DBiblioteca L CAMARA DOS
IGITA M DEPUTADOS

CAMARA

UMA APROXIMAGAO A CONDIGAO DE SAUDE
DOS PARLAMENTARES
DA CAMARA DOS DEPUTADOS

Italo Lages Luongo Filho

2012

Biblioteca Digital da Camara dos Deputados
Centro de Documentacao e Informagao
Coordenacao de Biblioteca
http://bd.camara.gov.br

"Dissemina os documentos digitais de interesse da atividade legislativa e da sociedade.”


http://bd.camara.gov.br

CAMARA DOS DEPUTADOS
CENTRO DE FORMACAO, TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

ITALO LAGES LUONGO FILHO

“UMA APROXIMACAO A CONDICAO DE SAUDE DOS PARLAMENTA RES
DA CAMARA DOS DEPUTADOS”

Brasilia

2012



ITALO LAGES LUONGO FILHO

“UMA APROXIMACAO A CpNDI(;AO DE SAUDE DOS PARLAMENTA RES
DA CAMARA DOS DEPUTADOS”

Monografia apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo do Centro de Formacgdo, Treinamento e
Aperfeicoamento da Camara dos Deputados/Cefor
como parte da avaliagdo do Curso de Especializagio
InstituicBes Politicas e Processos do Legislativo

42 Edicao.

Orientador:
Prof. Dr. Claudio Viveiros de Carvalho

Brasilia

2012



Autorizacao

Autorizo a divulgacdo do texto completo no sitio @amara dos Deputados e a
reproducdo total ou parcial, exclusivamente, pasagcadémicos e cientificos.
Assinatura:

Data: / /

Luongo Filho, Italo Lages.

Uma aproximacao a condi¢ao de saude dospamtares da Camara dos Deputados
[manuscrito] / Italo Lages Luongo Filho -- 2012.

82 f.

Orientador: Claudio Viveiros de Carvalho.

Impresso por computador.

Monografia (especializacao) — Curso de tingfies e Processos Politicos do
Legislativo, Camara dos Deputados, Centro de Fdmageinamento e
Aperfeicoamento (Cefor), 2012.

1. Deputado federal, atividades, BrasiD@enca, prevencao, Brasil. 3. Saude

ocupacional, Brasil. 4. Qualidade de vida. 5. Hablimentar, avaliacéo, Brasil. I.
Titulo.

CDU 342.532:614(81)




UMA APROXIMAGAO A CONDIGAO DE SAUDE DOS PARLAMENTAR ES
DA CAMARA DOS DEPUTADOS

Monografia — Curso de Especializacdo em Institiic@®oliticas e
Processos do Legislativo — 1° semestre de 2012

Aluno: Italo Lages Luongo Filho

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Claudio Viveiros de Carvalho

Orientador

Prof. Dr. Geraldo Lucchese

Examinador

Brasilia, de de 2012



“Dedico este trabalho a minha mae, Mariinha, sempesente, apoiando-me e
acreditando em minhas a¢des; ao meu pai, lialogmoriam), que deve estar feliz com
mais essa conquista de seu filho, a minha espossgaGamiga, companheira e
incentivadora de todas as horas; e aos meus filfaoga e Caio, minhas inspiracdes e

razdbes de todos os meus esforgos.”



“Agradeco a todos os professores do Curso de Uigigs Politicas e Processos
do Legislativo — 42 Edicdo, pela atencdo e desprardo em repassar preciosos
conhecimentos que colaboraram com a escolha eema#gimento do tema; ao meu
orientador, Dr. Claudio Viveiros de Carvalho, pe&icacdo, colaboragcdo e paciéncia
na adaptacdo do meu texto as normas cientificasioglos os colegas de curso que
sempre me incentivaram e acreditaram na conclussta dbra. Em especial agradeco a
profd Elaine Marinho Faria, que ndo poupou esfog;pseocupacdo com o andamento

da pesquisa que fundamentou este trabalho.”



“As modificacbes que um homem realiza no seu anwigmoduzem uma
variacdo do impacto deste ambiente no interior ele @@ganismo. Uma regeneracao
destas alteracdes funcionais afeta sua estrutitexagdes de estrutura afetam a relacéo
entre os varios componentes resultando em mudargdancédo. Por esta razédo, o
homem €, em certo grau, seu proprio arquiteto.”

Philip J. Rasch & Roger K. Burke



RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de avaliar a condgigeaude dos membros da 542
Legislatura (2011 — 2014), mediante avaliagcdo dara parametros de saude. O texto
levanta dados s6cio demograficos, antropométridoscos e habitos individuais de um
grupo de parlamentares. Foram pesquisadas varigarasavaliacdo de riscos a saude,
abrangendo a sindrome metabdlica, o sedentarism@stesse, a alimentacéo
desregrada, o tabagismo e as proprias peculiagdéalatividade legislativa na Camara
dos Deputados. Junto as questbes referentes acGstuade possivel potencial
patolégico, foi aplicado questionario de risco ¢acd elaborado pela Michigan Hearth
Association. Foi aplicado questionario, na formaedérevista semiestruturada, para
obter-se a percepcédo dos deputados acerca do ongaditividade legislativa na sua
saude. A pesquisa levantou dados que permitemardafros desconfortos relatados e
os dados antropométricos obtidos. Os numeros abfidma o indice de massa corporal
e circunferéncias abdominal, de quadril e de cntapontam para a existéncia de
doenca metabolica entre aqueles de nenhuma ou pwatiaa de atividade fisica
regular, além de um risco cardiovascular estimaaioneédio e alto para 45% da

amostra.

Palavras-Chave Salde; Atividade Legislativa; Sindrome Metabglicalice de Massa

Corporal.



ABSTRACT

This study aims at evaluating the health statughef members of the 54th
Legislature (2011-2014), through the assessmeswoke parameters of health. The text
collects socio demographic, anthropometric andiadindata, as well as individual
habits of a group of congressmen. In order to gdnegdth risks, some variables were
investigated, like metabolic syndrome, sedentafgstyle, stress, eating disorders,
smoking and the peculiarities of the legislativéwaty in the House of Representatives.
It was administered a questionnaire to measuraasarisk, developed by the Michigan
Hearth Association, along with the questions abtlw potential for possible
pathologies. It was applied in the form of a setnikdured interview to obtain the
perceptions of participants about the impact ofslagve activity on their health. The
research collected data that allows to confront dcomfort reported with the
anthropometric data obtained. The results for bodgs index and abdominal, hip and
waist circumferences point to the existence of bata disease among those with little
or no regular physical activity, as well as mediand high cardiovascular risk

estimated for 45% of the sample.
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1. INTRODUCAO

O tema proposto para este Trabalho de Conclus&Guiso de Instituicbes
Politicas e Processos de Legislativo — 42 Edicéaxcteriza-se por ndo tratar de questdes
relacionadas diretamente ao processo legiferantsiefercorrendo uma abordagem
diferente sobre a funcao parlamentar, trata derelesicas condicdes de saude de uma
parcela dos deputados federais eleitos para a égi8latura (periodo de quatro anos
que coincide com o mandato de deputado federal).

A ideia fundamental dessa pesquisa teve origenmbeareacdo de um aparente
processo de envelhecimento acelerado em parlareenean um curto periodo de
mandato. Essa visdo € oriunda de um longo periedtvatbalho do autor frente aos
deputados das ultimas trés legislaturas, com aaomapaento sistematico das
atividades parlamentares exercidas no ambito dayi@sso Nacional. Esta pesquisa
pretendeu, também, verificar até que ponto a aileédparlamentar pode influenciar a

saude dos deputados brasileiros.

