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“Diz-se que, mesmo antes de um rio cair no oceano,

ele treme de medo.

Olha para tras, para toda a jornada, os cumes, as montanhas,
o longo caminho sinuoso através das florestas,

através dos povoados,

e vé a sua frente um oceano tao vasto que entrar nele nada mais é
do que desaparecer para sempre.

Mas nao h& outra maneira.

O rio ndo pode voltar.

Ninguém pode voltar.

Voltar é impossivel na existéncia.

Vocé pode, apenas, ir em frente.

O rio precisa se arriscar e entrar no oceano.

E somente quando ele entra no oceano

€ que o medo desaparece.

Porque, apenas entao, o rio sabera que néo se trata

de desaparecer no oceano, mas tornar-se oceano,

Por um lado é desaparecimento

e por outro lado é renascimento.”

Osho
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CNI — Confederacéo das Industrias

DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
DCV - Doencgas Cardiovasculares

DM — Diabete Mellitus

DN — Departamento Nacional

DSEV — Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida

FVL — Frutas, Vegetais e Legumes

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

IEL — Instituto Euvaldo Lodi

IMC — indice de Massa Corporal

MS — Ministério da Saude

PNAD — Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio
PNS - Pesquisa Nacional de Saude

RCQ — Relacao Circunferéncia-Quadril

SENAI — Servi¢co Nacional de Aprendizagem Industrial
SESI — Servi¢o Social da Industria

SIM — Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefonico
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RESUMO

As DCNTs, incluindo a Hipertensdo Arterial, representam mais da metade das
doencas globais, especialmente em paises com elevada iniquidades em saude.
Uma forca de trabalho saudavel é requisito essencial para o desenvolvimento
econdmico nacional. Realizou-se um estudo epidemiolégico de estilo de vida e
fatores de risco cardiovascular de trabalhadores da inddstria brasileira. Aplicou-
se um questionario com informacdes demograficas e socioecondmicas, estilo
de vida, -caracteristicas do trabalho. Aferiu-se peso corporal, altura,
circunferéncia abdominal e presséo arterial. 1 347 496 trabalhadores foram
analisados, sendo 968 853 homens, 73,9% sedentarios, 54,2% com peso
excessivo e 17,2% hipertensos. Verificou-se iniquidade em relacdo a renda e
ao nivel educacional. Assumindo que as DCNTs podem se tornar onerosas
para as empresas e diminuir a produtividade, nosso estudo contribui para o
fornecimento de evidéncias para diagnostico de saude da forca de trabalho

ativa da indastria e avaliacdo dos principais fatores de risco para DCNTSs.

Palavras chave: Doenga Cronico Ndo Transmissivel, estilo de vida, forca de

trabalho, saude ocupacional.

ABSTRACT

NCDs, including arterial hypertension, account for more than half of all global
diseases, especially in countries with high health inequities. A healthy workforce
is an essential requirement for national economic development. An
epidemiological study of the lifestyle and cardiovascular risk factors of Brazilian
industry workers was carried out. A questionnaire was applied with
demographic and socioeconomic information, lifestyle, and work characteristics.
Body weight, height, waist circumference, and blood pressure were measured.
1 347 496 workers were analyzed, being 968 853 men, 73.9% sedentary,
54.2% with excessive weight and 17.2% hypertensive. Inequality was found in
relation to income and educational level. Assuming that NCDs can become
costly to businesses and decrease productivity, our study contributes to the
provision of evidence for the health diagnosis of the industry's active workforce
and assessment of the major risk factors for NCDs.
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Key words: noncommunicable disease, lifestyle, labor force, occupational
health.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tém sido cada vez
mais estudadas, especialmente devido as prevaléncias alarmantes
evidenciadas em todo o mundo’. A epidemia de DCNT resulta em
consequéncias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além
de sobrecarregar os sistemas de sa(de®. Estudos apontam que as DCNT
afetam mais popula¢cdes de baixa renda, por estarem mais vulneraveis, mais
expostas aos riscos e terem menor acesso aos servicos de saude e as praticas
de promocéo & salde e prevencdo das doencas®™. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) avalia que pessoas com DCNT tém sua situacdo de pobreza
agravada pelos maiores gastos com a doenca devido & procura de servigos™.
Os custos socioecondmicos associados com DCNT impactam na economia dos
paises, sendo estimados gastos ao redor de US$ 7 trilhBes, durante 2011-
2025, em paises de baixa e média renda. Assim, a reducédo global das DCNT &

uma condicdo necessaria para o desenvolvimento econdmico do século 21*.

Metade das pessoas no mundo € economicamente ativa e passam pelo
menos um tergco do seu tempo no local de trabalho. Nesse contexto, a
produtividade é uma medida da eficiéncia de uma pessoa, negdcio ou pais. O
Brasil conta com 9.589.806 trabalhadores na industria e cujas condi¢cdes de
salude estdo diretamente relacionadas a produtividade industrial e
desenvolvimento econdmico do pais. Evidéncias reforcam que as DCNT
resultam em um aumento nas taxas de afastamento e absenteismo ao
trabalho. Embora metade dos paises tenha dados sobre saude ocupacional e
acidentes no trabalho, registros sobre riscos de DCNT e aspectos de estilo de
vida dos trabalhadores ainda séo informacdes escassas. Tem-se, portanto, o
desafio de gerar informacdes para direcionar acdes efetivas e de contencao
dos sistemas de saude, bem como o de preservar e restaurar a capacidade dos

trabalhadores de se manterem economicamente ativos.

Diante do que foi mencionado, ha urgéncia em promover acgbes de
aproximacéo entre a Universidade, detentora do conhecimento de ponta e de
cientistas altamente capacitados, de instituicbes que apoiem a industria no seu

desenvolvimento. Nesse contexto, destaca-se o Sistema Industria, cujo foco
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estratégico é o de promover a qualidade de vida no ambiente industrial além de
contribuir para a competitividade empresarial. O Sistema Indlstria € composto
pelo Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Instituto Euvaldo
Lodi (IEL) e o Servigo Social da Industria (SESI). Dentre os objetivos do SESI,
esta o de promover a qualidade de vida do trabalhador e de seus dependentes,
com foco em educacgdo, saude e lazer, além de estimular a gestdo socialmente
responsavel da empresa industrial. Com o intuito de promover a aproximacao
da academia e da industria essa distancia, o Servi¢co Social da Industria do Rio
Grande do Sul (SESI-RS) estabeleceu, em Abril de 2016, um termo de
cooperacao com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio do
qual realiza trabalhos em parceria, especialmente no que tange o

desenvolvimento de pesquisas aplicadas a industria (Anexo ).

Perante a necessidade de serem estabelecidas estratégias de promoc¢ao
da saude nos locais de trabalho e de contencédo das DCNT, o presente trabalho
teve o objetivo de realizar o primeiro Estudo de Saude Ocupacional dos
Trabalhadores Brasileiros (Brazilian Worker Occupational Health Study -

BRAWOHS), cujos principais objetivos serdo descritos a seguir.
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Esse trabalho tem como premissa contribuir, de forma relevante, para o
conhecimento das condi¢des de saude dos trabalhadores da industria brasileira
para que, a partir disso, esse trabalho possa ser revertido em beneficios para
esses individuos. Além disso, esse estudo teve como objetivo a disseminacéo
de conhecimento cientifico, de forma ética e cuidadosa, para que o mesmo
possa ser revertido em informacdes Uteis tanto para a industria quanto para a

comunidade cientifica.

Primeiramente, esse trabalho se justifica pela escassez de estudos
cientificos da saude dos trabalhadores ativos da industria brasileira. Ainda séo
poucas as pesquisas que se dedicam a estudar as variaveis relacionadas a
salude de trabalhadores do ambito industrial, devido a dificuldade de acessar
tais individuos. Além disso, a realizacdo deste trabalho € decorrente da
necessidade de aliar diferentes atores, academia e industria brasileira, com o
intuito de gerar informacdes técnicas e relevantes que auxiliem na proposicao
de politicas publicas, favorecam a sustentabilidade da indastria brasileira e

ainda contribuam para a promocao da saude do trabalhador.

Diante do que foi exposto, o presente trabalho teve como intuito realizar
0 primeiro Estudo de Saude Ocupacional dos Trabalhadores Brasileiros
(Brazilian Worker Occupational Health Study - BRAWOHS), cujos objetivos

especificos que sustentam os artigos que compdem esta tese séo:

- diagnosticar a saude da forca de trabalho ativa na industria brasileira e

avaliar os possiveis fatores de risco para DCNT na populacéo estudada;

- explorar a magnitude e a mudanca ao longo do tempo da prevaléncia
de pressédo arterial elevada autorreferida, impulsionadas pela distribuicdo
desigual de dois determinantes sociais — a renda e o nivel de educacao,
utiizando uma ferramenta analitica semi automatica desenvolvida pela

Organizacdo de Saude Panamericana (OPAS).
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 AS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sédo determinadas por
diversos fatores, sejam eles sociais ou individuais. As principais DCNT s&o:
doencas cardiovasculares (DCV), doencas respiratorias crbnicas, diabetes
mellitus (DM) e neoplasias. As DCNT sao consideradas o grupo de doencas de
maior magnitude no mundo, atingindo populacées em maior vulnerabilidade,
especialmente aquelas de menor renda e escolaridade. Estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis
por 68% de um total de 38 milhdes de mortes ocorridas anualmente no

mundo?.

No Brasil, as DCNT sdo igualmente relevantes, ja tendo sido
responsaveis por 68,3% do total de mortes no pais. Deste total de Obitos,
30,4% ocorreram por doencas cardiovasculares, 16,4% por neoplasias, 6% por

doencas respiratérias e 5,3% por DM?.

Diversos fatores de risco (FR) estdo associados as DCNT, contudo, pelo
menos cinco deles estdo relacionados com o estilo de vida do individuo e sdo
totalmente modificaveis. S&o eles®: presenca de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (13%), tabagismo (9%), glicemia elevada (6%), inatividade fisica (6%),
sobrepeso e obesidade (5%), conforme € mostrado na Figura 1. Estima-se que
a presenca desses FR contribua para mais de 40% da mortalidade global por
DCNT?,

Ha outros fatores, como localizacdo geogréafica, género, raca, situacéo
socioeconbmico, que impactam na prevaléncia das DCNT. Estas diferencas
resultam em evidente prejuizo para as pessoas em condicbes de maior
vulnerabilidade social, configurando uma situagao importante de iniquidade em
saude, que necessita ser superada, e a atuacdo de forma intersetorial ajuda a

reduzir estas situacoes.

Diante dos indices alarmantes de prevaléncia das DCNT, instituicbes de
salude de todo o mundo se mobilizam na implementacdo de medidas de

contencéo para reverter o problema. A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
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realizou, em 2011, a Reunido de Alto Nivel sobre DCNT que resultou em uma
declaragdo, na qual os paises-membros comprometeram-se a trabalhar para
deter o crescimento desse grupo de doencas®’. A Organizacdo da Salde
(OMS), a patrtir disso, também elaborou um conjunto de metas e indicadores
para monitorar o alcance desses objetivos. Neste contexto, em 2012, foi
pactuado o quadro de monitoramento global que continha 25 indicadores e
nove metas globais voluntarias voltadas para a prevencdo e o controle das
DCNT.

Figura 1. Fatores de risco comum entre as DCNT.

Tabagismo
Atlf\'n.dade DCNT Alimentacdo
isica 3 3
. 55 nao saudavel
insuficiente

Uso nocivo de
alcool

No Brasil, o Ministério da Saude, em parceria com VAarios ministérios,
instituicBes de ensino e pesquisa, ONGs da area da saude, entidades médicas
e associacdes de portadores de doencas cronicas elaborou, em 2011, o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis®, corroborando com as estratégias preventivas estabelecidas
previamente pela OMS® para o combate das DCNT. Esse plano visava
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas e sustentaveis até 2022. No quadro 1, constam as metas deste
Plano monitoradas pela area de Vigilancia de DCNT. Das oito metas
estabelecidas, cinco estdo sendo atingidas: a) redugdo da mortalidade
prematura (30-69 anos) por DCNT; b) reducéo da prevaléncia de tabagismo; c)
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aumento de mamografia em mulheres de 50-69 anos de idade nos ultimos dois
anos; d) elevacdo da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre e;
e) ampliacdo do consumo recomendado de frutas e hortalicas.

Dentre as DCNT, as DCV sao as que mais matam, conforme
demonstrado no Gréfico 1. A cada ano, calcula-se que mais de 17 milhdes de
pessoas morram por alguma doenga cardiovascular, sendo que ¥ dessas
mortes ocorrem em paises de baixa renda’. Muitos FR para as DCNT s&o
comuns para as DCV, reforcando que medidas de reducéo para DCNT podem

contribuir para a diminui¢éo na prevaléncia de DCV.

Quadro 1. Metas do Plano de DCNT

Metas do Plano de DCNT - Brasil

Reducédo da mortalidade prematura (30 — 69 anos) por DCNT em 2% ao

ano*

Reducéo da prevaléncia de tabagismo em 30%

Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 anos de idade nos ultimos

dois anos para 70%

Aumento Papanicolau em mulheres com idade entre 25 e 64 anos nos

altimos trés anos para 85%

Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em
10%

Contencéao do crescimento da obesidade em adultos

Aumento do consumo recomendado de frutas e verduras em 10%

Reducédo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%

19



3.1.1 Fatores de risco das DCNT
Tabagismo

H&, pelo menos, um bilhdo de fumantes em todo o mundo®. Diante
desse namero, o habito de fumar permanece como lider global entre as causas
de mortes evitaveis. O tabagismo é um importante fator de risco tanto para o
desenvolvimento tanto para DCNT, como para a DCV. Estima-se que o
tabagismo cause, aproximadamente, 10% das doencas cardiovasculares em
todo 0 mundo®.

Mundialmente, em 1989, a prevaléncia de fumantes era de 34,8%'°. Ja
em 2003, foi reduzido para 22,4%"* e em 2008, reduziu ainda mais para 21,6%
em homens e 13,1% em mulheres*. No Brasil, dados recentes levantados pela
Pesquisa Nacional de Satde!®, em 2013, mostraram que o nimero de
tabagistas com 18 anos ou mais, foi de 15% no pais, sendo maior na area rural
(17,4%), quando comparado com a area urbana (14,6%). Apesar disso,
estimativas nacionais demonstraram uma redugdo estatisticamente
significativa de 15,7%, em 2006, para 10,2%, em 2016, Os dados da PNS
corroroboram com essa reducdo, na medida em que, dentre os fumantes
entrevistados, 51,1% declararam ter tentado parar de fumar nos 12 meses
anteriores a entrevista e 8,8% referiram ter procurado tratamento com
profissional de salide para largar o cigarro nesse mesmo periodo™?.

Conforme 0 exposto acima, € possivel que as campanhas de combate
ao tabagismo estejam contribuindo para essa diminuicdo. Este contexto, o
Brasil tem se destacado como um pais que vem reduzindo progressivamente

a prevaléncia de tabagismo.
Inatividade fisica (sedentarismo) ou atividade fisica insuficiente

A pratica de atividade fisica regular € considerada um fator de protecao
a saude, enquanto que o sedentarismo é o quarto maior fator de risco de
mortalidade global. Segundo a OMS, 3,2 milhGes de mortes por ano em todo o

mundo sdo atribuidas a atividade fisica insuficientel. A OMS recomenda a

pratica de, no minimo, 150 minutos de atividade fisica semanal de intensidade
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leve a moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade vigorosa para
adultos”.

Um levantamento brasileiro, o inquérito telefénico VIGITEL, avaliou a
atividade fisica em quatro dominios: no tempo livre ou atividades de lazer, no
deslocamento para o trabalho ou para a escola, nas atividades de trabalho, e
nas atividades domésticas. Conforme dados da pesquisa, a pratica do nivel
recomendado de atividade fisica no tempo livre referida por adultos residentes
nas capitais do Brasil aumentou de 30,3% em 2009 para 37,6 em 2016. A
maior prevaléncia foi observada foi no sexo masculino (46,6%), na faixa etaria
de 18 a 24 anos (52,2%) e na populagdo com maior escolaridade (47,9%). A
localidade com maior prevaléncia de adultos ativos foi o Distrito Federal
(46,2%)".

Por outro lado, a mesma pesquisa demonstrou que 28,9% dos
entrevistados tinham o habito de assistir televisdo diariamente por, no minimo,

3 horas™, reforcando a tendéncia ao perfil sedentario da populagao.
Alimentac&o ndo saudavel

O consumo de frutas e verduras € recomendado como parte de uma
dieta saudavel, pois é fonte de vitaminas, minerais e fibras. Evidéncias
demonstram que a ingestdo de 400 g/dia de frutas e verduras (equivalente a
cinco porgdes/dia) esté relacionada com a menor incidéncia de DCV'® ', Esta
recomendacao baseia-se no aumento do risco de DCV com ingestéo de frutas
e verduras inferiores a 200 g/dia'®. As frutas e verduras também auxiliam na

prevencgao e no tratamento do excesso de peso e do DM™.

A tendéncia de maior consumo de frutas e verduras entre as mulheres
tem sido consistentemente relatada em estudos epidemiolégicos brasileiros®.
Levantamentos nacionais, como o SIMTEL, conduzido nas cidades de S&o
Paulo®, Goiania** e Belém?, corroboram com esses achados®* % 2%, Um maior
interesse por questdes relacionadas ao conhecimento nutricional, alimentacéo
saudavel, realizacédo de dietas e consumo de alimentos de baixo teor calérico
pode influenciar as escolhas alimentares das mulheres, explicando, assim, as

diferencas de consumo entre os sexos?’.
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Na ultima década, o estabelecimento de estratégias de promocdo do
aumento do consumo de frutas e verduras em nivel populacional tornou-se
uma prioridade em satde publica em vérios paises na Gltima década’’. Mesmo
gue o consumo entre os brasileiros tenha aumentado de 33,0%, em 2008, para
35,2%, em 2016, apenas 1 entre 3 adultos consomem frutas e verduras em 5
dias da semana®®. Dados brasileiros apontam que 75,6% da populacdo adulta

ndo atinge o consumo minimo recomendado de frutas e hortalicas?®.

Outros habitos alimentares, como por exemplo o consumo de acucar,
também podem impactar no risco de DCNT e DCV. Segundo a OMS?°, o
consumo de acuUcares livres da dieta deve ser reduzido a menos que 10% do
total de energia ingerida. AcUcares livres sdo considerados o0s
monossacarideos e dissacarideos adicionados a alimentos e bebidas. Essas
recomendacdes estdo baseadas em evidéncias que avaliaram a relacdo entre
0 aumento na ingestdo de acucares livres e o ganho de peso corporal®. As
bebidas gaseificadas, como os refrigerantes, contém grande quantidade de
aclicares e seu consumo regular tem sido associado ao aumento de peso®’. O
consumo regular de refrigerantes ou suco artificial pelos brasileiros reduziu,
entre 2007 e 2016, de 30,9% para 16,5%, respectivamente®.

O uso excessivo de sal na dieta estd associado com a HAS e a outras
comorbidades cardiovasculares®!. A OMS recomenda uma ingestdo de menos
de 5 gramas por dia para prevenir doencas cardiovasculares®. Contudo,

estima-se que o consumo global médio seja de 9 a 12 gramas de sal por dia®.

Estudos tém indicado que a ingestdo de sal esta fortemente associada
ao desenvolvimento de HAS, um dos fatores de risco para as DCNT*3. Se
maiores esforcos fossem dedicados a reducdo no consumo de sal pela
populacdo, seria possivel economizar milhdes de ddlares, além de trazer
enormes beneficios para a saude publica. Estimativas demonstraram que a
reducdo da ingestdo de sodio para 2,3g por dia economizaria 18 bilhdes de
délares em custos com satde®, sendo que um programa nacional voltado para
a reducgédo de sodio custaria somente 1 a 2% do custo global de um programa
de contensdo de HAS®. Ressalta-se ainda que o investimento em acdes
protetivas ou de conscientizagdo para a redugdo no consumo do mineral

poderia ser ainda otimizado, quanto maior conhecimento sobre o consumo e/ou
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fatores direcionadores (como populacdes com alta prevaléncia de HAS) fosse
obtido. Neste contexto, fica evidente a necessidade de conhecer os habitos de
estilo de vida, de diferentes populagbes para que acdes de melhoria possam

ser implementadas de forma assertiva.

