas com mais de 18 anos, entre as
criangas e adolescentes 20% estavam acima do peso (MS 1989). Ja em uma pesquisa
de 1997 realizada na regido Sudeste pela Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, 40% da populagdo adulta ja estava acima do peso. O critério das
pesquisas para considerar que alguém esta acima do peso foi o IMC igual ou superior
a 25 (PAIXAO; PAIXAO; FRANCO, 2009).

A estimativa é que as doencas decorrentes da obesidade provoquem cerca de
80 mil mortes por ano no Brasil. Entre os problemas de saude que podem causar
mortes, estdo diabetes e hipertensdo, além de dores na coluna e nos joelhos, que
costumam ocorrer nos obesos. Associado a isso, o estilo de vida, o sedentarismo e a
alimentagdo inadequada s&o as causas principais da obesidade (GARCIA et al.,
2000).

Para entender essa associacao e sua influéncia nas atividades laborais, sera
trabalhado no préximo capitulo; O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), municipio

de Uberlandia, na intencado de conhecer a realidade dos trabalhadores desse setor.
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CAPITULO 3
O Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia: Conhecendo a Realidade do
Trabalhador

Ao realizar uma pesquisa para a obtencgao de informagdes sobre a implantagao
do Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia/MG (CCZ), o pesquisador se
deparou com uma grande dificuldade, que foi a falta de dados e registros sobre a
criagdo da mesma. A alternativa, entao, foi realizar uma entrevista informal com o
Veterinario Dr. William H. Stutz, servidor efetivo aposentado, escritor e pesquisador e
que por muitos anos trabalhou no CCZ, sendo inclusive um dos responsaveis pela sua
criacao e implantagao. Esse dialogo propiciou obter informagdes importantes sobre o
CCZ de Uberlandia e, cujo teor na integra, para efeito de salvaguarda de documento

historico, foi anexado ao final desse trabalho.

3.1. O Centro de Zoonoses de Uberlandia/MG

O CCZ de Uberlandia/MG foi criado, segundo Stutz (2017), a partir da captagao
de recursos do “[...] antigo e ja extinto Programa Nacional de Zoonoses (PNZ), 6rgéo
do Ministério da Saude e a época coordenado pelo Dr. Carlos Alberto Viana Costa’.
Assim, o CCZ de Uberlandia/MG foi oficialmente inaugurado em margo de 1988,
sendo considerado o primeiro no Brasil, apesar da “[...] ideia original ser o de criar um

consorcio entre Municipios” (STUTZ, 2017).

Como testemunha ocular, colocamos o primeiro tijolo daquele que foi o
primeiro C.C.Z do interior do pais, um luxo de poucas capitais até entao, o
qual em poucos anos de arduo trabalho, viria a ser reconhecido como
referéncia Nacional.

A criacdo do Centro de Controle de Zoonoses em Uberlandia/MG teve uma

motivacao especial, segundo Stutz(2017):

[...] transcorria 0 ano de 1983, o prefeito a época era o Dr. Zaire Rezende
(1983-1988) e o entao Secretario de Saude era o Dr. Flavio Alberto Goulart.
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O que nos levou a idealizar e focar na implantagdo do CCZ foi a avassaladora
presenca da raiva animal entre noés. [...] o virus rabico circulava sem o menor
controle (STUTZ, 2017, s.p,),

De acordo com STUTZ (2017) foram realizadas inumeras agdes, dentre elas,
uma extensa campanha de vacinacdo da populacdo animal, tendo em vista que a
mesma nao tinha sido realizada no ano anterior. Essas a¢des contaram com a parceria
da Policia Militar (PM) e da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com
participagdo dos alunos do Curso de Veterinaria da UFU, através de projetos de
Educacao em Saude, que proporcionaram palestras, feiras, distribui¢cdo de cartilhas e
até um interessante concurso, denominado “Céao Curso”, que premiaria o vira-lata

mais bonito.

Com o arduo e continuo trabalho, a doenca foi sendo controlada e, em
setembro de 1997, ocorreu o que “[...] consideramos o ultimo caso de raiva animal
urbana, diagnosticado em nosso municipio, em um pequeno gato de

aproximadamente sete meses de idade"” (STUTZ, 2017, s.p.).

A medida que o tempo passava, especialmente apds a participagdo em um
Curso de Gerenciamento de Centros de Zoonoses, realizado pelo Centro de Controle
de Zoonoses de Sao Paulo e promovido pelo Ministério da Saude, Organizagao Pan-
Americana de Saude e Escola Nacional de Saude, outros programas foram
incorporados aos cuidados do Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia/MG,
entre eles: Roedores; Chagas; Malaria; Quirdpteros; Leishmaniose e, finalmente, a
Dengue. De acordo com STUTZ (2017), “[...] este ultimo foi o grande avango do CCZ,
a municipalizagdo do Programa de Controle de Aedes, visto que antes era uma
atribuicdo da extinta SUCAM. Um programa que considero referéncia pela sua

maneira de atuagdo’.

Diante desse cenario, uma das figuras trabalhadoras mais importantes eram os
Agentes de Controle de Zoonose (ACZ), cuja definicdo do trabalhador e suas

atribuicdes seriam em breve atribuidas, como pode ser visto a seguir.
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3.2. Os Agentes de Controle da Zoonose: O que Fazemos?

O Agente de Controle de Zoonoses é um profissional da area de saude, que
exerce atividades de vigilancia, prevengao e controle de doengas, tais como: Dengue,
Leishmaniose, Leptospirose, Esquistossomose, Raiva Humana, Chagas, Malaria,
entre outras. Essas atividades de vigilancia e prevengao sdo executadas através de
vistorias em residéncias, cOmodos comerciais, terrenos baldios, descarte de lixo em
locais inapropriados, esgoto a céu aberto e agua limpa em depdsitos irregulares, entre
outros. Atividades estas realizadas em contato direto com a populagdo, com a

finalidade de buscar possiveis focos endémicos.

Convém ressaltar que as acdes de controle de endemias passaram, a partir de
1999, de acordo com os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), a
serem descentralizadas, tirando da esfera federal, que desde os anos de 1970 era a
responsavel por elas, e transferindo para os municipios a responsabilidade por essas

acoes.

Isso veio trazer um grande problema para os agentes, uma vez que ficaram
sem um piso salarial comum e trabalhando através de contrato por tempo
determinado. Essa situacao se perpetuou até o dia 5 de Outubro de 2006, quando foi
publicada a Lei n.° 11.350 (BRASIL, 2006), cujo texto explicita que o trabalho dos
agentes se dara exclusivamente dentro do ambito do SUS, impedindo também a
contratagcdo temporaria ou terceirizada, abrindo excegcdo somente em casos de
ocorréncia de algum surto endémico. A mesma Lei exigia também que o agente
tivesse Ensino Médio; que sua escolha ocorresse a partir de concursos publicos e que,

quando selecionados, eram obrigados a realizar um Curso Introdutério.

Quanto a contratagao dos primeiros Agentes do Centro de Controle de Zoonose

de Uberlandia/MG, estas foram realizadas

[...] através de uma selecdo entre os moradores do Bairro Santa Rosa e
Liberdade, local onde implantamos o Centro de Controle de Zoonoses, onde
permanece até os dias atuais. Naquele bairro entdo ermo, longe e de dificil
acesso foram realizadas uma prova tedrica, uma avaliagao psicolégica e uma
entrevista. Tal selecdo contou com a participacao direta da Associagcéo de
Moradores do Bairro. Esse procedimento foi baseado na diretriz
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Administrativa adotada pelo entao Prefeito Dr. Zaire Rezende, baseada na
‘Democracia Participativa’. Nao tenho seguranga para afirmar que o melhor
caminho foi exatamente esse, ja que em pouquissimo tempo quase nenhum
dos ‘aprovados’ na selegdo, continuava morando no bairro (STUTZ, 2017,

S.p.).

Como pode observar com esse relato, a implantagdo do CCZ em
Uberlandia/MG passou por diversas atribulagdes e a situagdo desses Agentes
permaneceu inalterada até a publicacdo da Lein.® 11.966, de 29 de Setembro de 2014
(UBERLANDIA, 2014), quando o cargo de Agente de Controle de Zoonoses de
Uberlandia teve sua alteragao constante no Anexo IX dessa Lei, para Assistente em
Saude Publica, e como Especialidade, de acordo com o Anexo X dessa mesma Lei,

ficou como Agente de Controle de Zoonoses.

Convém esclarecer que essa especialidade e outras constantes nesse anexo
foram extintos quando da vacéancia dos trabalhadores existentes, com aproveitamento
das vagas para o cargo criado por essa lei. Essa Lei trata, de forma muito genérica,
das fungdes dos agentes, mas deixa muitas duvidas quanto a real atividade desses

agentes, dando a eles, inclusive, poder de policia nas suas inspecgoes.

De acordo com a Lei, o agente de saude na organizagao das atividades de
campo € o responsavel por uma zona fixa de 800 a 1.000 imodveis, visitados em ciclos
bimestrais, nos municipios infestados por Aedes aegypti. Ele tem como obrigacao

basica:

— descobrir focos, destruir e evitar a formagédo de criadouros, impedir a
reproducao de focos e orientar a comunidade com ac¢des educativas.

— Suas atribuicbes no combate aos vetores sao:

— Realizar a pesquisa larvaria em iméveis para levantamento de indice e
descobrimento de focos nos municipios infestados e em armadilhas e pontos
estratégicos nos municipios nao infestados;

— Realizar a eliminagao de criadouros tendo como método de primeira
escolha o controle mecéanico (remogéo, destruicédo, vedagéo, etc.);

— Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao
controle mecanico, aplicando larvicidas autorizados conforme orientacéo
técnica;

— Orientar a populagdo com relacdo aos meios de evitar a proliferagao dos
vetores;

- Utilizar corretamente os equipamentos de protegao individual indicados para
cada situacéo;

— Repassar ao supervisor da area os problemas de maior grau de
complexidade n&o solucionados;

— Manter atualizado o cadastro de imdveis e pontos estratégicos da sua zona;
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— Registrar as informagdes referentes as atividades executadas nos
formularios especificos;

— Deixar seu itinerario diario de trabalho no posto de abastecimento (PA);

— Encaminhar aos servigos de saude os casos suspeitos de dengue.
(UBERLANDIA, 2014, s.p.).

O material de campo, de acordo com suas fung¢des e quando o exercicio delas

o exigir, o ACZ e o Supervisor devem trazer consigo os seguintes materiais:

[...] &lcool 70% para remessa de larvas ao laboratério (ou tubitos previamente
dosados com alcool a 70%); acetato de etila; algodao; bastdo agitador; bacia
plastica pequena; bolsa de lona; bomba aspersora; bandeira e flamula; caixa
com etiqueta para os alados capturados; croquis e mapas das areas a serem
trabalhadas no dia; caderneta de anotagdes; carteira de identidade;
capturador de alados; cola plastica; duas pesca-larvas de nylon de cores
diferentes, sendo um para coletar amostras de focos em agua potavel e outro
para agua suja; escova pequena; espelho pequeno, para examinar depdsitos
pela reflexao da luz do sol; flanela; fita ou escala métrica; formularios para
registro de dados, em quantidade suficiente para um dia de trabalho;
inseticida, em quantidade suficiente, para o trabalho de um dia; lampada
(foquito) sobressalente; lapis de cera, azul ou preto; lapis grafite com
borracha; lanterna de trés elementos em boas condig¢des;lixa para madeira;
manual de instru¢des; medidas para uso do temephds (abate), colher das de
sopa 20g escolher das de café 5g; pasta de percalina para guarda de papéis;
prancheta; picadeira; pipeta tipo conta-gotas; plastico preto; sacos plasticos
com capacidade para 1kg para guardar o pesca-larvas; tabela para emprego
de temephds (abate); tubitos e etiqueta para focos; trés pilhas
(UBERLANDIA, 2014, s.p.).

Estes materiais e equipamentos nao sao utilizados no trabalho de rotina do
agente de LI (Levantamento de indice de Infestacdo) e tratamento focal. Devem ser
previstos para as atividades de tratamento perifocal, captura de alados e por equipes

especiais de servico complementares (FUNASA, 2001).

As atividades de rotina dos ACZs de Uberlandia direcionam as agdes do
Programa de Controle da Dengue, sendo normalmente realizadas de forma
descentralizada. As equipes de trabalho, normalmente sdo constituidas por 10
agentes supervisionados por um lider de turma (LT), atuando em fungdes e locais
diferentes por toda a cidade e distritos. Essa reparticdo em equipes facilita um melhor
conhecimento das regides em que atuam e, consequentemente, na agilidade e

melhoria do servigo prestado.

Essas equipes se reportam diretamente ao Supervisor de area, que em média,

€ responsavel por cerca de cinco equipes e que tem a responsabilidade de direcionar
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as acdes a serem realizadas, vistoriando também as atividades dos LTs e dos

Agentes.

Esses Supervisores, bem como os lideres de turma, tem a obrigacéo de
remeter ao Coordenador Geral todos os problemas ocorridos durante a realizagao de
suas atividades, indicando os lugares de maior risco e sugerir as possiveis maneiras

de solucionar os problemas levantados.

Os ACZs durante a realizagdo de suas atividades se expdem a uma gama
enorme de fatores, tais como, exposicdo prolongada ao sol e chuva, posturas
inadequadas, auséncia de local para suas necessidades fisiologicas, estresse advindo
do trato com a populacdo, onde nem sempre sido bem vindos, e isso, somado as
condi¢cdes adversas do trabalho resulta em certa desmotivacdo por parte do
trabalhador. Esses fatores tem o poder de potencializar os riscos e/ou causar danos

a saude desses trabalhadores.

Os materiais € 0 peso a carregar pelos ACZs variam de acordo com essas
atividades no dia a dia, mas sempre com potencial para influenciar na postura de cada
um e, consequentemente, um fator a ser agregado as suas queixas de dores pelo

corpo, conforme relataram, como sera apresentado no proximo capitulo.
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CONHECENDO O PERFIL ANTROPOMETRICO DOS AGENTES DE CONTROLE
DE ZOONOSE DE UBERLANDIA/MG E A SUA RELAGAO COM O TRABALHO

O presente capitulo visa trazer os resultados da pesquisa de qualidade de vida

realizada com os Agentes de Controle de Zoonoses, bem como as medidas

antropométricas realizadas com 0s mesmos, visando comprovar ou nao a

interferéncia das mesmas na atividade laboral desses trabalhadores. Lembrando que

o mesmo foi aplicado nos122 agentes que assinaram o termo de compromisso, dando

sua concordancia em participar do presente estudo. As respostas serao apresentadas

a sequir.

4.1. Conhecendo o perfil dos Agentes de Zoonose de Uberlandia//MG

Inicialmente, na intengao de conhecer a populacao entrevistada, foi tracado o

perfil dos ACZs e verificou-se que 71 (58,2%) dos agentes s&o do género masculino

e 51 (41,8%) sao do género feminino. Do total de agentes entrevistados verificou-se

que o estado civil da amostra é variado (Grafico 1).

Grafico 1. Estado civil dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Esse é um ponto que precisa ser analisado um pouco mais a fundo, pois € um

dos elementos que podem levar uma parcela significativa das pessoas a um estado
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de depressao e, consequentemente, ao estresse; além de um possivel agravo de
outras DCNT e a potencializagdo dos riscos de acidentes inerentes a fungédo. Segundo
a OMS (2014), a depresséo foi considerada, no ano 2000, o quarto maior problema
de saude publica que afetou a humanidade e, no presente, a depressao afeta em torno
de 350 milhdes de pessoas em todo o mundo sendo que, até o ano de 2020 estima-
se que ocupara o segundo lugar no numero de anos de vida perdidos em
consequéncia da mortalidade prematura, anos produtivos perdidos por conta dessa
incapacidade (WHO, 2013).

Por definicdo, segundo Prado (2016, p. 285), “[...] o estresse € uma doencga
cronica recorrente que, a longo prazo, pode ocasionar incapacidade para o trabalho,
gerando custos, perda de renda e aposentadoria antecipada, além do risco de
suicidio”. Isso afeta diretamente o trabalhador e os que estao ao seu lado no trabalho,
contribuindo para uma possivel potencializagdo dos riscos de acidentes inerentes as

atividades profissionais desenvolvidas.

Por isso é importante para todos que trabalham com a prevencéao de riscos de
acidentes entender a relagao existente entre o estresse, enquanto risco ergonémico
e a qualidade de vida dos trabalhadores, pois € principalmente no trabalho, que
surgem situagdes de conflitos, que podem gerar novos niveis de estresse ou agravar

uma situagao de estresse preexistente.

Nesse grupo de participantes observou-se que 64,8% visualmente tém a
possibilidade financeira de investir em atividades que possam contribuir com o seu
melhor estado fisico e melhorar a sua qualidade de vida, tendo em vista a renda

financeira declarada pelos mesmos (Grafico 2).

No quesito grau de instrugéo, o Grafico 3 mostra que 44,3% da populagéo
pesquisada tém o nivel técnico completo e 30,3% tem o nivel superior completo,
sendo que destes, 18,9% tem pds graduagao, o que revela um nivel muito bom de
instrucao, inclusive acima da média levando-se em conta os dados do IBGE (2016),
onde se constatou que cerca de 66,3 milhdes de pessoas com 25 anos ou mais de
idade, ou seja; 51% da populagao adulta, concluiram apenas o Ensino Fundamental
e menos de 20 milhdes ou cerca de 15,3% dessa populagédo, haviam concluido o

Ensino Superior.
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Grafico 2. Renda familiar mensal dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.