O envelhecimento precoce apresenta estreita releg@odoencas cronicas e
habitos de vida. A verificagdo da ocorréncia meséramportante para a avaliacdo da

saude do sujeito exposto as atividades propriastidiano parlamentar.

Foram avaliados fatores como obesidade abdomiedensarismo, estresse,
alimentacdo desregrada, tabagismo e a propriadadiei legislativa, dentro e fora do
Congresso Nacional. Tais fatores foram eleitostp@m relacdo determinante com o
estado de saude do individuo e serem bastanteipadgs nos trabalhos relativos ao
tema. (PITANGA, 2011; VELOSO, 2010; SILVEIRA, 20@CKEL, 2005)

Foram também avaliados fatores que, dentro do®riost trazidos pelo
Questionario de Risco Cardiaco da Universidade dehilyan (Michigan Heart
Association’s, 2008), pudessem verificar a reabgéio cardiovascular dos pesquisados.
Essa escolha deu-se pelo aparente estresse iotriasgtividade parlamentar, aliado a

uma suposta idade média elevada dos parlamentares.

Véarios sdo os fatores que implicam o aparecimeetal@encas referentes a

chamada sindrome metabdlica, definida como o agrept de alguns fatores. Entre
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0S mais comuns encontram-se o acumulo de gorduragi@ abdominal, a chamada
gordura visceral, o sedentarismo, 0 estressemealacido desregrada, o tabagismo e o
alcoolismo (ECKEL et al, 2005), todos encontrados nos mais diversos setore
profissionais. Em situa¢cbes extremas, a cumulattedde mais de um fator, caso nao
raro, propicia a ocorréncia, em larga escala, delqggias baseadas nos temerosos e
pouco aconselhdveis habitos da vida moderna (MATSEal, 2008).

Outro importante grupo de patologias que podenr estsociadas a atividade
laboral sdo as doencas cronicas nao transmisgYENT), de etiologia multifatorial,
gue compartilham varios fatores de risco modificgveomo o tabagismo, a inatividade
fisica, a alimentacéo inadequada, a obesidadastigidemia (CHANG, 1999). Estudos
epidemioldgicos tém mostrado que as doencas caslbialares, por exemplo, seriam
uma causa relativamente rara de morte na ausépsigpmhcipais fatores de risco
(BEAGHOLE, 2001).

Para a constatacao de que os fatores citados emtese presentes no cotidiano
parlamentar, elaborou-se uma pesquisa baseadateviga realizada diretamente com
parlamentares da legislatura 2011-2014. A ent@vishdamentou-se na coleta de
dados demograficos, antropométricos e clinicoan alé®s habitos individuais e das
percepcbes que os parlamentares tém de sua jdataatal, no ambito do Congresso

Nacional e fora dele.

A amostra escolhida para esta pesquisa baseou-$istaalos 100 cabecas do
Congresso Nacional”, elaborada pelo DIAP — Depagtam Intersindical de Assessoria
Parlamentar. Esse 0rgdo, de grande reconhecimemtan@io politico, publica
anualmente essa relacdo, apontando os parlamemaissinfluentes no Parlamento

brasileiro.

Vale ressaltar que o nivel de engajamento do partan €, na maioria dos
casos, diretamente proporcional ao numero de &grsls com mandato. S&o raros os
casos em que um parlamentar, em seu primeiro n@aodato deputado federal, possua
reconhecimento suficiente no Parlamento para figerdre os mais influentes no

processo legislativo.
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Como se vera no decorrer deste trabalho de comcldsécurso, a atividade
parlamentar ndo se restringe a Brasilia, ela taméi&ntece nas bases eleitorais, na
disputa pelo voto e nos acordos politicos realigads Estados e Municipios.

Alguns fatores de risco a saude foram escolhidoa pacontextualizacdo do
tema abordado. Os comportamentos e patologiasitaga seguir foram escolhidos por
seguirem avaliacOes existentes em estudos sobrdagies laborais da vida atual, em

seus mais diversos setores.

1.1 SINDROME METABOLICA

A obesidade e o sobrepeso podem ser identificadims galculo do indice de
Massa Corporal (IMC), determinado pela razado emtpeso em quilogramas (kg) e o
quadrado da altura em metros (m) (Velesal, 2010). O indice limite para o IMC em
adultos é o de 25 kgfmquilogramas por metro quadrado). O Ministério S&ide
divulgou, em seu sitio na rede mundial de compuesddBRASIL, 2012), estudo

constatando que 48,5% dos brasileiros encontraasis®& do peso.

O sobrepeso incide de maneira diversa entre homendheres. Nos homens, o
acumulo de gordura se da, preferencialmente, naaedpdominal. Ja nas mulheres, a
gordura pronuncia-se nos quadris e coxas. Em awdbaasos ha aumento de risco de
desenvolvimento de patologias (GUEDES, 2007).

O quadro esta associado a grande quantidade dengédigdio ingerida, que pode
ser fruto de situacbes geradoras de estresse edadsi Tal fato também esta
relacionado com a atual producdo de alimentos,daaiante com maior densidade
energética (MENDONCA e DOS ANJOS, 2004). A partet década de 50, a
industrializacdo dos alimentos repercutiu, juntai®esn um maior acesso a bens de
consumo, em elevado aumento no sobrepeso da papulagsileira (MONDINI e
MONTEIRO, 2007).

No Brasil e em paises do mundo desenvolvido, aiadis vem se mostrando
como um problema de salude publica maior que a ttegiu O Ministério da Saude
divulgou dados obtidos pelo VIGITEL Brasil 2011,eqapontou um crescimento

constante em relagdo ao levantamento realizadoedesanho de 2006. Em 2006, a
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pesquisa apontou que o sobrepeso no Brasil at#8$@ da populacdo. Ja em 2011, o
sobrepeso estava presente em 49% dos brasileisopl@eros relativos a obesidade
apontaram, na mesma pesquisa, 11% para 2006 edr@o2@l 1.

Em contrapartida, a prevaléncia de desnutricde enis vem diminuindo. No
VIGITEL Brasil 2009, foram divulgados dados acedeadesnutricdo entre meninos e
meninas moradores da regido norte do Brasil, pesguisas realizadas em 1974/75 e
2008/09. Entre os meninos, a desnutricdo caiu ¢ge¥2%ara 7,2%. Ja as meninas
apresentaram diminuicdo de 26,7% para 6,3% (MEIOQ1p

A incidéncia de diabetes, aterosclerose e mortdiaza subita é bastante
frequente em pessoas obesas, porém, quando aamtmegdta centralizada na regido
abdominal, as repercussdes negativas, tanto dmarsabdlica quanto cardiovascular,
sdo mais significativas (PITANGA, 2011).

E a chamada gordura visceral, indicio de ocorrédaisindrome metabdlica,
que eleva o risco de morte por complicacdes caadmyares em duas ou trés vezes
mais que os individuos sem a sindrol$®WMAA et al, 2001).

Ha uma forte ligacdo entre a gordura acumuladaeg#ée abdominal e a
resisténcia a insulina, potencializando o riscasaigimento de doenca cardiovascular
aterosclerotica (SAAD et al, 2006).

A obesidade abdominal, que pode ser determinadaadeira pratica e imediata
pela medida da circunferéncia abdominal, esta iestrente relacionada com a
sindrome metabdlica. A sindrome metabdlica é didintomo o agrupamento de
algumas das seguintes caracteristicas: obesidadealceresisténcia insulinica,
dislipidemia aterogénica, hipertensao, marcadoeasfthmacéo vascular e homeostasia
da glicose alterada, que estdo associadas ao aunmentrisco de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (ECKERI, 2005).