A influéncia dos acidos graxos ingeridos sobre os fatores de risco das
doencas cardiovasculares e sobre as concentracdes plasmaticas de lipidios e
lipoproteinas tem sido amplamente demonstrada em diversos estudos
experimentais e populacionais®®. Em razdo dos efeitos nocivos de &cidos
graxos trans sobre a saude, especialmente por aumentar 0 risco
cardiovascular, ocorreram diversas acdes simultaneas foram implementadas
tanto por Agéncias Reguladoras de Saude quanto de Sociedades responsaveis
pela elaboracdo de Diretrizes Nutricionais, com o intuito de recomendar a
reducdo do consumo desses acidos graxos pela populagcdo mundial. Desse
modo, foram estabelecidas politicas publicas para reducdo do consumo de
gorduras trans, o que obrigou a induastria de alimentos a alterar a fonte de

gordura utilizada, adequando os seus produtos.
Sobrepeso e obesidade

Em torno de 13% da populacdo mundial estd obesa®®. No Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso aumentou de 42,6%, em 2006, para 53,8%,
em 20167, sendo que a prevaléncia de obesidade cresceu em 60% no mesmo

periodo.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um parametro utilizado para avaliar
o estado nutricional do individuo. O IMC acima de 25kg/m? indica sobrepeso e
ndmeros acima ou igual a 30 kg/m? caracterizam a presenca de obesidade®’.
Estudos recentes demonstram que a circunferéncia abdominal (CA) é uma
medida antropométrica simples do tecido adiposo abdominal visceral, podendo
ser um bom indicador para a previsdo dos riscos cardiovasculares®***°. Como
h& diferencas de género marcadas na distribuicdo regional de gordura corporal,
os indicadores antropométricos também podem variar em sua aplicabilidade
por sexo. Ho e colegas (2001) *° constataram que o IMC em homens e a

Relacdo Cintura-Quadril em mulheres foram os indices antropométricos mais
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importantes para predizer a sindrome metabodlica (HAS, DM ou dislipidemia).
Além disso, a relacdo entre indices antropométricos e fatores de risco
cardiovascular pode ser especifica por idade. Evidéncias reforcam o papel
preditor do IMC no risco cardiovascular. Rimm e colegas (1995)* realizaram,
nos Estados Unidos, um grande estudo prospectivo com homens americanos,
no qual verificaram que o IMC foi o melhor preditor de doencga coronariana em
participantes com idade inferior a 65 anos, enquanto que naqueles com idade
maior ou igual a 65, a Relacdo Circunferéncia Quadril (RCQ) foi um melhor

preditor de risco.

Pesquisas demonstraram que tanto a gordura corporal total absoluta
como sua distribuicdo central estdo intimamente associadas ao aumento nos
riscos de diabetes, hiperlipidemia, HAS e DCV*. Estudos demonstram que a
mortalidade por DCV é aproximadamente trés vezes maior entre os homens e
mulheres obesas quando comparados com individuos sem peso excessivo.
Além disso, o sobrepeso e a obesidade aumentaram em 21% o risco de
mortalidade por DCV em homens e em 21% nas mulheres™®.

Estudos demonstraram que a localizacdo geografica de residéncia
impacta de forma distinta nos riscos de sobrepeso e obesidade. Um estudo
realizado no Butdo, na Africa, demonstrou que o sobrepeso foi mais prevalente
em residentes da zona urbana do pais, quando comparados a moradores da

zona rural®

. Contraditoriamente, nos Estados Unidos a maior prevaléncia de
obesos est4 nas areas rurais do pais®. Na Europa, porém, diferencas na
prevaléncia de obesidade entre areas urbanas e rurais ndo foram
significativas*®. No continente europeu, os homens sdo mais obesos do que as
mulheres*’, enquanto que nos Estados Unidos n&o foram demonstradas

diferencas entre ambos os sexos*.

Alguns autores atribuem a maior prevaléncia de obesidade em mulheres
em paises de baixa renda devido ao fato de que os homens sdo usualmente
mais engajados em trabalhos extenuantes e muitas mulheres se restringem ao
servico doméstico sem emprego formal e que demandam menor atividade

fisica®.
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Consumo nocivo de alcool

Mundialmente, a mortalidade causada por transtornos mentais e
comportamentais associados ao consumo de alcool subiu 21% em onze anos,
passando de 4,26 por 100 mil pessoas em 1996 para 5,17 por 100 mil pessoas
em 2007°°. Além disso, a cada ano, ocorrem aproximadamente 3,3 milhdes de
mortes no mundo como resultado do consumo nocivo do alcool,
correspondendo a 5,9% dos o6bitos mundiais’. O consumo de bebidas
alcoolicas também é classificado como um dos cinco principais fatores de risco
para incapacidades, principalmente entre jovens, e esté relacionado como fator
causal de mais de 200 doencas e lesGes como cirrose hepatica, cancer,

distrbios neurolégicos>*.

No Brasil, o percentual de Obitos com causa basica plenamente
atribuivel ao alcool passou de 1,2% no ano 2000, para 1,6% de todos os Obitos
captados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, em 2013. Esse
aumento foi ainda maior quando considerado ndo apenas o percentual de
Obitos com causa béasica plenamente atribuivel ao alcool, mas também as
causas associadas, variando de 1,9% para 2,8% entre os anos de 2000 e
2013, Levantamentos nacionais™* indicaram que o consumo de alcool é maior
pelos homens (27,3%), quando comparado ao consumo das mulheres (12,1%).
Além disso, os dados demonstraram que o consumo abusivo de bebida
alcoolica tende a reduzir apds os 35 anos de idade e a crescer com 0 aumento

no nivel de escolaridade.

Vale salientar que os custos associados ao tratamento de doencas
decorrentes do consumo abusivo de alcool ultrapassam 1% do produto interno
bruto dos paises de alta e média renda™, reforcando a necessidade de serem

implementadas medidas de contencao.
Hipertenséao arterial

A HAS é frequentemente associada a alteracdes metabdlicas que, por
sua vez, contribuem para o maior risco de DCV fatais e ndo fatais®’>. E uma
condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados

de pressédo arterial acima do valor normal para a idade®®. A OMS estima que
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cerca de 600 milhGes de pessoas sejam portadoras de HAS e que 7,1 milhdes
de mortes anuais sejam decorrentes dessa doenca. Estimativas demonstram
que, até 2025, o numero de casos de HAS em todo o0 mundo aumentara em até
60%>*,

Os fatores de risco associados a HAS descritos na literatura abrangem a
alimentacéo inadequada, a ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo de
alcool, a inatividade fisica, o excesso de peso, o tabagismo e os disturbios do
metabolismo da glicose e dos lipidios®*°. Outros fatores, como a area de
residéncia (rural ou urbana) também parecem interferir no risco da doenca.
Estudos sugerem maior prevaléncia de pressdo alterada entre individuos
residentes em zona urbana, quando comparados aos moradores de zonas

rurais*.

Inquéritos domiciliares em municipios brasileiros estimaram prevaléncias
que variaram de 15% a 40% na populacdo urbana adulta brasileira®®®’,
dependendo do método e abrangéncia do estudo. A afericAo da pressao
arterial em estudos populacionais € dificil, especialmente devido ao tempo
despendido e ao custo. Diante disso, muitos estudos utilizam informagdes
autorreferidas® ao invés de aferir a press&o arterial dos entrevistados. Apesar
disso, a comparacdao dessas medidas auto referidas com medidas aferidas
parecem ser compativeis. Um estudo comparando os resultados autorreferidos
de HAS do inquérito telefébnico Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) com medidas coletadas no National Health and Nutrition Examination
Survey mostrou boa sensibilidade e especificidade das medidas auto

referidas®.
Glicemia elevada

A resisténcia insulinica € um dos principais atores de risco
cardiovascular e esta associada a gordura visceral, HAS, DM, dislipidemias e
outras alteracdes metabdlicas®. A resisténcia insulinica parece estar associada
aos indicadores antropométricos de obesidade, sobretudo, de distribuicdo

IGO

central®™. O Nurses Health Study constatou que o risco de doencga coronariana

reduziu em 5 vezes e o de diabetes mellitus tipo 2 em, pelo menos, 10 vezes

26



entre os entrevistados que se envolveram em 5 tratamentos modificaveis de

saude®:.

Apesar disso, o diagnostico da resisténcia insulinica ainda néo faz parte
da rotina dos exames médicos no Brasil, pois os métodos de determinacao
apresentam elevados custos. Em contrapartida, essa economia financeira na
deteccao precoce, fez com que, em 2016, fosse destinado R$ 1,08 bilhdo para
a compra de medicamentos para 0S municipios brasileiros destinarem ao
tratamento da diabetes e HAS. Nos Estados Unidos, por exemplo, 0s custos
diretos e indiretos com a doenca, em 2002, foram estimados em 132 bilh&es de
délares®®, o que equivale a, aproximadamente, 528 milhdes de reais,

reforgcando que a prevencgao ainda menos onerosa do que o tratamento.
3.1.2 Outros fatores que impactam no risco de DCNT e DCV

E possivel que o risco de DCNT e DCV varie entre homens e mulheres é
diferente. Distarbios comuns da gravidez, como hipertensdo gestacional,
diabetes e disturbios endocrinos como, por exemplo, sindrome dos ovarios
policisticos e menopausa precoce, parecem acelerar o desenvolvimento de
DCV. Embora a DCV seja a principal causa de morte em ambos 0s sexos, a
prevaléncia é maior em mulheres®. Dados brasileiros corroboram com esses
achados, na medida em que as a populacdo feminina apresente maior

diagnéstico de HAS (27,5%) em relacéo aos homens (23,6%)%.

Estudos previamente realizados identificaram que as mulheres usam
mais 0S servigos, tanto em consultas quanto em internacdes, e relatam mais
limitacées em decorréncia da DCNT®*. Esse maior consumo j& foi identificado
por outros autores® que tem atribuido esse uso a maior percepc¢ao da mulher
aos sintomas e sinais das doencas e, consequentemente, maior procura dos
servicos, medicos, exames, praticas de promocao e prevencao. Mulheres néao
portadoras de DCNT também tém uma utilizacdo elevada de servicos de
saude, devido as préaticas de promocgdo, a outras doencas agudas e ao pré-

natal®.

O estado civil também parece influenciar na saulde. Estudos

demonstraram que adultos casados sdo geralmente mais saudaveis do que
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adultos solteiros (independente dos indicadores de saude ou subgrupo da
populacdo). Por outro lado, adultos casados apresentam indices superiores de
sobrepeso e obesidade quando comparados aos néo casados®.

Evidéncias demonstraram que individuos com posse de plano de saude
com e sem DCNT tiveram maior uso de servicos, internagcdo e consulta
médica®. Esse resultado corrobora os dados da Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilio que mostraram que pessoas com plano privado de saude
apresentam prevaléncias mais elevadas de consulta médica e de internacao
nos ultimos 12 meses, e de uso de servi¢cos nas ultimas duas semanas, bem
como menores proporcdes de restricAo de atividades, em comparagdo ao
segmento social que n&do dispde de plano de satde®.

Estudos realizados em paises desenvolvidos encontraram maior
prevaléncia de DCNT em populacdes menos escolarizadas®. No Brasil, muitas
doencas cronicas apresentam gradiente social que cresce na direcdo dos
segmentos socialmente mais vulneraveis, como observado neste estudo. As
duas edicbes da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD 2003 e
2008) ® encontraram menor utilizacéo de servicos de satide e menor proporcdo
de consultas médicas em populacdo de menor escolaridade. Usuarios com
DCNT e maior escolaridade usaram mais servigos, comparados com 0S menos
escolarizados. Destaca-se a iniquidade na ocorréncia de DCNT na populacao
sem planos que pode apresentar maior grau de limitacdo na realizacdo das
atividades nas duas semanas anteriores, por motivo de satde®.

A auto avaliacao de saude tem sido amplamente utilizada em inquéritos
populacionais por ser facilmente aplicada e permitir comparacdes
internacionais. Embora seja medida por uma Unica pergunta, existem
evidéncias de seu poder para cobrir varias dimensfes da saude e que, ao
respondé-la, os individuos desenvolvem implicitamente um processo de
ponderacdo destas dimens®es®’. Esse indicador é considerado um forte
preditor tanto da morbidade quanto da mortalidade, mesmo quando controlado
pela presenca de uma doenca ou incapacidade®. A percepc¢éao individual da
saude mostra-se importante por si, independentemente da presencga objetiva
de alguma doenca. O sentimento de bem-estar extrapola a presenca de
condi¢cbes objetivas, embora apresente relacbes bem estabelecidas com as
condicées clinicas e com os indicadores de morbidade e mortalidade®.
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Diversos inquéritos de saude referem que as informacdes obtidas sobre
a prevaléncia de doencgas cronicas apresentam boa concordancia quando
comparada com registros médicos ou exames clinicos, especialmente para
algumas patologias selecionadas, como as DCV e o DM®°. Como estratégia
para aumentar a validade do autor relato das doencas, a OMS tem sugerido a
utilizacdo de uma lista de condicbes mais representativas do perfil de
morbimortalidade de cada pais, tendo se revelado um instrumento sensivel
para medir a percepcao de doencas, minimizando o viés de memoria. Estudos
tém mostrado que os indicadores de morbidade referida sofrem influéncia de
caracteristicas sociodemogréficas, como sexo, idade e escolaridade devem ser

levadas em considerac&o nas analises’*.

3.2 OS INQUERITOS POPULACIONAIS COMO FERRAMENTAS
PARA A DETECCAO DE FATORES DE RISCO E PROTECAO A SAUDE

Os inquéritos populacionais sao ferramentas efetivas que podem auxiliar
na identificacdo de fatores de risco e de protecdo para doencas, como, por
exemplo, as DCNT e DCV. Em paises desenvolvidos, os inquéritos de saude
de base populacional sdo amplamente utilizados para o mapeamento de
doencas. Por outro lado, dada a grande precariedade dos sistemas de registros
de dados, especialmente nos paises subdesenvolvidos, o0s inquéritos

representam, muitas vezes, a Unica forma de obtencao de informacao’.

Nos Estados Unidos, inquéritos periddicos de saude foram iniciados no
final da década de 50. O “National Health Interview Survey” (NHIS) foi realizado
pela primeira vez em 1957 e, desde 1960, passou a ser aplicado anualmente
pelo National Center for Health Statistics (NCHS), do Centers for Disease,
Control and Prevention (CDC) "*. Na mesma época em que o NHIS teve inicio,
o NCHS passou a implementar inquéritos que combinavam entrevistas com
exames clinicos. Os Health Examination Surveys (HES) foram realizados em
1960/62, 1963/65 e 1967/70 e, a partir de 1970, foram substituidos pelos
National Health and Nutritional Examination Surveys (NHANES) que passaram
a ser continuos em 1999. Pelo National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (NCCDPHP), também componente do CDC, passou a
ser desenvolvido, desde 1981, o Behavioral Risk Factor Surveillance System
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(BRFSS), que constitui o maior sistema de vigilancia por telefone realizado no
mundo. Iniciado em 1981/83, passou a ser aplicado anualmente a partir de
1984, inicialmente em 15 Estados. Em 1994, todos os Estados americanos ja
estavam participando do sistema. O objetivo de criacdo do BRFSS foi obter
dados de fatores de riscos para Estados americanos e unidades geograficas
menores, visto que o NCHS j& obtinha essas informagfes, mas apenas com
estimativas globais para o pais’®. Além destes, inimeros outros inquéritos de
grande porte, sobre os mais diferentes temas relativos a saude, sao

periodicamente realizados nos Estados Unidos™.

O Reino Unido realizou um inquérito de morbidade em 1943/52 (Survey
of Sickness) e iniciou, em 1971, a aplicacdo anual do General Household
Survey (GHS). Com o objetivo de permitir inter-relacionar diferentes areas de
politica social e monitorar mudancas, os resultados desse inquérito sdo muito
utilizados pelo governo central e por profissionais e pesquisadores. Além disso,
em 1990, foi iniciado o National Statistics Omnibus Survey, cujo objetivo era
obter resultados rapidos sobre temas diversos como contraceptivos,
medicamentos, cigarro, acesso a Internet, transporte, uso do tempo, mudanca
na renda familiar, etc. Varias outras pesquisas sdo realizadas no Reino Unido,
tais como inquéritos sobre estilo de vida, problemas especificos de saude,
saude mental e percepcao do publico sobre o Sistema Nacional de Saude
(NHS). Em 1991, comecou a ser aplicado o Health Survey for England,
cobrindo a populacdo adulta com 16 anos ou mais e, a partir de 1995,
passando a também incorporar criancas na amostra. A cada ano, a pesquisa
focaliza diferentes grupos demogréficos, ou diferentes condi¢cdes de saude e
de fatores de risco. A pesquisa combina questionarios com medidas fisicas.
Inclui questbes sobre saude; indicadores psicossociais, demograficos e
socioeconémicos; consumo de cigarro e alcool; indicadores de uso de servigos
de saude e de medicamentos; além de medidas individuais de altura, peso e
pressdo arterial. O inquérito tem incluido mensuracdes de colesterol,

fibrinogénio, hemoglobina, entre varias outras’®.

A OMS tem promovido, nas Uultimas décadas, diversas pesquisas
multicéntricas, envolvendo diversos paises, sobre os mais diferentes temas de

saude. Algumas dessas incluem inquéritos de base populacional como, por
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exemplo, a realizada para avaliar a prevaléncia de fatores de risco de doencas
ndo transmissiveis’’. Outro exemplo é o estudo multicéntrico sobre
comportamento suicida (ideagdo, plano e tentativa), que inclui inquérito de
base populacional desenvolvido pelo Projeto SUPRE-MISS’®. Ainda, a OMS
realizou o World Health Survey (WHS) que foi aplicado em 71 paises, dentre 0s
quais o Brasil. O objetivo foi o de coletar informagbes para avaliar a
performance dos sistemas de salde. Esta iniciativa buscou superar parte das

criticas apresentadas ao indicador proposto pela OMS em 20007,

No Canada, os inquéritos de base populacional tém sido frequentemente
realizados, bem como na maioria dos paises europeus. Em paises em
desenvolvimento, contudo, essas pesquisas ocorrem, frequentemente, por

iniciativa e propostas de agéncias e organizacées internacionais®.

No Brasil, foi realizado, na década de 70, em Ribeirdo Preto, SP, um
inquérito pioneiro de base populacional sobre morbidade referida e uso de
servicos de satde®. A iniciativa propiciou discussdes sobre as diversas
guestdes metodolégicas sobre este tipo de pesquisa e estimulou o
desenvolvimento de outros projetos subsequentes’?#83 Em ambito nacional,
pesquisas com temas mais relacionados a saude iniciaram-se em 1974/75,
com o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) que foi seguido, na
tematica, pelas Pesquisas de Orcamento Familiar (POF) realizadas em 1987 e
1996. Voltadas para as questdbes de nutricdo e reproducdo, foram
desenvolvidas a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989,
pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS), implementada em 1996, sob os auspicios da Sociedade Bem-
Estar Familiar no Brasil (BENFAM). Em 1996/97 foi realizada pelo IBGE a
Pesquisa sobre Padréo de Vida (PPV), que cobriu 5.000 domicilios das regides
nordeste e sudeste, e incluiu varias questbes de interesse da saude. Pela
cobertura territorial e periodicidade, revestem-se da maior importancia no pais
as Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilios (PNADs), que tiveram
inicio em 19671. Em 1981, foi aplicado um primeiro suplemento de salude na
PNAD, seguido pelos realizados em 1986, 1988 e 1998 e 2003%%%*,
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Embora algumas questfes sobre praticas preventivas e prevaléncia de
comportamentos relacionados a saude tenham sido incluidas em outros
inquéritos, a primeira grande pesquisa nacional sobre esta tematica foi
realizada pelo Instituto Nacional de Cancer, em 2002-2003, por demanda da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Satde®. Inovacao
significativa foi obtida com o desenvolvimento do sistema de vigilancia de
fatores de risco para doencas crénicas (VIGITEL) que inaugurou no pais o uso

de inquéritos por telefone em ambito nacional®.

Nos ultimos anos, o Brasil tem se destacado pela melhoria e pelos
avancos nos sistemas de informacédo em saude, bem como na organizacdo dos
inquéritos epidemiol6gicos®>®®’, Deste modo, caminha-se, no Brasil, para a
consolidagcdo de uma politica que reconhece a necessidade de inquéritos
periodicos para gerar informacfdes que ndo sao obtidas em registros continuos
e sao essenciais para o planejamento e a avaliacdo das politicas de promocao
de saude e de prevencéo e controle de agravos. Experiéncias de ambito menor
que os inquéritos nacionais significam espacos e oportunidades fundamentais
de experimentacdo e validacdo de instrumentos, de compreensdo dos
determinantes da variacdo dos valores médios nacionais ou regionais, e de
aprofundamento de questdes que necessitam de investigagbes mais
especificas e detalhadas. Podem também atender a necessidades de gestao

em nivel municipal ou regional, ndo contempladas em pesquisas nacionais.