100

80 +~

60 4+~

32,79

40 24,60
. 1540 15,58
-+ . 740

':] T T T T T T
Ate RS DeRE DeR$ DeR% DeRE DeR$ Acimade MNEocitou
270,00 207008 42400a 92700a 1.689900 2.804,00 F%
42400 927,00 1.669,00 a a 4.6458,00
2.804,00 484300

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 3. Grau de instrugao dos agentes, Uberlandia/MG, 2017
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Nesse caso, fica a observacao de que, segundo estudos como de Mendes e
Dias (1991) e Rocha, Lys Esther et al. (1994), a impossibilidade de ter uma progressao
funcional no trabalho por conta dessa qualificagado superior € um fator ansiogénico,
uma vez que ele permanecendo nessa atividade, ndo pode interferir ou tomar certas
condutas baseadas nesse conhecimento superior, ou por aspecto legal ou por
impedimento da propria chefia que vé nisso uma ameaca a sua lideranga. E esse
quadro é um complicador no aumento da insatisfacio no trabalho e,
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consequentemente, no estresse, pois o trabalhador ndo se sente satisfeito e nem
valorizado, o que poderia levar a uma potencializagdo do risco de um acidente do
trabalho e/ou uma DCNT.

Outro dado importante nesse grupo de respostas, é que 55,75% dos
entrevistados (Grafico 4) possuem de 0 e 5 anos de trabalho, o que da um percentual
alto de pessoas com pouca experiéncia no trabalho; bem abaixo dos outros, 36,1%
que tem entre 6 e 20 anos e os de mais de 20 anos (6,6%). A forma de contratagéo
por contrato com tempo pré-determinado ajuda a manter essas pessoas dentro da

faixa dos menos experientes, e com isso coloca-as em um grau de risco maior.

Grafico 4. Tempo de trabalho dos agentes na Instituicdo, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Nessa pesquisa destaca-se também a variavel sobre doengas preexistentes
(Graficos 5 e 6), onde o Grafico 5 apresenta 2,5% dos sujeitos entrevistados com
diabetes; 4,9% com colesterol elevado; 4,9% com pressao alta. O Grafico 6 exibe
0,8% dos sujeitos entrevistados com cancer, 2,5% com doenga cardiaca ou

circulatoria e 5,7% com triglicerideos em nivel alto.

Grafico 5. Doencas apresentadas pelos agentes, Uberlandia/MG: 2017.
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Grafico 6. Outras doencgas apresentadas pelos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Destacando também no Grafico 7 os locais onde esses sujeitos apresentam
desconforto e dor, sendo que 36,9% citaram problemas na coluna, 10,7% bracos e
ombros e 11,5% pernas e pés. Todas essas dores e desconfortos comumente,
relacionadas ao IMC elevado, como sera visto mais adiante no trabalho.

Ao analisar o perfil de trabalho dos participantes dessa pesquisa, verificou-se
que na maioria estdo lotadas no setor de Produgédo (82,8%), apenas 8,2% na
Administragéo e 5,7% na Diregao.



Grafico 7. Local do corpo que apresenta dor/desconforto, Uberlandia/MG, 2017
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Com relagcdo ao turno de trabalho (Grafico 08), 71,3% dos agentes

entrevistados tem o desenvolvimento de suas atividades em turno fixo e 26,2% em

turno alternado. Em relac&o ao periodo de trabalho 64,8% trabalham no periodo da

manha3; 26,2% dividem seu horario entre a manha e a tarde; 4% a tarde, 2,5% a noite

e 2,5% nada citaram, sendo que 83,6% (Grafico 09) trabalham a mais de trés anos

no mesmo turno, o que traz mais eficiéncia no trabalho e no trato com a populagao.

Grafico 8. Turno de trabalho dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 9. Tempo no turno de trabalho dos agentes, Uberlandia/MG, 2017
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4.2. Conhecendo o Estilo de Vida dos Agentes de Zoonose de Uberlandia

Ao questionar sobre o estado de saude atual dos Agentes de Zoonoses,
percebe-se que 21,4% dos entrevistados ndo se consideram com boa saude, dentre
eles, 16,4% se consideram com saude regular, 4,2% consideram ruim a sua saude e
0,8% se colocam como tendo uma saude muito ruim, como destaca o Grafico 10.
Entretanto, a maior parte considera que o seu estado de saude pode ser considerado
como bom, seja porque nao apresentam problemas de saude frequentemente ou se

apresentam, estes estdo controlados com os remédios.

Foi possivel verificar aqui uma melhora quanto a percepgéao de saude que os
participantes tém de si mesmos, pois em um estudo anterior de Pereira (2016),
também com os Agentes de Zoonoses de Uberlandia, 61% dos participantes se
consideraram satisfeitos com a sua saude, contra os 77% de agora. Essa melhora na
percepcgao se deve ao projeto social desenvolvido pela autora no ambito de trabalho
dos participantes, que apos as “Rodas de Conversa” demonstravam o beneficio dessa
atuacado, como um dos participantes que disse: “Antes deste grupo eu ndo percebia
que minhas pernas doiam tanto,; eu s6 pensava em produzir para cumprir a meta, mas
a gente sofre, as pernas doi, as costas, nao é facil carregar essa sacola, sem falar na
botina que pesa; é o sol ou a chuva [...]’. (PEREIRA, E. S.; 2016, p. 104).
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Grafico 10. Estado de saude segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Dos sujeitos pesquisados, quase metade deles (46,8%) relatam ndo ter uma
boa qualidade de sono (Grafico 11), tendo em vista que 37,78% responderam que
dormem menos de seis horas por dia e ainda 5,73% dormem menos ainda (Grafico
12).

Grafico 11. Uberlandia/MG:avaliagédo da qualidade do sono pelos agentes, 2017
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Gréfico 12. Duragao média do sono segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Continuando a avaliar essa qualidade do sono (Tabela 3), se costumam dormir

lendo sentados um total de 37,7% dizem que, as vezes (30,3%), frequentemente

(4,9%) e muito frequentemente (2,5%) e quando perguntados se dormiam vendo

televisédo, 63,1% responderam que sim; sendo que 41,8% disseram que as vezes;

13,9% frequentemente e 7,4% muito frequentemente.

Tabela 3. Condicdo de sono dos agentes entrevistados, Uberlandia/MG, 2017.

Muito A Frequente- e =
Nunca As vezes frequente- | Nao citou
raramente mente mente
Dorme lendo sentado 41,8% 19,7% 30,3% 4,9% 2,5% 0,8%
Dorme assistindo TV 18,9% 18,0% 41,8% 13,9% 7,4% 0,0%
Eﬁgwc‘f)se“ta“ em local 54,9% 16,4% 19.7% 4,9% 4.1% 0,0%
Dorme como passageiro
em uma hora de viagem 36,0% 23,0% 27,0% 10,7% 2,5% 0,8%
sem parada
Dorme quanto esta
descansado durante a 9,0% 13,9% 38,5 28,7% 9,1% 0,8%
tarde
Dorme sentado , 75,4% 12,3% 4,0% 3,3% 2,5% 2,5%
conversando com alguém
Z‘r;rg“g%se“tado apos o 46,0% 18,0% 20,5% 8,2% 5,7% 1,6%
Dorme ao volante ficando
parado no transito por 85,2% 7,4% 4,2% 1,6% 1,6% 0,0%
alguns minutos

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Quanto a dormir em locais publicos, 28,7% afirmam que costumam dormir

nesses locais e quando respondem a questdo se dormem quando estdo deitados
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descansando durante a tarde, 76,2% declararam que as vezes (38,5%),
frequentemente (28,7%) e muito frequentemente (9,0%) quando deitam no descanso
a tarde, costumam pegar no sono e dormir. E na questdo se dormem quando estao
tranquilamente sentados apdés o almogo e sem ingestdo de alcool, 34,4%
responderam as vezes (20,5%), frequentemente (8,2%) e muito frequentemente

(5,7%), como demonstra a Tabela 3.

Esses dados nos revelam que o grupo tem um indice muito sofrivel de
qualidade de sono e, segundo Martinez (1999), os disturbios do sono, além da
qualidade de vida, também comprometem a seguranga publica, porque aumentam o
numero de acidentes industriais e de trafego. Ohayon e Smirne (2002) citam também
gue as consequéncias desses disturbios envolvem questdes econbémicas e de saude
como o aumento de hospitalizagdes, do absenteismo e riscos de acidentes de transito
e também o desenvolvimento de disturbios mentais. Podemos nds, acrescentarmos

aqui também, os acidentes de trabalho.

Na questdo da consideracdo da vida em familia (Grafico 13), 16% dos
participantes consideram que tem uma vida de regular a muito ruim e na questao de
como se sentem no trabalho (Grafico 14) esse numero praticamente, quase que

dobrou, pois 30,3% citaram que se sentem de regular a muito ruim.

Grafico 13. Avaliagdo dos agentes sobre suas vidas em familia, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 14. Avaliagdo dos agentes sobre como se sentem quando estéo no trabalho, Uberlandia/MG,
2017.
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Outro dado importante é que no Grafico 15 ficou constatado que 56% dos

participantes sdo fumantes e quanto a bebida, 56,6% afirmaram que bebem, seja de

forma muito frequente (9%) ou as vezes (31,1%), ou seja, 84,5% dos participantes, de

uma forma ou outra sdo consumidores de bebida alcodlica (Grafico 16).

Grafico 15. Uso do cigarro pelos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Quanto a pratica de exercicios fisicos (Grafico 17), 56,5% afirmaram que

praticam exercicio fisico regularmente, sendo 9% muito frequentemente, 16,4%

frequentemente, o que nos leva a considerar que somente 25,4% praticam realmente
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atividades fisicas regulares e se somarmos os 31,1% que disseram que as vezes
praticam, com os que disseram que muito raramente (27,9%) e os que nunca praticam
(13,9%), isso nos da um total de 72,9% dos participantes que n&o praticam exercicios
fisicos regularmente, o que representa uma taxa muito alta de pessoas consideradas

sedentarias.

Grafico 16. Consumo semanal de bebida alcodlica pelos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 17. Pratica de exercicios fisicos pelos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Na avaliagdo de como os entrevistados se sentem no seu horario de lazer
(Grafico 18), 93,5% disseram se sentir bem e somente 6,5% disseram se sentir de

regular a muito ruim, o que significa dizer que a maioria se considera satisfeita com o
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que fazem em seu tempo de lazer, o que podemos avaliar como uma grande evolugao,
ja que na pesquisa realizada por Pereira (2016, p. 130) os agentes ao serem
questionado sobre a oportunidade de realizar atividades de lazer, 39% responderam
que nao tem oportunidade; 30% muito pouco, 26,0% muito, o que significa que na

época (2016), 56% dos agentes se sentiam satisfeitos, contra os 93% de agora (2018).

Grafico 18. Uberlandia/MG: avaliagao dos agentes sobre como se sentem no seu horario de lazer,
Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Isso indica que as mudancgas ocorridas nesse tempo, 2016 a 2018, tais como:
a exigéncia de um grau de instrucado maior para admissao, plano de carreira com
mudangas de cargos e salarios e outras medidas administrativas, podem ter
contribuido para essa melhoria, 0 que Ihes proporcionou a oportunidade de

executarem varias atividades de lazer, como demonstrado na Tabela 4.

Com relagdo aos motivos que os levaram a praticar essas atividades (Tabela
5), 31,9% o fizeram por motivos médicos; 35,3% estéticos e 63,1% para melhorar a
condicao fisica 63,1%, o que corrobora a opinido deles de que a condicéo fisica é

importante e necessaria para exercer sua funcao laboral.

Tabela 4. Uberlandia/MG: tipo de atividade realizada semanalmente pelos agentes,
Uberlandia/MG, 2017.
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Entre meiahorae Entre1e2 Entre2e4 Maisde4 Nao

Tipo de atividade 1 hora horas horas horas citou
Caminhada 43,5% 24,2% 14,5% 14,5% 3,3%
Corrida 41,4% 20,7% 24,1% 6,9% 6,9%
Musculagao 9,1% 31,8% 22,7% 27,3% 9,1%
Atividade aquatica 30,8% 30,8% 15,4% 7,6% 15,4%
Atividade esportiva 42,1% 31,6% 10,5% 5,3% 10,5%
Danca ou ginastica 38,1% 14,3% 9,5% 28,6% 9,5%

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Tabela 5. Motivo elencado pelos agentes para a realizagado de atividades fisicas,
Uberlandia/MG: 2017

. Muito . .. Muito Nao
Motivo Nunca As vezes freqlientemente .. .
Raramente freqlientemente citou
Médico 46,7% 19,8% 13,1% 13,1% 5,7% 1,6%
Melhorar
condicéo 18,0% 18,9% 23,0% 27,0% 13,1% 0,0%
fisica
Estético 36,9% 27,8% 16,4% 12,3% 6,6% 0,0%

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Ao analisar o Grafico 19 com as respostas dos participantes sobre o tempo que
tinham de pratica de atividades fisicas regulares veremos que somente 49,2% tinham
mais de dois anos de praticas de atividades fisicas e 40% com menos de um ano
sendo que desses, 23,1% tinham menos de trés meses de praticas desportivas. Isso
nos revela que ainda sao poucos 0s que se preocupam realmente em se manter ou
em melhorar as suas condigdes fisicas, ainda que a grande maioria como ja vimos,

considera a condigao fisica importante para o seu desempenho profissional.

Grafico 19. Tempo de pratica de atividades fisicas regulares realizada pelos agentes,
Uberlandia/MG, 2017
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Quanto a realizar as atividades fisicas pelo prazer da atividade (Grafico 20),

42,6% responderam que o fazem com frequéncia, enquanto 55,8% de certa forma,

nao tém esse prazer nas atividades fisicas, o que indica que esses participantes,

apesar de conscientes da necessidade de manterem uma boa condicao fisica, ndo

sentem prazer em fazé-lo.

E bom destacar que a intervengao da instituicdo nesses casos € fundamental,

pois segundo pesquisadores, como Grande (2013, p. 27),

[..] autores de outros estudos observaram que nove meses de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica em trabalhadores
ocasionou alteragdes positivas nos componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude, como composi¢cdo corporal e aptiddo respiratoria
(GRANDE, 2013, p. 27).
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Grafico 20. Avaliagdo dos agentes sobre o prazer pela realizagéo das atividades fisicas,
Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

No grafico 21podemos observar que 37% afirmam que ndo ficam sentados no
trabalho, 62,03% afirmam que o fazem pelo menos por meia hora. Quanto a caminhar
e subir escadas (Gréfico 22) cerca de 91,8% afirmam que o fazem, sendo 51,62% de

modo muito frequente e apenas 4,1% disseram que nunca o fazem.

Grafico 21. tempo que os agentes ficam sentados no trabalho, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).



Grafico 22. Frequéncia que os agentes se deslocam (caminha/sobe escada) no trabalho,
Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).
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Mesmo a instituicdo nao oferecendo ginastica laboral, ocorrendo somente muito

esporadicamente, quando algum voluntario se apresenta para ministrar uma aula

demonstrativa, os participantes responderam as questbes apresentadas e quando

perguntados se a instituicdo oferecia ginastica laboral, 89,3% responderam que nao,

0 que ratifica a auséncia de um programa de ginastica laboral na instituicao (Grafico

23).
Grafico 23. Oferecimento pela instituicdo da ginastica laboral, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).
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Ja na tabela 6, quanto sobre se frequentam atividades laborais, 93,5%
responderam que nunca, muito raramente e apenas 3,3% responderam que as vezes
frequentam, o que, somados, comprovam um alto indice de inatividade fisica. Quando
a questao se trouxe beneficios 90,9% responderam que nunca, muito raramente e
somente 1,6% responderam que as vezes traz, sendo que 86,1% terminaram por
responder que em suas opinides a ginastica laboral pouco influencia em suas horas

de lazer, o que vem demonstrar, a pouca importancia que isso impacta em suas vidas.

Tabela 6. Participacdo e avaliagdo da ginastica laboral pelos agentes, Uberlandia/MG, 2017.

Avaliagao do Muito As .. Muito Nao
. Nunca freqlientemente .. .
Entrevistado raramente | vezes freqlientemente | citou
Sobre sua
participagéo na
ginastica laboral 4,1 86,1 3,3 4,9 1,6 X
oferecida no
trabalho
Sobre os beneficios
da ginastica laboral 82 811 1.6 7.4 1.6 X
Sobre a influéncia
da ginastica laboral 78,7 0,8 6,6 4,1 0,8 9,0

no lazer

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Na avaliagdo dos participantes quanto ao ambiente ocupacional (Tabela7),
temos que ressaltar que 40,2% nao consideram satisfeitos em realizar atividades na
Instituicao e isso nos da um nivel muito alto de rejeigao, indicando algum problema
existente na relagédo servidor/instituicdo. Outros 50% consideram n&o ter um bom
clima de trabalho; 57,4% acham seu posto de trabalho regular. No volume de servigo
a eles destinados, 70,5%consideram esse volume apropriado e por isso possuem um

percentual de 85,3% de concentragéo nessas atividades.