As complicacBes causadas pelo excessivo acumulgodéura na regido
abdominal, caracteristica preliminar de incidénda sindrome metabdlica, séo
responsaveis por grande parte das doencas cromézadransmissiveis (ISOMAA,
2001).
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Outro importante componente antropométrico pargmdistico da sindrome
metabdlica reside na apuragdo das circunferénai@intlira, do abdémen e do quadril,
medidas em centimetros (cm). Essas trés dimengdasdo analisadas junto ao IMC,
ou relacionadas entre si, apontam para a exist@énciado de casos dessa sindrome,

numa estreita referéncia aos casos de doencasasaréo transmissiveis.

A sindrome metabdlica também pode ser, de manéstaef econdmica,
constatada pela afericdo da Relacdo Cintura-QuéR@iQ) em homens e mulheres.
Associada a um IMC igual ou superior a 30 Kg/mRCGQ superior a 0,90 para homens
e a 0,85 para mulheres é claro sinal de instaldg&indrome metabodlica (SANT@S
al, 2006).

1.2SEDENTARISMO

Considerado uma epidemia mundial, vez que atingmae 70% da populacao
do planeta KOZENA e CUNHA, 2012), o sedentarismo caracteriza-se pela inaaloié
corporea, a ponto de gerar comprometimento dasd@sorganicas, metabolicas e
musculoesqueléticas (NAHAS, 2001).

O sedentarismo compromete as possibilidades atirids e torna as estruturas
musculoesqueléticas inertes e tendentes a hipmtragisponsavel pela reducdo das
reservas de glicogénio, da creatina quinase, da®rearos em série, bem como da

forca muscular e da resisténcia a fadiga (DURIG2006).

Segundo Rezende e colaboradores (2006), indiviskeasntarios e com excesso
de peso, notadamente aqueles com gordura localimdagido abdominal, estdo mais
propensos a sofrer doencas cardiovasculares, eetiagspquelas envolvidas com a
sindrome metabdlica. O mesmo autor afirma que quénecia de fatores de risco
cardiovascular € maior quando ha aumento do IMG eitunferéncia abdominal.
Destaca, todavia, que o acompanhamento clinicomedanca de determinados habitos,
como: a inatividade fisica, o tabagismo e o consextessivo de bebidas alcodlicas

levam a uma perspectiva de vida maior e ao auntentpualidade de vida.
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Embora haja plena consciéncia de que o corpo huhave manter um minimo
de atividade fisica (AF) para a manutencdo dosisiimeetabdlicos em parametros
aceitaveis, a acomodacdo humana vence a razdocaegtande parte da populacdo
mundial ao adoecimento por falta de movimentac#@pacal (MATSUDOet al, 2008).

A AF pode ser definida como qualquer movimento omap que resulte da
contragcdo muscular voluntaria que corresponda agasto energético acima do
verificado durante o repouso. Nessas circunstaneiaontram-se andar, dancar,

pedalar, correr, subir ou descer escadas, jardinaadar (MATSUDO et al, 2005).

Um dos fenbmenos mais pesquisados € o da relag@aeAF e a longevidade
(MATSUDO et al, 2008). Por menor que seja o nivel e a frequédei@d\F regular,
sempre ha uma maior expectativa de vida em relagfeles que se encontram

inteiramente inativos.

Matsudo (2008) descreve:

Na andlise longitudinal de 12 anos com 3.206 horeanslheres maiores de 65 anos de
idade, os individuos que eram fisicamente ativasionalmente tiveram um risco de
mortalidade para todas as causas 28% menor dosfiEsaamente inativos. O risco de
gquem fazia AF uma ou mais vezes por semana foi #@hor em relacdo aos
sedentarios, ressaltando que mesmo a AF irregstiarassociada a diminui¢cédo do risco
de morte em idosos.

A AF trata da recomposi¢ao de um comportamentofgiusendo relevado em
razao do desenvolvimento tecnolégico (RASCH e BURHKHE87). A inversdo da
utilizacdo dos grupos musculares pode ter desr@guda primitivas reacdes de ataque
ou fuga. Os grandes grupos musculares, desenvelpdoa grandes amplitudes de
movimento e maior numero de repeti¢cdes, hoje sentraon subjugados pela utilizacédo
macica das combinagdes osteomusculares de sititoaidCARDLE et al, 1986).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializomn, £992, o sedentarismo
como um dos principais inimigos publicos da saudélipa no mundo. O
comprometimento da raca humana chega a ser de &0Paazdo da imobilidade
corporal. Um primeiro levantamento, realizado nacad@ de 90, na regido
metropolitana de S&o Paulo, revelou que 69,3% dokos ndo eram suficientemente
ativos, alcancando 80,2% das mulheres e 57,3%atuosits (LIPP, 2004).
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1.3ESTRESSE

Visto como um sinbnimo de agente precursor de pgitd, o estresse, em doses
moderadas, € o responsavel pela adaptacdo org#soastimulos captados no mundo
exterior (LIPP, 1996).

O estresse por suas caracteristicas patologicamitlmente estudado por
Hans Selye (1950). Selye percebeu que alguns pesieapresentavam sintomas
comuns, ainda que sofressem de doencas diferdfgea. nova patologia foi por ele
chamada de “Sindrome de Estar Apenas Doente”, gigecgoor uma “Sindrome de
Adaptacéo Geral”. (CASTRé& al, 2008).

Fatores cognitivos tém um papel central no proceps® ocorre entre 0S
estimulos potencialmente estressores e as respstaglividuo a eles (Paschoal e
Tamayo, 2004). Geralmente, em ambientes laboraisad@® impacto fisico, o corpo
reage a estimulos de natureza emocional, sendespestas psicoldgicas, fisioldgicas
ou comportamentais. Em situacdes de médio e afpadto fisico, as respostas atuam
primeiramente no campo fisiolégico. No entanto, anotencdo dos estimulos
estressantes fisicos — barulho, ventilacédo e ilagdia — acarretam respostas emocionais
(ibidem).

A linha entre a pressdo saudavel, componente linitaaexposicdo a uma
situagdo potencialmente estressante, e a pressé@ o muito ténue. O controle do
estresse requer conhecimento prévio de suas causassciéncia das reacdes advindas
dele. A submissdo a um estimulo estressante exocesausa irritacdo, frustracao,
ansiedade e tensdo. O estresse repetitivo e congtade levar a acidentes vasculares
cerebrais ou infartos do miocardio, entre outra®\@E DI LASCIO, 2003).

Outra consequéncia do estresse na atividade lalzpralvem ocorrendo cada
vez com maior frequéncia, € a lesdo por esforgostiteros (LER), também conhecida

como doencas osteomusculares relacionadas adhia(airt).

A expressdo LER/Dort, para o Ministério da Saudené'termo abrangente que
se refere aos distarbios ou doencas do sistemautoasquelético, principalmente de
pescoco e membros superiores, relacionados, coagemente ou ndo, ao trabalho”. A

patologia ndo esta ligada apenas a movimentositrepet mas também a permanéncia
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prolongada de segmentos corporais em inamovib#idddpermanéncia corporea em
determinadas posi¢cdes por horas a fio, associadgpressdes exercidas pelos
empregadores por um trabalho correto e célerefiboatn para o aparecimento da
sindrome (AUGUSTOet al, 2008).

Pausas, exercicios especificos para segmentos ragrpempenhados em
atividades laborais e acompanhamento psicolégicstram-se essenciais para a
diminuicao das enfermidades decorrentes do estfRFSESUDO, 2004).