Diante do exposto acima, fica clara a necessidade de, cada vez mais,
serem realizadas pesquisas em ambito nacional, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. O monitoramento do estado de saude de
diferentes grupos populacionais é fundamental para a formulagdo e avaliacao
das politicas e programas de saude®®, sendo de interesse ndo apenas do
governo, mas também da sociedade como um todo. Informacdes periddica e
sistematicamente coletadas permitem o monitoramento da efetividade de agbes
e programas de saude em distintos subgrupos populacionais. Além disso,
resultado de levantamentos populacionais contribuem para o planejamento e a

gestdo das intervencdes em salde coletiva®*%®’.
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Em sintese, os inquéritos de saude possibilitam a obtencdo de
informacdes sobre diferentes dimensdes do estado de saude e sobre
determinantes demograficos, sociais, econdmicos e culturais da satde-doenca.
Além disso, permitem conhecer a realidade do acesso aos multiplos servicos e
atividades da saude. Diante da semelhanca entre os fatores de risco das DCNT
e aqueles verificados nas DCV, percebe-se que medidas de contencao
convergentes podem otimizar a reducdo na prevaléncia de ambas doencgas.
Neste aspecto, o0s inquéritos populacionais de abrangéncia nacional séo
essenciais para conhecer o perfil de saude, a distribuicdo dos fatores de risco e

suas tendéncias, além das desigualdades em saude e fatores protetivos.
3. 2.1 A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

A PNS® foi realizada em 2013. O levantamento executado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude e diversas instituicdes de ensino e pesquisa. Mais de 1.000 técnicos do
IBGE participaram da coleta de dados em 1.600 municipios brasileiros. A PNS
€ um estudo transversal de base domiciliar, com amostragem estratificada em
trés estagios de conglomeracdo. Os setores censitarios foram as unidades
primérias de amostragem; os domicilios, as unidades de segundo estagio; e 0s
moradores adultos (18 anos ou mais), as unidades de terceiro estagio. Foram
coletadas informacdes em 64.348 domicilios. Em cada domicilio, foi
selecionado um morador adulto de 18 anos ou mais de idade por amostragem
aleatéria simples e, no total, foram entrevistados 60.202 individuos®"®°. A PNS
constitui a pesquisa mais ampla sobre saude ja realizada no pais e inclui temas
como desigualdades em saude, utilizacdo de servigos, atencdo primaria,
cuidados assistenciais, planos de saude, saude oral, estilos de vida, doencas
cronicas néo transmissiveis, violéncias, acidentes, ciclos de vida (adultos,
idosos, criangas, mulheres), pessoas com deficiéncias e uso de medicamentos,

além de incluir antropometria e medidas de pressao arterial.

Dos 11 estudos realizados com os dados da PNS, Stopa e colegas
(2017)%° destacaram as desigualdades sociais na utilizacdo de servigos de
saude. Os autores constataram que, dos individuos que procuraram o servigo

de saude, 95,3%, de fato, utilizaram os servi¢os. Participantes com 60 anos ou
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mais e residentes nas regides Sul e Sudeste foram aquele que mais utilizaram
0s servicos. Malta e colegas (2017)* analisaram os fatores associados ao uso
de servigos na populacdo adulta brasileira portadora de Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT).

3. 2.2 O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)

O inquérito VIGITEL foi implantado desde 2006 nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, completando 11 anos de coleta continua. A
coordenacdo da pesquisa é da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas
em Nutricdo e Saude (Nupens), da Universidade de Séo Paulo, e conta com o
apoio de diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Por meio de
entrevistas telefénicas assistidas por computador, o Vigitel utiliza-se de
amostras probabilisticas da populacdo adulta com 18 anos ou mais, residente
em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa no ano da
pesquisa, em cada uma das 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, totalizando mais de 54 mil entrevistas anualmente. S&o utilizados

pesos de pds-estratificacéo para correcdo das estimativas®.

Fica claro que os resultados obtidos a partir de inquéritos populacionais
permitem ampliar o conhecimento do perfil epidemiolégico da populacéo
brasileira e fornecer subsidios para o planejamento de acdes de promoc¢ao da
saude. A OMS recomenda a organizacao da vigilancia em DCNT por meio do
monitoramento dos agravos e seus fatores de risco, visando a apoiar acdes
para sua prevencdo e seu controle. Cabe destacar a importancia da
sustentabilidade desses inquéritos e do compromisso que se deve ter com a
continuidade dessas pesquisas que cumprirdo o papel de monitoramento das
politicas publicas e, em especial, dos indicadores e das metas para reducéo e
controle das DCNT®,
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3.3 INICIATIVA DO SISTEMA INDUSTRIA PARA O DIAGNOSTICO
DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DOS TRABALHADORES (DSEV)

Ha diversos questionarios com focos especificos, evidenciando a
diversidade de instrumentos existentes na literatura e cujas questdes podem
compor inquéritos populacionais, dependendo do objetivo da pesquisa.
Contudo, além da decisdo de qual ferramenta deve ser utilizada, é necessario
garantir, ao grupo de pesquisadores envolvidos, o acesso a populacédo alvo
para aplicacdo da ferramenta e garantia da padronizacdo nos dados coletados.
A entrevista com populacbes especificas, muitas vezes, € um limitador da
qualidade e ineditismo dos estudos. Dentre os grupos de mais dificil acesso,
destacam-se os trabalhadores da industria, cujas condicBes de saude estdo
diretamente relacionadas a produtividade industrial e desenvolvimento
econdbmico de um pais. A quantidade mundial de trabalhadores corresponde a
metade da populacdo de todo o mundo. Contudo, ha poucas pesquisas
publicadas, realizadas com essa populacdo e ndo h4, no Brasil, um estudo em
ambito nacional com foco na avaliacdo do perfil epidemiolégico de

trabalhadores brasileiros.

Atualmente, a competitividade do setor produtivo no Brasil vem sendo
impactada pela elevada incidéncia de acidentes e lesdes de trabalho, pelo
aumento da prevaléncia de doencas musculoesqueléticas e pela crescente
carga de adoecimento e morte decorrente de DCNT. Além desses custos mais
concretos e monetariamente tangiveis, ha também os custos néo percebidos e
gue sado gerados por tais agravos a saude, evidenciados por meio da perda de

produtividade do funcionario e reducéo da capacidade de trabalho.

Certos riscos ocupacionais, como lesdes, ruido, agentes carcinogénicos,
particulas transportadas pelo ar e riscos ergondmicos sa&o responsaveis por
uma parte substancial da carga de doencas cronicas: 37% de todos 0s casos
de dor nas costas, 16% de perda auditiva, 13% de obstrucéo crbénica doenca
pulmonar, 11% de asma, 8% de lesbes, 9% de cancer de pulméo, 2% de
leucemia e 8% de depressdo®®. Problemas de salde relacionados ao trabalho
resultam em uma perda econdmica de 4-6% do PIB para a maioria dos paises.
Os servicos béasicos de saude para prevenir doengas ocupacionais e

relacionadas ao trabalho custam, em média, entre US $ 18 e US $ 60 (paridade
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de poder de compra) por trabalhador. Neste contexto, cerca de 70% dos
trabalhadores ndo possuem nenhum seguro para compensar o empregador em
caso de doencas ocupacionais e lesdes®.

Pesquisas, previamente realizadas com trabalhadores da industria
brasileira, demonstraram que ha necessidade de serem desenvolvidas acdes
de prevencao e promoc¢ao em saude para melhorar a condicdo global de salde
de trabalhadores, especialmente do segmento da construcdo civil®. Um
estudo, realizado com 1.057 trabalhadores, avaliou especificamente condicbes
de urgéncia odontologica associadas aos fatores sécio demograficos. Os
resultados demonstraram que a menor escolaridade foi positivamente
associada a menores condicfes de saude (p=0,04). Neste estudo, contudo,
nao foram obtidas associacdes significativas entre condicdo de urgéncia
odontoldgica e renda. No entanto, as maiores necessidades de urgéncia foram
observadas em grupos de trabalhadores com remuneracdo mensal até 3
salarios minimos. Resultados similares também foram observados em estudo
realizado por Pinto e colegas (2006)°® com trabalhadores da industria
brasileira, em que as piores condicbes de saude foram observadas em
trabalhadores com menor faixa salarial.

A Confederacéo das Industrias (CNI) administra o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servico Social da Industria (SESI) e o
Instituto Euvaldo Lodi (IEL). Juntas, federacbes estaduais e sindicatos
patronais da indastria formam o Sistema IndUstria, uma rede nacional de
carater privado responsavel por iniciativas de apoio ao setor industrial
brasileiro. A partir das demandas identificadas nas empresas pelas federacées
e sindicatos industriais, o Sistema oferece educagdo basica, formacédo
profissional, capacitacdo empresarial e solucdes técnicas e tecnologicas as
industrias. Também desenvolve programas socioeducativos que contribuem de
maneira efetiva para melhorar as condigcbes de seguranca e de saude no

ambiente de trabalho.

O SESI atua apoiando a indastria brasileira a reduzir gastos com saude
e a diminuir os indices de absenteismo e presenteismo, bem como a promover
a qualidade de vida no trabalho. A realizacdo de acbes avaliativas €

fundamental para o SESI, pois permite auxiliar as empresas a planejarem
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intervencdes adequadas, conforme as condi¢cdes de saude verificadas. Tais
acOes possibilitam as empresas melhor gestdo sobre o0s programas
corporativos de promogdo da saude, melhor identificacdo no retorno deste
investimento e possibilita o acesso a um conjunto de indicadores que
representam informacdes estratégicas e Uteis para o planejamento de longo
prazo.

Diante disso, em 2007, o Departamento Nacional do SESI lancou o
“Programa Industria Saudavel” em resposta aos resultados apresentados no
estudo sobre o Perfil Epidemiolégico de Fatores de Risco para Doencas Nao
Transmissiveis em Trabalhadores da Industria do Brasil®® e as orientacdes da
OMS de implantacdo de sistemas de vigilancia dos fatores de risco para esse
conjunto de agravos. Essa iniciativa tinha como objetivo apoiar as industrias na
elaboracdo de acbes com foco na melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, propiciando o fortalecimento e a competitividade da industria.

Frente as demandas oriundas das industrias brasileiras, o SESI
desenvolveu o “Diagndstico de Saude e Estilo de Vida” (DSEV) que foi
incorporado ao portfolio de solucBes e servicos oferecidos pelo SESI as
industrias brasileiras. Tratava-se de um servico oferecido as inddstrias que
demandavam pelo conhecimento das condicdes de salude de seus
trabalhadores. Os dados do DSEV permitiiam a empresa acessar as
informacdes de saude de seus funcionarios. E, de posse dessas informacdes,
gerenciar melhor a saude de seus funcionarios e alocacdo financeira em
estratégias de assisténcia a saude.

Ressalta-se que a implementacdo do DSEV foi uma iniciativa do SESI
Nacional e que foi incorporada pelas Federagdes regionais, ou seja o SESI dos
Departamentos Regionais implementaram o DSEV seguindo orientagdes
padronizadas e regidas pelo SESI nacional.

Para a operacionalizagdgo do DSEV, cada Departamento Regional
capacitou, conforme protocolos definidos pelo SESI nacional, uma equipe de
trabalho que seria a responséavel pela aplicacdo do questionario do DSEV e
coleta das medidas individuais. A equipe era formada pelos seguintes
profissionais: cirurgido dentista, enfermeira e/ou técnico em enfermagem e

analista de saude (profissional com formagédo em area saude).
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Quando a empresa interessada em implementar o DSEV entrava em
contato com o SESI regional, a equipe se deslocava até a empresa,
apresentava o projeto e redigia um contrato de venda. Apds essa assinatura e
as datas de coleta terem sido determinadas, iniciava-se 0 processo.

A coleta de dados iniciava pela aplicagdo de um questionario com
duracdo de aproximadamente 15 a 20 minutos com cada trabalhador da
empresa, seguida pela afericio de medidas da massa corporal (peso),
estatura, circunferéncia abdominal e presséao arterial e, por fim, pela realizacao
de uma avaliacdo da saude bucal. A realizacdo das medidas individuais e a
avaliacdo de saude bucal também tinham duracdo estimada em 15 a 20
minutos por trabalhador, totalizando cerca de 30 a 40 minutos.

No final da aplicacdo do questionario, o entrevistador realizava uma
orientacdo educativa individual sobre estilo de vida saudavel, saude bucal e
prevencdo das doencas ndo transmissiveis baseada nas respostas e nas
medicgOes realizadas no trabalhador participante.

Detalhadamente, a operacionalizagdo do DSEV consistia em quatro

etapas, conforme o desenho abaixo:

Desenho 1. Etapas de aplicacdo do DSEV

Etapas de aplicacao do

DSEV
[ I I ]
. ETAPA 2:
ETAPA L: ETAPA 5:
atendimento: indiVl{da|,d_0 Afericdo das Tabulacdo e fggﬁ%oss
negociagcao questionario medidas anadlises dos ara as
com a de individuais dados P

. empresas

empresa 80 questdes
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- 12 Etapa: Pré-atendimento

O pré atendimento consistia na negociagcdo do projeto junto com a
empresa interessada pelo DSEV. Ao demonstrar interesse, a empresa recebia
uma carta convite padrdo. Apds, era realizado o contato telefénico para
agendamento da primeira visita. Nesta visita, era apresentada a proposta de
todos os passos que compunham o DSEV.

ApoGs a adesédo formal da empresa, mediante assinatura de contrato e
pagamento, eram agendadas as datas para a realizacdo da aplicacdo do
guestionario.

- 22 Etapa: Aplicagdo do questionario

A aplicagdo do questionario ocorria na empresa, em local calmo,
previamente definido pela empresa. Qualquer um dos trés profissionais que se
dirigiam a empresa (cirurgido dentista, enfermeira e/ou técnico de enfermagem
e 0 analista de saude), podiam aplicar o questionério e realizar as medidas
individuais, pois todos foram previamente treinados. A entrevista era realizada
individualmente.

O questionério continha 80 perguntas que continham informacdes socio
econbmicas, de pratica de atividade fisica, alimentacdo, comportamento
preventivo, tabagismo, consumo de alcool, morbidade referida, utilizacdo de
servicos de saude e medicamentos, caracteristicas do trabalho, qualidade de
vida e transtornos mentais comuns. Conforme evidenciado no quadro 2, as
questdes foram baseadas nas mesmas utilizadas em questionarios
previamente validados, como, IPAQ%, SF-12%® e GHQ-12%°. No Anexo I,

consta o protocolo de aplicacdo e o questionario na integra utilizado.

Quadro 2. Indicadores e dados que compunham o DSEV

MEDIDA DE AFERICAO INFORMACAO COLETADA

Dados pessoais, sdcio econémicos, do

Aplicacdo individual de domicilio e da familia

questionario por Pratica de atividade fisica
entrevistador do SESI :
treinado Dieta

Comportamento preventivo
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Tabagismo

Consumo de alcool

Morbidade referida

Utilizag&o de servigos de saude e
medicamentos

Caracteristicas do trabalho

Qualidade de vida (SF-12)

Transtornos mentais comuns (GHQ12)

indice de Massa Corporal (IMC) — Diretrizes

Afericdo de medida Brasileiras de Obesidade (2009 e 2010)

individual por entrevistador | Circunferéncia Abdominal

do SESI treinado Pressao Arterial

Condic¢6es da saude bucal

- 32 Etapa: Afericdo de medidas individuais
Ao terminar a aplicacdo do questionario, o trabalhador era informado de
gue seriam realizadas as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura,

presséao arterial e teste de glicemia.

Para a afericAo do peso, foi utilizada balanca eletrbnica, conforme
detalhado no Anexo Ill. No momento da pesagem, era solicitado ao trabalhador
que retirasse as pecas de roupa que fossem possiveis, (casacos, capotes,
aventais, guarda-p0, jaleco, sapato) de forma que ficasse apenas com a calca
ou saia e uma blusa leve. Era solicitado ao trabalhador que tirasse dos bolsos
objetos como carteiras, chaves, ferramentas, etc. Para iniciar cada pesagem, o
trabalhador era orientado a pisar levemente no centro da balanca e esperar
gue aparecesse 0 valor 0 (zero). A seguir, era solicitado ao trabalhador que
subisse na balanca para que o entrevistador observasse 0 peso e O
registrasse. O peso era aferido em balanca digital eletronica, da marca Plenna-
MEA-03140 (Plenna, Sao Paulo, Brasil), com capacidade de até 150kg e
precisdo de 100g.

A altura foi determinada com fita métrica Stanley milimetrada, com
precisdo de 1mm e exatiddo de 0,5cm. A fita era afixada na parede e os

trabalhadores colocados em posicdo ereta, descalgcos, com o0os membros
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superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca

tocando a parede, e olhando para frente.

A afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada usando-se fita
inelastica. O examinador posicionava-se a direita do trabalhador e solicitava
gue esse Ultimo removesse 0 excesso de roupa. O entrevistador solicitava ao
trabalhador, quando necessario, que baixasse a cintura da calca e levantasse a
blusa ou camisa acima da cintura. Era palpada a superficie da crista iliaca
direita e o rebordo costal e tragada uma linha imaginaria horizontal no centro
entre estes dois pontos de referéncia, buscando o ponto de menor diametro. A
fita inelastica era colocada em um plano horizontal no ponto marcado, paralelo ao
solo, circundando o abdome. Para facilitar a realizacdo desta medida e manter
a postura corporal, era recomendado que o aferidor marcasse o ponto central
de menor didmetro com uma caneta, segurasse a fita com o ponto zero sobre
essa marcacao e passasse a fita ao trabalhador para que esse a passe por
volta da cintura, alcancando-a para o aferidor pelo outro lado. O aferidor
prendia as duas pontas da fita e conferia se a fita estava alinhada

horizontalmente (reta) em toda a circunferéncia abdominal.

Apo6s a afericdo destas trés primeiras medidas, era solicitado que o
trabalhador permanecesse sentado o restante do tempo, a fim de manter-se

em repouso por 5 minutos para a afericdo posterior da pressao arterial.

Para a afericdo da presséao arterial, utilizou-se o aparelho automatico da
marca, Omron, testada e aprovada pela Sociedade Britanica de Hipertensao e
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. O protocolo detalhado de medida da

pressao arterial encontra-se descrito no Anexo V.

O teste de glicemia foi realizado por enfermeiro ou técnico de
enfermagem do SESI que foram até a empresa junto com a equipe de
entrevistadores. Foi utilizado aparelho eletrénico (glicosimetro) com fita reatora
ou apenas de fita reagente. O protocolo de afericdo da glicemia capilar esta
detalhadamente descrito no Anexo V.

Por fim, foram obtidas informacGes de saude bucal, cujo protocolo de

levantamento de informagdes esta descrito no Anexo VI. Ressalta-se que, no

41



presente projeto, ndo foram utilizadas informacdes relacionadas a glicemia e

saude bucal dos trabalhadores.

Apés a afericdo de cada medida, o profissional do SESI orientava o
trabalhador de acordo com a necessidade verificada no momento da avaliagao.
Além da orientacdo verbal, cada participante recebeu um cartdo com seus
resultados das avaliacdes, um Kit de Higiene Bucal (composto por creme
dental/gel, rolo de fio dental e escova dental) e, se necessario, um folder do
SESI com informagBes sobre hipertensdo, alimentacdo, atividade fisica,

diabetes mellitus e salde bucal.

Apés a entrega, era dada ao trabalhador a oportunidade de

esclarecimento de davidas ou obtencdo de maiores esclarecimentos.

- 42 Etapa: Digitacdo dos dados

Os dados coletados mediante realizacdo das entrevistas e medidas
corporais deveriam ser inseridos por digitacgdo ou importacdo de dados de
leitura ética no Sistema de Gerenciamento de Risco Saude para a emissao de
relatorio para a empresa e de onde foram obtidas as bases de dados utilizadas

para os artigos da presente tese.

- 52 Etapa: Geracgdo dos relatérios para a empresa

Nesta etapa, a equipe do SESI emitia os relatérios analiticos e
descritivos, apresentando-os a empresa. A partir da obtencao dos relatérios do
diagnéstico emitidos pelo SESI. as empresas poderiam implementar acées
focadas em: (1) reduzir o tempo de afastamento e das faltas ao trabalho; (2)
realizar melhor gestdo dos gastos com plano de saude a partir da
implementacéo de acdes de promocéo da saude no trabalho; e (3) desenvolver
estratégias, baseando-se nos dados obtidos de aumentar a produtividade e
competitividade da empresa, por meio da promocdo do bem-estar dos
trabalhadores.

A implementacdo do DSEV auxiliava a empresa a mapear a situacao da
saude de seus trabalhadores, facilitando a proposicdo de intervencdes
adequadas, conforme os dados demonstravam. Além disso, estabelecia uma

linha de base que permitia a avaliacdo da efetividade de acdes mediante
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repeticdo periddica do diagnostico realizado com a mesma populacdo de
trabalhadores. As informacdes obtidas a partir da aplicagdo do DSEV também
gerava a empresa insumos na negociagcdo dos planos de saude dos
funcionarios com os fornecedores de planos de assisténcia a saude. Para os
industriarios, o DSEV permitia que fossem desenhados programas e acdes de
saude adequados a sua necessidade, além de permitir 0 monitoramento das
doencas cronicas e 0 acesso ao plano individual de cuidados.