Em contra partida, quando questionados sobre a sua avaliagédo do seu posto
de trabalho, 57,4% consideram de regular a muito ruim, ou seja, existe uma
insatisfagéo de 57,4% dos participantes quanto ao seu posto de trabalho. Quanto as
adaptacdes necessarias para as pessoas com deficiéncia trabalhar na instituicao,

54,2%opinam que sao de regular a muito ruim.

Tabela 7. Avaliagéo dos agentes sobre o ambiente ocupacional, Uberlandia/MG, 2017.
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Avaliacao do Entrevistado

Excelente Bom | Regular | Ruim Mu_lto l\_lao
ruim citou
ﬁf;t’izﬁigé‘i'ma de trabalho na 25% | 47,5% | 28,7% | 12,3% | 9,0% X
| .
:;’?;Ztijz:go ume de servigo 33% | 672% | 205% | 6.6% | 2,5% X
Sobre a sua concentragédo na
jornada de trabalho na 16,4% 68,9% 10,7% 2,5% 1,6% X
Instituicao.
izzziigéie“ posto de trabalho na 33% | 39,3% | 254% | 17,2% | 14,8% | x
Sobre seu conhecimento das
~ . o

adaptagdes necessarias para 3.3% 36.1% | 23.0% 14.8% | 16.4% 6,6%

pessoas com deficiéncia
trabalhar na Instituicao.

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Quando perguntados como avaliavam a sua qualidade de vida (Gréafico 24),

55% responderam que a consideravam como excelente e boa; entretanto, quase
metade dos participantes néo estido satisfeitos com sua qualidade de vida. Segundo
Pereira E. S.; (2016, p. 93), “[...] a expressao “qualidade de vida” na fala dos

trabalhadores é relacionada ao acesso a saude, educagao, trabalho perene ou nao e

ao nivel de tensao das relagdes familiares, que diretamente tem a ver com o trabalho.’

Levando em consideragao esse estudo, verificamos, através do nosso estudo atual,

que nesse intervalo houve uma deterioragao na qualidade de vida dos participantes,

cujo indice anterior era de 61% contra os atuais 55%.
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Grafico 24. Avaliagédo pessoal da qualidade de vida dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Continuando sobre a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, a Tabela
8 diz respeito ao quanto o participante tem sentido algum problema nas ultimas duas
semanas. Os dados revelam que 50% deles sentem uma eventual dor que pode
impedi-los de fazer o que precisam, colocando-os em posicdo de potencializarem os
riscos inerentes as suas atividades, sendo que no estudo anterior de Pereira E. S,
(2016), esse percentual era de 21%. Houve, portanto, um grande aumento na
avaliacao dos participantes sobre o quanto a sua dor fisica o impede de fazer o que
precisam, 0 que vem potencializar os riscos inerentes ao seu trabalho, sejam eles

fisicos ou ergonémicos.

Quanto a frequéncia com que necessitam de algum tratamento médico, 0,8%
responderam ser extremamente necessitados, 13,1% bastante e 21,3% mais ou
menos, 0 que nos da um percentual de 35,2% de pessoas que precisam
frequentemente de algum tratamento médico no seu dia a dia, contra 63,9% que muito
pouco ou hada precisam. Vemos aqui também um aumento dos numeros em relagéo
ao estudo anterior de Pereira (2016), onde o percentual de pessoas que necessitavam

de algum tratamento médico era de 22%.
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Tabela 8. Quanto os agentes entrevistados tém sentido nas Ultimas duas semanas,
Uberlandia/MG, 2017.

E - Mai Mui Na
Avaliagao do Entrevistado xtrema bastante ais ou uito Nada .ao
mente Menos | Pouco citou

Sobre a medida em que uma
eventual ou persistente dor fisica o 3,3 17,2 29,5 311 17,2 1,6
impede de fazer o que precisa.

Frequéncia que necessita de

. 0,8 13,1 21,3 38,5 254 0,8
algum tratamento médico.
Sobre o quanto aproveita a vida. 9,8 40,2 36,1 10,7 2,5 0,8
Sobre a medida que a vida tem 352 410 12,3 74 25 1.6
sentido.
Sobre o quanto conseguem se 6.6 59.0 295 0.8 1.6 25
concentrar.
Sobre 0 quao seguro se sente na 33 45.9 36.9 8.2 16 4.1

vida diaria.

Sobre o quéo saudavel é o
ambiente fisico (clima, barulho, 1,6 20,5 50,0 21,3 3,3 3,3
poluicao e atrativos).

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Sobre o quanto aproveitam a vida, 9,8% responderam extremamente, 40,2%
bastante, o que nos da 50% dos participantes como pessoas que consideram que
aproveitam a vida, em contrapartida, 49,3% consideram que aproveitam mais ou

menos (36,1%), 10,7% muito pouco e 2,5% nada aproveitam.

Quando questionados sobre a medida que a vida tem sentido para eles, 35,2%
responderam extremamente; 41% bastante; 12,3% mais ou menos; 7,4% muito pouco
e 2,5% responderam que nada. Apesar de 76,2% afirmarem que a vida tem sentido
para eles, merecem muito mais atengdo e cuidados, os outros 22,2% que de uma
maneira ou outra, acreditam que para eles a vida tem mais ou menos sentido (12,3%),
muito pouco sentido (7,4%) ou nada (2,5%). Esses estdo mais sujeitos ao estresse e,
consequentemente, expostos a um maior risco de acidentes ou DCNT, principalmente
se levarmos em conta que no estudo de Pereira (2016), essa faixa de participantes
apresentavam a época do estudo, um percentual de 9%, ocorrendo, portanto, um

aumento de 13,2%.

Sobre 0 quanto os agentes conseguem se concentrar,65,6% dos participantes
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afirmam que conseguem se concentrar, sendo 6,6% extremamente e 59%bastante, o
gue nos leva a constatar aqui uma queda no percentual em relacdo ao estudo de
Pereira E. S.; (2016) que aponta esse percentual em 70%, portanto uma queda atual
de 11% daqueles que conseguem se concentrar, e os que disseram nao conseguir
essa concentracao, foi de 31%, um quase equilibrio com o atual estudo que constatou
31,9%.

Aqui mais uma vez constatamos um aumento nos riscos inerentes ao trabalho
desses agentes, uma vez que a falta de concentragao é considerada um ato inseguro
de trabalho, mas convém esclarecer que a Portaria n° 84/09 do Ministério do Trabalho
revoga o ato inseguro dentro da legislacéo, isso para evitar que trabalhadores sejam
responsabilizados por acidentes dentro do local de trabalho. Isso veio da concepcgéao
de que uma pessoa jamais se colocaria em risco proposital de um acidente. Dessa
forma, as empresas sao responsabilizadas também pelo ato inseguro, sendo de sua
responsabilidade a tarefa de informar, treinar e conscientizar seu funcionario para

proceder de forma segura e correta na execugao do seu trabalho.

Em relagcédo ao quanto se sentem seguros na vida diaria, 49,2% afirmam que se
sentem seguros e 46,7% que nao se sentem seguros. Observamos aqui uma alta do
percentual daqueles que sentem seguros em relagao ao estudo (43%) apresentado
por Pereira (2016), mas também uma alta de 10,3% daqueles que de uma forma ou
outra ndo se sentem seguros. Talvez retratando o momento de inseguranga, em todos

os sentidos, pelos quais a sociedade passa.

Quanto ao quao saudavel é o seu ambiente fisico, com relagdo ao clima,
barulho, poluicdo e atrativos, 22,1% responderam extremamente (1,6%), bastante
(20,5%), o que nos da um percentual baixo de pessoas satisfeitas com seu ambiente
de trabalho, visto que 74,6% responderam estarem mais ou menos (50%) satisfeitos;

21,3% muito pouco e 3,3% nada satisfeitos.

Comparando esses resultados com o estudo de Pereira (2016), verificamos que
antes eram 30% os participantes que declaram que o ambiente fisico era bastante
saudavel e 69% declararam que era mais ou menos 48%, muito pouco 17% e nada
saudavel 4%, nos mostrando que atualmente houve um aumento dos participantes

insatisfeitos com o ambiente fisico na ordem de 5,6%, o0 que nos revela um enorme
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percentual de pessoas que trabalham de forma insatisfeita com seu ambiente de
trabalho, fator esse capaz de desencadear um quadro de estresse e comprometer a

prevencao de acidentes do trabalho.

Quando questionados se tinham energia suficiente para o seu dia a dia, 40,1%
responderam que tinham, outros 56,6% nao se consideraram com energia suficiente.
(Tabela 9). No estudo realizado por Pereira (2016), 43% afirmaram que tinham energia
suficiente e 57% n&o se consideram com energia suficiente, notadamente houve um
aumento e isso, dada as atribuigdes de suas atividades (remogéao de objetos, entulhos,
inclusive pneus de todos os tamanhos), pode se transformar num grande problema,

potencializando os riscos de acidentes no trabalho.

Tabela 9. Avaliagdo da qualidade de vida dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.

Avaliagao do Entrevistado Completa- Muito Médio Muito Nada l\.lao
mente (pouco) | Pouco citou
gir: ter energia suficiente para o dia a 9.8 30,3 48.4 6.6 16 3.3
No quanto é capaz de aceitar sua
24,6 35,2 24,6 9,0 3,3 3,3

aparéncia fisica.

No quanto possui dinheiro suficiente
para satisfazer as suas 3,3 8,2 45,1 33,6 5,7 4,1
necessidades.

Sobre quéo disponivel estao as

. - : . . 9,0 40,2 31,1 13,9 2,5 3,3
informacgdes que precisa no dia a dia.

Sobre as suas oportunidades de

atividades de lazer. 82 23,0 41,0 22,1 16 4.1

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Quando questionados se eram capazes de aceitar sua aparéncia fisica, 59,8%
dizem ser capazes e 36,9% nao tinham essa certeza ou ndo eram capazes. Quanto
ao questionamento se possuiam dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades, 11,5% confirmaram que possuiam, mas 84,4% disseram possuir pouco
ou nada. Interessante a observar é que no estudo da pesquisadora Pereira (2016), os
que declararam que possuiam dinheiro suficiente foram cerca de 9% e 91%

declararam que o que tinham era, de certa forma, insuficiente.

O crescimento dos que declararam que possuiam dinheiro suficiente e,
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consequentemente, a queda do percentual daqueles que haviam declarado nao ter
dinheiro suficiente, pode estar ligado a mudanga de contrato por tempo determinado
pelo concurso publico e consequente efetivagao e, ainda, a adesao dos mesmos ao
plano de carreira estabelecido, que veio a proporcionar um ganho salarial aos

mesmaos.

Sobre o quao disponivel estdo as informagdes que precisam no dia a dia de
suas atividades, 49,2% deles acreditam que tenhas as informacdes necessarias e
47,5% deles acreditam que tenham pouca informagéao (31,1%), 13,9% muito pouco e
2,5% acreditam nao ter as informagdes necessarias. Isso liga um alerta, pois 47,5%
ainda é uma taxa de desinformacao muito alta e passivel de provocar os mais diversos

tipos de acidentes de trabalho.

Quanto ao questionamento em que medidas eles tem oportunidades de lazer,
€ bom lembrar que o lazer é muito importante na valorizacdo dos nossos campos
sociais, mas esse estudo demonstra que 31,2% dos participantes se consideraram
satisfeitos com as suas oportunidades, enquanto 64,7%consideraram ter poucas
oportunidades de lazer, o que pode ser mais um dos fatores desencadeadores do
estresse.

Outro dado interessante é que esse resultado corrobora o estudo realizado
anteriormente por Pereira (2016), onde os resultados se manifestaram praticamente
iguais, ou seja, 73% declararam que nao tinham oportunidade de lazer e apenas 26%

que declararam que tinham essas oportunidades.

Quanto a questao de se eram capazes de se locomover (Grafico 25), 85,2%
dos participantes afirmaram ter plena capacidade de locomogao. No estudo de Pereira
E. S.; (2016) aqueles que se consideravam com plena capacidade eram de 73%, ou
seja, 12,2% menor do que o indice atual, e 26% se declararam indiferentes ou sem a

completa capacidade, contra os somente 11,51% atuais.

Grafico 25. Avaliagdo dos agentes sobre sua capacidade de locomover, Uberlandia/MG, 2017.
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Quando perguntados como se sentiam com a sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia a dia (Tabela 10), 75,4% responderam que estdo muito
satisfeitos (23,8%) e 51,6% satisfeitos; contra os 8,2% que ndo se sentem satisfeitos
e 0s 12,3% que se consideraram moderadamente satisfeitos. Quase similares foram
suas respostas ao serem questionados de como estavam com sua capacidade para
o trabalho, onde 73% demonstraram estar satisfeitos e somente 6,5% nao estariam

satisfeitos e 16,4% moderadamente satisfeitos.

Quando questionados se estavam satisfeitos consigo mesmos, 67,2% dos
participantes se declaram satisfeitos e 23,8% de certa forma se declararam
insatisfeitos consigo mesmos, percentuais menores em relagédo ao estudo de Pereira
E. S.; (2016), quando ficou constatado que 74% declararam satisfeitos consigo
mesmos, e 26% de certo modo, insatisfeitos. Uma diminui¢do atual de 6,8% dos que
se declaram satisfeitos e uma diminuicdo também de 2,2% dos que se declaram
insatisfeitos. Mesmo assim, a constatacao de mais de um quarto dos participantes
insatisfeitos consigo mesmos, coloca uma parcela representativa dos participantes
expostos a oportunidades para o desenvolvimento de um estresse emocional, o que
de certa forma se torna preocupante quando levamos em consideragao a prevengao

de acidentes do trabalho e o objetivo da presente pesquisa

Tabela 10. Avaliagédo da qualidade de vida dos agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Avaliagao do Muito . . Moderada- . . Muito Nao
Entrevistado Satisfeito e m_e ntt_e e LD Insatisfeito | citou
Satisfeito
Satisfagao em
possuir capacidade
de desempenhar as 23,8 51,6 12,3 7.4 0,8 4,1
atividades no dia a
dia.
Satisfagao com a
capacidade de 16,4 56,6 16,4 4,9 1,6 4,1
trabalho.
Satisfaggo consigo 18,0 49,2 19,7 8,2 1,6 3,3
mesmo.
Satisfagdo nas 11,5 61,5 17,2 4.1 25 33
relagdes pessoais.
Satisfagao quantoa | 45 g 50,0 20,5 4,1 6,6 4,9
vida sexual.
Satisfacdo quanto
a0 apolo que 9,0 59,8 23,8 25 1,6 33
recebe de seus
amigos.
Satisfacao com as
condicdes do local 12,3 56,6 20,5 4,9 2,5 3,3
onde reside.
Satisfacdo com o
acesso aos Servigos 4,9 36,1 24,6 18,9 12,3 3,3
de saude.
Satisfagao com o 9,0 40,2 26,2 13,9 7.4 3,3

meio de transporte

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Segundo Lipp (2001), quando da ocorréncia de uma situagdo de estresse no

trabalho, devemos buscar alternativas para aliviar a tensao do trabalhador e nos

alerta; que caso essa providencia néo seja tomada o organismo do trabalhador, ja

sem energia para o enfrentamento dessa situacao, tende a se debilitar e com isso

dando chance para o surgimento de uma série de doengas. E, com a continuagao do

estresse, o trabalhador se sentira cada vez mais debilitado, com tensdo muscular,

sem energia, depressivo,

com crise de ansiedade,

irritabilidade, perda de volicao e inabilidade para se concentrar e trabalhar.

desanimo, autoduvida,

E nesse ponto que destacamos a importancia do apoio Social, Médico,
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Nutricional e Psicologico da instituicdo a esses colaboradores, pois sem ele, 0s riscos
de potencializagdo dos acidentes e do surgimento e/ou agravamento das DCNT se
tornam reais, devido a essa insatisfagdo consigo mesmos e aqui demonstrada pelos
participantes da pesquisa, onde destacamos o IMC, como um fator de grande
influéncia nessa insatisfagao o que pode levar a um estresse ocupacional, provocando
uma enfermidade orgénica e uma possivel disfungédo na vida desses individuos e que

pode leva-los a uma avaliagao inadequada ao enfrentar essa situagao estressante.

Na questao de como estavam nas suas relagdes pessoais, 73% se declaram
satisfeitos, os que se declararam insatisfeitos representam 23,8%. No estudo de
Pereira (2016), os que se declararam satisfeitos e muito satisfeitos somavam 69% e

0s que, de certa forma se declaram insatisfeitos somaram 31%.

Quando questionados de como estavam com sua vida sexual, 63,9% se
declaram satisfeito e 31,2% de certa forma, insatisfeitos. Ja na avaliagdo de como se
sentem em relagdo ao apoio que recebem de seus amigos, 67,8% se declararam
satisfeitos contra 29,6% de insatisfeitos. Com relagdo ao local onde moram 68,9%
estdo satisfeitos e 27,9%. Esses numeros positivos podem ter sido influenciados pelos
ganhos salariais decorrente de um maior numero de concursados no grupo e,
consequentemente, uma maior valorizagao profissional proporcionada pelo plano de

cargos e carreiras.