Segundo Lipp (2003), ha trés fases distintas negssp de consumacédo do
estresse:

12 fase (reagdo): a pessoa ndo percebe o0 que aestte@endo e apresenta
algumas mudancas de comportamento, geralmente caltdm a plenitude do
rendimento humano. Ha aumento da producao de dish@nem dose suficiente para a

preservacao e sobrevivéncia. E a fase positivatlesse;

22 fase (resisténcia): o organismo comeca a sdadap mudancas. Ocorre a
tentativa do corpo em manter sua homeostase. %e fass for prolongada, com
incidéncia regular dos fatores estressantes emérmip e intensidade, ha uma quebra

no processo de resisténcia do corpo e o individgessa na fase de exaustao; e

3?2 fase (exaustdo): ocorrem mudancas que afetéoa Espsicologicamente as
pessoas. As doencas mais comuns costumam atad@osongais vulneraveis, com

ocorréncia de infarto do miocardio, Ulceras gaasipsoriase, depressao, entre outros.

Nessa terceira fase, estariam concentradas alesrggicossociais, como: raiva,
frustragao, irritacdo, perda da autoconfianca ewtaestima, com manifestacbes nas
relagcdes de trabalho e na vida pessoal (MUCHIN3804).

O organismo pode reagir de diversas maneiras a@ssst A suscetibilidade a
doencas é diretamente proporcional ao tempo eno inaividuo esti exposto a uma ou
mais situacOes estressantes. Estado que gera uaiocincioso, isto €, uma vez
estressado, o organismo diminui suas protecdesamgto desempenho cai, e, com a
persisténcia dos estimulos danosos, o estresss egnsequéncias aumentam (DIAS e
DI LASCIO, 2003).
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1.4 ALIMENTACAO DESREGRADA

A alimentacdo e a nutricAo adequadas constituernisigms essenciais a
confirmacdo do completo potencial de crescimentiesenvolvimento com qualidade
de vida. Também contribuem para a prevencado decdearlacionadas a caréncia de
nutrientes essenciais e evitam o aparecimento dsiddrle e enfermidades associadas,
além de constituirem-se em direito humano indispesisa construcdo de cidadania
(SILVA et al, 2012).

Tal direito foi tema da Emenda Constitucional n° @2 4 de fevereiro de 2010,
que alterou o artigo 6° da Constituicdo Federall @88, para introduzir a alimentacao
como direito social. A alimentacdo passou, entder a mesma importancia juridica da
educacao, da saude, do trabalho, da moradia, @o, lda seguranca, da previdéncia

social, da protecdo a maternidade e a infanciaassiaténcia aos desamparados.

N&o apenas a qualidade, mas a quantidade, a fr@gu€s intervalos entre as
refeicdes determinam os efeitos, positivos ou megmtadvindos do hébito alimentar.
Como exemplo, um organismo acostumado a longodmeside jejum tende a
acumular mais gordura, em decorréncia da expeatatiada pelo organismo para
longos periodos sem ingestédo de nutrientes (PHILIEI®6). Segundo a Consolidacdo
das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n® 5.452, deelfhdio de 1943), em seu artigo 71, o
intervalo para alimentacdo em jornadas de trabdicseis ou mais horas devera

acontecer a cada trés horas trabalhadas.

N&o s6 na esfera laboral, mas em todos os segm#mtasvidade humana esse
intervalo deve ser respeitado. Voltando aos prim8rdda humanidade, os
agrupamentos humanos que obtiveram sobrevida, erdsdps de escassez de comida,
foram aqueles que possuiam caracteristicas gemétmtadas para o acumulo de
gordura, que possibilitava o posterior consumo daservas formadas. E essa
caracteristica foi repassada a grande parte dalggdioumundial (MCARDLEet al,
1986).

No entanto, com o desenvolvimento da agricultura, mecuaria e do

processamento industrial de alimentos, a dispad#ale de alimentos deixou de ser um
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problema para o homem, mas o componente genétiaoldnulo de gordura continuou
inserido no organismo humano. Dessa forma, a atagén torna-se exagerada quando
ingerida em grandes quantidades e em intervalosuperem trés ou quatro horas.

Associada a grande quantidade de alimentacdo degefiuto também das
situacOes geradoras de estresse e ansiedade,edevesiderar a atual producdo de
alimentos com maior densidade energética (MENDONCBROS ANJOS, 2004). A
partir da década de 50, a industrializacdo dos essms alimentares repercutiu,
juntamente a um maior acesso a bens de consunelgeato aumento no sobrepeso da
populacao brasileira (MONDINI e MONTEIRO, 2007).

Fator fundamental no estabelecimento da obesidsidena diferenca entre a
quantidade de alimentos ingeridos e 0 gasto eneog&tcessario para a manutencao do
peso ideal. E necessario, entdo, um equilibrio watém entre a ingestio caldrica e o
dispéndio energético necessério a manutencdo aogoegoral. Dentre os fatores que
ajudam a explicar a falta do equilibrio entre aest§o caldérica e o0 gasto energético
estdo os avancos tecnologicos incorporados ao aftiéd de vida (KAKESHITA e
ALMEIDA, 2008).

1.5TABAGISMO

O tabagismo é considerado o principal fator deorjz@ssivel de prevenc¢do para
varias doencas cronicas e € responsavel por undegranmero de mortes prematuras no
mundo (SILVA et al, 2006).

As primeiras mobilizagdes sociais brasileiras dalmmte ao fumo datam do fim
da década de 80. As iniciativas organizadas petieiPBublico brasileiro para controle
do tabagismo — coordenadas pelo Ministério da Saamtemeio do Instituto Nacional
de Cancer (Inca) —, também foram iniciadas no megermdo. As principais acdes
foram baseadas em medidas legislativas, de edueagéaegulamentacdo de produtos
do tabaco (IGLESIAS, 2008).

A proibicdo do fumo em locais publicos data dequile 1996, por meio da Lei

federal n® 9.294, que “dispBe sobre as restricOessa e a propaganda de produtos
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fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, @sapi defensivos agricolas, nos

termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal”

Em 1989, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigidifidou prevaléncia de
tabagismo em 33,1% (40,3% em homens e 26,2% enenmesg)na populacdo com mais
de 14 anos. Em dados mais recentes, a Pesquisadldedsadde mostrou diminuicdo
de 35% na prevaléncia de tabagismo (2,5% ao ar®)nuividuos com mais de 17
anos, entre 1989 e 2003 (MONTEIRECal, 2007).

Mesmo em flagrante declinio na populacdo brasjla@rdabito do tabagismo
continua sendo um fator determinante na reducaexgectativa de vida. Quando
associado a outros fatores ja citados, o potedoighbaco ainda se apresenta como um

consideravel risco a saude (SILVA et al, 2006).

Fato interessante € que o Brasil, atualmente, calgggunda colocacdo mundial
na producdo de tabaco. Mesmo assim, quando congparadtros paises emergentes,
onde o habito de fumar vem crescendo ano a an@on@a&is registra numeros de
abandono do tabaco semelhantes aos paises derprimendo (CAVALCANTE,
2005).

1.6 ATIVIDADE PARLAMENTAR NA CAMARA DOS DEPUTADOS

De modo geral, as atividades parlamentares est@did#is entre trés principais
acOes. Sessdes plenarias, tanto da Camara dosabBeputquanto do Congresso
Nacional; reunibes das comissdes tematicas e témg@sr e agenda pessoal do
deputado, dividida entre compromissos internosaténgte e externos, nos ministérios
e nas bases eleitorais.