3.3.1 Iniciativas em andamento e futuras do Sistema Industria

Para responder aos desafios impostos por esse cenario epidemioldgico
e socioeconémico, o Sistema IndUstria previu em seu planejamento estratégico
2015-2022 o foco estratégico Qualidade de Vida, cuja atuacdo junto a
empresas e trabalhadores tem como objetivo reduzir gastos com saude e
diminuir indices de absenteismo e presenteismo, contribuindo com a
competitividade da industria. Neste planejamento foram estabelecidas também
metas de atendimento, estimando-se atender 64 mil indUstrias com servicos de
SST, 30 mil industrias com servicos de promocéo de saude e oito milhdes de

trabalhadores e dependentes com acfes de SST e/ ou promocéo de saude.

A resposta do Sistema Industria a esses desafios contemporaneos
nasce, portanto, alinhada a politica de saude do trabalhador e da trabalhadora
no Brasil, apresentada na Portaria MS n° 1.823/2012, a qual considera a
transversalidade das acGes de saude e reconhece o trabalho como um dos
determinantes sociais de saude. Tal dispositivo normativo define principios,
diretrizes e estratégias em saude do trabalhador com énfase na vigilancia, na
promocao e protecdo a saude, e na reducdo da morbimortalidade decorrente

dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

3.4 INIQUIDADES EM SAUDE

Conforme mencionado previamente, as DCNT sdo um importante e
crescente problema de saude publica, especialmente em paises de baixa e
média renda'®. Grupos com piores condi¢cdes socioeconbmicas nao apenas
sofrem maior carga de doencgas, mas também apresentam doencas crbnicas e
incapacidades em idades mais precoces, tém menor acesso aos servicos de

salde e estes sdo de menor qualidade’®. Embora a Regido das Américas
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(particularmente a América Latina e o Caribe) seja a regido do mundo com

maior desigualdade na distribuicdo de renda'®?

, a situacdo geral de saude
continua melhorando continuamente. Essa € uma consequéncia de inumeros
fatores sociais, ambientais, culturais e tecnologicos favoraveis, bem como dos
programas de saude publica e da maior disponibilidade de servicos de

saude .

Evidéncias demonstram que as caracteristicas contextuais do lugar onde
as pessoas vivem, incluindo as sociais, e caracteristicas econfmicas,
desempenham um papel fundamental na determinacéo do risco de serem, por
exemplo, hipertensos'®*'%, Apesar de fatores contextuais terem sido sugeridos
como principais contribuintes para a crescente carga de hipertensdo arterial em

paises de baixa e média renda'®®

, @ evidéncia empirica permanece limitada.
Estudos sugerem que as pessoas que vivem em contextos com o0s niveis de
desigualdade ao longo do tempo sdo mais propensos a ter resultados ruins na

Sal:ld3107-109.

Explicacdes individuais enfatizam o papel da desigualdade de renda na
formacao de capital (por exemplo, educacao) e niveis de renda. Sob condicdes
de alta desigualdade de renda, algumas pessoas terdo rendas muito menores
do que outras e, portanto, podem ser menos capazes de obter recursos
necessarios para manter sua saude. Essas desigualdades de renda contribuem
para as diferencas no acesso do individuo a recursos educacionais,
econdmicos e materiais''® que pode levar a disparidades nos resultados de

saude.

ExplicacOes psicossociais sugerem que as desigualdades de renda
podem influenciar a pressao arterial efeitos psicossociais da comparacao
social'*'. Essa perspectiva sugere que as pessoas COm mMenos 0S recursos
podem sentir-se frustrados, ou podem sentir-se desvalorizados e inferiores,
uma vez que sSe comparam para aqueles com maiores recursos
econdmicos®®?. O mecanismo do capital social sugere que a desigualdade é
socialmente corrosiva e leva a conflitos sociais e a niveis crescentes de

108,111

desconfianca entre grupos com maior € com menos recursos Existe

algum suporte empirico para este caminho, com um estudo recente concluindo

44



que o capital social, avaliado como fenbmeno contextual, pode reduzir a
pressdo arterial através da diminuicdo do estresse crénico ou aumentando a

modulacdo eventos estressantes'®®.

Finalmente, as explicagcbes neomateriais sugerem que as diferencas na
pressdo arterial alta em toda a area geografica areas podem refletir diferencas

nos investimentos em capital humano™*

e na acumulacédo diferencial de
exposicbes e experiéncias que tém suas fontes no mundo material**%***, Por
exemplo, pessoas viver em contextos que carecem de investimento adequado
em infra-estruturas de apoio a saude, ou em enfrentar maltiplos problemas
sociais devido ao investimento inadequado em capital humano ou emprego
oportunidades, por exemplo, podem experimentar altos niveis de estresse

cronico, um preditor psicossocial de presséo alta™*®.

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os valores
bésicos que orientam a cooperagcdo com 0s paises membros sdo o pan-
americanismo e a equidade no campo da saude. Como estratégia de apoio aos
paises com maior desigualdade, a OPAS oferece colabora¢do na organizacao
e gestdo de bancos de dados, na identificacdo de desigualdades e nas
tecnologias para sua reducdo. Para a OMS, a equidade é a segunda em uma
lista de 38 objetivos em sua nova politica de Saude para Todos. A meta para
2020 é reduzir em pelo menos 25% as diferencas entre 0S grupos
socioeconémicos de cada um dos paises membros, aumentando os niveis de

saude dos mais pobres™’.

Em geral, os sistemas de informacdo e analises da situacdo de saude
nao levam em conta a avaliacdo das desigualdades. Medir as desigualdades
nas condicdbes de vida e saude é o primeiro passo para identificar
desigualdades no campo da saude. Desigualdade ndo é sinbnimo de
iniquidade. A iniquidade é uma desigualdade injusta e evitavel, e nisso reside
sua importancia para os tomadores de decisdo. Qualificar como iniquidade uma
desigualdade implica conhecer suas causas e poder fundamentar um

julgamento sobre a injustica de tais causas™®,
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou analisar dados de prevaléncia de estilo de
vida de trabalhadores ativos da industria brasileira, bem como identificar
iniquidades relacionados a saude. Dada a riqueza das informacdes geradas
por este levantamento epidemiol6gico de fatores de risco para doengas néo-
transmissiveis e 0 quanto os mesmos podem auxiliar no estabelecimento de
estratégias de sustentabilidade para a industria brasileira e promocao da
qualidade de vida dos trabalhadores, percebe-se que a relagdo Industria
Universidade precisa ser intensificada. Ainda sdo poucos os estudos que se
dedicam a estudar as variaveis relacionadas a saude de trabalhadores do
ambito industrial, devido a dificuldade de acessar tais individuos. Diante disto,
0 presente trabalho teve, dentre seus objetivos, contribuir de forma relevante
para o contexto industrial do Brasil no que tange as condi¢cdes de saude de

trabalhadores da indastria do pais.

O fato de a inovacdo exigir a interacao entre multiplos atores € bem
conhecido. Diversos aspectos colaboram para o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras pelas Universidades. Por outro lado, o ambiente
industrial est4 cada vez mais competitivo e isso tem levado as organizacdes a
investirem em meios de manter sua capacidade econdmica, com o intuito de
manter a sustentabilidade do nego6cio e a sua competitividade perante os
concorrentes. Isso inclui a qualidade do ensino, os investimentos financeiros,
além da dedicacdo de pesquisadores qualificados. Apesar deste
distanciamento ainda ser presente, percebe-se a consolidacdo desta parceria
cada vez mais necesséria: de um lado a Universidade, com seus
pesquisadores e sua expertise de ponta em pesquisa, e por outro a industria,
grande contribuinte no desenvolvimento econémico de um pais e sedenta por

implementar estratégias que garantam a sua sustentabilidade.

A ‘“transferéncia de tecnologia”, bem como a “transferéncia de
conhecimento e pesquisa”, a partir de um estreitamento da interagcdo entre
indUstria e Universidade, é tema de pesquisas desde a década de 1950.
Internacionalmente, essa interacdo € intensa. No Brasil, contudo, ainda ha

muito que ser explorado, especialmente no que tange a saude, ja que essa
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interacdo ainda é escassa. Neste contexto, observa-se uma oportunidade de
completar esta lacuna, na medida em que a area da saude se constitui como
um dos espagos econdmicos mais dinamicos de acumulagéo de capital e de
inovacado, cuja compreensao se mostra essencial para pensar em politicas de

promocao e de desenvolvimento.

Considera-se que essa tese de doutorado foi o inicio de um vasto
trabalho no ambito da salde ocupacional. Conforme mencionado previamente,
h& poucos estudos voltados para essa tematica, especialmente devido a
dificuldade na obtencédo de dados de estilo de vida de trabalhadores ativos da
industria. Diante disso, pretende-se aprofundar os estudos em iniquidades em
saude, enfatizando outros gradientes sociais que ndo apenas a renda e a
escolaridade, bem como realizar outras associagdes entre os fatores de
risco/protecdo mencionados. A partir disso, sera possivel identificar padrées e
caracteristicas em populacdes especificas auxiliando na contribuicdo de dados

as politicas publicas nacionais.
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ANEXO |

Termo de Cooperacéo entre SESI-RS e UFRGS

FIERGS -SESI-

Protocolo de Cooperagio Técnica que entre si
celebram o Servigo Social da Indistria — SESI-RS
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS.

Pelo presente instrumento particular a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, inscrita no CNPJ sob
0 N°92.969.856/0001-98, com sede na Av. Paulo Gama, 110, 6° andar, em Porto Alegre, RS, neste ato representado por
seu reitor, Professor Carlos Alexandre Netto, residente ¢ domiciliado em Porto Alegre, RS, inscrito no CPF sob o n.°
346.005.820-04, doravante denominado UFRGS, ¢ 0 SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA — DEPARTAMENTO
REGIONAL DO RIO GRANDE DO SUL - SESI-RS, seu, inscrito no CNPJ n°® 03.775.159/0001-76, com sede na Av.
Assis Brasil, n° 8787, Porto Alegre, RS, neste ato representado por seu diretor superintendente Juliano Colombo, doravante
denominado SESI-RS; denominados conjuntamente como PARTES, celebram o presente Protocolo de Cooperagido
Técnica e Operacional, processo nimero -2016, considerando a necessidade da execugdo de agdo conjunta e
integrada, sujeitando-se, no que couber, a legislagdo pertinente, mediante as cldusulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

TiTULO 1
DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Protocolo de Cooperagdo Técnica, denominado simplesmente como
PROTOCOLO, tem por objeto estabelecer bases gerais de cooperagdo técnica ¢ operacional entre a UFRGS ¢ o SESI-
RS, no sentido de viabilizar a realizagdo de agdes de interesse comum no desenvolvimento do ensino, pesquisa ¢
extensdo, especialmente no que diz respeito a troca de conhecimentos e servigos, reforgando relagdes entre os participes e
abrindo possibilidade de agdo cooperativa visando o desenvolvimento das entidades e da populagdo por elas atendidas.

Paragrafo inico - As agdes referidas nesta cldusula serdo objeto de TERMO ESPECIFICO, a fim de regular as
especificidades destas em relagdo a forma de desenvolvimento e os compromissos de cada parte.

TiTULO 11
DA EXECUCAO

CLAUSULA SEGUNDA - Para a execugio dos objetivos propostos no presente PROTOCOLO as PARTES assumem,
de forma conjunta, as seguintes obrigagdes, acrescidas de outras pertinentes, quando julgarem necessario:

a) Promover apoio operacional ¢ técnico na realizagdo de foros de discussdes como comités, camaras, comissoes
ou grupos de trabalho formalmente instituidos na esfera de competéncia das PARTES, e que estejam inseridos
no objeto do presente PROTOCOLO.

b) Estabelecer Comité Técnico de Coordenagdo do PROTOCOLO.

TITULO I11 %
DA COORDENACAO
CLAUSULA TERCEIRA - A coordenagdo e o acompanhamento das atividades relativas ao cumprimento desse acordo
serdo exercidos por representantes, titular e suplente, das institui¢des participes com as atribui¢des de definir estratégia
de coordenagdo, avaliagdo e monitoramento dos objetivos/atividades previstos no presente PROTOCOLO avaliar ¢

promover eventuais ajustes nas agdes e projetos decorrentes deste PROTOCOLO, sempre por meio de atos formais,
resultantes de andlises técnicas fundamentadas. ]
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TITULO IV
DA CONTRAPARTIDA

CLAUSULA QUARTA - Todo ¢ qualquer repasse ou contrapartida entre as partes deverdo ser especificadas em
fungiio de cada projeto individual e separadamente. O presente protocolo de cooperagdo técnica ndo resultard em
repasse de recursos financeiros entre as PARTES.

A TITULO V
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

CLAUSULA QUINTA - O presente Protocolo vigorard pelo prazo de 02 (dois) anos, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, de comum acordo entre as PARTES, ndo devendo exceder 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Gnico - A prorrogagio de que trata esta Cldusula devera ser efetivada mediante a celebragdo de Termo
Aditivo entre as PARTES, a ser efetuado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
PROTOCOLO.

TITULO VI
DA DIVULGAGCAO

CLAUSULA SEXTA - Toda ¢ qualquer publicidade envolvendo o nome e/ou identidade visual de alguma das
PARTES, ou, ainda, objeto do presente termo, dependera obrigatoriamente, da prévia e expressa aprovagiio de todos os
contraentes envolvidos, e devera conter, sempre, mengio a colaboragdo entre os signatdrios.

Paragrafo tnico - A Unidade de Comunicagiio — UNICON do Sistema FIERGS serd o setor responsavel no SESI-
RS pelo recebimento e andlise do material referido no caput, atestando a sua adequagdio as normas internas da entidade.

TITULO VII
DA DENUNCIA E RESCISAO

CLAUSULA SETIMA - O presente PROTOCOLO poderd ser denunciado a qualquer tempo, por qualquer das
PARTES, desde que notificada & outra, por escrito, com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, respeitando-se os
prazos de execugdo dos trabalhos em andamento, os direitos adquiridos relativos a propriedade industrial e intelectual,
se houver, e procedidos todos os acertos pendentes.

CLAUSULA OITAVA - O presente instrumento poderd ser rescindido por qualquer das PARTES, por inadimplemento
de qualquer de suas cliusulas ou em razio da superveniéncia de norma que o torne material ou formalmente
inexequiveis.

‘ TITULO VIII
DO VINCULO CONTRATUAL

CLAUSULA NONA - O presente PROTOCOLO vinculard ndo s6 as PARTES, como também seus sucessores a
qualquer titulo, ¢ somente poderd ser alterado, modificado ou novado pela forma escrita, sendo que eventual tolerdncia
de qualquer dos contraentes ndo implicard novagdio, alteragio ou rentincia de direitos nem constituira precedente
invocavel para o descumprimento de quaisquer das clausulas ou condigdes aqui ajustadas.

CLAUSULA DECIMA - O presente PROTOCOLO ¢ firmado sem cardter de exclusividade, sendo facultado a ambos
participes firmarem instrumentos semelhantes com terceiros.

TITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os casos omissos deste PROTOCOLO serdo regulados pelas disposigdes do
direito comum ¢ pelos principios gerais de direito e resolvidos apos consulta formal entre as PARTES.
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TITULO XI
DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As PARTES elegem o foro da Justiga Federal de Porto Alegre/RS, com rentincia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas e/ou pendéncias decorrentes da
aplicagdo do presente instrumento e dos demais documentos a ele vinculados.

TITULO XII |
DA EFICACIA JURIDICA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Estando, assim, de pleno e comum acordo, as PARTES firmam o presente

PROTOCOLO em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas instrumentdrias, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Porto Alegre, ©8 de _'Q.bru'-/(ri, de 2016

Pela UNIVERSI ADE FEDER DQ RIO GRANDE DO SUL
Carlos Ale @ndre \

S
) (b lolo e,
Nome: TR 5O e Nome:”_Cabrieta Goidiis.:
CRE: 2 —'H’/( 9A 4 kOC:(Ej:rmys CPF: Setor de Convénios

Gabinete do Reitor / UFRC
532-833.6 bo-9%
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ANEXO Il

Questionario utilizado e protocolo de aplicacao

1 -ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Numero do questionario:

Codigo de barras:

11-DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR

1. Data da aplicagdo do diagnéstico: / /

2. Aceitou responder ao questionario:(1)Sim (2)Nao

3.Seu estado civil é?

(1)Casado/Vive junto (2)Solteiro  (3)Divorciado  (4)Viuvo (99) NS/NR

4.Suacorouracaé?

(1)Branco  (2)Preto (3)Amarelo  (4)Pardo (5)Indigena (99) NS/NR

I11-DADOS SOCIOECONOMICOS

Qual o dltimo ano de escola que vocé terminou?

T)Nunca estudou 9) 82 série do ensino fundamental

2)1¢sériedoensino fundamental 0) 12 série do ensino médio

1
3) 2% sériedo ensino fundamental 11)22série do ensino médio
i
i
i
15) Pés-graduacao

99) NS/NR

4)32série do ensino fundamental 3%série do ensino médio

2

3
6) 5% série do ensino fundamental 4) Superior completo
5

(
(
(
(
(
(
7) 6 série do ensino fundamental (
(

(1)

(2) )

(3) )

(4) )

(5)4%série do ensino fundamental )Superiorincompleto
(6) )

(7) )

(8) )

8) 72 série do ensino fundamental



6.Atualmente vocé frequenta escola?

(1)Sim (2) Ndo (99)NS/NR

7.Qual é asuafaixaderendamensal?
(1YMenosdeumSM (2)Deum SM atrés SM (3)Maior quetrésSMa cinco SM
(4)Maior que cinco SM até 10SM (5)Maiorque 10SM (99) NS/NR

IV-DADOS DO DOMICILIO EDA FAMILIA DO TRABALHADOR

8.Acasaondevocé mora é:
(1)Prépria (2)Alugada (3)Emprestada  (99) NS/NR

9. Quantas pessoas, incluindo vocg, vivem nessa casa?

(1)Morosozinho (2)Duas (3)Trés (4) Quatro (5)Cinco
(6)Seis (7)Sete (8) Oito ou mais pessoas (99) NS/NR
10.Vocé é o chefe da familia?

(1)Sim (2) Nao (99) NS/NR

11.Marque arespostase suacasa tem:

a)Telefonefixo (1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR
b) Telefone celular  (1)Sim (2)N&o (99)NS/NR
¢) Fogdo deduas bocas ou mais (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
d)Radio (1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR
e)Televisdo colorida (1)Sim (2)N&o (99)NS/NR
f) Geladeira (1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR
g)Maquina delavarroupas (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
h) Freezer (1)Sim (2)Né&o (99)NS/NR
i) Computador (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
j)Acessoainternet  (1)Sim (2)Nao (99)NS/NR
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V-ATIVIDADE FiSICADO TRABALHADOR

Agora estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica vocé faz
como parte do seu dia a dia. As perguntas estado relacionadas ao tempo
que voceé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.

As perguntasincluem as atividades quevocé faznotrabalho, parair de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades dentro de casa ou no jardim ou quintal.

Pararesponder as questdes, lembre-se de que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisicoe que o
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que o
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Pararesponder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza.

Por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

12. Em quantos dias da Gltima semanavocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte parair deum lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

(0)Nenhum (vé para a questdo14)
(1)YUmdia (2)Doisdias  (3)Trésdias (4)Quatrodias (5)Cincodias
(6)Seisdias (7)Setedias  (99)NS/NR

13. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total, gastou caminhando por dia?

Assinale nas posicoes, os valores correspondentes em horas: minutos:

14.Em quantos dias da Gltima semanavocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como, por exemplo, pedalarleve na bicicleta, nadar,
dangar... (se necessdrio, dé mais exemplos: fazer gindstica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa, no quintal ou no jardim, como varrer,
aspirar, cuidar do jardim) ou qualquer atividade que fezaumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracio (PORFAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

(0)Nenhum (va para a questao 16)
(1 Umdia (2)Doisdias  (3)Trésdias (4)Quatrodias (5)Cincodias
(6)Seisdias  (7)Setedias  (99) NS/NR

15. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total gastou fazendo-as por dia?

Assinale nas posi¢des, os valores correspondentes em horas: minutos:
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16. Em quantos dias da dltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos como, por exemplo, correr, fazer
ginastica aerébica, jogar futebol... (se necessdrio, dé mais exemplos, pedalar
rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, ho
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados) ou qualquer atividade
que fezaumentar muito sua respiragdo ou batimentos do coragdo?

(0)Nenhum (va paraaquestdo 18)
(1YUmdia (2) Dois dias (3)Trés dias (4)Quatrodias
(5)Cincodias (6)Seis dias (7)Sete dias (99) NS/NR

17. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo, nototal, gastou fazendo-as por dia?

Assinale nas posi¢des, os valores correspondentes em horas: minutos.____

18.Vocérealiza, regularmente, algumtipo de atividade fisica no seu lazer, como
exercicios fisicos (ginastica, caminhada, corrida), esportes, dangas ou artes marciais?