No quesito de quao satisfeitos estdo com seu acesso aos servigos de saude
41% responderam que estdo satisfeitos, contra os 55,8% de insatisfeitos. Mais uma
vez aqui, podemos também creditar essa melhora dos numeros ocorridos devido ao
plano de cargos e carreiras, que com 0O concurso e posterior efetivacdo desses
trabalhadores, deu acesso aos atuais participantes ao convenio médico da instituicao.
E, finalizando essa tabela, temos o quesito de quao satisfeito estdo com seu meio de
transporte e 49,2% responderam que estao satisfeitos, contra 47,5% dos que, de certa

forma, ndo estao.

Ao serem questionados com que frequéncia os mesmos tém sentimentos
negativos, 41% responderam que nunca (13,10%) ou muito raramente (27,90%), e
cerca de 55,72% disseram que as vezes , frequentemente e muito frequentemente,

tem sentimentos negativos (Grafico 26).
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Grafico 26. Frequéncia com que os agentes tém sentimentos negativos, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

4.3. Algumas Questdes Importantes sobre o Ambiente, Condigées de Trabalho

e Saude dos Agentes de Zoonose de Uberlandia/MG

A analise dessa fase corresponde aos graficos obtidos com as respostas as
questdes complementares referentes ao ambiente, condigbes de trabalho e saude

dessa populagao pesquisada.

O grupo entrevistado, como ja visto anteriormente trabalha praticamente no
periodo da manha, ou seja, cerca de 91% dos agentes entrevistados. Apenas 8,2%

trabalham no periodo da tarde.

Ao serem questionados se sentem algum tipo de dor ao trabalhar, 44,3%
responderam que sim e 50% que n&o, o que demonstra que quase metade dos
pesquisados trabalham fora das suas condi¢cdes ideais de trabalho. Quanto a
localizagao dessas dores, 47,5% responderam que ser nos ombros, 25,4% na coluna,
9% nas pernas, 4,1% nos bragos e outras partes, 4,1% nas maos, as quais podem
ser relacionadas as suas atividades laborais (Grafico 27).Dentre essas dores citadas
podemos dizer que um grupo delas podem estar relacionadas ao peso da mochila
com os equipamentos de trabalho que carregam (agravados com o acréscimo de
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lanche, agua e outros pertences que julgam necessarios no seu dia a dia) e sao

agravadas pelas condigdes atuais de saude.

Grafico 27. Localizagao da dor segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Cerca de 79,31% dos participantes da pesquisa responderam que trabalham
quatro ou mais horas em pé (Grafico 28), ou seja, mais de dois ter¢cos do tempo de
trabalho, sendo que quase 50% trabalham seis horas (48,27%) ou mais (1,72%). Isso
significa que metade dos sujeitos da pesquisa trabalham em pé durante toda a sua
jornada de trabalho, o que pode colaborar para o surgimento e/ou agravamento dos

problemas de dores ja levantados.

Sobre o transporte de ferramentas utilizadas no trabalho do dia a dia,
constatou-se que 75,4% dos agentes entrevistados carregam ferramentas de trabalho;
19,7% afirmaram que ndo carregam e 3,3% afirmam que as vezes carregam e que
essas ferramentas, de acordo com o Grafico 29, sao transportadas por bolsa a tiracolo
(61,5%), bolsa de mao (7,4%) ou por mochila (12,3%) e isso, como ja dissemos,
podem justificar os tipos de dores relatadas, principalmente porque 49,2%declaram

nao ter conhecimento do peso que transportam (Grafico 30).

Grafico 28. Tempo de trabalho em pé segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017
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Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Grafico 29. Transporte das ferramentas segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017.

100
61.5
X 50 18.9
' 7'4 12.3 -
0

Bolsa a tiracolo

Bolsa de mao Mochila Na&o citou

Fonte: Pesquisa direta (2017).
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Quanto a isso, de acordo com Pereira E. S.; (2016, p. 218), em sua pesquisa

também foi

constatado a reclamacdo dos agentes sobre o transporte dos

equipamentos. Um dos sujeitos pesquisados afirmou que “[...] a sacola fica pendurada

s6 de um lado e pesa de 5 a 8Kg, dependendo do servigo do dia, e ficar 5 horas direto
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com esse peso néo é facil, e ainda no sol quente [...]". Como vemos, existe sim uma
correlagdo entre o peso transportado e o surgimento/agravamento das dores citadas
anteriormente (Grafico 27), ja que 81,9% dessas dores estavam localizadas nos
ombros (47,5%), na coluna (25,4%) e nas pernas (25,4%).

Quando perguntados se consideram as ferramentas e materiais de trabalho
pesadas, 41% dos agentes entrevistados responderam que sim; 9% pouco pesada;
7,4% médio; 5,7% muito pesada; 14,8% nao responderam e somente 22,1% disseram

que nao consideram a mesma pesada.

Quanto a citagdo de que sofreram algum tipo de acidente de trabalho 38,9%
responderam que sim e 55,6% responderam que nao se acidentaram, e 5,6% nao
citaram. Do total desses acidentes, o grafico 30 nos mostra os varios tipos de
acidentes registrados pelos entrevistados, sendo o de mais destaque as mordidas de

cachorros (28,7%) e cortes nas maos (15,7%).

Grafico 30. Tipos de acidentes segundo os agentes entrevistados, Uberlandia/MG, 2017.

100
X 50
15.6
9.8 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 0.8 0.8
0 o = & & & &5 0 o o
S I U N N O SN
& & ° N7 & o° O Y R S
& o o e K 3 S w9
e < ¥ N S @ A s
N o <9 & P &
oy & < v
a\&’b\ . OQ
S
N
O

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Quanto a exigéncia de boas condi¢des fisicas para o exercicio das suas
atividades laborais, 85,2% dos agentes entrevistados disseram que € necessario ter
boa condicao fisica para executar o trabalho; somente 9,8% acreditam que nao é
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necessario e 4,9% nao respondeu.

Com relagéo aos habitos alimentares, quando perguntados se tomavam o café
da manha, 72,2% dos agentes entrevistados responderam que faziam essa refeigao
e somente 3,3% responderam que nao, o que demonstra uma boa conscientizagao
da importancia dessa alimentagdo em suas vidas. Desses que fazem essa refeicao,
58,3% ainda fazem um lanche pela manha, contra 29,5% que o fazem somente a tarde

e 12,1% somente a noite.

Quanto ao almocgo, 81,1% dos agentes entrevistados afirmam que fazem essa
refeicdo, 13,1% disseram que as vezes e apenas 1,6% disseram que nao. O
interessante a destacar € que, apesar de 81,1% afirmarem que fazem essa refeicao,
somente 4,1% responderam que o fazem todos os dias, 0 que pode estar ligado ao
periodo em que trabalham, uma vez que a grande maioria trabalha no periodo da
manhé (7:00hs as 13:00h), levando muitos deles a estender seu horario de almogo
para depois da 14:00hs, devido ao tempo despendido entre o final do expediente e o

retorno a suas casas.

Esse fato também prejudica outra refeicao, ou seja, o jantar, explicando assim
a grande diferenca entre os que almogam e os que jantam todos os dias. Dos agentes
entrevistados, cerca de 54,1% responderam que jantam, mas somente 3,3% afirmam
que o fazem todos os dias; sendo que 42,7% afirmam que n&o fazem essa refei¢cao

ou o faz as vezes.

Com relagéo a se consideram o seu trabalho perigoso, 77%, do total dos 122
agentes participantes, concordam que existe risco na fungéo exercida e o consideram

perigoso, como destaca os dados no grafico 31.

Quanto a participagao em certas atividades consideradas de risco, os
participantes responderam, para a questdo se subiam em escadas portateis, 50%
responderam que Sim e 45,9% que né&o, ou seja, metade dos participantes estao
expostos a esse risco. Quanto a movimentar peso no trabalho de limpeza de casas e
terrenos, 70,4% responderam que movimentam e quanto a trabalhar em cima de
telhados, 31,2% confirmaram que trabalham. De qualquer forma, a grande maioria
esta exposta a esses trés riscos que podem ser altamente potencializados

dependendo do IMC de cada um deles (Tabela 11).



Grafico 31. Nivel de perigo no trabalho segundo os agentes, Uberlandia/MG, 2017.
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Tabela 11. Avaliagdo dos agentes entrevistados quanto aos riscos de suas atividades,

Uberlandia/MG, 2017.

Avaliagao do Entrevistado SIM Ndo | As Vezes | Nao citou
Sobe em escadas portateis no trabalho. 50,0 45,9 X 4,1
Trabalha em cima de telhados. 8,2 65,6 23,0 3,3
Costuma movimentar peso na limpeza de casas 43.4 26.2 27.0 3.3

e terrenos.

Fonte: Pesquisa direta (2017).
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Quanto a questéo, quais equipamento de protecao individual (EPI) utilizam

20,5% responderam que utilizam s6 botinas; 18,9% botas e luvas;7,4% capacetes;

6,6% luvas; 3,3% protetores auriculares; 3,3% mascaras; 0,8% perneiras; 0,8 boné e

38,5% néao responderam. Diante desses dados, podemos considerar como baixo o

indice de uso de EPI.

Quanto a isso € importante destacar as observagdes feitas pela pesquisadora

Pereira E. S.; (2016, p. 89-90), que diz: "[...] no que se refere ao aspecto de seguranca

do trabalhador e materializadas na inadequagao dos equipamentos de protecao

individual (EPIs), identifiquei problemas que vao envolver a seguranga destes em sua
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atividade laboral [...]", “citando ainda a fala de um dos trabalhadores, "Vocés que estao
escrevendo sobre o trabalhador precisa falar que o municipio ndo cuida da saude de
seus empregados [...] Nés trabalhamos ha aproximadamente 7 anos no sol forte,
nunca recebemos um vidro de protetor solar, temos que comprar com nossos
recursos, que muitas vezes nao sobra [...]". Como podemos perceber, esse € um
grave problema detectado e que podem influenciar na potencializacdo e no
agravamento dos riscos de acidentes inerentes as atividades dos Agentes de

Zoonoses.

4.4. Avaliando a Bioimpedancia, Pressao Arterial e Relagao Cintura/Quadril dos

Agentes de Zoonose de Uberlandia

Essa fase corresponde aos resultados obtidos com as avaliagcbes de
bioimpedancia, da correlacdo cintura-quadril e da pressao arterial da populagao
pesquisada. Encontramos na avaliagdo do IMC do género feminino, 31,4% das
entrevistadas na faixa de classificagcdo Normal (Grafico 32) ante 38% do género

masculino nesta mesma faixa (Grafico 33).

Na classificagcao IMC Inferior ao Normal, o género feminino ndo apresentou
alteragdes, mas ja no género masculino esta alteragao foi de 2,81%. Na Classificacéo
de Sobrepeso, o percentual maior foi de 40,8% referente ao género masculino e
37,3% ao género feminino. Ja na classificacdo Obesos, o género feminino teve um
percentual maior, com 31,4%, e apenas 18,39% do género masculino. Esses dados
nos permitem identificar que 63,11% dos participantes estéo classificados na faixa de
sobrepeso e obesos, 0 que gera uma preocupacgao significativa, visto que esta acima

da média nacional.
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Grafico 32. IMC dos agentes do sexo feminino, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 33. IMC dos agentes do sexo masculino, Uberlandia/MG, 2017.

100 -

80 -

40,80

18,39

20 -

Peso Inferior  Peso Normal Sobrepeso Obesidade
ao normal

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Na avaliagdo da Taxa de Gordura Corporal, os 100% dos entrevistados do
género feminino (Grafico 34) ficaram classificados entre a faixa de risco “Alto” e “Muito
Alto”, sendo que na “Alta", 2% foi da faixa entre 18 a 39 anos e 3,9% da faixa entre
40 e 59 anos. Ja na classificagdo de “Muito Alta” encontramos 49% desse grupo na
faixa de 18 a 39 anos, 41,2 % na faixa entre 40 e 59 anos e 3,9% na faixa de 60 a 99

anos.
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Grafico 34. Gordura corporal dos agentes do sexo feminino, por idade, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Como vemos, quase a totalidade das participantes do sexo feminino ( 94,1%)
estao na faixa de Risco de ocorréncias de varias DCNT, entre elas, podemos destacar
principalmente o risco Cardiaco e, segundo, Carneiro (2003, p.1), "[...] a obesidade
favorece a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular, sendo que a distribuicao
central da gordura corporal se destaca especialmente como fator importante no
desenvolvimento da hipertensao arterial." Dentre elas, 49% na faixa etaria entre 18 e

39 anos, 41,2% na faixa etaria entre 40 e 59 anos e 3,9% na faixa acima dos 60 anos.

No grupo masculino, 80,3% dos entrevistados ficaram posicionados entre a
classificagao “Alta” e “Muito Alta”, sendo que na “Alta”, 25,4% era da faixa etaria entre
18 e 39 anos; 18,3% da faixa entre 40 e 59 anos e 2,8% entre 60 e 99 anos. Ja na
classificagao “Muito Alta”’, o que torna esse grupo também, como as do grupo
feminino, suscetiveis a ocorréncia de varios tipos de DCNT, 15,5% foi da faixa etaria

entre 18 e 39 anos e 18,3% da faixa entre 40 e 59 anos (Grafico 35).

Grafico 35. Gordura corporal dos agentes do sexo masculino, por idade, Uberlandia/MG, 2017.
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Quanto a Relacao cintura-quadril (RCQ), o género masculino apresentou 5,6%
dos sujeitos classificados no “Risco Baixo”, desses, 2,8% na faixa etaria de 20 a 29
anos e 2,8% na faixa etaria de 30 a 39 anos. (Gréfico 36). Na classificacado de “Risco
Moderado” tivemos um total de 46,5%, sendo 12,7% na faixa etaria entre 20 e 29
anos, 15,5% entre 30 e 39 anos, 12,7% entre 40 e 49 anos e 5,6% na faixa entre 50

a 59 anos.

Grafico 36. Relagéo cintura quadril dos agentes do sexo masculino, por idade, Uberlandia/MG, 2017.

100 -
90 -
80 -
70 +
60 -
50 -
40 -
30 +

20 7 12799 ; LA
10 + 2.8 © 2.8 o0 >S5 238 2.8

20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69

H Baixo H Moderado Alto H Muito Alto
Fonte: Pesquisa direta (2017).

No “Risco Alto” tivemos um total de 36,6%, sendo 9,9% na faixa entre 20 e 29
anos, 15,5% na faixa entre 30 e 39 anos, 5,6% na faixa entre 40 e 49 anos, 2,8% na
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faixa de 50 a 59 anos e 2,8% entre 60 e 69 anos. No Risco “Muito Alto” foi observado
um total de 11,2%, sendo 5,6% na faixa etaria entre 20 e 29 anos e 5,6% na faixa
entre 40 e 49 anos. Se somarmos o Risco Moderado com o Risco Alto e Muito Alto
teremos um total de 94,3% dos participantes do género masculino na faixa de risco

cardiaco segundo a variavel RCQ (Relagéao Cintura Quadril).

No grupo de sujeitos do género feminino (Grafico 37) ndo houve nenhuma
ocorréncia para a classificagdo de “Risco Baixo”, mas ja na classificagdo de “Risco
Moderado” foi observado um total de 17,7%, sendo 3,9% na faixa etaria entre 20 e 29
anos; 5,9% na faixa entre 30 e 39 anos; 2% na faixa entre 40 e 49 anos e 5,9% na
faixa entre 50 e 59 anos e nenhum na faixa entre 60 e 69 anos. Na classificacdo de
‘Risco Alto” houve um posicionamento de um total de 41,1% dos sujeitos desse
género, sendo 7,8% na faixa de 20 a 29 anos, 15,7% na faixa entre 30 e 39 anos,
3,9% na faixa entre 40 e 49 anos, 13,7% na faixa entre 50 e 59 anos e nenhum na
faixa entre 60 e 69 anos. Ja na classificagcao de “Risco Muito Alto” observamos um
total de 41,2%, sendo 3,9% na faixa etaria entre 20 e 29 anos, 15,7% na faixa entre
30 e 39 anos, 5,9% na faixa de 40 a 49 anos, 11,8% na faixa entre 50 a 59 anos e

3,9% na faixa entre 60 e 69 anos.

Grafico 37. Relagao cintura quadril dos agentes do sexo feminino, por idade, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Ja na avaliagdo da Gordura Visceral, 87,4% dos sujeitos do género masculino
(Grafico 38) se posicionaram na classificagao de taxas “Média”, “Alta”, “Muito Alta” e
“Perigo para Saude”. Ja o grupo de sujeitos do género feminino (Grafico 39), nas
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classificagdes “Média” “Alta” e “Muito Alta”, se posicionou com 94,2%. Essas taxas,

de acordo com essa variavel, coloca os dois géneros numa faixa de risco provavel,

para a ocorréncia de varias DCNT, principalmente a esteatose hepatica.

Grafico 38. Gordura visceral dos agentes do sexo masculino, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Grafico 39. Gordura visceral dos agentes do sexo feminino, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Na avaliagao da Pressao Arterial foi utilizada o quadro das Diretrizes Brasileiras
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de Hipertensdo Arterial (Quadro 3). No grupo de participantes do género feminino foi
detectada uma incidéncia de 43,1% de hipertensédo (Grafico 40) contra 40,8% do
grupo de participantes do género masculino (Grafico 41), o que podemos considerar

uma alta incidéncia nos dois géneros.