As condic¢des laborais destinadas aos parlamendaré3amara dos Deputados
nao privilegiaram, na sua génese, medidas necassfrmanutencdo da saude. Uma
rapida leitura no Regimento Interno da Camara depuiddos (RICD) evidencia a

negligéncia do legislador ao confeccionar suabwgdes institucionais.

Claro exemplo consta no artigo 46 do RICD, ao digpee: “As Comissdes

reunir-se-8o0 na sede da Camara, em dias e hofasagos, ordinariamente de terca a
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quinta-feira, a partir das nove horas, ressalvaagsconvocacdes de Comissao

Parlamentar de Inquérito (CPI) que se realizaremde Brasilia”.

A realidade, porém, aponta para uma pratica avassapacidade fisica e
intelectual do ser humano comum. Nao sao raroasssale um mesmo parlamentar ser
membro de duas ou mais comissdes, como titulan dis vagas de suplente em outras
comissdes. E ndo ha, no funcionamento das comjssdes regra que preserve a
participagcdo do mesmo parlamentar em uma comissaweez. Varias sdo as reunides,
de comissBes permanentes e temporarias, realizadataneamente, o que faz com
que o deputado ndo tenha como prestar dedicacgoatbea todas elas. Nos corredores
das comissodes, é grande o “corre-corre”, com darpantares tentando estar presentes,

pelo menos, nas principais deliberacdes desseedt@énicos.

Esse fator é agravado pelo intervalo reduzido pamalizacdo de reunifes das
vinte comissfes permanentes e das demais comissdpsrarias. O paragrafo primeiro
do artigo 46, do RICD, dispde que o funcionamera® comissdes ndo pode coincidir
com o horario de realizacdo da Ordem do Dia daé@eesslinaria ou extraordinaria da
Camara ou do Congresso Nacional. Isso, na pré&igaifica dizer que as reunides das
comissdes s6 ocorrem no comecgo das tardes das-fenges, nas manhas e no comeco
das tardes das quartas-feiras e, muito raramesgenanhas das quintas-feiras.

Agrega-se a isso o grande numero de comissdes téngzona Camara dos
Deputados. No més de abril de 2012, estavam emoheroento 43 comissdes
temporarias, entre especiais, externas e parlamsnte inquérito (CPIs), compostas

por uma média de 26 parlamentares por comissaojgr@hnumero de suplentes.

Vislumbra-se, portanto, para aqueles que nao oemnmeo cotidiano
parlamentar, que o trabalho dos membros Camarddpatados ndo esta restrito as
sessdes plenarias, mas constitui-se da particippodeezes simultanea, nas comissdes

tematicas e temporarias da Casa.

O Plenario da Camara dos Deputados funciona comtemperatura ambiente

muito baixd. Além disso, os assentos disponiveis sdo insofiese para todos os

LA temperatura média do Plendrio Ulysses Guimardes é de 21 graus centigrados. Para que esse valor
seja mantido, durante os periodos em que ha grande nimero de pessoas presentes, a temperatura tem
de estar sempre mais baixa, dada a dificuldade de redugdo para os niveis exigidos em um curto espacgo
de tempo.
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parlamentares. Em abril de 2012, havia 394 ass@aitasos 513 deputados no Plenario
da Camara dos Deputados. Tais fatores, conjugadogrometem o conforto naquela
dependéncia da Casa e podem gerar doencas tapitat@sas quanto ortopédicas, por

exemplo.

2. METODOLOGIA

A pesquisa consiste em um estudo transversal, ilescrcom abordagens
guantitativa e qualitativa. Foi selecionada uma straode conveniéncia entre o0s
deputados considerados mais influentes pelo Depani® Intersindical de Assessoria
Parlamentar — DIAP. Os dados foram coletados pdo o entrevista semiestruturada
e avaliagdo antropométrica dos sujeitos particggmntealizadas entre novembro de
2011 e maio de 2012.

O DIAP é uma instituicio composta por entidadeslisi#iis e associacdes
profissionais de trabalhadores e empregados dal.Hdamtre suas atribuicdes esta a de
prestar informacdes sobre a atuacdo parlament@ongresso Nacional, sobre projetos
de lei, suas emendas, andamento, encaminhamemsukado de votacdo e estudos
técnicos. A metodologia utilizada pelo DIAP paradiaulgacdo da lista dos 100
parlamentares mais influentes do Congresso Naciondkeia-se em trés critérios

basicos.

O primeiro critério é o institucional, baseado st ocupado pelo parlamentar,
como: presidéncia de comissoes, relatoria de ®ojetportantes, lideranca de partidos
e de bancadas e cargos na Mesa Diretora. O seguitélio € o da reputacdo, obtido
mediante avaliacdo de colegas e demais traballsdore atividade no Congresso
Nacional. O terceiro critério trata do poder deisBx do parlamentar. Esse quesito,
considerado o mais importante para a determinagdesté, constitui-se da influéncia
em votacdes importantes, da capacidade de artimulae textos e do poder de
negociagdo para um possivel consenso acerca deasaté grande relevancia nacional
(QUEIROZ, 2011).
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As entrevistas foram, entdo, direcionadas aos 6fhbros da Camara dos
Deputados que constam da lista dos 100 parlamentass influentes segundo o DIAP,
vezque os demais 38 parlamentares sdo membros dodSEeddral. Junto a entrevista,
procedeu-se ao levantamento de dados demogradobspomeétricos e clinicos de

todos os parlamentares pesquisados.

Primeiramente foram contatados, por telefone e pelweio eletrénico, o0s
gabinetes de todos os deputados federais selec®ndesse total de 62 deputados
contatados, apenas um agendou de pronto um hgrare que a entrevista fosse
realizada. Essa entrevista nao foi concretizada, @parlamentar negou-se a participar

da pesquisa, alegando escassez de tempo.

Em um segundo momento, foi estabelecido conta&adaom os parlamentares,
que se prontificavam, ou nédo, a receber o pesquisad seus gabinetes. Os contatos
diretos foram tratados com todos os deputados ska. liTodos os deputados
relacionados na lista do DIAP que eram encontragdss corredores da Casa eram
novamente convidados a participar da pesquisa.nbaimperiodo destinado a pesquisa,
32 entrevistas foram agendadas e canceladas. En@mforam entrevistados os 20
deputados que primeiro atenderam ao convite, capeit®, inicial, & proporcdo de

género presente na Casa.

A representatividade feminina no numero total denbres da Camara dos
Deputados, atualmente, € de aproximadamente 8%4&deputadas para um total de
513 parlamentares. A ideia inicial, portanto, ee rdalizar a pesquisa com duas

deputadas, o que perfaria um total de 10% da amoslizada na pesquisa.

Dentre os 62 membros da Camara dos Deputados aqstacam do universo
desta pesquisa, quatro eram mulheres. Dessas,saper@adeputada foi entrevistada.
Das demais, uma negou-se a participar do projetoesglicar suas razdes e as outras
duas alegaram falta de espaco na agenda para evigiair Optou-se, entdo, por
complementar a lista de 20 deputados com mais urevistado do sexo masculino.

Dessa forma, a amostra final compds-se de 19 hoenensg mulher.

A entrevista foi norteada por dois instrumentogritheiro apresenta formulario
de avaliacdo demogréfica, antropométrica e clifo@exo IlI). Os dados coletados,

nesse instrumento, foram: sexo, idade, escolaridpgso, altura, circunferéncia
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abdominal, circunferéncia de quadril, circunfer@nae cintura, presséo arterial,
doencas cronicas, doencgas recentes (Ultimos 3)) dets da Ultima visita ao médico e
lipidograma.