1)N&o e ndo estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro préximo.
2)N&o, mas estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro proximo.

)
)
3)Sim, uma ou duas vezes por semana.
)
)

(
(
(
(4)Sim, trés ou guatro vezes por semana.
(5)Sim, cinco ou mais vezes por semana.
(

99) NS/NR.

19. Qual o tipo principal de atividade fisica vocé pratica no seu lazer?
(1)N&o pratico atividade fisica (2) Caminhada (3)Esporte (4) Ciclismo

(5)Corrida  (6)Natagao/hidroginastica  (7) Ginastica (8)Musculacao

(9) Danga/Atividade fisica (10) Esportesde aventura (11)loga/Tai-chi-chuan
(12)Alongamento  (13)Artes marciais/lutas (14) Outras atividades fisicas
(99) NS/NR

VI-ALIMENTACAO

20. Com que frequéncia vocé normalmente come frutas frescas?

(1)Cinco ou mais vezes ao dia (2) Trés ou quatro vezes por dia

(3)Umaou duasvezes pordia (4) Cinco ou mais vezes nasemana

(5) Trés ou quatro por semana (6) Umaou duasvezes nasemana

(7)Uma atrésvezes por més (8) Menos de umavez por més (99)NS/NR
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21.Com que frequéncia vocé normalmente come verduras ou saladas cruas (p. ex., alface,
rucula, almeirdo, repolho, agrido, couve, tomate, pepino, cenoura)?

(1)Cinco ou mais vezes ao dia (2) Trés ou quatro vezes por dia
(3)Uma ou duas vezes por dia (4) Cinco ou mais vezes nasemana
(5)Trés ou quatro vezes por semana (6) Umaou duasvezesnasemana
(7)Uma atrésvezes por més (8) Menos de umavez por més
(99)NS/NR

22.Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?
(1)Sempre retira antes de comer (2)Na maioriadasvezesretira  (3)Raramenteretira a pele

(4)Nuncaretiraapele (5)Nao come frango (99)NS/NR

23.Quandovocé come carne vermelha o que normalmente faz com a gordura aparente?
(1)Sempre retira antes de comer (2)Namaioria dasvezesretira (3)Raramenteretira

(4)Nuncaretiraagordura (5)Ndocomecarnevermelha  (99)NS/NR

24.Sem contar as saladas, com que frequéncia vocé coloca sal no prato de comida?
(1)Nunca colocasal no prato de comida (2)Prova e coloca se estiver sem sal

(3)Sempre ou quase sempre, mesmosemprovar  (99)NS/NR

25. Durante umasemana normal, com que frequéncia vocé toma refrigerantes ou sucos
artificiais (refrescos)?

(1)Nunca (2)Uma a trésvezes por semana (3) Quatro a seis vezes por semana
(4) Diariamente, umavez por dia (5) Diariamente, duas ou mais vez por dia
(99) NS/NR

26.Quando vocé esta em ambiente ensolarado por mais de 30 minutos, com que
frequéncia usa protetor solar, boné ou chapéu, ou outro tipo de protegao contra o sol?

(1)Nunca (2)eventualmente, asvezes (3)Sempre ou quase sempre (99) NS/NR

VIl -TABAGISMO

27.Comrelagao ao cigarro, vocé:

(1)Nuncafumou (2) Parou de fumar hd mais de dois anos

(3)Parou de fumar hd menos de dois anos (4)Fuma menos de 10 cigarros por dia
(5)Fumade 10a 20 cigarros por dia (6) Fuma mais 20 cigarros por dia

(99) NS/NR

28.Vocé, que nao fuma atualmente, fica exposto a fumaca do cigarro de outras pessoas
durante otrabalho?

(1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR
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VIIl - CONSUMO DE ALCOOL

29. Quantas doses (mostrar o cartao) de bebidas alcodlicas vocé toma numa semana
normal (tipica)?

(0)Nenhuma, eundo bebo (va para A questdo 36)

(1YUmaasetedoses (2)Qitoal4doses  (3)15oumais doses (99)NS/NR

30. Levando em consideragao todos os tipos de bebida alcodlica, quantas vezes nos
ultimos 30 dias vocé consumiu cinco ou mais doses (mostrar o cartao) em uma Unica
ocasiao?

(0)Nenhuma (1YUmavez (2)Duas a quatrovezes

(3)Cincoaoito vezes (4)Qitoa 12 vezes (5)Acimade 12 vezes (99)NS/NR

31.Entre as bebidas alcodlicas, qual vocé prefere?

(1)N&o consome bebida alcodlica (va para a questdo 36)

(2)Cerveja  (3)Vinho (4)Cachaga, pinga (5) Uisque, vodka, licor
(6) Champanhe (7)Outras bebidas destiladas (99) NS/NR

32. Algumavez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

33. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu modo de beber?

(1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR

34.Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

35.Vocésesente culpado pela maneiracomo costuma beber?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
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IX- MORBIDADE REFERIDA

36. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve:

a) Bronquite ouasma (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

b) Enfisema pulmonar (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
C)Angina (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

d) Infarto (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

e)Acidente vascular cerebralouderrame  (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
f) Colesterol alterado (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

g) Problemas auditivos (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

h) Depressdo (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

i) Insuficiéncia cardiaca (1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR
j)Outradoencadocoracao (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

k) Doengarenal cronica (1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR

) Cancer (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

m)Cirrose  (1)Sim (2)Nao (99)NS/NR

n) Problema de coluna/costas (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
0) Tendinite ou LER/DORT  (1)Sim (2)Nao (99)NS/NR

p) Artrite, reumatismo ou gota (1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

SOBREDIABETES:

37.Algum médico ja disse que vocé tem ou teve diabetes?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

38.Vocéjausouem qualquer épocadavidaalgum medicamento para tratar diabetes?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

39.Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar diabetes?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

114



SOBRE HIPERTENSAO:

40. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve hipertensao?

(1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR

41.Vocé jausou em qualquer época da vida algum medicamento para tratar hipertensao?

(1)Sim (2)Ndo (99) NS/NR

42.Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar hipertensao?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

43. Histéria Familiar: Seu pai ou mae, ou, ainda, seu avd ou sua avo, tiveram as seguintes
doencas?

( YNenhum ( )Pai ( YMae ( )AvO paterno

( )Avd materno ( JAvé materna ( JAvé paterna ( YNS/NR
a)Hipertensdo ou pressdo alta

b) Acidente vascular cerebral ou derrame

c)Diabetes

d) Infarto

e)Cancer

f) Depressao

X - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

44, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o médico?
(0)Nenhuma (1)Uma a duas vezes (2)Trésa quatrovezes

(3)Cincoa 10vezes (4)10vezes ou mais (99) NS/NR

45. Quando foi a dltima vez que vocé foi ao dentista?
(1) Menos de um ano (2) De um a doisanos (3)Trés ou mais

(4)Nunca foi ao dentista (99) NS/NR

46. Quantas vezesvocé esteve internado nos Gltimos 12 meses?
(0)Nenhuma (1)Uma a duas vezes (2)Trésaquatrovezes

(3)Cincoa 10vezes (4)10vezesoumais (99) NS/NR

47.Quando foi a Gltima vez em que um médico, enfermeiro ou outro profissional de salide
mediu a sua pressao?

(1)Nunca mediu a pressdo (2)Hamenos deum ano (3) Entreum e dois anos

(4)Ha mais de dois anos (99) NS/NR
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48.Vocé possuiplanode saude?

(1)Sim, por meio dessa empresa onde trabalho (2)Sim, por meio de outraempresa
(3)Sim, adquirido individualmente sem participacdo da empresa (4)Sim, como dependente
(5)Néao (99) NS/NR

XI-USO DEMEDICAMENTOS

49, Quantos medicamentos vocé usou nos ultimos 15 dias?

(0)Nenhum (va para a questao 52) (1)Um medicamento
(2) De dois a guatro medicamentos (3)Decinco asete
(4)De oito a 10 medicamentos (5)Mais que 10 medicamentos  (99)NS/NR

50. Quantos dos medicamentos usados nos ultimos 15 dias foram receitados por médico?

(0)Nenhum (1)Um medicamento (2) De dois a quatro medicamentos
(3)Decinco asete (4) De oito a 10 medicamentos (5)Mais que 10 medicamentos
(99) NS/NR

51. Descreva o nome dos medicamentos usados nos tltimos 15 dias, de forma legivel,
preferencialmente letra de forma:

XII- CARACTERISTICAS DO TRABALHO
As perguntas que vamos fazer agora se referem ao seu trabalho aqui na empresa.

52.Em geral, quantos dias por semana vocé trabalha?
(1)Um a dois dias (2)Trésaquatrodias (3)Cinco aseisdias (4)Sete dias
(99) NS/NR

53. Em geral, quantas horas vocé trabalha por dia?
(1) Menos que quatro horas (2)Quatro horas (3)Cinco horas
(4)Seis horas (5)Sete horas (6) Qito horas (7)Mais que oito horas (99) NS/NR

54.Vocétrabalhano mesmo horario todos os dias?
(1)Sim (2)N3o (99) NS/NR

55.Vocé trabalha a noite pelo menos um dia por semana?
(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR
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56. Nos ultimos 12 meses quantos dias, no total, deixou de trabalhar por motivos
relacionados a suasaude?

(0)Nenhum (1)Umacincodias (2)Seisa 10dias (3)11a15dias
(4)16a20dias (5)21a25dias (6)26a30dias (7)31 dias ou mais
(99) NS/NR

57.Do total de dias de auséncia ao trabalho indicados na pergunta anterior, vocé pode dizer
quantos dias foram de faltasem decorréncia a acidentes de trabalho?

(0)Nenhum (1)Umacincodias (2)Seisa 10dias (3)11a15dias
(4)16a20dias (5)21 a25dias (6)26.a30dias (7) 31 dias ou mais
(99) NS/NR

58. Das auséncias de trabalho por motivos relacionados a satide, algum gerou auxilio-
doenga?

(1)Sim (2)Nao (99) NS/NR

Xill- QUALIDADE DEVIDA

Instrugées: As perguntas a seguir tém o objetivo de conhecer como vocé se sentee

quéao bem é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda a cada questéo
escolhendo a melhor resposta. Caso esteja inseguro em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder. Ndo existem respostas certas ou erradas.

Em geral, vocé diria que asuasaude é:

(1)Excelente (2)Muito boa (3)Boa (4)Ruim

(5)Muito ruim (99) NS/NR

60. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente duranteum

diacomum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade parafazer essas atividades? Neste
caso, quanto? (Marque um X em cada linha).

a) Atividades moderadas,
tais como mover umamesa,

passar aspirador de po, (1) (2) 3) el
jogarbola, varrer a casa.
b) Subirvarios lances de escada. (1) (2) 3) (99)
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61. Nas dltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como
consequénciada suasaude fisica? (Marque um X em cada linha).

a)Realizou menos tarefas

do que vocé gostaria? (1) 2) (3) () (5)

b) Esteve limitado(a) no seu tipo de
1 2 4

trabalho ou emoutras atividades? (1) 2) (3) ) (5)

62. Nas ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemascom oseutrabalho ou com alguma atividade diariaregular,

como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido(a) ou ansioso(a))? (Marqgue um X em cada linha).

a)Realizou menos tarefas
doquevocé gostaria? (M 2) (3) @) )
b) N&o trabalhou ou ndo fez
qualguer dasatividadescomtanto (1) (2) (3) 4) (5)
cuidado como geralmente faz?

(99)

(99)

(99)

(99)

63. Durante as Gltimas quatro semanas, quantasvezes a dorinterferiu em seu trabalho
normal(incluindo tanto o trabalho fora, quanto dentro de casa)? (Marque um Xem cada

linha).
(1)De maneira nenhuma (2)Um pouco (3)Moderadamente
(4)Bastante (5) Extremamente (99) NS/NR
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64. Estas questdes sdo sobre comovocé se sente e como tudo tem acontecido
comvocé durante as Ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por
favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como se sente.
Emrelacdo as Gltimas quatro semanas, marque um Xem cadalinha.

a) Quantotempo vocé tem se

sentido calmo(a) ou tranquilo(a)? (1) (2) 3) (4) () ()

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

(1) (2) (3) 4) (5) (99)

€) Quantotempo vocétem
se sentido desanimado(a) (1) (2) (3) (4) (5) (99)
e abatido(a)?

65. Durante as dltimas quatro semanas, quanto do seu tempo, asua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes etc.)?

(1)Todootempo (2)Amaior partedo tempo (3)Alguma parte dotempo

(4)Umapequenapartedotempo  (5)Nenhumapartedotempo  (99)NS/NR

66. De maneirageral, como vocé classifica a qualidade dos relacionamentos que mantém
com outras pessoas (amigos, colegas de trabalho, chefes)?

(1)Excelente (2) Muito bom (3)Regular (4)Ruim (99) NS/NR

67.De maneirageral, comovocése senteemrelagdo asuavida?

(1) Excelente (2) Muito bom (3)Regular (4)Ruim (99) NS/NR

68.De maneirageral, como vocé classifica o seu nivel pessoal de integracdo/adaptagdo ao
ambiente que o rodeia?

(1) Excelente (2) Muito bom (3)Regular (4) Ruim (99) NS/NR
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Gostariamos de saber comotem sido asuasaude, em geral, nas Ultimas semanas. Por
favor, responda as perguntas abaixo, escolhendo a resposta que parece mais adequada
paravocé. Eimportante quetente responder atodas as questdes. Ultimamente:

69. Vocé tem sido capaz de se manter atento as coisas que esta fazendo?
(1)Melhor que de costume (2) Omesmo desempre (3)Menos que de costume

(4) Muito menos que de costume (99) NS/NR

70.Vocé tem perdido muito sono por preocupacéo?
(1) Dejeito nenhum (2)Ndo mais que de costume

(3)Um pouco mais que de costume (4) Bem mais que de costume (99)NS/NR

71.Vocétem achado que esta tendo um papel ttil navida de alguém?
(1)Melhor que de costume (2)Omesmo desempre (3)Menos gue de costume

(4)Muito menos quede costume  (99) NS/NR

72.Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?
(1)Melhor que de costume (2)O mesmo de sempre (3)Menos que de costume

(4) Muito menos que de costume (99) NS/NR

73.Vocétem se sentido constantemente agoniado(a) ou tenso(a)?
(1) De jeito nenhum (2)Ndo mais que de costume

(3)Um pouco mais que de costume (4) Bem mais que de costume (99) NS/NR

74.Vocé tem notado que esta dificil superar suas dificuldades?
(1) Dejeito nenhum (2) Ndo mais que de costume

(3)Um pouco mais que de costume (4) Bem mais que de costume (99) NS/NR

75.Vocé temsido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) suas atividades normais de
cadadia?

(1)Melhor que de costume (2)O mesmo de sempre (3)Menos que de costume

(4) Muito menos que de costume (99) NS/NR

76.Vocé temsido capaz de enfrentar seus problemas?
(1)Melhor que de costume (2) O mesmo de sempre (3)Menos que de costume

(4) Muito menos que de costume (99) NS/NR
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77.Vocé tem sesentido triste ou deprimido(a)?
(1) Dejeito nenhum (2) Mao mais que de costum

(3) Urn pouco mais que de costurme (4) Bermn mais que de costume (99) NS/MR

78.Vocé tem perdido a confianga em simesmo(a)?
(1) Dejeito nenhum (2) Mao mais que de costume

(3) Urn pouco mais que de costume (4) Bem mais que de costume (99) NS/MNR

79.Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?
(1) Dejeito nenhum (2) Nao mais que de costume

(3) Urn pouco mais que de costume (4) Bem mais que de costume (99) NS/MNR

80.Vocé tem sesentido feliz de modo geral?
(1) Melhor gque de costume {2)0 mesmo de sempre (3)Menos gue de costume

{4 Muito menos gue de costume (99 NS/MNR

Avaliador: Data: / /

XV - FICHA DE AFERICAO DE MEDIDAS

81.PESOemkg: kg (999) Medida nado realizada
82.ALTURAemmetros: ., m (999) Medida naorealizada
83.IMCemkg/m”___,  kg/m’ (999) Medida naorealizada
84.PERIMETROABDemcm:____ cm (999) Medida ndo realizada
85.PAemmmHg:__ /_ _mmHg (999) Medida ndo realizada
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Protocolo de aplicacao

Recomendagdes importantes aos entrevistadores

Manter o telefone celular desligado durante o periodo de trabalho de
campo (entrevista, afericbes e intervencao);

Garantir a privacidade da entrevista, escolhendo um local reservado, sem
a presenca de outras pessoas além do entrevistador e entrevistado;

Todos os entrevistados devem receber a mesma mensagem que lhes

permita interpretar as perguntas de maneira similar. Para tanto:

- Ler as orientacbes destacadas em caixas exatamente como estao
escritas, na introducdo da entrevista e no decorrer dela, orientando o0s
entrevistados de uma forma padronizada;

- Tomar cuidado com as comunicac¢des néo verbais (expressoes faciais,
olhares, gestos, tom de voz, postura do corpo) que podem influenciar a
compreenséo e reacdo do entrevistado;

- Na&o expressar surpresa, prazer, aprovacao ou desaprovacéao diante de
qualquer resposta;

- Na&o emitir qualquer opinido, julgamento ou juizo de valor em momento
algum;

- 0O(a) entrevistador(a) deve ser educado(a) e gentil e apresentar-se aos
trabalhadores como técnico do SESI que esta fazendo uma avaliagdo das

condi¢cdes de saude dos trabalhadores.

Iniciando o contato com o entrevistado:

- O entrevistador deve cumprimentar o participante e apresentar-se
dizendo seu nome, identificando-se com entrevistador a servico do SESI e

perguntar o nome do participante e pedir que ele se assente.

- A seguir apresentar ao participante os objetivos do diagndstico e as

atividades que seréo realizadas:
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“ O SESI esta realizando nesta empresa um levantamento de informagdes
sobre a saude dos trabalhadores. O objetivo é obter informacdes que permitam
conhecer a situacdo de saude dos trabalhadores de cada empresa e oferecer

0s servicos mais adequados as diferentes situacfes encontradas.

Serd realizada uma entrevista com preenchimento de um questionério e
algumas medidas (peso, altura, pressao arterial e aclcar no sangue) e uma

avaliacao da saude oral.

Todas as informacgdes colhidas sdo consideradas confidenciais e seréo

mantidas sob sigilo. A sua participacdo € muito importante para nés.

“Antes de comecarmos a entrevista, vamos ler, juntos, o Termo de

Consentimento e se vocé concordar em participar devera assinar este termo.”

ApoOs a leitura, verificar se ele tem duvidas e se concorda em patrticipar.
Caso afirmativo, pedir a ele que assine no final o termo de consentimento.

Ao terminar a entrevista, verificar se ndo houve preenchimento incorreto ou
esquecimento de alguma pergunta; nesse caso, volte ao entrevistado e
complemente as informaces. H& sempre, pelo menos, uma alternativa para
cada questao e todas as perguntas devem ter resposta (ndo deixar nada em
branco).

Orientacdes para o Preenchimento do Questionario

A média de tempo de preenchimento do questionario é de 10 minutos.

Héa sempre, pelo menos, uma alternativa para cada questéo e todas devem ser

respondidas (ndo deixar nada em branco).

Comecar a entrevista perguntando o nome completo do trabalhador e
confirmando o nome registrado na Etiqueta. Esta informagéo servird para
recuperar informacdes que estiverem faltando, localizar os que néo realizaram

todas as avaliagbes ou que ndao compareceram no dia da intervencao.

Confirme os outros dados registrados na etiqueta: telefones, ocupacéo ou
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seja, 0 que o trabalhador faz na empresa, por exemplo, chefe do setor pessoal,
chefe da confeccdo de vestuario feminino, gerente do setor de informatica,
operador de maquina de tingimento, técnico do setor de criacdo, funcionario da
seguranga, etc.

Apos conferir os dados da etiqueta passe ao preenchimento do
questionario

BLOCO DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR:

IT - DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR

1.Data da aplicacdo da Pesquisa: / /

2. Aceitou responder o questionario: |__|1| Sim |12/ Nao

3. Scu estado civil ¢7 | |1|Casado/Vive junto | 2|Solteiro | |3|Divorciado | [4/Vivo | |99]NS/NR
4. Sua corouraca¢? | [1|Branco | |2[Preto | |3|Amarelo | [4[Pardo | |5|Indigena| [99NS/NR

1. Data da realizacdo da entrevista: preencher dia, més e ano (com 4
digitos, p. ex. 1968)

2. Marcar Sim caso o trabalhador tenha concordado em participar e tenha
assinado o termo de consentimento. Caso contrario marcar Ndo e guardar o
guestionario junto com os demais que serdo enviados para digitacao.

3. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do
entrevistado.

Casado ou vive junto correspondem a relacdes conjugais estaveis e incluem
também, expressfes como amigado e amasiado.