Quadro 3. Classificagéo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (>18

anos), Brasil.
Classificagao Pressao sistélica (mmHg) | Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
_Hlpertenséo sistolica > 140 <90
isolada
Obs.: Quando as pressoes sistdlica e diastdlica de um paciente se situam em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagcdo da pressao arterial.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2007).
Convém esclarecer que no ano de 2001, o Ministério da Saude iniciou uma

campanha de carater nacional, com a finalidade de detectar e cadastrar todos os
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dada a importancia que isso
representa no programa de prevengdes do MS, e essa relevancia veio a se consolidar
com a Portaria n. 371-GM de 2002, que instituiu o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para a hipertensao arterial, cujo objetivo € o de fornecer, de forma
gratuita e continuada para toda a rede do SUS, em sua rede basica, medicamentos
para o tratamento dessa hipertensao. Portanto um controle maior dessas ocorréncias
se faz necessario, por parte das instituicoes, através de treinamentos e orientagcbes
com o intuito de se prevenir a ocorréncia e/ou o agravamento dos acidentes de
trabalho e das DCNT.

Grafico 40. Presséao arterial dos agentes do sexo feminino, Uberlandia/MG, 2017.
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Grafico 41. Pressao arterial dos agentes do sexo masculino, Uberlandia/MG, 2017.
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Fonte: Pesquisa direta (2017).

Como podemos observar ap6s as analises dos graficos referentes ao
Questionario QVS-80 respondido pelos participantes e dos resultados da
Bioimpedancia dos mesmos, podemos chegar a conclusdo de que estes podem sim
ter influéncia, tanto no surgimento de novas DCNT, como na potencializagao das ja
existentes, bem como na potencializagdo dos riscos de acidentes inerentes as

atividades laborais dos Agentes de Controle de Zoonoses de Uberlandia/MG.
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Como estudo comparativo utilizamos os dados oficiais de Uberlandia do Estado
de Minas Gerais, Regidao Sudeste e do Brasil (Tabela 12) e elaboramos um quadro
comparativo entre os resultados de Uberlandia e dos Agentes de Zoonoses
participantes da pesquisa (Tabela 13) e nele podemos observar que quanto ao Baixo
Peso, os participantes da pesquisam somam 1,63% contra 1,97% dos usuarios do
SUS em Uberlandia. Dos individuos eutréficos, aqueles considerados com o IMC na
faixa adequada, temos 35,24% dos participantes da pesquisa nessa faixa, contra os
26% dos usuarios. Participantes da pesquisa com Sobrepeso encontramos 39,34%
contra 33,16% dos usuarios. Ja no grau de Obesidade temos 23,77% de participantes

nessa faixa contra os 38,86% de Usuarios Obesos.

Tabela 12. Comparativo de percentual de Obesidade, Brasil, 2018.

Abrang. IMC
Baixo peso Adequado ou Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
Eutréfico (OgrEaSUOIS) Grau ll Grau lll TOTAL
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Uberlandia 50 1.97 661 26 843 33.16 541 2128 209  11.76 148 582 2542
Minas
Gerais 4.347 2.09 69.201 33.28 71.417 34.35 40.028 19.25 15.468 7.44 7.464 3.59 207.925
Regido
Sudeste 6.787 2.12 98.203 30.7 108.527  33.93 65.611 20.51 26.889 8.41 13.815 4.32 319.832
Brasil 17.305 1.91 275178 3045 317.154 35.09 188.372 20.84 72.025 7.97 33.733 3.73 903.767

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informacédo NTI (2018).

Tabela 13. Comparativo entre a obesidade em Uberlandia e os Agentes de Controle de Zoonoses,
Uberlandia/MG, 2018.

Abrang. IMC
Baixo peso Adequado ou Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
Eutréfico (OgrEa;OIS) Grau Il Grau lll TOTAL

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

Uberlandia 50 197 661 26 843 33.16 541 21.28 299 11.76 148 5.82  2.542
Agentes
2 122 1,63 122 3524 122 39,34 122 2377 XXX XXX XXX XXX 122
oonose

Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagao NTI (2018(.

Quando levamos em consideragéo, nessa comparagao, o grau de Sobrepeso
e Obesos dos participantes da pesquisa, vamos ter um percentual de 63,11% deles
no grupo de Risco, fora os 1,63% que estdo abaixo da faixa de IMC ideal, o que os
coloca também em um outro grupo de risco. Ja nos percentuais dos usuarios do SUS
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de Uberlandia vamos encontrar na categoria de Sobrepeso/Obesos (I+lI1+IIl) um
percentual de 72% nesse grupo de risco, mais 1,91% no grupo de risco de Baixo Peso.
Independentemente da diferenca existente o fato € que o indice de sobrepeso/obesos
encontrados nesses grupos prejudicam as suas atividades e potencializam os riscos

de acidentes e favorece o surgimento/agravamento das DCTN.

Os demais resultados encontrados demonstraram que 31,4% dos avaliados
do sexo feminino apresentaram classificagdo IMC Normal (kg/m?), para 38% do sexo
masculino. Na classificacdo IMC Inferior ao Normal (<17kg/m?) o grupo feminino néo

apresentou alteragdes, mas ja no grupo masculino esta foi de 2,8%.

Na classificacdo Sobrepeso (>25 kg/m?) o percentual maior foi de 40,8%
referente ao grupo masculino, para 37,3% do grupo feminino. Na classificagcdo de
obesos (>30kg/m?), o grupo feminino teve um percentual maior, cerca de 31,4% para
18,3% do grupo masculino. O que representa um total de 68,7% de
Sobrepeso/Obeso para o género feminino e 59,1% para o género masculino, este,
agravado com mais 2,8% que estao abaixo do peso ideal, ou seja, um total de 61,9%
em situagcao de Risco para o sexo masculino e 68,7% para o sexo feminino de acordo
com a OMS.

Quanto a RCQ, que avalia o risco cardiaco, o género masculino apresentou
um total de 47,8% na classificagdo de Risco e Alto Risco para 82,35% do grupo
feminino. Na avaliagao da Pressao Sistdlica o grupo Feminino apresentou um total de
43,1% desse grupo com problemas de hipertensao contra 40,8% do grupo masculino.
Temos que destacar que em decorréncia do aumento da morbidade e mortalidade nos
ultimos anos por complicagdes cardiovasculares (LOTUFO,1998), esses fatores de
risco tem sido muito mais estudados, ja que interferem negativamente na saude do
trabalhador e estudos de MEIRA (2004), entre outros, colocam em ordem decrescente
os principais fatores de risco encontrados em: sexo, hereditariedade, sedentarismo,

excesso de peso, dislipidemias e hipertensao arterial.

Na taxa de Gordura corporal, o grupo feminino ficou com 96% dos seus
membros entre a classificagéo "Alto” e “Muito Alto”, sendo que na “Alta” 2% foi da
faixa entre 18 a 39 anos e 3,9% da faixa entre 40 e 59 anos, na classificagao de “Muito

Alta” encontramos 49% desse grupo na faixa de 18 a 39 anos, 41,2% na faixa entre
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40 e 59 anos e 3,9% na faixa de 60 a 99 anos. No grupo masculino, 80,3% ficaram
posicionados entre a classificacao “Alta” e “Muito Alta”, sendo que na “Alta” 25,4% era
da faixa etaria entre 18 e 39 anos, 18,3% da faixa entre 40 e 59 anos e 2,8% entre 60
e 99 anos. Ja na classificacao “Muito Alta” 15,5% foi da faixa etaria entre 18 e 39 anos

e 18,3% da faixa entre 40 e 59 anos.

Na avaliagdo da Gordura Visceral, 68,7% do grupo masculino se
posicionaram na classificagdo de taxas “Alta”, “Muito Alta” e “Perigo para Saude”. Ja
o grupo feminino, se posicionou com 56,9%. Porém, quando encontramos no grupo
pesquisado, dentro da prevaléncia das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCTN),
2,5% de individuos com Diabetes, 4,9% com colesterol alto e a pressado alta
(declarada) de 4,9%, e 0,8% de cancer, e 2,5% com doengas cardiacas e/ou
circulatérias e comparamos com os outros dados avaliados, como a Pressao Arterial
do grupo Feminino, apresentando um total de 43,1% desse grupo com problemas de
hipertensao contra 40,8% do grupo masculino, e com a avaliacdo das respostas ao
questionario onde na pergunta com relagao aos locais onde apresentavam dores, foi
relatado 36,9% de dores na coluna; 10,9% nos bragos e ombros e 11,5% nas pernas
e pés, podemos observar a existéncia de um grande risco para a propensao das
doencgas cardiacas e vasculares, principalmente, porque, 56% estdo no grupo de

fumantes, e 72,9% muito raramente, as vezes ou nunca, praticam atividades fisicas.

Os indices obtidos nesse estudo s6 vem confirmar os resultados obtidos em
outros estudos que mostraram a importancia da obesidade no desenvolvimento dos
fatores de riscos cardiovasculares e da importancia também da distribui¢cao central da
adiposidade como um fator de suma importancia no desenvolvimento de hipertensao
arterial, entre eles podemos citar o estudo de CARNEIRO (2003), onde ficou
evidenciado que os individuos obesos sao mais predispostos a ocorréncia de eventos

cardiovasculares do que os com peso normal.

Foi observado também nesse estudo, que além de aumentar a prevaléncia de
hipertensdo em 23% no grupo com sobrepeso, a mesma aumentou cerca de 35,7%
naqueles com RCQ entre 0,73% e 0,88% e para 66,6% naqueles com RCQ maior que
0,97%, concluiram também que a “obesidade favorece a ocorréncia dos fatores de
risco cardiovascular, sendo que a distribuicdo de gordura corporal se destaca
especialmente como fator importante no desenvolvimento da hipertensao arterial.”
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Com isso tudo, agravado pela propria atividade laboral, conclui-se, nessa
analise, existir uma relacido consideravel com uma potencializacédo, ndo sé das DCNT
presentes, como também o de novas que possam surgir, bem como a potencializagao
dos riscos de acidentes de trabalho, neles incluidos os riscos fisicos e ergonémicos

presente em suas atividades laborais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa se destacou como um experimento de informagao para todos
os participantes, ampliando os seus conhecimentos com relagdo ao assunto da
pesquisa e com isso ajudando-os a caminharem para a opgdo de uma vida mais
saudavel e, consequentemente, dando-lhes condi¢cdes de desenvolverem as suas

atividades profissionais de forma mais segura.

Desse modo, a relevancia dessa pesquisa consistiu em consolidar uma
mentalidade onde ficou destacada a importancia em se prevenir acidentes, sejam eles
fisicos ou ergonémicos, aliada a adog¢ao de uma vida mais saudavel que auxilie nessa
prevencao de acidentes, bem como possa prevenir o agravamento e/ou o

aparecimento de novas DCNT.

Percebe-se pela exposicdo acima e discussao dos dados da nossa pesquisa,
que ha coeréncia entre os fatores estudados, na medida em que, os fatores se inter-
relacionam. Além disso, os fatores de risco inerentes as atividades do grupo de
participantes pesquisados, se contrapdem diretamente aos fatores levantados no
presente estudo tais como o IMC, o percentual de Gordura Corporal, o indice de
Gordura Visceral, a pressao Sistolica/Diastolica e ao Estilo de Vida entre outros e que
nos demonstraram a alta probabilidade desses fatores realmente influenciarem na
potencializagao dos Riscos Fisicos e Ergonédmicos e nos Indicadores de Saude dos
Agentes de Controle de Zoonoses, participantes desse grupo de estudos, e aqui
destacamos, a colaboracgao, para a conclusao desses resultados, do estudo anterior
“‘Rodas de Conversa: Cuidando do Trabalhador” de (PEREIRA, 2016).

Destacamos nesse aspecto, a importancia da instituicdo em reduzir a
presenca de estressores organizacionais no ambiente de trabalho, ja que essa atitude
€ uma exigéncia no mundo laborativo atual, onde todos os empregadores tem que
estarem capacitados a enfrentar esse problema para reduzir as tensdes nesse

ambiente e, em consequéncia, alcangar uma maior produtividade.

Nesse sentido, fica como colaboragao deste estudo os indicadores que podem
alterar em muito, o numero de ocorréncias de acidentes de trabalho, sejam eles fisicos

ou ergondmicos e/ou o aparecimento/agravamento das DCNT, no ambito de trabalho
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do Centro Regional de Controle de Zoonoses de Uberlandia. Nesse sentido, para uma
melhora desses indicadores, e consequentemente a reducao da probabilidade dessas
ocorréncias, fica aqui a indicagdo de se seguir as recomendagdes da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, entre elas a de limitar, através de orientagao
médica e social, o consumo de bebidas alcodlicas a, no maximo, 30g/dia de alcool
para homens e 15g/dia para mulheres ou individuos de baixo peso e aos que nao se

enquadrarem nesses limites de consumo, ela sugere o abandono.

Nessas recomendagdes, sugere também a pratica regular de exercicios fisicos
e recomenda para todos os hipertensos, inclusive aqueles sob tratamento
medicamentoso, porque, segundo ela (V DBHA), reduz a pressao arterial sistolica e
diastolica em 6,9 / 4,9mmhg. Além disso, diz também, que o exercicio fisico pode
reduzir o risco de doencga arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e a

mortalidade em geral.

Fica também como colaboragao desse nosso estudo, a comprovacgao de que a
metodologia das Rodas de Conversas, instituido pela Assistente Social Dr.2 Erlandia
Silva Pereira, que pelo comparativo com os resultados desse nosso atual projeto, se
comprovou ter sido uma metodologia muito produtiva nas melhorias dos resultados
aqui observados, quanto a qualidade de vida dos agentes de zoonoses. Uma
indicagao de que seria aconselhavel a instituicdo implementar essas atividades como
uma forma de apoio aos trabalhadores e contribuir dessa forma, para a melhoria da

qualidade de vida dos mesmos.

Lembramos ainda, que tais fatores, na medida em que se relacionam com
condi¢cbes de trabalho, requerem uma mudanca cultural ndo s6 dos participantes
objeto desse estudo, bem como o da instituicao, no sentido de priorizar esta melhoria
de qualidade de vida dos seus colaboradores, dando-lhes subsidios para corrigir as
suas possiveis condigdes fisicas e nutricionais, a fim de que possam desenvolver de
forma digna, um estilo de vida saudavel que Ihes garanta, as condi¢des minimas, para
realizar de forma segura, as suas atividades, e que estas venham a satisfazer a
necessidade da instituigdo, reduzindo, ao minimo possivel, os riscos inerentes as

atividades laborais desenvolvidas.



102

REFERENCIAS

ABESO. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 4. ed. Sio Paulo: Abeso, 2016.

ABREU, E. S.; SPINELLI, M. G. N.; ARAUJO, R. M. V. Fatores de risco ambiental
para trabalhadores de unidade de alimentagao e nutricdo. Revista Nutricao em
Pauta, Sdo Paulo, v. 10, n. 57, p. 46-49, 2002.

ALEXANDER, J. K. Obesity and cardiac performance. Am J Cardiol, v. 14, p. 860 -
865, 1964 .Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?id=a7q8DQAAQBAJ&pg=PA331&Ipg=PA331&dq
=Alexander+JK.+Obesity+and+cardiac+performance.+Am+J+Cardiol+1964;14:860-
5&source.Acesso em: 13 ago. 2018. https://doi.org/10.1016/0002-9149(64)90014-1

ALMEIDA, G. A. N.; LOUREIRO, S. R.; SANTOS, J. E. dos. A imagem corporal de
mulheres morbidamente obesas avaliadas através do desenho da figura humana.
Psicologia: reflexao e Critica, Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 283-292, 2002.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/prc/a/mZrHbdJ5x4wQVDdQfCDPZpj/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 13 ago. 2018. https://doi.org/10.1590/S0102-79722002000200006

ANJOS, L. A. Obesidade e saude publica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.
Disponivel em: https://static.scielo.org/scielobooks/rfdq6/pdf/anjos-
9788575413449.pdf. Acesso em: 15 jul. 2017. Disponivel em:
https://static.scielo.org/scielobooks/rfdq6/pdf/anjos-9788575413449.pdf. Acesso em:
13 ago. 2018.

ANTUNES, A. A.; SPINELLI, M. G. N.; KOGA, R. A. Analise ergonémica do trabalho
de uma unidade de alimentagao e nutricado de Sao José dos Campos. Revista
Nutricao em Pauta, Sdo Paulo, v. 13, n. 73, p. 46-49, jul./ago. 2005. Disponivel em:
https://www.nutricaoempauta.com.br/layout_impressao.php?cod=406. Acesso em:
13 ago. 2018.

ASSIS, M. A. et al. Snacks and food choices in Brazilian shift workers with high
energy expenditure. The Journal of Human Nutrition and Dietetics, British, v. 16,
n. 4, p. 283-9, 2003. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12859710/.
Acesso em: 13 ago. 2018. https://doi.org/10.1046/j.1365-277X.2003.00448.x

AUGUSTO, L. G. O. et al. Papel estruturador da saude do trabalhador e da
vigilancia em saude para a preven¢ao do dano ambiental e dos efeitos nocivos
a saude. Rio de Janeiro, 1995. Disponivel em:
https://rct.dieese.org.br/index.php/rct/article/view/166. Acesso em: 13 ago. 2018.