Para a afericdo da altura e das circunferénciasaacitadas, foi utilizada trena
antropomeétrica da marca WISO, modelo T87, espaaifente concebida para a tomada
de medidas retilineas e circulares. Para a obtedg&peso corporal, foi utilizada a
balanca digital da marca G-TECH, modelo Glass #3idamente aferida nos padrdes
do Instituto Nacional de Pesos e Medidas — INPNMa Rgpercepcéo da pressao arterial,
foi utilizado o esfigmomandmetro digital da marehline, modelo WS-502, calibrado
por coincidéncia de resultados obtidos com esfigam@metro mecanico de coluna de

mercdrio.

Vale ressaltar que os dados colhidos acerca dinfipama dos pesquisados nao
foram atestados por exame impresso. A pesquisaulrageem informacao prestada
pelo préprio parlamentar acerca do resultado dmaltiosagem: se ele se encontrava
dentro da faixa considerada normal ou se estaveadli. Também nao houve

especificacdo quanto aos niveis de HDL e LDL, goesti-se apenas o colesterol total.

Em seguida, o instrumento contém secdo que avapareepcdo do sujeito
acerca de diversas situacbes proprias da vidanpemkar, além de um espaco para
manifestacdo espontanea do entrevistado. As vaigeastantes do instrumento sé&o:
cansaco fisico e mental percebido nas sessdesipkg@e seguem o horario normal
estabelecido e nas sessfes que extrapolam o hoddinal; incémodo provocado pela
necessidade de comparecimento a mais de uma conessatica num mesmo instante;
cansaco provocado pelos deslocamentos aéreosegieidades nas bases eleitorais;
tempo destinado para refeicdes em dias de picadestle espirito durante essas
refeicdes; habito semanal de pratica de atividédess; e percepcdo acerca do estado
geral de saude guando comparados os periodos oangmposterior as atividades
relacionadas ao mandato de Deputado Federal.

As questdes referentes a percepc¢éao individual actas situacdes proprias da
vida parlamentar foram respondidas dentro de urelrde intensidade que ia de
“nenhuma intensidade” a “intensidade alta”. As asitrop¢cfes de resposta eram
“intensidade baixa” ou “intensidade moderada”, ge@emitiram uma gradacdo mais

préxima a realidade de cada um dos entrevistados.
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O segundo instrumento utilizado nas entrevista® fQuestionario de avaliacao
do risco cardiaco confeccionado pela Michigan Heakssociation (Anexo ). O
formulario apresenta gradacdo de risco que vaisgm“risco” ao “risco muito alto”,

baseada em pontos produzidos pelas respostasdaepilos participantes da pesquisa.

O questionario de avaliacdo do risco cardiaco agdicaos pesquisados é
composto por oito questdes. Os dados levantaderenafse: a idade, ao sexo, ao peso,
ao tipo de atividade laboral e recreativa, ao badag fumar, a pressédo arterial, ao
historico de doenca cardiovascular na familia enfwsis de colesterol.

A pontuacdo do questionario de risco cardiaco eabda 62. De 6 a 11, o
individuo é considerado sem risco. De 12 a 17,idersse o risco abaixo da média.
De 18 a 24, considera-se o risco médio. De 25 @& 3i5co € moderado. De 32 a 40, o

risco é alto. De 41 a 62, o risco é consideraddaralio.

A guestdao referente a pratica de atividades figo#®e os pesquisados obedeceu
a determinacdo proposta pela tabela do Centro tleldsdo Laboratério de Aptiddo
Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP (MATSUDO, 2@D$)critérios estipulados para a

determinacao do nivel de atividade vao do “inatigo”“muito ativo”, passando pelos
niveis intermediarios, “pouco ativo” e “ativo”. Adlusdo nesses niveis obedeceu aos

padrdes dispostos abaixo.

“Muito Ativo”: mais de 30 minutos de sessdo deidtdes vigorosas, por mais
de 5 dias por semana; e/ou mais de 20 minutoss¥&cale atividades vigorosas por
mais de 3 dias/semana somadas a mais de 30 midetosessdo de atividades

moderadas ou caminhadas por mais de 5 dias ponaema

“Ativo”: mais de 20 minutos de sesséo de atividadgerosas por mais de 3
dias por semana; e/ou mais de 30 minutos de selsaividades moderadas ou
caminhadas por mais de 5 dias por semana; e/oudedi®0 minutos por semana de

gualquer das atividades somadas (vigorosa + moaleradminhada);

“Pouco Ativo”: menos de 150 e mais de 10 minutasgemmana de qualquer das

atividades somadas (vigorosa + moderada + camijhada

“Inativo”: mais de 10 minutos por semana de qualgias atividades somadas

(vigorosa + moderada + caminhada).
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Para a valoracdo dos dados coletados pelo quasbioméioposto aos
pesquisados, o potencial de dano de cada questi®eatada na pesquisa foi avaliado
pela somatoéria dos pontos atribuidos as alterrsatilees respostas obtidas. Para uma
melhor avaliacdo, as questbes propostas foramidiagdem dois grupos. O primeiro
grupo refere-se a percepcéo do deputado frentéuag®@s propostas e o segundo, a

alguns habitos desses parlamentares.

A percepcado de maior dano corresponderd, entagoam@tério de todas as
respostas, com suas pontuagfes maximas, aqui ciorwadas em “3”, 0 que daria um

total por individuo de “33” pontos, ja que existéfinquestionamentos.

O total de pontos possivel para cada questionanged® “60”, ja que existem
20 pesquisados. Para o caso de nenhuma alteragdacatdo com as questdes

propostas, o resultado devera ser “zero”.

Duas questdes, referentes ao “tempo destinado gsarafeicdes nos dias de
grande atividade parlamentar” e o “ambiente e estidespirito necessarios para uma
alimentacg&o ser considerada tranquila” oferecen@enas as respostas “sim” ou “nao”.
Nesses dois casos, a resposta “ndo” recebeu aagator'3” e a resposta “sim” foi

interpretada como “zero”.

O ultimo questionamento tratou de apurar a percedod parlamentares acerca
do estado de saude prevalente antes e depois ga pmso membro da Camara dos

Deputados.

Para tal, foram dadas quatro alternativas de r&spAsprimeira para 0s casos
em que o pesquisado considerou sua condicdo de gaGrhda apls as préticas
parlamentares. A segunda para 0S casos em quelampatar considerou que sua
condicdo de saude se manteve ruim. A terceira @areasos em que o parlamentar
considerou que suas condi¢cbes de saude se mantiveras. E a Ultima opgéo para

aqueles que notaram evolugdo em sua saude.

Como forma de valoracdo das respostas obtidas, enoimnou-se uma
pontuacdo de “zero” a “3”. Para a alternativa “pid; foi dada valoracdo “3”. Para a
alternativa “manteve-se ruim”, foi dado o valor “Z2Para a alternativa “manteve-se
boa”, foi considerado o valor “1”. E para a altdivea “melhorou”, deu-se a valoracéo

"zero”.
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Dessa forma, todas as respostas obtidas dos pesdogiipara todas as questdes
formuladas, foram valoradas de “zero” a “3”. Sefikro” a alternativa que representa
menor impacto sofrido pela situacdo proposta nctqueamento, e “3” a alternativa
que representa a maior intensidade de alteracéma fta1 psicologica sofrida pela

situacao proposta.