4. Leila a pergunta e, em seguida, as opcdes e registre aquela
correspondente & resposta do entrevistado

Nesta pergunta nos interessa a cor ou raca auto-referida, isto €, a referéncia do proprio
entrevistado. Marque a opc¢ao correspondente a resposta dada. Nao questione o emita

opinido sobre a resposta do entrevistado.

BLOCO DADOS SOCIO-ECONOMICOS
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111 - DADOS SOCIOECONOMICOS

5. Qual o altimo ano de escola que vocé terminou:

| [8] 8"série do ensino fundamental
|__[1] 1* série do ensino fundamental | 19] 17 série do ensino médio

| |2]2" série do ensino fundamental |__[10] 2 série do ensino médio

| |3] 3" série do ensino fundamental | [11] 3" série do ensino médio

| |4] 4" série do ensino fundamental | [12| Superior incompleto

| |

| |

| |

| [0]Nunca estudou

|5/ 5" série do ensino fundamental |13] Superior completo

|6] 6" série do ensino fundamental 14| Pos-graduacio

7] 7" série do ensino fundamental |99 NS/NR
6. Atualmente vocé freqiienta escola: | |1] Sim | 2] Nao | 99| NS/NR
7. Qual ¢ a sua faixa de renda mensal:
| |1] Menosde 1 SM | |2/Del1SM a3 SM | |3| Maior que 3 SMa5SM
| /4] Maior que 5 SMaté 10 SM | |5] Maior que 10 SM | |99] NS/NR

Leia a pergunta e registre a alternativa correspondente a resposta do

entrevistado. Lembre-se:

1) Curso primario corresponde aos quatro primeiros anos do ensino
fundamental;

2) Ginasial corresponde aos quaro ultimos anos do ensino
fundamental;

3) Cientifico ou classico correspondem ao ensino medio;

4) Primeiro grau corresponde ao ensino fundamental;

5) Segundo grau corresponde ao ensino médio.

5. Marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
6. Use a tabela de converséo de valores em numero de salarios minimos
e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
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BLOCO DADOS DO DOMICILIO E DA FAMILIA DO TRABALHADOR

IV - DADOS DO DOMICILIO E DA FAMILIA DO TRABALHADOR

8. A casa onde vocé mora é:

| [1] Prépria | 12| Alugada | |3] Emprestada | [99] NS/NR

9. Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem nessa casa?

| [1] Moro sozinho 22 | B3 |44 155
HERE | 177 |__|8] 8 ou mais pessoas | [99] NS/NR

10. Vocé ¢ o chefe da familia? | |L| Sim |__|2| Nao |__99] NS/NR

11. Marque a resposta se sua casa tem:

a. Telefone fixo |__I1] Sim |__I2] Nao |__[99] NS/NR
b. Telefone celular |__|1] Sim |__I2] Nao |__|99]NS/NR
c. Fogdo de 2 bocas ou mais |__I1] Sim |__|2/ Nao |__|99]NS/NR
d. Radio ||l Sim | |2] Ndo |_ |99 NS/NR
e. Televisao colorida | [1] Sim | [2] Nao | 29I NS/NR
f. Geladeira ||l Sim | |]2] Nao | |99 NS/NR
g. Maquina de lavar roupas ||l Sim |__|2] Nao | |99 NS/NR
h. Freezer ||| Sim |2/ Nao |__[29] NS/NR
i. Computador [ [1] Sim | 2| Nao | |99 NS/NR
j. Acesso a internet [ [1] Sim | |12] Nao | |99] NS/NR

7. Leia a pergunta e, em seguida , as alternativas e marque aquela correspondente a

resposta do entrevistado.

8. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

9. Nesta questdo ndo partimos de nenhuma definicdo formal de chefe da familia.
Queremos saber se o entrevistado se percebe como chefe da familia. Leia a pergunta e marque
a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

10. Leia de forma completa cada um dos itens e marque Sim quando o entrevistado
relatar existéncia do bem no seu domicilio e Ndo quando ele nao relatar. No caso do telefone
celular considerar Sim quando qualquer morador da casa possuir telefone celular.
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BLOCO ATIVIDADE FiSICA DO TRABALHADOR

Agora nOs estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica vocé faz como parte do seu dia-a-dia.
As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.
As perguntas incluem as atividades gque vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades dentro de casa ou no jardim ou gquintal.

Para responder as questoes, lembre-se gque:
>= Atividades fisicas VIGOROSAS s3ao aguelas gue precisam de um grande esforgo fisico e que o
fazem respirar MUITO mais forte gque o normal.
> Atividades fisicas MODERADAS sio aguelas que precisam de algum esforgo fisico e gque o fazem
respirar UM POUCO mais forte gue o normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza.
Por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

12. Em guantos dias da altima semana vocé€ CAMINHOU por pelomenos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

|0] Nenhum (va para 14) |_ |1| 1 dia i2|]2dias | |3]|3dias |_ M|4 dias |_ |5|5 dias |__ |6] 6 dias

7| 7 dias |___I99] NS/NR
13. Nos dias em gque vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total, vocé gastou
caminhando por dia?
Assinale nas posicoes, os valores correspondentes em horas:
14. Em quantos dias da altima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar... (se necessdrio dé mais exemplos:
Jfazer ginastica aerobica leve, jogar volei recrearivo. carregar pesos leves. fazer servigos domésticos em casa.
no guintal ou no jardim como varrer. aspirar. cuidar do jardim) ou qualquer atividade gque fez aumentar
moderad amentesuarespiracioou batimentos docoracao (POR FAVOR NAOINCLUACAMINHADA).

|_ 10| Nenhum (vé& para 16) |_ |1] 1 dia |_ [2|2 dias |_ |3]3 dias |_ |4/ 4 dias |_ |5| 5 dias |__|6] 6 dias
|_Z] 7 dias [__199] NS/NR

minutos:

15. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, guanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Assinale nas posigdes, os valores correspondentes em horas: minutos:

16. Em guantos dias da altima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol... (se necessdrio dé mais
exemplos. pedalar rapido na biciclera, jogar basquerte, fazer servigos domésticos pesados em casa. no
quintal ou cavoucar no jardim. carregar pesos elevados) ou qualquer atividade gque fez aumentar muito sua
respiracao ou batimentos do coragao?
|10] Nenhum (vapara 18) | |1j1dia | |2j2dias | |3]3dias |_ M|4dias |_ |5|5 dias |__ |6]| 6 dias
|7 7 dias [ 199 NS/NR

17. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total, vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Assinale nas posicoes, os valores comrespondentes em horas: minutos:

18. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer., como exercicios fisicos
(ginastca, caminhada, corrida), esportes, dangas ou artes marciais?
|__11] NAO e nio estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro proximo(irp/ 19)
__12] NA O, mas estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro proximo
|__13] SIM., 1 ou 2 vezes por semana
|__|4] SIM, 3 ou 4 vezes por semana
|__15] SIM, 5 ou mais vezes por semana
|__|99] NS/NR

Leia as instrugfes exatamente como elas estdo escritas. Isto é muito importante para
mantermos a padronizacdo e a comparabilidade.

11. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

CASO A RESPONTA SEJA 0 (ZERO) VA PARA PERGUNTA 14.

12. Leia a pergunta e escreva o numero de horas e minutos no espaco reservado.

13. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
CASO A RESPONTA SEJA 0 (ZERO) VA PARA PERGUNTA 16.

14. Leia a pergunta e escreva o0 numero de horas e minutos no espaco reservado.
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15.

Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

CASO A RESPONTA SEJA 0 (ZERO) VA PARA PERGUNTA 18.

16.
17.

Leia a pergunta e escreva o niumero de horas e minutos no espago reservado.

Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

19, Qual o tipo principal de atividade fisica que vocé praticano seu lazer?

|_ll] MN&opratico atividade fisica | |2] Caminhada 3] Esporte

|
|4 Ciclismo 15 Corrida |_|&| Natagio/Hidroginistica
|_|Z Gingstica | |8 Musculagio 9] Danga‘Atividade fisica
|__|10| Esportes de aventura |11 YogaTai-chi-chuan [ 12 Alongamentos
|__|13] Artes marciais/utas [ 14| Outras atividades fisicas [ [99] NS/MNR

Leia a pergunta e as alternativas e marque aquela correspondente a resposta
entrevistado.

BLOCO ALIMENTACAO

18.

19.

VI - ALIMENTACAQ

20. Com gue fregiiéncia vocé normalmente come frutas frescas.

[__|1] 5 ou mais vezes ao dia 12| 3 ou 4 vezes por dia |__[3] 1ou2 vezes por dia
[ 4] 5 oumais vezes na semana  |__|3 3 ou 4 vezes por semana 6 1 ou 2 veres na semana
[ 17| 1 a3 wezes por més [ |8 Menos de | vez pormés | |99 NS/MNR

21. Com gue fregiiéncia vocé normalmente come verduras ou saladas cruas (p. ex., alface, micula, almeirio,
repolho, agrido, couve, tomate, pepino, cenoura).

[__11] 5 ou mais vezes ao dia [ 12] 3 ou 4 vezes por dia |__|3] 1ou2wvezes pordia

[ |4 5 ou mais vezes na semana | |5 3oud vezes porsemana | |6 1 ou2 vezes na semana

[ |7/ 1a3 vezes por més [ |8 Menos de | vez pormés | [29) NS/MNRE

22, Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?

[__|11] Sempre retira antes de comer |__[2| Na maioria das vezes retira |__|3| Raramente retira a pele
[__|4| Munca retira a pele |__|5| W&o come frango [ |99 NS/NE

23, Cuando vocé come came vermelha o que normalmente faz com a gordura aparente?

[__|1] Semypre retira antes de comer |__[2| Na maioria das vezes retira |__|3| Raramente retira

[__|4| Munca retira a gordura [__|5 Nao come came vermelha 99 NSMNR

24. Sem contar as saladas, com que freqiiéncia vocé coloca sal no prato de comida:

|__[1] Nunca coloca sal no prato de comida |_[2| Provae coloca se estiver sem sal

[__[3] Sempre ou quase sempre, mesmo sem provar | |99 NS/NR

25, Durante uma semana normal, com que freqtiéncia vocé toma refrigerantes ou sucos artificiais (refrescos)?
1| munca [ 2| 1a3 vezes por semana |13 4a6 veres por semana
|_M| Difriamente, | vez pordia |_|5| Diariamente, 2 ou mais vezpor dia |__ |99 NSNR

26, Cuando vocé estd em ambiente ensolarado por mais de 30 minutos, com que freqiiéncia vocé usa protetor
solar, boné ou chapéu, ou outro tipo de protegdo contra o sol

[__|1] nunca [ |2| eventualmente, 4s vezes |3 Sempre ou quase sempre | |99 NS/MNR

do

Leia a pergunta, certifique-se se a frequéncia relatada refere-se ao dia, semana ou
més e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta certifique-se se a frequéncia relatada refere-se ao dia, semana ou
més e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
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20. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente
resposta do entrevistado

21. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente a
resposta do entrevistado.

22. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente a
resposta do entrevistado.

23. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente a
resposta do entrevistado.

24. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente a

resposta do entrevistado.

BLOCO TABAGISMO

VII - TABAGISMO

27. Com relagdo ao cigarro, vocé:

| |1] Nunca fumou | |2| Parou de fumar ha mais de 2 anos
| |3] Parou de fumar ha menos de 2 anos | |4| Fuma menos de 10 cigarros por dia
| |5] Fuma de 10 a 20 cigarros por dia | |6] Fuma mais 20 cigarros por dia
|__[99] NS/NR
28. Vocé, que nio fuma atualmente, fica exposto a fumaca do cigarro de outras pessoas durante o trabalho?
| [1] Sim | |2| Ndo | |99 NS/NR
25. Leia a pergunta e a seguir as alternativas e marque aquela correspondente a
resposta do entrevistado.
26. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

QUANDO O ENTREVISTADO FOR FUMANTE (respostas da pergunta 27= 4 ou 5 ou
6) PULAR ESTA PERGUNTA.
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BLOCO CONSUMO DE ALCOOL

VIII - CONSUMO DE ALCOOL

29, Cuantas doses (mostrar o cartio) de bebidas alcodlicas vocé toma numa semana normal (tipica)?
|__ 0] Menhuma, eu ndo bebo (va para 31) ||l 1a7 doses [ 12| 8 a 14 doses
|__|3] 15 ou mais doses [ |99 NSNER

30, Levando em consideragio todos os tipos de bebida alcodlica, quantas vezes nos dltimos 30 dias,vocé
Cconsumiu cinco ou mais doses (mostrar o cartio) em uma 1nica ocasiao?

|__I0] Menhuma 1] 1 vez 12| 2 a4vezes |__[3]5 a & vezes
| M| 8al2veres |5 Acimade 12 vezes [ |99 NS/MNR
31. Entre as bebidas alcoolicas, qual vocé prefere?
[__|1]| Nao consome bebida alcodlica (va para 36) |_ [2| Cerveja [__[3] Vinho |__|4| Cachaga, pinga
|__|5| Uisque, vodka, licor |__ 6] Champanhe | |7]| Outras bebidas destiladas | |99 NS/NR
32, Alpuma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
[__J1] Sim |2 Ndo |__|99] NS/MNR
33, As pessoas ofa) aborrecem porque criticam seu modo de beber?
[__|1] Sim [ 2] Nao [ |99 NS/MNR
34. Vocé cosmuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou ressaca?
[__J1] Sim |_|2| Nao |__|99] NS/MR
35. Vocé se sente culpado pela maneira como costuma beber
[__J1] Sim |_|2| Ndo |__|99] NS/MR
27. Leia a pergunta,

MOSTRE O CARTAO COM EXEMPLOS DE DOSES DE BEBIDA,

e margue a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
CASO A RESPOSTA SEJA 0 (ZERO), VA PARA PERGUNTA 36.

28. Leia a pergunta,
MOSTRE O CARTAO COM EXEMPLOS DE DOSES DE BEBIDA,

e margue a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
29. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

CASO A RESPOSTA SEJA 1, VA PARA PERGUNTA 36.

30. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
31. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
32. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
33. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
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BLOCO MORBIDADE REFERIDA

34.

35.
36.
37.
38.
39.

. IX- MORBIDADE REFERIDA

36. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve:

a. Bronquite ou asma |__|1] Sim | |2 Nao
b. Enfisema pulmonar [ |1 Sim | |2| Nao
¢c. Angina |1 Sim | |2| Nao
d. Infarto |__|1] Sim | |2| Nio
e. Acidente vascular cerebral ou derrame |__|1] Sim | |2 Nio
. Colesterol alterado |__|1] Sim |__|2| Nao
. Problemas auditivos | [1] Sim | |2 Nio
h. Depressiio |__|1] Sim [ |2] Nio
i. Insuficiéncia cardiaca |__|1 Sim | |2] Nio
J. Outra doenga do coragio |__|1] Sim | |2 Nio
k. Doenca renal cronica | |4 Sljm | |2 Néo
. Céncer |__[1] Sim |__|2] Nio
m. Cirrose |__|1] Sim | |2 Mao
n. Problema de coluna/costas ||l Sim |__|2| Néo
o. Tendinite ou LER/DORT |__|1] Sim |__|2| Néo

L[] Sim |2/ Ndo

p. Artrite, reumatismo ou gota

|99 NS/NR
|99| NS/NR
~[99| NS/NR
" |99| NS/NR
" |99| NS/NR
|99 NS/NR
|99 NS/NR
~[99| NS/NR
|99 NS/NR
|99 NS/NR
_[99| NS/NR
|99 NS/NR
" |99] NS/NR
|99 NS/NR
|99 NS/NR
|99 NS/NR

Leia cada um dos itens e marque Sim quando o entrevistado relatar o diagnostico
meédico da doenca e Nao quando ele nao relatar.

Sobre Diabetes:

37. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve diabetes? |__ |1 8im | _|2| Ndo

38. Vocé jd usou em qualquer época da vida algum medicamento para tratar diabetes?
[ L Sim | |2] Nio

39. Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar diabetes?

[ L Sim | |2] Nio
Sobre Hipertensio:

40. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve hipertensio? | |1] Sim | |2| Nio

| |99 NS/NR

41. Vocé ja usou em qualquer época da vida algum medicamento para tratar hipertensio?

|_|L|Sim |_|2| Ndo

42.Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar hipertensio?
[ ]I Sim | |2] Nio

_199] NS/NR

_199] NS/NR

|99) NS/NR

|99 NS/NR

199] NS/NR

Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
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40. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
41. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
42. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

43. Historia Familiar: Scu pai ou mae, ou ainda seu avo ou sua avo tiveram as seguintes doengas?

Avo AvO Avo Avo

Nenhum Pai  Mae paterno  materno materno paterno NS/NR

. Hipertensédo ou pressao alta || (I R || || | |__| |
. Acidente vascular cerebral ou || (I T || || | || |
derrame
Diabetes |__| || |__| |__| || || |
Infarto || [ I || || || || |
‘ || || || |__| || || |

|| || || || || || ||

o'

oo

. Cancer
Depressao — — — — — — — —

-0

43. Para cada uma das doencgas marque os parentes (PODE SE MAIS DE UM) com
historia positiva segundo o relato do entrevistado. Quando nenhum dos parentes listados teve a
doenga marque a opgao Nenhum.

BLOCO UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

X - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
44. Nos iltimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o médico?

[ 0| Nenhuma |__|1] 1 a2 vezes |__|2| 3a 4 veres | __[3|5 a 10 vezes |__|4| 10 veres ou mais |_ |99 NS/NR

45, CQuando foi a dltima vez que vocé fol ao dentista?
[l Menosde lano | |2|DelaZanos |_|3| 3 anos oumais |_ 4| Nunca foi ao dentista | |99 NS/NR

46. OQuantas vezes vocé esteve internado nos lltimos 12 meses:
[ 0| Nenhuma |__|1] 1 a2 wvezes |__|2| 3a4 veres |__[3] 5a 10 vezes |4 10 vezes ou mais | [99 NS/NR

47, Quando foi a dltima vez em que um médico, enfermeiro ou outro profissional de satde mediu a sua
pressio?
[__|1] Nunca mediu a presso |__[2|Ha menos de 1 ano |_|3|Entre 1 e dois anos

|__|4| Ha mais de 2 anos [ 99 NS/MNER
48.%oce possul plano de satde?

[__|1] Sim, através dessaempresa onde trabalho [__|2] Sim, através de outra empresa
[__|3| Sim, adquirido individualmente sem participagio da empresa | |4] Sim, como dependente de outra
pessoa 15| Nao [ |99 NS/NR

44, Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
45, Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
46. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
CONSIDERAMOS QUE HOUVE INTERNAGAO QUANDO O PACIENTE
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47. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
48. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

BLOCO USO DE MEDICAMENTOS

XI-US0 DE MEDICAMENTOS

49, Quantos medicamentos vocé usou nos Gltimos 15 dias?

[ 0| Nenhum (va para 52) |_|1| | medicamento | [2|| De 2 a 4 medicamentos |_|3|De35aT
medicamentos | |4 De & a 10 medicamentos |__|3] Mais que 100 medicamentos | [9%) NS/NR
50. Quantos dos medicamentos usados nos dltimos 15 dias foram receitados por médico?
|__|0|Nenhum (va para 52) |_|1| | medicamente |__[2|| De 2 a 4 medicamentos |_3|DesaT
medicamentos [ |4 De8all medicamentos | |53| Mais que 10 medicamentos |29 NS/NR
51. Descreva o nome dos medicamentos usados nos iltimos 15 dias, de forma legivel, preferencialmente letra
de forma:
49. Escreva o nome dos medicamentos conforme relatado pelo entrevistado.
50. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
51. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

ESCREVA DE FORMA LEGIVEL E UTILIZE PREFERENCIALMENTE LETRA DE
FORMA.
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BLOCO CARACTERISTICAS DO TRABALHO

52.
53.
94.
95.
56.
S7.
58.

XII - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

As perguntas que vamos fazer agora se referem ao sen trabalho agqui na empresa.