BARROS F. Qual o maior problema de saude publica: a obesidade mérbida ou a
cirurgia bariatrica no Sistema Unico de Saude? Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro,
v.42, n.2, mar./abr.2015 (Parte I). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912015000300069&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 13 dez. 2017.


https://doi.org/10.1016/0002-9149(64)90014-1
https://www.scielo.br/j/prc/a/mZrHbdJ5x4wQVDdQfCDPZpj/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0102-79722002000200006
http://books.scielo.org/
http://books.scielo.org/
https://doi.org/10.1046/j.1365-277X.2003.00448.x

103

BARROW, H. M; McGEE, R. A, Medidas e avaliagao em educacao fisica e
esportes. Trad.: KathlenTritschler. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

BERNARDINO, R. As doencas dos trabalhadores [texto]. Trad.: Raimundo Estréla. —
4. ed. Sdo Paulo: Fundacentro, 2016. 32 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei
organica da Saude. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, Ministério da Saude, 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 12
jan. 2017.

BRASIL. A Saude do trabalhador. Parana: Secretaria da Saude, 2017. Disponivel
em: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/print.php?conteudo=323. Acesso
em: 09 maio 2017.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Decreto n.° 3048, de 06 de maio de
1999. Regulamento da Previdéncia Social. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm. Acesso em: 23 mar. 2016.

BRASIL. Ministério da Justica. Ministério da Previdéncia Social. Ministério da
Fazenda. Lei n.° 11.430, de 26 de Dezembro de 2006. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 2006. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1€i/111430.htm#:~:text=A%20per%C3%ADcia%20m%C3%A9dica%20do
%Z20INSS,elencada%20na%20Classifica%C3%A7%C3%A30%20Internacional %20d
e. Acesso em:26 de margo de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a preveng¢ao das doengas
crénicas nao transmissiveis; DCNT no contexto do Sistema Unico de Saude
brasileiro, Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf. Acesso em: 28 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengao Basica da Secretaria de
Politica de Saude do Ministério da Saude (DAB/SPS/MS). Texto em apoio ao video
Cuidados com os Alimentos da série “TV Escola” do Ministério da Saude.
Ministério da Saude, 1989. p. 5. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/obesidade desnutricao.pdf. Acesso em:
26 ago. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n.° 2993, de 26 de dezembro de 2012.
Autoriza repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e
Promocgao da Saude, para implantacao, implementagao e fortalecimento do Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2993 26 12 2012.html.
Acesso em: 06 de junho de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1271, de 6 de junho de 2014. Define a


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/obesidade_desnutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2993_26_12_2012.html

104

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html.
Acesso em: 13 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1339, de 18 de novembro de 1999.
Institui lista de doencas relacionadas ao trabalho. Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, v.
126, n. 66, p. 6009, 1999. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18 11_1999.html.
acesso em: 11 de abril de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2.993, de 26 de dezembro de 2012.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2993 26 12 2012.html.
Acesso em: 14 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 23, de 9 de agosto de 2012. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2012/prt0023_09 08 2012.html.
Acesso em: 14 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2437, de 07 de dezembro de 2005.
Dispbe sobre a ampliagéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude - SUS e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html.
Acesso em: 12 de ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 371, de 04 de marco de 2002. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0371_04 03 _2002_rep.html.
Acesso em: 8 de novembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 3908, de 30 de outubro de 1998.
Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as a¢gdes e servigos de
saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da
Saude, 1998. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3908 30 10 _1998.html.
Acesso em: 6 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 719, de 07 de abril de 2011. Revogada
pela Portaria n.° 2681, 08 de novembro de 2013. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0719_07_04 2011.html.
Acesso em: 26 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 777, de 28 de abril de 2004. Dispde


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339_18_11_1999.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0371_04_03_2002_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3908_30_10_1998.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0719_07_04_2011.html

105

sobre: Os procedimentos técnicos para a notificagcdo compulséria de agravos a
saude do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de
Saude— SUS. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 28 abr. 2004a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28 04 2004 .html>.
Acesso em: 20 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolug¢ao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
Acesso em: 20/08/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situagao de Saude. Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160p. (Série B. Textos Basicos de
Saude). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf.
Acesso em: 10 out. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacgao de Prevencéao e
Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencgas e agravos nao transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito
Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro: INCA, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. SISVAN. MS/SAS/DAB/nucleo de Tecnologia da
Informacgao. Relatério do estado nutricional dos individuos acompanhados por
periodo, fase do ciclo da vida e indice. Regido Sudeste — Estado MG, Municipio
Uberlandia. Competéncia jun. 2018. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel
em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/. Acesso em: 13 dez. 2018.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n.° 9.
Portaria MTE n.° 1.471, de 24 de setembro de 2014. Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais. Brasilia: MTE, 2014. Disponivel em:
https://www.abho.org.br/gabinete-do-ministro-portaria-no-1-471-de-24-de-dezembro-
de-2014/. Acesso em: 20 dez. 2016.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Inspec¢ao do Trabalho.
Portaria n.° 84, de 04 de marcgo de 2009. Altera a redacao do item 1.7 da Norma
Regulamentadora n.° 1. Brasilia: D.O.U., 12 mar. 2009. Secéao 1, p. 64. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sas/Links%20finalizados%20SAS%202009/prt0084 _
25 03_2009.html. Acesso em: 8 nov. 2017.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991.
Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 14 ago.1998. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1991/lei-8213-24-julho-1991-363650-


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://www.abho.org.br/gabinete-do-ministro-portaria-no-1-471-de-24-de-dezembro-de-2014/
https://www.abho.org.br/gabinete-do-ministro-portaria-no-1-471-de-24-de-dezembro-de-2014/

106

publicacaooriginal-1-pl.html. Acesso em: 10 out. 2017.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Norma Regulamentadora n.° 17.
Brasilia: MTP, 2007. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-
br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-
saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-17-nr-17. Acesso em: 18 out.
2017.

BRASIL. Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Normas
Regulamentadoras MTB. Disponivel em: http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-
no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-
17ergonomia. Acesso em: 10 out. 2017.

BURLANDY, L. A. Acesso a vale-refeicdo e estado nutricional de adultos
beneficiarios do Programa de Alimentac&o do Trabalhador no Nordeste e Sudeste
do Brasil, 1997. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 6, p. 1457-
1464, 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/5b4ndy33pyKQHMG38XqcP9v/?lang=pt. Acesso em: 26
mar.2018. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000600016

CARNEIRO, G. et al. Influéncia da distribuigao da gordura corporal sobre a
prevaléncia de hipertensao arterial e outros fatores de risco cardiovascular em
individuos obesos. Rev Assoc Med Bras, Sdo Paulo, v. 49, n. 3, p. 306-311, 2003.
Disponivel em

https://www.scielo.br/j/ramb/a/QKvJW SzSsnfLXYMNmrxdnLm/abstract/?lang=pt#:~:t
ext=CONCLUS%C3%830%3A%20A%200besidade%20favorece%20a,n0%20desen

volvimento%20da%20hipertens%C3%A30%20arterial. Acesso em: 26 mar. 2018.
https://doi.org/10.1590/S0104-42302003000300036

COLARES, L. G.; FREITAS, C. M. F. Processo de trabalho e saude de trabalhadores
de uma unidade de alimentagao e nutricdo: entre a prescrigao e o real do trabalho.
Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 12, p. 3011-20, dez. 2007. Disponivel
em https://www.scielo.br/j/csp/alyjdm6xJk83LrjNkrV93btJJ/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 26 mar. 2018. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001200022

COMODO, A. R. O. et al. (Orgs.) Associacao Brasileira de Nutrologia. Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral Associagao. Utilizagao da
bioimpedancia para avaliagao da massa corpoérea. Projeto Diretrizes —
Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Belo Horizonte:
ABN/SBNPEA, 26 jan. 2009. Disponivel em:
https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/utilizacao-da-bioimpedancia-para-
avaliacao-da-massa-corporea.pdf. Acesso em: 26 set. 2018.

CONEP. Comissao Nacional de Etica e Pesquisa. Norma 196/96. Atualizada pela
Resolugao n.° 466, de 13/06/2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14 publicada_resolucao
.html. Acesso em: 12 de Janeiro de 2017.

CONSELHO DE SAUDE DO PARANA. Material de apoio oficina: vigilancia em


https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-17-nr-17
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-17-nr-17
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-17-nr-17
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000600016
https://doi.org/10.1590/S0104-42302003000300036
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001200022
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html

107

saude: promog¢ao da saude. prevengao a doengas e outros agravos DCNT. 102
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, 17 a 19 de outubro de 2011.
Disponivel em:
https://conselho.saude.pr.gov.br/sites/ces/arquivos_restritos/files/migrados/File/Conf
erencias/10%20CES/Plano_Nac_de_ Enfrentamento_de DCNT_Resumo.PDF.
Acesso em: 22 de margo de 2018.

CORDEIRO, R. et al. Exposicao ao ruido ocupacional como fator de risco para
acidentes de trabalho. Rev Saude Publ, Rio de Janeiro, v. 39, n. 3, p. 461-466,
2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirsp/a/xTwBGgrdzZVrvRG8pwWntN/?lang=pt. Acesso em: 12
jan. 2017. https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000300018

CUNHA, A. Dicionario etimolégico da lingua portuguesa. Sdo Paulo: Nova
Fronteira, 2001.

DECLARACAO de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de
saude; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. /n: Ministério da Saude (BR), 12
set. 1978. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf. Acesso: em
22 de maio de 2018.

DOMINGUES FILHO, L. A. Relagao cintura quadril, uma forma simples de
estimar o risco de doenga crénica. Informa, 2009 [internet]. Disponivel em:
http://www.informaluiz.com.br. Acesso em: 02 fev. 2018.

DOURADO, M. M. J.; LIMA, T. P. Ergonomia e sua importancia para os
trabalhadores de Unidades de Alimentagao e Nutricdo. Ens. Cién. Biol. Agrarias e
da Saude, Valinhos, SP, v. 15. n. 4, 2011. Disponivel em:
file:///C:/Users/Saude/Downloads/0%20(2).pdf. Acesso em: 15 de julho de 2018.

FERNANDES FILHO, J. A pratica da avaliagao fisica: testes, medidas e avaliagao
fisica em escolares, atletas e academias de ginastica. 2. ed. Rio de Janeiro: Shape,
2003.

FILHO, F.; SANTOS, N. Manual de analise ergonémica no trabalho. Curitiba:
Génesis;1995.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense —
Universitaria, 1987.

FRIAS JUNIOR, C. A. S. A saude do trabalhador no Maranhao: uma visao atual e
proposta de atuacdo.135 f. 1999. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) -
Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica; 1999. Disponivel em:
https://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?id=00000503&Ing=pt&script=thes_cha.
Acesso em: 10 out. 2017.

FUNASA. Fundacado Nacional de Saude. Dengue - Instrucoes para Pessoal de
Combate ao Vetor - Manual de Normas Técnicas. 3. ed. rev. Brasilia: Ministério da
Saude, abril/2001. Disponivel em:


https://conselho.saude.pr.gov.br/sites/ces/arquivos_restritos/files/migrados/File/Conferencias/10%20CES/Plano_Nac_de_Enfrentamento_de_DCNT_Resumo.PDF
https://conselho.saude.pr.gov.br/sites/ces/arquivos_restritos/files/migrados/File/Conferencias/10%20CES/Plano_Nac_de_Enfrentamento_de_DCNT_Resumo.PDF
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000300018
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
http://www.informaluiz.com.br/
file:///C:/Users/Saude/Downloads/0%20(2).pdf
https://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?id=00000503&lng=pt&script=thes_cha

108

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/mandengue.pdf. Acesso em: 20
ago. 2017.

GARCIA, M. E. et al. Analise de dados dos exames periddicos efetuados nos
trabalhadores da Universidade de Sdo Paulo. Rev Med Hosp Universitario USP,
Séo Paulo, v. 10, n. 1, p. 29-33, jan./jun. 2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/mandengue.pdf. Acesso em: 20
ago. 2017.

GOMES, A. M. A. Solidao: uma abordagem interdisciplinar pela ética da teologia
biblica reformada. Fides Reformata, S&o Paulo, v. 6, n. 1, 2001.Disponivel em:
http://www.mackenzie.br/teologia/fides/vol06/num01/Maspoli.pdf. Acesso em: 25 fev.
2018.

GOMES, S. F. A importancia e aplicabilidade da odontologia do trabalho na
exposi¢cao ambiental ao chumbo. Rev. Bras. Odontologia, Rio de Janeiro, v.70, n.1,
jan./jun.2013. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
72722013000100018. Acesso em: 20 ago. 2017.

GONCALVES, S. P. G.; XAVIER, A. A. P.; REZENDE, L. M. M. A ergonomia € a
gestdo da seguranga do trabalho. /n: SIMPEP - SIMPOSIO PEDAGOGICO E
PESQUISAS EM EDUCACAO, 12., 2005, Bauru (SP). Disponivel em:
http://www.Medicinaetrabalho.Med.Br/arquivos/A%20Ergonomia%20e%20a%20Gest
%C3%A30%20da%20Seguran%C3%a7a%20do%20Trabalho.pdf. Acesso em: 16
nov. 2015.

GRANDE, A. J. et al. Comparacao de intervengdes de promocao a saude do
trabalhador, ensaio clinico controlado randomizado por cluster. Rev. Bras
Cineatropometria e Desempenho Humano, v. 15, n. 1, p. 27-37, 2013. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/rbcdh/a/gdGhr7zmwbNcQSgVQTbYdFh/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 16 nov. 2015. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n1p27

GREENLEE, R. T.; REESER, J. C. The epidemiology of agriculture-related
osteoarthritis and its impact on occupational disability. Wisconsin Medical Journal,
Wisconsin, EUA, v. 102, n. 7, p. 43, 2003. Disponivel em:
https://www.wisconsinmedicalsociety.org/ WMS/publications/wmij/pdf/102/7/38.pdf.
Acesso em: 23 jun. 2017.

GUEDES, D. P. Recursos antropométricos para analise da composi¢ao corporal
[impresso]. Rev. Bras. Educ. Fisica, Sao Paulo, v. 20, p. 115-19, set. 2006.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Controle do peso corporal. Londrina:
Midiograf, 1998.

HALPERN, A. et al. Obesidade. Sdo Paulo: Lemos, 1998. 303p.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua 2016: 51% da
populagdo com 25 anos ou mais do Brasil possuiam no maximo o ensino


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/mandengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/mandengue.pdf
http://www.mackenzie.br/teologia/fides/vol06/num01/Maspoli.pdf
http://www.medicinaetrabalho.med.br/arquivos/A%20Ergonomia%20e%20a%20Gest%C3%A3o%20da%20Seguran%C3%a7a%20do%20Trabalho.pdf
http://www.medicinaetrabalho.med.br/arquivos/A%20Ergonomia%20e%20a%20Gest%C3%A3o%20da%20Seguran%C3%a7a%20do%20Trabalho.pdf
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n1p27
https://www.wisconsinmedicalsociety.org/_WMS/publications/wmj/pdf/102/7/38.pdf

109

fundamental completo. Agéncia IBGE Noticias, 21 dez. 2017. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/18992-pnad-continua-2016-51-da-populacao-com-25-anos-ou-
mais-do-brasil-possuiam-no-maximo-o-ensino-fundamental-completo. Acesso em: 20
de Dezembro de 2018.

JUNIOR, B. V.; LEITE, N. Qualidade de vida e saude: avaliacao pelo QVS-80. Cap.
8. Sédo Paulo: UNICAMP- FEF, [s.d.]. Disponivel em:
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/ambiente cap8.pdf. Acesso
em: 23 mar. 2019.

KIRKHORN, S. K.; GREENLEE, R. T., REESER, J. C. The epidemiology of
agriculture-related osteoarthritis and its impact on occupational disability. Wisconsin
Medical Journal, v. 102, n. 7, p. 38-44, 2003. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14711023/. Acesso em: 15 mar. 2017.

LEITE, N. et al. Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida e da Saude - QVS-
80. In: MENDES, R. A. e LEITE, NEIVA.Ginastica laboral: principios e aplicagbes
praticas. Barueri: Manole, 2008.

LIPP, M. E. N. (Org.). Pesquisas sobre stress no Brasil: saude, ocupacgdes e
grupos de risco. Campinas: Papirus, 2001.

LIPP, M. O stress esta dentro de vocé. 4. ed. Sao Paulo: Contexto, 2001.

LOBATO, J. et al. Indicadores Antropométricos de Obesidade em Pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio [impresso]. Rev. Bras. Cardiol, Rio de Janeiro, v. 27, n.
3, p. 203-212, maio/jun. 2014.

LOTUFO, P. A. Mortalidade precoce por doengas do coragao no Brasil. Comparagao
Com Outros Paises. Arq. Bras. Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 70, n. 5, p. 321-5,
1998. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlabc/a/DHW9r3gF9pDrvv8mzwB3NSf/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 out. 2018. https://doi.org/10.1590/S0066-782X 1998000500003

LOURENCO, M. S. et al. Avaliagao do perfil ergondmico e nutricional de
colaboradores em uma unidade de alimentagao e nutricao. /n: Xlll SIMPEP -
SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO. Anais [...]. Bauru, SP, Brasil, 06 a
08 de novembro de 2006. Disponivel em:
https://simpep.feb.unesp.br/anais/anais_13/artigos/1057.pdf. Acesso em: 25 out.
2018.