Para a efetivacdo da pesquisa, este trabalho éme@ido de protocolo para
autorizacdo de pesquisa com seres humanos. O plmfocacompanhado por termo de
consentimento livre e esclarecido, preenchido mads por todos os parlamentares que
participaram da amostra. Foi imperativo o sigile daformacfes aqui coletadas e a
garantia de que, em nenhum momento, homes ou geaisgormacdes que levassem a

identificacdo nominal dos participantes fossemidrb neste trabalho.

3. RESULTADOS

3.1 DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS

Os parlamentares participantes desta pesquisansggaano intervalo etario de 41
a 66 anos, com idade média de 57,6 anos, hu®lé2 e mediariale 58,5.

Dos 20 deputados entrevistados, 17 possuem cuypsoigue trés possuem nivel
médio de ensino. Os parlamentares pesquisados gmosas seguintes formacgdes
profissionais, contabilizadas aqui todas as infgdea prestadas no sitio da Camara dos
Deputados na rede mundial de computadores: sefespoves, seis advogados, trés
médicos, dois radialistas, dois agropecuaristasadministrador, um economista, um
contabilista, um servidor publico estadual, um mhdeggco, um empresario, um
veterinario, um bancério, um farmacéutico bioquéniam quimico industrial e um
engenheiro. As profissées foram consideradas desimmanumulativa, jA que alguns
parlamentares possuem mais de uma atividade poofgdsNa amostra coletada nesta

pesquisa, 12 deputados possuem apenas uma forprag@sional, seis possuem duas

2 .
Valor que mais se repete em uma amostra de dados.

3 .. . . .
Valor que divide uma amostra de dados em duas metades, inferior e superior.
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atividades laborais, um possui trés formacdes gmioinais e um possui quatro

atividades.

A massa corporal masculina, determinada em kgpwagntre 69 e 108, com
peso médio de 86,5kg, moda&kkg e mediana de 85,5kg. A massa corporal feminina
determinada em kg, para a Unica deputada entréaistd de 63. A estatura masculina
dos pesquisados, avaliada em metros, variou er@8enle 1,94m, com estatura média
de 1,78m e mediana d&,76m. A distribuicAo dessa variavel foi multimgdal
apresentando as modas 1,69m, 1,72m, 1,75m, 1,78®mle 1,86m. A estatura da
Gnica deputada pesquisada, avaliada em metrade fbj59m. Essas duas dimensdes séo
utilizadas para a determinacéo do IMC, um dos &g, mais econdmicos e imediatos
parametros para a avaliagdo do nivel de obesidaaia populacdo. O IMC é obtido
pela razéo entre o peso corporal, em Kg, e o qdadfa altura, em metros.

O menor IMC detectado foi de 23,7 e 0 maior foB8e3, o que gerou um IMC
médio de 27,5, uma moda de 25,2 e uma meddma26,8. A Unica deputada
entrevistada apresentou IMC de 25. O resultadotapgrara uma prevaléncia de 65%
da amostra em situacdo de sobrepeso e 15% com ogimes indicam obesidade. Uma
comparacao com dados do IBGE para a incidénciaodeegeso e de obesidade na
populacdo brasileira aponta para numeros maioresamastra colhida entre os
deputados. Esse resultado pode ser devido a &altaidcidéncia entre a idade média da

populacao brasileira e a dos membros da CamarBejmstados, maior.

Para a circunferéncia abdominal (CA), a menor needictida para os homens
foi de 85cm e a maior foi de 127cm, o que resuéiouuma média de 103cm e uma
mediana de 103cm. Também essa distribuicdo faiinmdial, apresentando as modas
95cm, 101cm, 103cm, 104cm, 108cm e 117cm. Paraca dieputada entrevistada a
circunferéncia abdominal foi de 87cm. Ja a circtérfeia de quadril (CQ) apresentou,
para menor valor masculino 96cm e para maior VBRlcm, o que resultou em uma
média de 108cm e uma mediana de 108cm. Mais uma feézmultimodal,
apresentando as modas 100cm, 105cm, 108cm, 112@@cen. Para a Unica deputada
entrevistada a CQ colhida foi de 104cm. A circuiriera de cintura (CC) variou, entre
os homens, de 83cm a 116cm, perfazendo uma meédi@@em e uma mediana de
99cm; foi multimodal, apresentando as modas 9%&uam, 98cm, 100cm e 101 cm.
Para a unica deputada entrevistada, a CC foi da.82c
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A Relacado Cintura Quadril (RCQ), obtida pela ragétre as circunferéncias da

cintura e do quadril, apresentou, entre os hontBmensdes que variam de 0,86 a 0,98;

0 que resultou em uma média de 0,92; é bimoda¢saptando as modas 0,88 e 0,93 e
uma mediana de 0,93. Para a Unica deputada etadaigs RCQ foi de 0,78.

A RCQ colhida na amostra apontou para uma previaléde 60% dos

pesquisados como portadores da sindrome metabiéisa.determinacédo segue o valor

de corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulltEres;ordo com a OMS.

A Tabela 1 resume os dados demograficos e antrdpgoaseobtidos.

Tabela 1 — Dados sécio demogréaficos e antroporoétrigpresentados por deputados

brasileiros, 2012.

Dados Sécio Demograficos Dados Antropométricos

. . Peso | Altura | circ abd | circ qd | Circ cin
Sujeito sexo | idade | escolaridade ) @) 3) 3) 3) IMC [ RCQ

1 M 51 | Pds-graduado | 78 | 1,77 95 100 93 24,910,93
2 M 63 Superior 86 | 1,72 104 107 101 |29,2(0,94
3 M 57 Superior 86 1,75 104 108 103 |28,1{0,95
4 M 58 | Pés-graduado | 92 | 1,68 108 116 100 |32,6(0,86
5 M 62 | Pés-graduado | 91 1,9 103 109 100 |25,2(0,91
6 M 41 Médio 84 | 1,79 97 110 97 26,310,88
7 M 57 Superior 77 1,71 95 102 96 26,410,94
8 M 66 Superior 103 | 1,81 117 120 106 |31,5(0,88
9 M 59 Médio 108 | 1,94 106 112 109 |28,7(0,97
10 M 64 | Pés-graduado | 83 1,8 92 105 93 25,6(0,88
11 M 55 Superior 70 | 1,72 85 96 83 23,710,86
12 M 53 Superior 85 1,77 101 105 96 27,110,91
13 M 62 | Pés-graduado| 80 | 1,74 101 108 101 |26,5(0,93
14 M 45 Médio 89 | 1,86 117 115 112 |28,8(0,97
15 M 66 Superior 102 | 1,75 127 120 116 |33,3(0,96
16 M 65 | Pés-graduado | 90 1,8 108 112 98 27,810,87
17 M 62 Superior 72 | 1,69 94 100 98 25,210,98
18 M 63 | Pos-graduado | 69 | 1,69 93 97 91 24,210,93
19 F 52 | Pés-graduado| 63 | 1,59 87 104 82 25 (0,78
20 M 51 Superior 98 | 1,86 103 111 99 28,310,89
(1) emkg
(2) emm
(3) emcm

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor

Item esclarecedor e de grande eficiéncia quantoredepca da sindrome

metabdlica, principalmente quando coincidente coMT Isuperior a 30 kg/fm é o
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levantamento da relacao cintura-quadril (RCQ). Bal fe rapida apuracédo, a RCQ é
obtida pela razdo entre a medida da circunferéseiaintura, aferida pelo perimetro
torécico na altura da ultima costela, e a circu@rfeia do quadril, aferida pelo perimetro

da bacia pélvica, no ponto mais amplo da regiateglu

Conforme a figura 1, 12 pesquisados estao com rogmgre indicam a presenca
da sindrome metabdlica. Oito pesquisados encorgeadentro de niveis considerados
normais. Isso representa uma prevaléncia da sirdden60 % dentro da amostra desta
pesquisa. Nota-se que a média dos numeros levarpada a RCQ foi de 0,92, estando,
portanto, também acima da nota de corte para aosied A representante do sexo
feminino apresentou RCQ de 0,78, o que a colocaremnfaixa fora da sindrome.