52. Em peral, quantos dias por semana vocé trabalha?

[ 1] 1a2 dias [ 2| 3a4dias [ |3| 5 a6 dias [ |4 7 dias [ |99 NS/MNE
53. Em geral, quantas horas vocé trabalha por dia?

|__|1|Menos que 4 horas |_[2|4horas  |__|3| 5 horas |__M4| 6 horas |__I5] 7 horas
|__I&| & horas |__[Z] Mais que & horas [ 28 NSMNR

54.Vocé trabalha no mesmo hordrio todos os dias? | [1] Sim | |2] Mao [ |99 NS/NE
55.Vocé trabalha 4 noite pelo menos um dia por semana? | [1| Sim  |__|2| N&o [ 99| NS/NR

£6. MNos fltimos 12 meses quantos dias, no total, deixou de trabalhar por motives relacionados 4 sua satde?

|__ 0] Menhum 11 a5 dias [ |2 6a 10 dias ]3] 11 a 15 dias [ 4] 16 a 20 dias
|5 21a25dias | |6l 26230 dias | [7] 31 dias oumais |_ |99 NS/NR

57. Do total de dias de auséncia ao trabalho indicados na pergunta anterior, vocé pode dizer quantos dias foram de faltas
em decoméncia a acidentes de trabalho?

|_|0|Nenhum  |_[1|1a5dias  |_J26a10 dias | 13 11al5dias |_J4]16 220 dias
|_|5| 21a25dias |6 26 a30dias |_|Z] 31 diasou mais | |99 NS/NR

58. Das auséncias de trabalho por motives relacionados & saiide, algum gerou auxilio-doenga?

|_|1] Sim |12 Nio | |99] NS/NRa

Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
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Nas perguntas a seguir, de 59 a 65 e seus sub-itens, leia as instru¢des exatamente como
esta escrito. Leia cada pergunta exatamente como esta escrito e, em seguida, leia as
alternativas e marque aquela correspondente a resposta do entrevistado

BLOCO QUALIDADE DE VIDA

| XIII-SF 12
Instrugides: As perguntas feitas a seguir tém o objetivo de conhecer como vocé se sente e quao bem vocé &
capaz de fazer suas atividades de vida didria. Responda cada questio escolhendo a melhor resposta. Caso
wocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder 0 melhor que puder. Niao existem
respostas certas ou erradas.

59. Em peral. vocé diria que a sua satde &

|_ |1]| Excelente | [2| Muito boa | _|3| Boa [ |4 Fuim | |3 Muito mim | |92 NS/NR
6. Os seguintes itens s3o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devide
4 sua satde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (marque o nimero em ca

da linha).
SIN SIM NAO
Atividades Dificulta | Dificulta | Nao dificulta de |NS/NR
muito |(um pouco modo algum
(a) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa
passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa. |1 |2 | I |12l
(b) Subir vérios lances de escada. 1 12| |13 |__[99]

61. Mas dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu mabalho ou com)
alguma atividade diiria regular, como conseqiiéncia da sua sande fisica? (marque o nimero em cada linha).

. Alguma|Uma pequena
Todo |A rt
Atividades tem]::l Enﬂtz:n];:n © parte do| partedo |[Nunca| NS/NR
tenyp o tempo

(a) Realizou menos tarefas do gue voce
o ctaria? ) T ] 13 TR NI T
(b) Esteve limitado(a) no seu tipo de
trabalho |14 |12 L3l |4 LISl 129
ou em outras atividades?

62, Nas ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade didria regular, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se depri-
midoia) ou ansioso(a))? (marque o nimero em cada linha).

Todo A maior | Alguma |Uma pequena
Atividades " parte do|parte do parte do  |Nunca|NS/NR
empo |
empoe | tempo tempo
(a) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? |y 12 |__BI |__14| |__I51 | 1122
(b} Nao trabalhou ou ndo fez qualguer das
atividades com tanto cuidado como 1 1 |_B] |4 |_I5] | 1199
geralmente faz?

63, Durantz as dltimas 4 semanas, quantas vezes a dor interferiu em seu trabalho normal {incluindo tante o traba-
lho fora, quanto dentro de casa)? (marque uma):

||| De maneira nenhuma |12 Um pouco 13| Moderadamente | |4| Bastante

3| Extremamente [ |99 NS/

64, Estas questies sio sobre como voc se sente & como tudo tem acontecido com vocg durante as dltimas 4 semanas,
Para cada questio, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocg se sente. Em relagio is
ultimas 4 semanas. (marque o mumero em cada linha).

. Alguma|Uma pequena
Atividades t::d:ﬂ A El::c;rm];;rte parte do| parte do  |Nunca
tempo tempio
(a) Cuanto tempo vocé tem se sentido calmo(a)
e g2 || e |
b nto t océ tem se sentid
{m;:l'%au:;n:r;:;pn wvocé tem se sentido com Ll e Bl L4 L)
(<) Cuanto tempo vocé tem se sentido
desanimadola) e abatido(a)? |1 |12l e |4 -

65, Durante as altimas 4 semanas, quanto do seu tempo, a sua saide fisica ou problemas emocionais interferi-
ram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

| 1| Tedo o tempo [ 12| Amaior parte do tempo | 13| Alguma parte do tempo
M| Uma pequena parte do tempo |__ |5 Menhuma parte do tempo | [99] NS/MNR
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.
Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta do entrevistado.

BLOCO GHQ 12

Nas perguntas a seguir, de 69 a 80, correspondentes ao questiondrio GHQ12, leia
as instrugoes exatamente como esta escrito. Leia cada pergunta exatamente como
esta escrito e, a seguir, leia as alternativas e marque aquela correspondente a
resposta do entrevistado

136



Gostariamos de saber como tem sido a sua satde, em geral, nas altimas semanas. Por favor, responda as
perguntas abaixo, escolhendo a resposta que parece mais adequada para vocé. £ importante que vocé tente
responder atodas as questoes. Ulimamente:

69.Vocé tem sido capaz de se manter atento as coisas que esta fazendo?

|__|1| Melhor que de costume [ 12] O mesmo de sempre |__13] Menos que de costume
|| Muito menos quede costume | |99|NS/NR

70.Vocé tem perdido muito sono por preocupacao?

|__|1| De jeito nenhum |__12] Nao mais que de costume | |3| Um pouco mais que de costume
4| Bem mais que de costume |__|29|NS/NR

71.Vocé tem achado que esta tendo um papel itil na vida de alguém?

|__|1] De jeito nenhum |__|2| Nao mais que de costume |__ [3| Um pouco mais que de costume
4| Bem mais que de costume |_|99|NS/NR

72.Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

|__|1]| Melhor que de costume |__12] O mesmo de sempre |__13] Menos que de costume
4| Muito menos que de costume  |__|99] NS/NR

73.Vocé tem se sentido constantemente agoniado(a) ou tenso(a)?

|__|1| De jeito nenhum |__12| Ndo mais que de costume | |3| Um pouco mais que de costume
|__}4| Bem mais que de costume |__|99|NS/NR

74.Vocé tem notado que esta dificil superar suas dificuldades?

|__I1] De jeito nenhum |__|2] Ndo mais que de costume | |3| Um pouco mais que de costume
|___ | Bem mais que de costume |_|99] NS/NR

7S5.Vocé tem sido capaz de_desfnutar (fazer agradavelmente) suas atividades normais de cada dia?

|__11] Melhor que de costume |__12] O mesmo de sempre |__13] Menos que de costume

|__]4] Muito menos que de costume  |__ [99] NS/NR

76.Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?

|__11] Melhor que de costume |__12] O mesmo de sempre |__13| Menos que de costume
|__}] Muito menos que de costume  |__ |99 NS/NR

77.Vocé tem se sentido triste ou deprimido (a) ?

|11} De jeito nenhum |__12| Nao mais que decostume | |3| Um pouco mais que de costume
|__|4/ Bem mais que de costume |_199| NS/NR

78.Vocé tem perdido a confianca em vocé mesmo (a) ?

[__]1] De jeito nenhum |__|2| Nao mais que decostume | |3| Um pouco mais que de costume
|__|4] Bem mais que de costume |99 NS/NR

79.Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?

|__|1] De jeito nenhum |__]2| Nao mais que decostume | |3] Um pouco mais que de costume
|___4| Bem mais que de costume |__|99] NS/NR

80.Vocé tem se sentido feliz de modo geral?

|__|1] Melhor que de costume |__12] O mesmo de sempre |__|3] Menos que de costume

|__|4]| Muito menos que de costume |__ [99] NS/NR

69. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.

70. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.

71. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.

by

72. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.

73. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.

74. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.
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75. Leia a pergunta e margue a alternativa correspondente a resposta
do entrevistado.

76. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta
do entrevistado.

77. Leia a pergunta e marque a alternativa correspondente a resposta
do entrevistado.

78. Leia a pergunta e margue a alternativa correspondente a resposta
do entrevistado.

79. Leia a pergunta e margue a alternativa correspondente a resposta
do entrevistado.

80. Leia a pergunta e margue a alternativa correspondente a resposta

do entrevistado.
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ANEXO Il

Protocolo de aferi¢cédo de peso, altura e circunferéncia abdominal

Afericao do peso

a. Material necessario: balanca eletrénica, Marca Wiso, modelo W801,
alcool 70%, papel toalha.

b. Técnica de afericéo:

1) Higienize a balanga Marca Wiso, modelo W801 com alcool e papel
descartavel

2) Solicitar ao trabalhador que retire as pecas de roupa que for possivel
(casacos, capotes, aventais, guarda-po, jaleco, sapato) de forma que fique
apenas com a calca ou saia e uma blusa leve. Peca, também que ele tire dos
bolsos objetos como carteiras, chaves, ferramentas, etc.

3) Para iniciar cada pesagem, pise levemente no centro da balanca e
espere aparecer o valor 0 (zero). A seguir peca ao trabalhador que suba na
balanca, e observe o peso e o registre.

Afericao da altura

a. Material necessario: estadibmetro marca Marca WCS, modelo Compact
b. Técnica de afericéo:

1) Solicite ao trabalhador que retire os calcados, suba na base do
estadibmetro e se posicione de costas para a régua métrica. Ele deve
posicionar-se de modo que a régua figue no meio das suas costas. Os
calcanhares devem estar juntos e 0s pés em paralelo, a coluna ereta
encostando na régua, cabeca ereta e olhar em linha reta para frente paralelo
aos pés.

2) Apos o trabalhador estar corretamente posicionado, baixar a régua
superior até tocar na cabeca. No caso de o trabalhador possuir algum
problema, como, por exemplo, encurtamento de uma perna, a altura deve ser
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verificada ap0s a solicitacdo de que ele se mantenha ereto, com ou sem
auxilio, sobre a perna sadia.

Afericdo da Circunferéncia Abdominal

A afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada usando-se fita
inelastica. O examinador posicionava-se a direita do trabalhador e solicitava
gue esse ultimo removesse 0 excesso de roupa. O entrevistador solicitava ao
trabalhador, quando necessario, que baixasse a cintura da calca e levantasse a
blusa ou camisa acima da cintura. Era palpada a superficie da crista iliaca
direita e o rebordo costal e tragada uma linha imaginaria horizontal no centro
entre estes dois pontos de referéncia, buscando o ponto de menor diametro. A
fita inelastica era colocada em um plano horizontal no ponto marcado, paralelo
ao solo, circundando o abdome. Para facilitar a realizacdo desta medida e
manter a postura corporal, era recomendado que o aferidor marcasse o ponto
central de menor didmetro com uma caneta, segurasse a fita com o ponto zero
sobre essa marcacao e passasse a fita ao trabalhador para que esse a passe
por volta da cintura, alcancando-a para o aferidor pelo outro lado. O aferidor
prendia as duas pontas da fita e conferia se a fita estava alinhada
horizontalmente (reta) em toda a circunferéncia abdominal.
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ANEXO IV

Protocolo utilizado na afericdo da presséo arterial

Ambiente: Paciente em ambiente calmo e refrigerado que propicie uma atitude
de relaxamento.

Condi¢bes do participante: Descansado, 30 minutos sem ingestdo de café e
bebidas alcodlicas ou uso de cigarro. Perguntar ao participante se ele esta com
a bexiga vazia. Caso contrario, solicitar ida ao banheiro.

Precaucdes éticas: Assim que o participante entrar, nos cinco minutos de
repouso, assegurar que os dados relativos a sua pressao arterial fardo parte de
um estudo andnimo e so ele ird conhecer seus niveis pressoricos.

Posicdo para a medida: Paciente assentado, com o0 brago descoberto,
levemente flexionado, virado para fora e totalmente relaxado.

Aparelho utilizado na medida da presséao arterial

Neste estudo, sera utilizado aparelho automatico para medida da pressao
arterial. A marca escolhida, Omron HEM-705 VP, ja foi testada e aprovada pela
Sociedade Britanica de Hipertensao e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
entre outras.

Monitor: Aparelho que permite visualizar a medida (em mmHg) da
pressao arterial (fig.1)
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Manguito: Faixa de borracha recoberta por tecido, para ser ajustado ao
membro superior ou inferior. A sele¢do do tamanho do manguito deve ser de
acordo com a circunferéncia do brago esquerdo do participante.

Tabela 1 - Tamanho do manguito Omron de acordo com a circunferéncia do

braco
Circunferéncia do bracgo Tipo de bracadeira ou manguito
18a22,9cm Pequena (HO03DS)
23a32,9cm Padréo (0080 AGRAY)
33a43cm Larga (HOO3D)

*As recomendacdes do aparelho n&o incluem um braco com esta
circunferéncia.

COMO MEDIR A CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO

1. Medir a circunferéncia do braco (fig. 3) com o participante em pé, com a
manga da camisa levantada até o ombro.

2. Pedir ao participante ficar em pé e manter o antebraco na posicéo
horizontal, paralelo ao chéo (fig. 2).

3. Localizar os dois pontos 6ésseos mais proeminentes do braco esquerdo:
acrémio (osso do ombro) e olécrano (osso do cotovelo) (fig.2).

4. Colocar a fita métrica com a marca ZERO no acromio e medir a distancia
do ombro ao cotovelo.

5. Marcar o ponto médio do braco, na parte de trds do braco do
participante, com caneta de tinta lavavel.
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Figura 2_ Desenho esquematico da posicao correta do barco para se encontrar
0 ponto médio do braco.

6. Pedir ao participante para relaxar o brago ao longo do corpo

7. Colocar a fita métrica ao redor do braco no ponto médio, mantendo a fita
na horizontal, nem frouxa nem apertada.

8. Medir e anotar o valor da circunferéncia.

9. Agradecer e limpar o ponto de caneta do braco do participante

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Recomendacdes prévias ao participante, antes da medida:

1. Evitar bexiga cheia.
2. N&o praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes.
3. Nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30

minutos antes.

MEDIDA DA PA
Preparacao do participante

1. Explicar o procedimento ao paciente e agradecer sua
participacao.
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Medir a circunferéncia do braco do paciente.
Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco.
Pedir ao paciente para assentar-se.

Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo.

o g B~ W N

Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito.

Posicionamento do participante

7. Paciente assentado, com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado.

8. Colocar o braco esquerdo do participante no apoio, com a
palma da mao voltada para cima e o cotovelo levemente dobrado.

9.  Ajustar a altura do apoio para que esteja na altura do coracéo.

10. Solicitar para que néo fale durante as medidas.

Colocacdo do manguito

11. Palpar o pulso da artéria braquial, localizado no sulco entre os
musculos do braco, acima da prega do cotovelo.
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12. Envolver o bragco com o manguito selecionado, centralizando
a bolsa de borracha (linha verde do manguito) sobre a artéria
palpada.

13. A borda inferior do manguito deve ser colocada dois dedos
acima da dobra interna do cotovelo.

14. Fixar o manguito no braco do participante de maneira
confortavel, mas sem deixar folgas.

Verificagao da pressao arterial e pulso no Omron

15. Informar ao participante que iniciara a medida da PA e pedir
ao mesmo para que nao fale durante a medida.

16. Conectar o manguito ao monitor.

17. Apertar o botdo azul (on/off) do monitor.

18. Aguardar até que apareca o zero e o desenho do coracgao.
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ET D

19. Apertar o botdo branco (start).

20. Aguardar o tempo em que o manguito insufla e desinsufla
automaticamente.

21. Anotar a pressao sistolica e diastolica que aparece no visor
superior.

22. Se no visor aparecer o simbolo EE significa que a medida nao
foi completada. Verifiqgue novamente a altura do braco, o ajuste do
manguito e a conexao. Entdo, meca novamente.

e |

23. Repetir o procedimento mais duas vezes, com intervalo de um
minuto entre as medidas.

24. Anotar as trés medidas da PA.

O QUE FAZER QUANDO A PRESSAO ARTERIAL ESTIVER
ALTERADA

1. Se a PA do participante estiver acima
dos niveis recomendados (PA_140/90mmHG), ele deve
ser aconselhado a procurar atengcdo médica.

2. Perguntar se o participante tem conhecimento de seu
problema, a hipertenséo.
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Participante bem, nao sabia de sua presséao arterial alterada:

1. Se o participante estiver se sentindo bem e disser que nao
sabia que sua presséo era alta, orientar a procurar um medico, para
repetir as medidas e confirmar ou ndo o problema.

2. Lembre-se que o diagnoéstico de hipertensdo sé é dado
guando a medida da PA for alta em duas ocasi0Oes diferentes.

3. Se pressdo arterial sistdlica =2160mmHg elo
pressao arterial diastolica 2100mmHg, orientar para procurar
médico no mesmo dia.

Participante bem, sabia de sua pressé&o alta, mas néo trata:

1. Explicar a importancia de seu controle e encaminha-lo para
atencdo medica.

2. Se pressdo arterial sistolica 2160mmHg e/ou pressao
arterial diastolica 2100mmHg, orientar para procurar médico no
mesmo dia.

Participante bem, sabia de presséo alta e faz tratamento:

1. Se o participante sabe que tem pressdo alta e faz uso de
medicamento, perguntar se ele tomou corretamente a medicacao
naquele dia.

2. Se ele disser que n&o tomou, orienta-lo a tomar a medicacao
assim que chegar em casa e procurar medico para medir
novamente a pressao arterial.

3. Se ele disser que tomou, orienta-lo a procurar seu médico
para uma possivel modificacdo do tratamento.

4. Se pressdo arterial sistolica 2160mmHg elou
pressao arterial diastdlica

=100mmHg, orientar para procurar médico no mesmo dia.
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Participante sentindo-se mal e com PA >220/140mmHg:

1. Situagcdo de emergéncia- encaminhar imediatamente ao
médico.
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ANEXO V

Protocolo utilizado na afericdo da glicemia

OrientacOes sobre o teste de glicemia capilar

O teste de glicemia capilar € um método para auto-monitorizacdo dos
niveis da glicose sanguinea (AMGS), no qual se utiliza um aparelho eletrénico
(glicosimetro) com fita reatora ou apenas de fita reagente. Os niveis de
glicemia capilar normal no adulto sdo de: jejum 60 a 100/110 mg/dl, pos
prandial de 140 a 200mg/dl.

Objetivo: Identificar os niveis da glicose sanguinea capilar para realizar a
deteccado da hipo ou hiperglicemia e a prevencdo de danos através de medidas
para a normalizacéo dos niveis de glicose sanguinea.

Competéncia: Poderd ser realizada pela Enfermeira e Técnicos de
Enfermagem.

Material: algoddo com 4&lcool e algoddo seco, agulha de insulina ou
caneta ou lanceta, fita com reagente especial, glicosimetro e quando o
aparelho nao for eletrénico, embalagem da fita com tabela de cores e valores -
método de comparacéo.

Procedimentos

Lavar as maos antes de comecar e no final do procedimento;
Preparar material,

Informar ao paciente como sera realizado o exame;
Massagear o dedo para aumentar a vascularizacao local;

Limpar o dedo a ser picado com algoddo com alcool e a seguir com
algodao seco (se ficar residuo do alcool no local que sera picado isso pode
interferir na qualidade do teste). Pressionar o dedo e picar na regido mais
lateral, com uma agulha de insulina, lancetas ou agulhas-caneta;

Pingar uma gota de sangue na fita reagente e inseri-la no monitor para
leitura digital. Na auséncia do glicosimetro e uso de fita reagente para
comparacdo aguardar 60 segundos, limpando-a ap6és com algoddo seco e
aguardar mais 60 segundos para compara-la com tabela de valores na
embalagem da fita.
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ANEXO VI

Protocolo utilizado na avaliacdo da saude bucal

DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DA SAUDE BUCAL

Manual do examinador

A atividade constitui-se na avaliacdo das condicGes da saude bucal dos

industriarios em relacdo a presenca e necessidades de tratamento das lesGes
cariosas, presenca e necessidades de proteses e presenca de lesdes de
mucosa.

1

Material Utilizado Material odontoldgico
maéscaras descartaveis

luvas plasticas (descartadas a cada uso)
luvas de expurgo

gorros descartaveis

alcool 70%

gaze

abaixadores de lingua/espatula de madeira
guardanapo ou papel toalha

guardanapo ou papel toalha

escova de mao

saco de lixo hospitalar ou saco de lixo comum preto
sabonete liquido

avental branco ou jaleco

Material de escritério
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- lapis preto e borracha
- apontador

- prancheta

- ficha individual

- fita crepe

- cesto de lixo

Ambiente de Trabalho

- sala com iluminagéo natural
- sala com pia ou proxima ao local
- mesa de plastico de PVC

- cadeiras

2 Biosseguranca

Os preceitos as normas de biosseguranca devem ser uma constante no
trato com a saude. Todos os membros da equipe envolvidos devem estar
permanentemente atentos e desenvolver praticas coerentes e adequadas em
relacdo a sua protecdo e a dos que estdo sendo examinados. A
responsabilidade maior, entretanto, pela adocéo e fiel cumprimento das normas
de biosseguranca é do CD.