MACHADO, P. A. N.; SICHIERI, R. Relacao cintura-quadril e fatores de dieta em
adultos. Rev. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 2, p. 198-204, 2002.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/wktrL5XCRH6cWYymNKW77HR/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 25 out. 2018. https://doi.org/10.1590/S0034-89102002000200012

MANCINI, M. C. Obstaculos diagndsticos e desafios terapéuticos no paciente obeso.
Arq. Bras. Endocrinol. Metab, Sao Paulo, v.45, n.6, dec.2001. Disponivel em:


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/18992-pnad-continua-2016-51-da-populacao-com-25-anos-ou-mais-do-brasil-possuiam-no-maximo-o-ensino-fundamental-completo
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/18992-pnad-continua-2016-51-da-populacao-com-25-anos-ou-mais-do-brasil-possuiam-no-maximo-o-ensino-fundamental-completo
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/18992-pnad-continua-2016-51-da-populacao-com-25-anos-ou-mais-do-brasil-possuiam-no-maximo-o-ensino-fundamental-completo
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/ambiente_cap8.pdf
https://www.scielo.br/j/abc/a/DHW9r3gF9pDrvv8mzwB3NSf/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0066-782X1998000500003
https://www.scielo.br/j/rsp/a/wktrL5xCRH6cWYymNKW77HR/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0034-89102002000200012

110

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302001000600013.
Acesso em: 25 out. 2018. https://doi.org/10.1590/S0004-27302001000600013

MARIATH, A. B. et al. Obesidade e fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis entre usuarios de unidade de alimentagao e
nutricdo. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 4, p. 897-905, abr. 2007.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icsp/a/665D7h76C8Zpz9RKNY XcGks/?lang=pt.
Acesso em: 25 out. 2018. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000400017

MARTINEZ, D. Pratica da medicina do sono. Sio Paulo: BYK, 1999.

MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O. Validade e confiabilidade da versao
Brasileira do indice de capacidade para o trabalho. Rev. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 43, n. 3, p. 525-32, JUN. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302001000600013.
Acesso em: 25 out. 2018. https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000017

MATOS, C. H.; PROENCA, R. P. C. Condigdes de trabalho e estado nutricional de
operadores do setor de alimentacgao coletiva: um estudo de caso. Revista Nutrigao,
Campinas, v. 16, n. 4, p. 493-502, out./dez. 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/NVZp6 GIRZWNNhN3gYfKbMjvd/?lang=pt. Acesso em: 15
dez. 2017. https://doi.org/10.1590/S1415-52732003000400012

MENDES e DIAS (1991), Da medicina do trabalho a saude do trabalhador. Rev.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, out. 1991. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirsp/a/VZp6GIRZWNNhN3gYfKbMijvd/?lang=pt. Acesso em: 15
dez. 2017. https://doi.org/10.1590/S0034-89101991000500003

MENDES, R. Aspectos histéricos da patologia do Trabalho. In: Patologia do
trabalho, Rio de Janeiro, ATHENEU, 1994.

MONTEIRO, M. A. M. Importancia da ergonomia na saude dos funcionarios de
unidades de alimentacgao e nutricdo. Rev Baiana de Saude Publica, Salvador, v.
33, n. 3, jul./set. 2009. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-
0233/2009/v33n3/a009.pdf. Acesso em: 12 nov. 2018.

MOREIRA, V.; CALLOU, V. Fenomenologia da solidao na depressao mental.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
44272006000200005. Acesso em: 12 nov. 2018.

NOGUEIRA, R. Elaboragao e analise de questionarios: uma revisao da literatura
basica e a aplicacdo dos conceitos a um caso real. Relatérios Coppead. Rio de
Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 2002. Disponivel em:
http://www.coppead.ufrj.br/upload/publicacoes/350.pdf. Acessovem: 16 jan. 2017.

OHAYON, M. M., SMIRNE, S. Prevalence and consequences of insomnia disorders
in the general population of Italy. Sleep Medicine, Darien, v. 3, n. 2, p. 115-120,
2002. https://doi.org/10.1016/S1389-9457(01)00158-7

OMRON, Brasil. Disponivel em: http://www.omronbrasil.com. Acesso em: 10 ago.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302001000600013
https://doi.org/10.1590/S0004-27302001000600013
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000400017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302001000600013
https://doi.org/10.1590/S0034-89102009005000017
https://www.scielo.br/j/rsp/a/VZp6G9RZWNnhN3gYfKbMjvd/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S1415-52732003000400012
https://www.scielo.br/j/rsp/a/VZp6G9RZWNnhN3gYfKbMjvd/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0034-89101991000500003
https://doi.org/10.1016/S1389-9457(01)00158-7

111

2017.

PAIVA, A. C.; CRUZ, A. A. F. Estado nutricional e aspectos ergonémicos de
trabalhadores de unidade de alimentacao e nutricdo. Rev Mineira de Ciéncias da
Saude, Patos de Minas, v. 1, n. 1, p. 1-11, 2009. Disponivel em:
https://revistas.unipam.edu.br/index.php/revistasaude/issue/download/55/Edi%C3%A
7%C3%A30%20completa. Acesso em: 10 ago. 2017.

PAIXAO, M. P. C. P.; PAIXAO, S. J. P, FRANCO, L. R. Obesidade como fator de
risco para acidentes no trabalho. Rev Saude e Pesquisa, Maring4a, v. 2, n. 3, p. 379-
386, 2009. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/download/1186/899.
Acesso em: 10 ago. 2017.

PEIXOTO, M. do R. G. et al. Circunferéncia da cintura e indice de massa corporal
como preditores da hipertensao arterial. Arq Bras Card, Sio Paulo, v. 87, n. 4, out.
2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/hkhzdRKxs5sTccNn6 D5V J/#:~:text=Na%20Pesquisa%
20Nutri%C3%A7%C3%A30%20€%20Sa%C3%BAde,semelhante%20com%20a%20
hipertens%C3%A3030.. Acesso em: 10 ago. 2017.

PEREIRA, E. S. Rodas de conversa: cuidando do trabalhador aqui tem a forca da
palavra? Curitiba: Editora Prismas, 2015.184p.

PEREIRA, F. D. Consideragoes Sobre o Papel da Ergonomia em Idosos
economicamente Ativos. 2007. 117f. Orientadora: Elisabeth Frolich Mercadante.
Dissertacao (Mestrado em Gerontologia) - Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2007. Disponivel em:
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/12488/1/Fernando%20Dalbem%20Pereira.p
df. Acesso em: 18 abr. 2018.

PHYSICAL TEST. Sistema de avaliagao fisica e nutricional para adultos e
criangas. Terra Azul Informatica Ltda., 1994-2003. Disponivel em:
http://www.terrazul.com.br/manual/Manual50.pdf. Acesso em:18/04/2018.

PITANGA, F. J. G. Atividade fisica, exercicio fisico e saude. Salvador: Imagem,
1998. Portal Brasil. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/saude/2013/08/obesidade-atinge-mais-da-metade-da-
populacao-brasileira-aponta-estudo. Acesso em: 15 nov. 2015.

PRADO, C. E. P. do. Estresse ocupacional: causas e consequéncias. Rev Bras
Medicina do Trabalho, Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 285-289, 2016. Disponivel em:

https://www.rbmt.org.br/details/122/pt-BR. Acesso em: 18 set. 2018.
https://doi.org/10.5327/21679-443520163515

RFB. Receita Federal do Brasil. Instru¢cao Normativa da Receita Federal do Brasil
n.° 971, de 13 de novembro de 2009. Brasilia: DOU, 17/11/2009, p. 35. Disponivel
em: http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?idAto=15937 .
Acesso em: 14 jul. 2018.


http://www.terrazul.com.br/manual/Manual50.pdf
https://doi.org/10.5327/Z1679-443520163515
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?idAto=15937

112

ROCHA, LYS ESTHER et al. (Org.) Isto é trabalho de gente?: vida, doencga e
trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Editora Vozes, 01 jan. 1994. 672p.

SARNO, F, BANDONI, D. H., JAIME, P. C. Excesso de peso e hipertensao arterial
em trabalhadores de empresas beneficiadas pelo Programa de Alimentagéo do
Trabalhador (PAT). Rev Bras Epidemiol, Sdo Paulo, v. 11, n. 3, p. 453-62, 2008.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirbepid/a/66LytyS7BmX5yTgbhHVWg7s/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 18 de outubro de 2017. https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000300012

SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 89, n. 3, p. 24-79, set. 2007.Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/abc/a/lwHymbYzVmjY77q65x68QcdN/. Acesso em: 15
nov. 2018. https://doi.org/10.1590/S0066-782X2007001500012

SCARPARO, A. L. S.; AMARO, F. S.; OLIVEIRA, A. B. Caracterizacao e avaliacado
antropométrica dos trabalhadores dos restaurantes universitarios da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Revista HCPA, Porto Alegre, v. 30 n. 3, p. 247-51,
2010. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/hcpa/article/view/15382. Acesso em: 18 de
outubro de 2017.

SEBRAE. Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas. Critérios e conceitos
para classificagao de empresas. Sebrae em Goias, out. 2017. Disponivel em:
http://www.sebrae.com.br/uf/goias/ indicadores-das-mpe/classificacao-
empresarial/integra_bia/ident_unico/97. Acesso em: 20 ago. 2018.

SEEWALD, F. et al. O tema da solidao: Klein e Winnicott revisitados. R. Psiquiatria,
Rio Grande do Sul, v.16, n.1, p. 29-37, 1995. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-156956. Acesso em: 23 jul. 2018.
Acesso em: 13 set. 2018.

SERRA, A. V. O inventario da avaliagao clinica da depressao. Coimbra: Psiqu.
Clinica, 1994.

SES/MG. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Nucleo de Tecnologia da
informacédo. Relatério do Estado Nutricional dos individuos acompanhados por
periodo, fase do ciclo da vida e indice, abrangéncia: Regido (SUDESTE) —
Estado (MINAS GERAIS) — Municipio — Uberlandia [impresso]. Uberlandia, PMU,
2018.

SILVA E PASCHOARELLI. A evolugao histérica da ergonomia no mundo e seus
pioneiros. Sao Paulo: Cultura Académica, 2010. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/110770/ISBN9788579831201.pdf
. Acesso em: 23 jul. 2018. https://doi.org/10.7476/9788579831201

STOLT, D.; HENNINGTON, E. A.; BERNARDES, J. S. Sentidos da alimentacao e da
saude: contribui¢des para a analise do Programa de Alimentagao do Trabalhador.
Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 1915-24, set. 2006. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csp/a/CNVS3kBkccZ5z4F9J97xsDx/?lang=pt. Acesso em:
16 ago. 2017. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000900023



https://www.scielo.br/j/rbepid/a/66LytyS7BmX5yTgbhHVWg7s/abstract/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000300012
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2007001500012
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/110770/ISBN9788579831201.pdf
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/110770/ISBN9788579831201.pdf
https://doi.org/10.7476/9788579831201
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000900023

113

STRAND, RAY D. O que seu médico nao sabe sobre medicina nutricional pode
estar matando vocé. Sao Paulo: M. Books do Brasil Editora Ltda., 2004.

STUTZ, W. H. O Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia MG. Entrevista
concedida ao pesquisador Prof. Américo Roscia em 2017 para consecuc¢ao do TCC
intitulado em “O IMC dos Agentes de Controle de Zoonoses do Municipio de
Uberlandia e a Obesidade Como Influéncia Nas Suas Atividades Laborais”, do curso
de Mestrado Profissional em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da UFU-
Universidade Federal de Uberlandia MG, jul. 2019.

TAYLOR, Frederick. Principios de Administragao Cientifica. Trad.: Arlindo Vieira
Ramos. 8. ed. S&o Paulo: Atlas, 1990.

TEIXEIRA, S. et al. Administragdo aplicada as Unidades de Alimentagao e
Nutrigdo. Sado Paulo: Atheneu, 2006.

TUOMI, K. et al. Summary of the Finnish research project (1981-1992) to promote
the health and work ability of aging workers. Scand J Work Environ Health, Finland,
v. 23, p. 66-71, 1997. Suppl 1. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9247997/. Acesso em: 16 ago. 2017.

TURATO, E. R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definigdes,
diferengas e seus objetos de pesquisa. Rev Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 39, n.
3, p. 507-514, 2005. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/24808.pdf. Acesso em: 16 ago. 2017.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000300025

UBERLANDIA, (MG). Lei n.° 11.966, de 29 de setembro de 2014. Disp&e sobre o
plano de carreira dos servidores publicos da administragao direta do municipio de
Uberléndia e da outras providéncias. Disponivel em:
http://servicos.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/12706.pdf. Acesso em:
28 de novembro de 2017.

VASCONCELOS, R. F. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em integrantes
do IFCE - Campus Canindé e Comunidade Local [impresso]. Colegao Pesq Educ
Fisica, Varzea Paulista, v. 13, n. 1, p. 129-136, 2014.

VILELA JUNIOR, G.; LEITE, N. Qualidade de vida e saude: avaliagcao pelo QVS-80.
Sao Paulo, Unicamp, 2008. Disponivel em:
<https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/ambiente_cap8.pdf>.
Acesso em: 15 nov. 2015.

W.H.O. World Health Organization. Obesity and overweight fact sheet no 311,
mar. 2013. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en.
Acesso em: 13 nov. 2017.

WIELEWSKI, D. C; CEMIN, R. N. A;; LIBERALI, R. Perfil antropométrico e nutricional
de colaboradores de uma unidade de alimentagéo e nutricdo do interior de Santa
Catarina. Rev Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sao Paulo, v. 1, n. 1, p. 39-
52, jan./fev. 2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18336792/.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9247997/
https://doi.org/10.1590/S0034-89102005000300025
http://servicos.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/12706.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18336792/

114

Acesso em: 13 nov. 2017.

WILLIANS, N.; FORDE, M. Ergonomics and obesity. Applied Ergonomics, Reino
Unido, v. 40, n. 1, p. 148-9, 2009. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18336792/. Acesso em: 13 nov. 2017.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.01.009



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18336792/
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.01.009

115

ANEXO 1 - ENTREVISTA COM DR. WILIAM H. STUTZ

1- Pesquisadores: Dr. William, o Sr. fez parte da criagcao do Centro de
Controle de Zoonoses de Uberlandia desde o inicio?

Resposta: "Como testemunha viva participei da elaboracédo do projeto inicial,
bem como da peregrinacao pelos gabinetes do Ministério da Saude em Brasilia em

busca de recursos, cumprindo cada etapa de um vai e vem sem fim"

2- Pesquisadores: Como foi essa captagao de recursos?

Resposta: "Foi praticamente a "forceps" que conseguimos captar parte dos
recursos necessarios. Escolhemos entao a area e participamos de todos os tramites
legais, passando pela interminavel e aborrecida burocracia, até ficar do jeitinho que

eles queriam"”.

3- Pesquisadores: De onde vieram esses recursos?

Resposta: "A primeira fonte de captacdo de recursos foi o antigo e ja extinto
Programa Nacional de Zoonoses (PNZ), érgdo do Ministério da Saude, e a época
coordenado pelo Dr Carlos Alberto Viana Costa. Com isso teve a sua inauguragao,
Como Centro Regional de Controle de Zoonoses, mas a idéia original era o de se criar
um consoércio entre Municipios, e oficialmente inaugurado em margo de 1988, como o

primeiro do Brasil".

4- Pesquisadores: E verdade que o C.C.Z de Uberlandia foi um processo
histérico no Pais?

Resposta: "Como testemunha ocular, colocamos o primeiro tijolo daquele que
foi o primeiro C.C.Z do interior do pais, um luxo de poucas capitais até entado, o qual

em poucos anos de arduo trabalho, viria a ser reconhecido como referéncia Nacional".

5- Pesquisadores: A criagao desse nosso C.C.Z, teve alguma motivagcao
especial? E em qual época essa ideia comegou a ser pensada?
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Resposta: "Transcorria o ano de 1983, o prefeito a época era o Dr. Zaire
Rezende (1983-1988) e 0 entdo Secretario de Saude era o Dr. Flavio Alberto Goulart.
O que nos levou a idealizar e focar na implantagdo de um C.C.Z em Uberlandia dizia

respeito a avassaladora presenga da raiva animal entre nos".

6- Pesquisadores: Entao a situacao era Grave?

Resposta: " Podemos dizer que sim, o virus rabico circulava sem o menor
controle, e a primeira missdo destinada a mim, como Médico Veterinario, seria
exatamente trabalhar para conter essa tdo letal doenca, para animais e seres

humanos.

7- Pesquisadores: E como ficou essa situagcao apés a inauguragao do
entdo C.C.Z de Uberlandia? E como foi o enfrentamento dessa doenga?

Resposta: "Foram desencadeados incontaveis acbes, a comecar com uma
super e massiva campanha de vacinacdo da populacdo animal, posto que no ano
anterior ela n&o tinha sido realizada. Trabalhamos em parceria com a Policia Militar e
com alunos do Curso de Veterinaria da UFU, através de projetos de Educagdo em
Saude; Palestras; Feiras; Cartilhas e até um interessante "Cao Curso" do vira lata
mais bonito, foi realizado".

Com essas atividades e um arduo e continuo trabalho a doenca foi mostrando
sinais de cansaco e de um constante e recrudescimento, comecando a rarear e
diminuir. Assim, em setembro de 1997 ocorreu o que consideramos o ultimo caso de
raiva animal urbana, diagnosticado em nosso municipio, ocorrendo em um pequeno

gato de aproximadamente sete meses de idade".

8- Pesquisadores: Podemos considerar a Raiva Animal erradicada de
nossa cidade?

Resposta: Dessa época para hoje, nenhum caso foi registrado e gracas a
vigilancia permanente, sem nenhuma interrupcéo de continuidade, até os dias de hoje,

a raiva passou a ser um problema a menos na Saude Coletiva de nosso municipio.
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9- Pesquisadores: Qual a chance dessa doenga retornar ao nosso
municipio?

Resposta: "Claro que a ameaca de retorno vai sempre existir. Basta as acoes
de controle de vigilancia afrouxarem ou serem interrompidas, que a doenca, 100%
letal, pode voltar. Hoje a raiva animal segue seu ciclo, sua historia natural e continua

circulando onde sempre esteve; na populagdo de morcegos".

10- Pesquisadores: Entdao os morcegos continuam a oferecer riscos a
populagao?

Resposta: "E importante frisar que estes morcegos urbanos ndo oferecem
riscos a populagdo e sao protegidos por Lei, pelo bem enorme que fazem ao

ecossistemas"..

11- Pesquisadores: A atuacao do C.C.Z ficou restrita a essa doeng¢a?

Resposta: "Missdo cumprida, no que diz respeito a raiva animal, outras
importantes atribuicbes foram sendo agregadas ao C.C.Z, principalmente apos
participarmos de um Curso em Gerenciamento de Centros de Zoonoses, realizado
C.C.Z de Sao Paulo e realizado pelo Ministério da Saude e Organizagdo Pan-

Americana de Saude e Escola Nacional de Saude".

12- Pesquisadores: O sr. pode discorrer um pouco mais sobre essas
novas e importantes atribuigées incorporadas ao C.C.Z e aos seus agentes?

Resposta: "Muitas destas novas atribuicbes ligadas a bichos ndo eram
percebidas pela populagao. O problema dos escorpides € um exemplo. A populagéao
convivia com os mesmos, desconhecendo os riscos que estes poderiam oferecer a
saude, acidentes eram comuns. Durante os anos em que atuei no controle e manejo
de escorpides, mais de trés décadas, tivemos um unico 6bito, cuja crianga foi socorrida
a tempo, recebeu a soroterapia, mas por algum motivo, que os préprios medicos nao
conseguiram explicar, a pequena veio a falecer. Foi um baque para todos os

envolvidos".
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13- Pesquisadores. Como foi que o combate a Dengue foi incorporado as
atividades dos Agentes:

Resposta: A medida que o tempo passava outros programas eram
incorporados: Roedores; Chagas; Malaria; Quirépteros; Leishmaniose e finalmente a
Dengue. Este foi o grande avango do CCZ, a municipalizagdo do programa de controle
de Aedes, antes uma atribuicdo da extinta SUCAM. Um programa que considero

referencia pela sua maneira de atuagao.

14- Pesquisadores: De que maneira esses Agentes foram incorporados
ao Programa?

Resposta: Convém deixar registrado que nesse programa de Controle do
Aedes, vou chama-lo assim, foi englobado de uma sé vez, a Dengue, Zica e
Chikungunya, os quais depois de superadas todas as ondas contrarias de
gerenciamento, segue de vento em popa. Foram realizadas entdo as primeiras
contratagdes feitas pelo C.C.Z, e isso, através de uma seleg¢ao entre os moradores do
Bairro Santa Rosa e Liberdade, local onde implantamos o Centro de Controle de
Zoonoses, onde permanece até os dias atuais.

Naquele bairro entdo ermo, longe e de dificil acesso foi realizada uma prova
tedrica, uma avaliagéo psicolégica e uma entrevista. Tal selegdo contou com a
participagado direta da Associacdo de moradores do Bairro. Esse procedimento foi
baseado na diretriz Administrativa adotada pelo entdo Prefeito Dr. Zaire Rezende de
uma “Democracia Participativa “Nao tenho seguranga para afirmar que o melhor
caminho foi exatamente esse, ja que em pouquissimo tempo quase nenhum dos

“aprovados” na seleg¢ao, continuava morando no bairro.
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| QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)

Este € um questionario sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SAUDE. ATENCAQ: vocé nao precisa escrever o seu nome neste
questionario. As suas respostas sdo anénimas e serdo mantidas em sigilo. Por favor, responda todas as questdes. Em caso de
duvida, pergunte ao instrutor.

[ INFORMAGOES PESSOAIS

+ |dade (anos): « Renda familiar mensal:

A Até R$ 207,00
* Peso (kg): 2deR$207,00a424,00
3deR$424,00a927,00
4 de R$ 927,00 a 1.669,00
= Altura (cm): 5deR$1.669,00a2.804,00
B6deR$2.804,00a4.648,00
7 Acima de R$ 4.648,00

| 1. Sexo: -4~ Masculino 2 Feminino

| 2.QualoseuEstadocivil: 4 Solteiro(a) 2Casado(a)/Vivendocomparceiro 3Divorciado(a)/Separado(a) 4 Viavo

3. Qual o seu grau de instrugao?

A Primeiro grau 2 3 Segundograu 4 Superior 5 Pos-graduagdo
| 4.Haquantotempovocétrabalhanaempresa? - 0a5anos 26a20anos 3Mais de 20 anos |
| 5.Qualasuafuncédonaempresa? - Diretoria 2Administrativo 3 Producao |
I 6.Comoéoseuturnodetrabalho? - Fixo 2 Rodizio/Alternado |

7. Ha quanto tempo voceé trabalha neste turno?
A até 6 meses 2 6a11 meses 31 4 2a2anos e 11 meses 53 anos oumais

| 8.Qual(is)o(s)periodo(s)quevocétrabalha? -4 Manha 2 Tarde 3Manha/Tarde 4 Noite

9. Marque abaixo qual(is) doenga(s) vocé apresenta atualmente:
A Nenhumadoencga 2 Diabetes 4 Asma/Bronquite/Rinite SPressdoalta

10. Além das doengas citadas acima vocé apresenta alguma dessas outras doengas:
A Nenhumadoenca 2Trigliceridios altos 3 Eda 5 Doengas cardiacas e circulatérias

11. Seus familiares (pai, mae, irmaos, avés) apresentam ou faleceram por alguma das doengas abaixo:
A Nenhumadoencga 2 Diabetes 3 Colesterol alto 4 Asma/Bronquite/

12. Seus familiares (pai, mae, irmaos, avés) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas listadas abaixo:
A Nenhumadoenca 2Trigliceridios altos 3Doencas datiredide 4 Cancer 5

13. Marque abaixo qual(is) locais vocé apresenta desconforto/dor:
A Nenhumador 2 Cabega/Olhos 3 5 Punhos/Maos 6Pernas/Pés

ESTILO DE VIDA E SAUDE

14. Como esta sua satde atualmente?
A Excelente 3 Regular 4 Ruim 5 Muitoruim

15. Como vocé considera a qualidade de seu sono?
— Excelente 2Boa 3 4 Ruim 5 Muito ruim

16. Qual a duragao média do seu sono?
A Mais de8 horas 36a7horas 45a6horas 5 Menos de 5 horas

17. Vocé dorme lendo sentado:
A Nunca 2 3Asvezes 4 Freqlientemente 5 Muitofregiientemente

18. Vocé dorme assistindo televisdo:
A Nunca 2 3Asvezes 4 Fregiientemente 5 Muitofreqlientemente

19. Vocé costuma dormir sentado em um local publico, por exemplo, aguardando na sala de espera de um consultério médico:

— Nunca 2 Muito raramente 3 As vezes 4 Freqlentemente S Muito
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20. Vocé dorme como passageiro de um automével, durante uma hora de viagem sem parada do carro:
A Nunca 2Muitoraramente 3 As vezes 4Freqientemente 5 Muito

21. Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde:
A Nunca 2 Muito raramente 3 As vezes 4 5 Muitofreqiientemente

22. Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém:

A Nunca 2 Muito 4 Freqlientemente 5 Muitofreqlientemente

23. Vocé dorme quando esta sentado tranqiilamente apés o almoco (sem ter consumido dlcool):
A Nunca 2Muitoraramente 3 Asvezes 4Freqlientemente 5 Muito

24. Vocé dorme ao volante se o seu carro ficar parado no trénsito por alguns minutos:

A Nunca 2 Muito raramente 3 As vezes 4 5 Muitofreqlientemente

25. Vocé considera sua vida em familia:
A Excelente 2 3Regular 4 Ruim 5Muitoruim

26. Como vocé se sente quando esta no trabalho:
A Excelente 2Bem 3 4 Ruim 5Muitoruim

27. Como vocé se sente em seu hordrio de lazer:
A Excelente 2Bem 3 4Ruim SMuitoruim

28. Em relacao ao cigarro:
A Nunca fumei 2 Parei hd mais de 2 anos 3

29. Se vocé é fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia?

A Naosoufumante 2menosde5cigarros 3 5a 14 5 mais de 20 cigarros

30. Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcotlicas vocé bebe? (1 dose = ' garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose de uisque / conhaque / cachaga):

A Naobebo 21 addoses 35 a9doses 410a13doses 514

31. Vocé pratica exercicios fisicosregularmente?

A Muito 3As vezes 4 Muitoraramente 5Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?
A Mais de4 h 2entre2e4h 4 entre meiahorae 1 hora Snaopratico

33. Quantas horas por semana vocé pratica corrida?

A Mais de4 h 2entre2e4h 4 entre meia horae 1 hora Snaopratico

34. Quantas horas por semana vocé pratica musculagao ou artes marciais?
A Mais de4 h 2entre2e4h 3entre The 2 h 4 entre S5naopratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades aquaticas (natagao/hidroginéstica)?
A Mais de4 h 2entre2e4h 3entre The 2h 4 entre Snaopratico

36. Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, volei, basquete, futsal)?
A Mais de4 h 2entre2e4h 3entre The 2h 4entre Snaopratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica danca ou ginastica?
A Mais ded h 2entre2e4h 3 4 entre meiahorae 1 hora Snéopratico

38. Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?
A Mais de 2 anos 2det1a2anos 3 4 Menos de 3meses Snéopratico

39. Quando vocé faz atividades fisicas, em que medida vocé as realiza pelo prazer da atividade?
A Muitofreqlientemente  2Fregiientemente 3 As vezes 4 S5Nunca

40. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?

A Muitofreqlientemente  2Freqlientemente 3Asvezes  4Muito

41. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?
A Nunca 2 Muito raramente 3 As vezes 4 5 Muitofreqlientemente
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42, Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigéo fisica?
A Muitofreqlientemente  2Freqiientemente 3 As vezes 4 S5Nunca

43. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?
A Nunca 2 Muito raramente 3 Asvezes 4 5 Muitofreqlientemente

44. Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho:

A N&o fico sentado 2entre meia dentrede7h Smaisde7h

45. No trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas):

A Muitofreqlientemente 2 4 Muitoraramente S5Nunca
ATIVIDADE FiSICA NA EMPRESA
46. A empresa em que vocé trabalha oferece Ginastica Laboral ?

A SIM, com instrutores proprios 2 3NAO

47. Vocé participa da Ginastica Laboral?

A Muito 3As vezes 4 Muitoraramente S5Nunca

48. Em que medida a Ginastica Laboral trouxe beneficios para vocé ?

— Muitofreglientemente 2 4 Muitoraramente 5Nunca

49. Em sua opinido a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer (tempo livre)

A Muitofreqlientemente  2Freqiientemente 3 As vezes 4 5Nunca

AVALIACAO DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Como vocé se sente quanto a satisfagdo de realizar sua atividade na empresa:
A Excelente 2 Bom 3 5 Muitoruim

51. Como vocé considera o clima de trabalho na sua empresa:

A Excelente 2Bom 3 4Ruim S5Muitoruim
52. Como vocé avalia o seu volume de servigo:
A Excelente 2Bom 3 4Ruim 5Muitoruim

53. Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentragdo como:
A Muito boa 2 Boa 3 5 Muitoruim

54. Como vocé avalia o seu posto de trabalho:
A Excelente 2Bom 3 4 Ruim 5 Muito ruim

55. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre as adaptagdes necessarias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na empresa
A Excelente 2 Bom 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim

56. Como vocé avalia os acessos e as adaptacdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:
A Excelente 2 Bom 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

57. Como vocé avalia a sua qualidade de vida?
A Muitoboa 2Boa 3 4 Ruim 5Muitoruim

I As questdes seguintes sdo sobre o guanto vocé tem sentido alguma coisa nas ultimas 2 semanas:

58. Em que medida vocé acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?
A Nada 2 Muito pouco 3Mais ou menos 4 Bastante 5

59. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
A Nada 2 Muito pouco 3Mais ou 5 Extremamente

60. O quanto vocé aproveita a vida?

A Extremam 3Maisoumenos 4Muitopouco S5Nada

61. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

A Extremamente 2 Bastante 4 Muitopouco 5Nada
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62. O quanto vocé consegue se concentrar?

A Extremamente 3Maisoumenos 4 Muitopouco 5Nada

63. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
A Extremamente 2 Bastante 4 Muito pouco 5Nada

64. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
A Extremamente 2 Bastante 3Mais ou SNada

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas 2 semanas:

65. Vacé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
A Completamente 3 Médio 4 Muito pouco S5Nada

66. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
A Completame 3 Meédio 4Muitopouco S5Nada

67. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
A Completamente 2 Muito 4Muitopouco 5Nada

68. Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
A Completamente 2 Muito 3 Médio 5Nada

69. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
A Completamente 2 Muito 4Muitopouco 5Nada

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas 2 semanas:

70. Vocé é capaz de se locomover?

A Muito 3Nemmal/nembem 4 Mal 5 Muitomal

71. Vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3Nem 4 Insatisfeito ~ SMuitoinsatisfeito

72. Vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3 Nem 4 Insatisfeito ~ 5Muitoinsatisfeito

73. Vocé esta consigo mesmo?

A Muito 3 Neminsatisfeito/nem satisfeito 4 |nsatisfeito  SMuitoinsatisfeito

74. Vocé esta em suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3Nem 4 |nsatisfeito  5Muitoinsatisfeito

75. Vocé esta com sua vida sexual?

A Muito 3 Neminsatisfeito/nem satisfeito 4 Insatisfeito ~ 5Muitoinsatisfeito

76. Vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3 Nem 4 Insatisfeito ~ SMuitoinsatisfeito

77. Vocé esta com as condigdes do local onde mora?

A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3 Nem 4 |nsatisfeito  5Muitoinsatisfeito

78. Vocé estd com o seu acesso aos servigos de salide?
A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3 Nem 4 Insatisfeito  SMuitoinsatisfeito

79. Vocé esta com o seu meio de transporte?

A Muitosatisfeito 2 Satisfeito 3 Nem 4 |nsatisfeito  5Muitoinsatisfeito

80. Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo nas ultimas 2
semanas?
A Nunca 2Muitoraramente 3 Asvezes 4Frequentemente 5 Muito

Este instrumento pode ser reproduzido e ufilizado para fins educacionais e de pesquisa, desde que citados os seus autores e fonte:
LEITE, Neiva; VILELA JUNIOR, Guanis de Barros; CIESLAK, Fabricio; ALBUQUERQUE, André Martines — QUESTIONARIO DE
AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE - QVS-80 In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Neiva Ginastica Laboral:
Principios e Aplicagdes Praticas. Barueri (SP): Manole, cap 3, 2008.
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ANEXO 3 - FICHA DE AVALIAGAO DA BIOIMPEDANCIA

Mome: Fone: / Data: __ [ |

Peso Altura |dade Cintura Torax Quadril (mulher)

IMC ~ Classificacdo e Riscos
IMC Classificacdo OMS Risco de Saide
_ Menor 18,5 Peso abaixo normal Fraqueza, fadiga, stress, ansiedade
mél[\{/;;[ = 18,5a 25 Normal Bom nivel energia, vitalidade, resisténcia
( ) 25a30 Sobrepeso Fadiga, problemas digestao e circulagéo
30a35 Obesidade | Diabetes, hipertenséo, doengas cardiacas,
35a40 Obesidade Il problemas géstricos, articulares como joelho,
40 acima Obesidade mérbida coluna, embolias, elc
Género Idade - (Baixo) | 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muito Alto)
20-39 <21 21,0-329 33,0 - 38,9 >= 39
Mulher 40-59 <23 23,0-339 34,9-399 >= 40
60-79 <24 24,0-359 36,0 -419 >= 42
20-39 <8 80-199 20,0 -24.9 >=25
Homem 40-59 <11 1-21,9 22,0-279 >=28
60-79 <13 13-240 250-299 >= 30
Género Idade - (Baixo) | 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muito Alto)
18-39 <243 24,3 -303 304 -353 >=354
Mulher 40-59 <241 24.1-301 30,2 - 35,1 >= 352
60-80 <239 23.9-299 300-349 >=35.0
18-39 <333 33,3-39,3 394 - 44,0 >=44 1
Homem 40-59 <33,1 33,1 -39.1 39,2 -43.8 >=439
60-79 <32,9 32,9-389 390-4386 >=437
01-02 03-04 05-06 Q7 -09 10-11 Maior gue 12
Muito Alto Altissimo
Ideal Normal Médio Alto (perigo a (muito risco
saude) para saude)
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