As principais medidas incluem:

- lavar as maos no inicio e ao final de cada atendimento, ou quando for
necessario;

- usar avental/ Jaleco, luvas, mascaras, gorro ou touca,
- trocar as luvas a cada paciente

- nao manipular objetos como: lapis, borracha, fichas, pranchetas, etc.
Tais objetos devem ser manipulados pelos anotadores
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- dispensar o material descartavel, no recipiente
adequado, devidamente identificado;

3 Avaliacbes

O fundamental, numa avaliagdo bucal, € tomar decisGes com base nos
critérios definidos “a priori” para todos os examinadores, independentemente
das suas convicg¢des clinicas pessoais.

Além de ser fundamental o cuidado quanto a exatiddo e maior precisédo
possivel do diagnéstico sdo necessario também que os diferentes
examinadores interpretem casos semelhantes com a maior uniformidade
possivel. Um treinamento anterior ajuda no processo de padronizacdo de
interpretacao.

As avaliacOes deverdo ser feitas utilizando-se os abaixadores de lingua,
a pessoa examinada deve ficar, sentada, com a cavidade bucal voltada para
claridade, recebendo luz natural e o dentista sentado a frente do trabalhador(a),

A mesa de apoio do examinador deve esta localizada a sua direita e 0
cesto de lixo a sua frente.

Preferencialmente, o local para a realizacdo dos exames deve ser bem
iluminado e arejado e préximo a um ponto de agua.

A sequéncia dos exames deve ser feita obedecendo a ordem da ficha.
Os diferentes espacos dentais serdo abordados de um para outro, de maneira
sistematica e ordenada, dente por dente ou espaco dentario por espaco
dentario, iniciando pelo terceiro molar até incisivo central do hemiarco superior
direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco
superior esquerdo, indo até o terceiro molar (do 21 ao 28). A seguir, 0 hemiarco
inferior esquerdo (do 38 ao 31) e, finalmente, concluindo pelo hemiarco inferior
direito (do 41 ao 48).

Em cada espaco dental seréo avaliados os aspectos da coroa e raizes e
as necessidades de tratamento. Ap0s o exame de cada espaco, o examinador
dira os respectivos codigos a serem anotados e passara ao dente seguinte.

CARIE DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

CPO INOVADO
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Utilizamos o novo padrao de critérios para o indice CPO, em substituicdo
ao padrdo tradicional de diagnéstico. Esta nova formulacdo €é um
reconhecimento da inevitabilidade de modificacdo de critérios de exames
bucais coletivos, seguidos durante quase meio século no Brasil.

Sao examinados todos os dentes presentes na boca. Um dente é
considerado presente na boca quando qualquer de suas partes é visivel ou
pode ser tocada com a ponta da espatula, sem que seja preciso afastar (nem
perfurar) tecidos moles indevidamente. Se um dente permanente e um
temporario ocupam o0 mesmo espaco, anotam-se os dois dentes.

CONDICAO DA COROA DENTAL

Os critérios para os exames serdo anotados de acordo com o0s seguintes
cadigos:

CODIGO 0 - N&o erupcionado
O dente nao erupcionou, ou é congenitamente ausente.

> Atencdo para os terceiros molares, caninos, incisivos laterais e
segundos pré- molares inferiores mais comuns de ocorrer agenesia.

Dentes extraidos ndo sao incluidos nesse codigo. Em caso de auséncia
dentéria, verificar se o dente foi extraido através de caracteristicas clinicas do
rebordo alveolar, das condicbes de céarie dentaria dos demais elementos
dentarios e, também da histéria do paciente.

CODIGO 1 - Céarie de esmalte/dentina

Ha presenca de carie cavitada ativa ou nao, evidente envolvendo o
esmalte e/ou a dentina.

S&o incluidos nesse codigo dentes com material restaurador provisorio
(cimento de oxido de zinco e eugenol), dentes restaurados e com leséo cariosa
em esmalte ou dentina, bem como dentes restaurados e com perda parcial ou
total do material restaurador (restauragdes insatisfatorias).

Manchamento dentario, fluorose e hipoplasia ndo séo incluidos nesse
codigo. Nao seréao incluidos, também, dentes com grande destruicdo coronaria
el/ou cérie profunda (com comprometimento pulpar).
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CODIGO 2 - Carie com envolvimento pulpar

O dente apresenta leséo cariosa cavitada profunda exigindo tratamento
endodontico radical.

Sao incluidos nesse cddigo dentes restaurados mas com lesédo cariosa
envolvendo a polpa, bem como dentes com polipo pulpar. Dentes com
destruicdes extensas e restos radiculares sao incluidos nesse codigo.

Atencdo para alguns sinais/sintomas como: relato de dor espontanea
pelo paciente no dente examinado, dente com perda da coroa, escurecimento
da coroa com ou sem histérico de tratamento endodontico radical nos dentes
anteriores.

CODIGO 3 - Restaurado

Qualquer dente que apresente restauracbes diretas ou indiretas
satisfatorias, restauracdes diretas sem lesdo cariosa cavitada evidente.

No caso de dente anterior, avaliar se a coroa dentaria apresenta
alteracdo de cor sugerindo carie com envolvimento pulpar. Nesse Ultimo caso,
mesmo que a restauracao esteja satisfatoria, anotar codigo "2".

CODIGO 4 - Extraido

Dente perdido por exodontia ja realizada.

CODIGO 5 - Higido

O dente é sadio e inexistem lesdes cariosas cavitadas ou restauracoes.
Os estagios clinicos iniciais da doenca céarie serdo incluidos nesse coédigo
(mancha branca).

Considerar como higidos os dentes com sulco e fissuras escurecidos ou
quaisquer outros manchamentos ndo associado a cavitagdo e que nao
apresentem sinais visuais de base amolecida.

Os dentes com fluorose, hipoplasia de esmalte, abrasédo, erosdo séo
considerados higidos. Em caso de duvida, considerar o dente como higido.

Em caso da presenca de selantes, considerar como higido.
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CODIGO 6 - Traumatismo

Parte da superficie coronaria foi perdida devido a traumatismos; o dente
apresenta fratura de esmalte, esmalte/dentina ou esmalte/dentina/polpa, sem
evidéncias de carie. Examinar com aten¢ao 0s incisivos centrais superiores.

CODIGO 7- Sem diagnostico

E aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas
ortodénticas) ou na impossibilidade de se chegar a um diagnéstico adequado
(hipoplasias severas, eroséo, abrasao).

TRATAMENTO DA COROA

Os critérios para o levantamento serdo anotados de acordo com 0s
seguintes cadigos:

CODIGO 0 — Nenhum

O dente esta higido, ou ha restauracdo satisfatéria sem lesdo cariosa
cavitada e ndo deve receber qualquer tratamento.

CODIGO 1 - Selante

Sempre que a condicdo da fissura ou féssula e a idade do paciente
indicarem sua aplicagéo.

Adultos:

. Sera indicado apenas para os terceiros molares quando o individuo
apresentar até 21 anos e tiver a presenca de placa visivel no elemento dentario
e com dente homdélogo com leséo cariosa, devido a dificuldade de higienizacao.

. Pessoas portadores de deficiéncia, quando indicado.

CODIGO 2 — Restauracgdes diretas

O dente deve ser restaurado em uma ou mais superficies com material
restaurador indicado.
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O dente apresenta lesdo cariosa cavitada envolvendo esmalte e/ou
dentina ou apresenta restauracao e leséo cavitada em esmalte e/ou dentina ou
o dente perdeu parcialmente ou totalmente a restauracdo ou, finalmente, o
dente apresenta-se com material restaurador provisério (1). Dentes com fratura
de esmalte e/ou dentina (6) séo incluidos nesse cédigo.

CODIGO 3 - Restauracdes indiretas

Refere-se aos dentes diagnosticados com lesdo cariosa com
envolvimento pulpar (2), dentes com restauracao indireta com lesdo cariosa ou
dentes que perderam a restauracao indireta.

CODIGO 4 — Tratamento endodéntico

Refere-se aos dentes diagnosticados com lesdo cariosa com
envolvimento pulpar, bem como dentes com traumatismo dentario com
envolvimento pulpar ou dentes com traumatismo dentario com escurecimento
de coroa sem historico de tratamento endodontico ja realizado.

Observacdo importante - o mesmo dente anterior pode apresentar
necessidade de tratamento endodéntico radical (4) e restauracédo direta (2) ou
indireta (3). Anotar “4 e 2” ou “4 e 3”’(necessidade de tratamento endodontico
radical (4) e necessidade de restauracéo direta (2) ou indireta (3)).

CODIGO 5 - Extracéo indicada

Refere-se aos dentes diagnosticados com destruicdo extensa que
impossibilite sua restauragdo , restos radiculares e dentes com intensa
mobilidade e perda de insercdo periodontal, ou impactados ou semi-
impactados, quando houver necessidade.

Atencéo para as ultimas duas situacdes nas quais ha a possibilidade do
dente apresentar coroa higida mas estar indicado para extracao.

Aplicado também quando houver indica¢des ortoddnticas.

CODIGO 6 — Outros Procedimentos

Refere-se aos dentes diagnosticados como ja extraidos ou para aqueles
sem diagnéstico.
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CONDICOES PROTETICAS

A situacdo quanto as préteses dentarias serd avaliada a partir de
informacdes sobre seu uso e necessidade, 0s quais tem como base a presenca
de espacos protéticos. Um mesmo individuo pode estar usando e, a0 mesmo
tempo, necessitar de protese(s). Deve ser assinalados o uso e a necessidade
para os arcos superior e inferior.

N&o héa critérios preestabelecidos para determinar se uma protese
realmente é necessaria ou ndo, cabendo ao examinador exercer seu senso
critico a esse respeito.

Os critérios para o levantamento serdo anotados de acordo com 0s
seguintes cadigos:

Caddigo 0 - Sem proétese

Individuo néo utiliza prétese total e/ou parcial no arco avaliado no
momento do exame.

Inclui 0 caso onde existe espac¢o protético no qual ndo ha presenca de
prétese total/ parcial no momento do exame e os casos onde individuo que
apresenta todos elementos dentérios.

Cddigo 1- Protese fixa

Individuo usa protese fixa, seja ela anterior e/ou posterior, no arco
avaliado.

Cddigo 2- Protese parcial removivel

Individuo usa prétese parcial removivel (proviséria ou definitiva) , no
momento do exame, no arco avaliado.

Caddigo 3 - Préteses parciais, fixas e removiveis

Individuo usa pelo menos uma proétese parcial fixa e uma prétese parcial
removivel, no momento do exame.
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Caodigo 4 - Protese total

Individuo que no momento do exame esta utilizando protese dentaria
total.

Caddigo 5 - Nao registrado

Para qualquer situacdo onde a anotagdo/avaliacdo da condicao protética
nao possivel ser realizada.

NECESSIDADES DE PROTESES

Os critérios para o levantamento serdo anotados de acordo com 0s
seguintes codigos:

Caddigo 0 - Nao necessita de protese

Individuo apresenta-se com todos os elementos dentarios presentes ou,
no momento do exame, apresenta-se com prétese parcial e/ou total, satisfatoria
(ndo apresenta grampos e elementos protéticos fraturados; o pilar da prétese
fixa ndo se apresenta cariado).

Cdbdigo 1 - Necessita de protese parcial

Individuo que apresenta espaco protético parcial (um ou mais
elementos) anterior e/ou posterior.

Caddigo 2 - Necessita de protese total

Individuo edéntulo sem estar usando a protese no momento do exame.

Caodigo 3 - Nao registrado
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Para qualquer situacdo onde a anotacao/necessidade de protese nao for
possivel ser realizada.

LESOES DE MUCOSA BUCAL

Um exame dos tecidos moles dentro e ao redor da boca deve ser feito
em todos os individuos. O exame deve ser abrangente e sistematico, e
realizado na seguinte sequéncia:

labio e mucosa da porgéo anterior da boca (superior e inferior);

porcao anterior das comissuras labiais e mucosas da porc¢ao posterior da boca
(a direita e a esquerda);

lingua (superficie dorsal e ventral, bordos); assoalho bucal;
palato duro e mole;

rebordos alveolares/gengivais (superior e inferior).

Presenca: Quando a mucosa bucal apresentar alteragdes da normalidade.

Auséncia: Quando a mucosa bucal apresentar-se com estruturas normais ou
com variacbes da normalidade. Ex: granulos de Fordyce, pigmentacdo
melanica racial, lingua geogréfica.

NECESSIDADES DE CONSULTA ODONTOLOGICA

Paciente serd informado da necessidade ou nao de tratamento
preventivo e/ou curativo no momento da avaliacao
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ANEXO VII

Aprovacao do projeto na Plataforma Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Qm“"l“
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Epidemiolégico de Salude e Estilo de Vida de Trabalhadores da Industria
Brasileira

Pesquisador: EMILIO MORIGUCHI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 81639517.8.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.492.377

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de doutorado no PPG de Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares. O SESI nacional disponibilizou a
base de dados brasileira, com informacdes de um imenso banco de dados. O instrumento de coleta de
dados (questionario) utilizado pelo DSEV & composto por 80 perguntas que seguem o mesmo padréo
utilizado em instrumentos validados no Brasil e utilizados em outros levantamentos de saude,
proporcionando, assim, a comparabilidade dos resultados. Além da aplicagéo do questionario, sdo utilizadas
algumas medidas corporais simples que possibilitam monitorar a distribuicdo das DCNTs e seus fatores de
risco na populacdo participante, conforme metodologia recomendada pela OMS e pelo Ministério da Satde.
Essa base de dados contém dados coletados entre 2007 e 2015. O objetivo desta iniciativa foi avaliar a
frequéncia de doencas crénicas como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e de caracteristicas
que aumentem o risco de o trabalhador apresentar, por exemplo, infarto do miocéardio, derrame cerebral,
insuficiéncia renal, problemas bucais ou cutras doencas. E do interesse do SESI| a interpretacéo destes
dados, a fim de devolver para a indlstria brasileira, estratégias de melhoria na produtividade e
sustentabilidade do negocio. Além disso, por meio de analises epidemicldgicas, torna-se possivel contribuir
ndo apenas para a melhoria das condi¢cdes de salde do trabalhador como tambhém direcionar recursos de
forma assertiva para intervencdes assertivas no ambito do trabalho.

A base de dados contém informacées de 1.288.347 trabalhadores.
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Continuagdo do Parecer: 2.492 377

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar as variaveis de estilo de vida que caracterizam o perfil dos trabalhadores de industrias do Brasil
correlaciona-las a sua saude e bem estar.

Especificos

Avaliar fatores de risco cardiovascular de trabalhadores da industria e correlaciona-los as diferencas
regionais por regides do Brasil;

Auvaliar o padréo alimentar dos trabalhadores da industria e relacionar ao porte e segmento da empresa nas

diferentes regides do Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

Riscos:

O presente estudo apresenta risco minimo aos envolvidos. A coleta sera realizada mediante dados contidos
nos bancos de dados nacional do Servico Social da Industria. Os pesquisadores assinaro o Termo de
Compromisso para a Utilizacdo dos Dados.

Beneficios:

Augxiliar politicas publicas de salude na promocéo de estratégias de melhoria na qualidade de vida do
trabalhador da industria brasileira;

Augxiliar as indastrias do Brasil a qualificarem seu ambiente de trabalho e condi¢Ses de salde deste;
Contribuir para a disseminacéo de informacdes cientificas referentes a salde do trabalhador da industria do
Brasil.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A base de dados contém informac@es de 1.288.347 trabalhadores que responderam a pesquisa entre os
anos de 2007 e 2015.

Em Abril de 2016, o SESI-RS estabeleceu com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul um termo de
cooperacédo por meio do qual realiza trabalhos em parceria, especialmente no que tange o desenvolvimento
de pesquisas aplicadas a industria. A maior parte dos projetos desenvolvidos em parceria esta vinculada ao
Centro de Inovagdo em Fatores Psicossociais que objetiva a prototipagem de produtos e servicos voltados
para a salde do trabalhador, tendo como base a pesquisa aplicada a inddstria. Neste aspecto, o SESI-RS
tem muito interesse em desenvolver novos projetos com a UFRGS, especialmente aqueles que tenham o
objetivo de produzir conhecimento a partir de dados da industria, e que sirvam como norteadores para o
SESI-RS no que se relaciona a prospeccgédo de novas estratégias de promocéo da saude.Com o intuito de

estreitar o vinculo com a
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprimorar as analises do banco de dados do DSEV, o SESI
nacional disponibilizou a base de dados brasileira, com informac8es de mais de um milh&o de trabalhadores.
QO instrumento de coleta de dados (questionario) utilizado pelo DSEY é composto por 80 perguntas que
seguem o mesmo padrdo utilizado em instrumentos validados no Brasil e utilizados em outros
levantamentos de salde, proporcionando, assim, a comparabilidade dos resultados. Além da aplicacdo do
questionario, séo utilizadas algumas medidas corporais simples que possibilitam monitcrar a distribuicdo das
DCNTs e seus fatores de risco na populacéo participante, conforme metodologia recomendada pela OMS e
pelo Ministério da Salde. Essa base de dados contém dados coletados entre 2007 e 2015. O objetivo desta
iniciativa foi avaliar a frequéncia de doencas crénicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e de caracteristicas que aumentem o riscec de o trabalhador apresentar, por exemplo, infarto do
miocérdio, derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas bucais ou outras doencas. A base de dados, de
posse do SESI nacional, teve seu uso autorizado para fins de pesquisa autcrizado, conforme. Apesar da
magnitude e relevancia dos dados obtidos, nunca foram feitas anéalises estatisticas, epidemiologicas e de
correlagdo, além de medidas de frequéncia e percentuais. E do interesse do SESI a interpretacdo destes
dados, a fim de devolver para a industria brasileira, estratégias de melhoria na produtividade e
sustentabilidade do negécio, Além disso, por meio de analises epidemiclogicas, torna-se possivel contribuir
ndo apenas para a melhoria das condi¢cdes de saude do trabalhador como também direcionar recursos de
forma assertiva para interven¢des assertivas no ambito do trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Propde dispensa do TCLE com a justificativa de que os autores possuem autorizacdo do SESI para a
utilizacdo dos dados do banco de forma geral, sem especificacdo por individuo, e anénima.

TCUD apresentado.

Recomendacdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.475.370 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 28/01/2018. N&do apresenta novas pendéncias.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (Projeto versdo de 28/01/2018 e demais documentos que atendem
as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esté aprovado para inclusdo de 1.288.347 participantes, de acordo com as informagdes do
projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero devera ser
comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizacdes e atualizagdes cabiveis.
b) Para que possa ser realizado, o projeto deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das
questdes logisticas e financeiras.

¢) O projeto somente podera ser iniciado apoés aprovacdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

d) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP.

e) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrais e um relatério final do projeto.

f) A comunicacéc de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1005234.pdf 14:19:33
Parecer Anterior Correcoes.docx 28/01/2018 | Gabriela Herrmann Aceito

14:18:25 | Cibeira
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/01/2018 | Gabriela Herrmann Aceito
Brochura 14:18:03 |Cibeira
Investigador
Declaracéo de Declaracao.pdf 29/12/2017 | Gabriela Herrmann Aceito
Pesquisadores 15:46:12 Cibeira
TCLE/ Termos de  |Autorizacao_para_uso_dados.pdf 26/10/2017 | Gabriela Herrmann Aceito
Assentimento / 23:03:12 |Cibeira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 26/10/2017 | Gabriela Herrmann Aceito
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Folha de Rosto |Fo|haderost0.pdf | 23:02:45 |Cibeira | Aceitol

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
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ANEXO VI

Autorizacao de uso da base de dados para o presente trabalho

i otva dy CNI Confedrrag. n
Nocionul doa et triy

Brasilia, 20 de abril de 2017.

Autorizac¢do para uso das bases de dados nacionais do SESI: diagnéstico de satide e

estilo de vida - DSEV e sistema de avaliagido em estilo de vida e produtividade - SAEVP

Autorizamos a equipe de SST e promogao da saGde do SESI Rio Grande do Sul a
utilizar as bases de dados histéricas do diagnéstico de satide e estilo de vida - DSEV e
sistema de avalia¢do em estilo de vida e produtividade - SAEVP para fins de pesquisa
sobre os determinantes sociais da satide do trabalhador junto a qualquer instituicio de
pesquisa piblica ou privada, nacional au internacional, desde que mantenha em sigilo o
CNPJ, razao social, CPF' e nome ou outros dados que permitam a identificagao de empresas e
trabalhadores participantes dos processos avaliativos realizados pelo SESI. Os dados da
escala SF12 constante do DSEV também nio poderio ser utilizados para nenhum

cruzamento de dados.

Solicitamos que as pesquisas sejam comunicadas ao SES! DN, bem como os
relatorios e artigos delas resultantes, para fins de disseminagao e divulgacao interna e

externa.

A s/
7/ V,

LS
AntonigHi# do Muzzi
Gerente g€ Prorhogio da Saude
Unidadg de Qhalidade de Vida
SESI - Departamento Nacional
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