1,2

'\/’\/’bv%b'\%%@QQQQ,@,@(/\@@@&@{@
2’ ©

Figura 1 — Dadoseferentes ao RCQ, apresentados por deputadokebossi2012.

Ja o IMC, outra importante ferramenta utilizadaaparavaliagdo do nivel de
sobrepeso e obesidade de determinada populacaongailcniveis mais preocupantes. A

OMS considera 25 Kg/m2 como o nivel limitrofe panaeso ideal maximo.

Duas séo as situacdes de risco detectadas pelo Pdfa. resultados de IMC
entre 25 e 29,99 Kg/fmconsidera-se instalado o sobrepeso. Para resslgmima de 30
Kg/m?, ha prevaléncia de obesidade.

No caso de sobrepeso, ha de ser observada a eirénoifa da cintura (CC). Se a

CC for inferior a 90 cm, ndo h& indicacdo para aumele risco por acumulo de
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gordura visceral. J& para os casos em que o IMDaentra entre 25 e 29,99 Kd/ena
CC esta acima de 90 cm, ha risco de sobrepeso camu#o de gordura visceral, o que
triplica o risco de complicagdes cardiovasculaRISAENDE et al, 2005).

A figura 2 traz os numeros encontrados para o INM@eeos pesquisados,

esclarecendo alguns pontos importantes.

35 326 '-1'-1[?
31,5 2
o 292,11 m 287 Jrp 288 [l . 23,4, o
26,326,4 256 1126,5 i ’
s [ I >y I =270 m B2 R g% 1

20 -

15 A

10 +

Figura 2 — Resultados encontrados para o IMC detddps brasileiros, 2012.

Observa-se que trés deputados encontravam-se ofsegeisos 4, 8 e 15), 13
encontravam-se com sobrepeso (sujeitos 2, 3, B, %,10, 12, 13, 14, 16, 17 e 20) e
quatro apresentaram IMC considerado normal (sgjditd.1, 18 e 19). Mais uma vez, a
média dos valores encontrados para o IMC estawseadd normal, em 27,42 kginOs
resultados apontaram para 65% da amostra com sslorepb% com obesidade e 20%

com IMC considerado normal.

Vale ressaltar que todos os pesquisados que sentem@m na faixa de
sobrepeso apresentaram circunferéncia de cintureaata medida limitrofe de 90 cm,

0 que confirma a prevaléncia de acumulo de gordaczral.

Para a deteccdo do risco cardiovascular, tambéntlizada a afericdo da
circunferéncia abdominal (CA). Para mulheres, déoraumentado para medidas de CA
superiores a 80cm. Para homens, o risco aumentadguas medidas de CA
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ultrapassam 94cm. Para risco muito aumentado, denmasn-se as medidas que
ultrapassam 88 e 102 cm, respectivamente, paraeneslle homens (LEOMt al,
1995).

A figura 3 retrata os resultados encontrados pacacanferéncia abdominal
(CA) dos pesquisados, considerando sua implicanoia risco de acidente

cardiovascular.
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Figura 3 — Resultado de risco cardiovascular segafetricao da circunferéncia abdominal de deputados
brasileiros, 2012.

3.2 DADOS CLINICOS

Os dados clinicos levantados junto a esses partamesnconstituiram-se de
presséao arterial sistolica e diastolica, existédei@oencas cronicas, doencas contraidas
nos 30 dias anteriores a entrevista geradora adpiiges data da ultima visita ao médico
e lipidograma. Os dados encontram-se descritoshald 2.
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A Presséo Arterial (PA) média mostrou-se em nigegtaveis. Dentre os vinte
parlamentares pesquisados, metade apresentou Bhcaiem 120 mmHg e diastolica
em 80mmHg, valores considerados normais para a.idagesar de haver, entre os
pesquisados, dois hipertensos controlados por @r@eicto, nenhum apresentou niveis
de PA que fujam de oscilacdes consideradas norpzae 0 decorrer de um dia de
trabalho, segundo os critérios estabelecidos pkl& (ECKEL et al, 2005).

Oito parlamentaregeferiram doengas crbnicas: hérnia de disco, ¢astri
hipertenséo, hipotireoidismo, diabetes, glaucongota. A hipertensao foi citada por

trés parlamentares.

Quatro deputados estiveram enfermos durante osa30adteriores a pesquisa.
Os males acometidos foram: gripe comum, lombatman(duas incidéncias) e infeccao

intestinal.

Outra questdo posta aos pesquisados foi quantataa dda Gltima visita ao
consultério médico. Os periodos colhidos vao des dtias a um ano. A média
registrada, no entanto, foi de trés meses, a masdbém foi de trés meses e a mediana

foi de dois meses e meio.

Quanto ao lipidograma, seis estavam, de acordoccattimo exame realizado,
com o0s niveis elevados. Um apresentou resultaddirdi®m, e apenas um dos
pesquisados faz uso de medicamento destinado aooleodo colesterol, estando,
portanto, com o resultado normal. O tempo médial@es realizacdo dos exames de
lipidograma foi de quatro meses e meio.

A Tabela 2 resume o0s dados clinicos coletadosgasiquisa.

Tabela 2 — Dados clinicos apresentados por deputadsileiros, 2012.

Dados Clinicos
PA doengas cronicas | doenga 30 dias visita ao médico lipidograma
sujeito | min | max [ S/N qual S/N qual ultima/dias motivo | resultado | qdo/dias
1 8 [ 12 | N - N - 330 rotina normal 330
2 7 |14 | N - N - 30 rotina normal ** 30
3 8 |12 | N - N - 2 rotina normal 30
4 8 | 12 | S [hérdis/gastrite| S | lombalgia 30 lombalgia alto 240
5 1014 | S hipertensao S gripe 7 gripe normal 180
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Dados Clinicos

PA doengas cronicas | doenga 30 dias visita ao médico lipidograma
sujeito | min | max [ S/N qual S/N qual ultima/dias motivo | resultado | qdo/dias
6 8 |12 | N - N - 90 rotina normal 90
7 8 13 [ N - N - 150 rotina normal 150
8 7 |13 | N - N - 60 rotina normal 60
9 8 |14 ]| S hipotireoid N - 90 rotina alto 90
10 8 12 | N - N - 120 rotina normal 120
11 8 |12 ]| S diabete 1 S |infec intest 15 infec intest| normal [ndo soube
12 8 12 | N - N - 390 rotina normal 390
13 8 |12 ] S diabete 2 N - 15 rotina normal 15
14 8 |12 | N - N - 90 rotina alto nao soube
15 10| 13 [ S hipertensao N - 120 rotina normal 120
16 12 116 | S * N - 1 rotina alto 1
17 8 |12 | N - N - 60 rotina alto 60
18 9 |13 | S hipertensao N - 90 laringite alto 90
19 7 |11 | N - S | lombalgia 30 lombalgia | limitrofe 90
20 7 |12 | N - N - 510 rotina normal 510

*hipertensio, colesterol alto, gota, hipertireoidisglaucoma.
**controlado com medicacéo.

Fonte: pesquisa realizada pelo autor

3.3 HABITOS E PERCEPCOES INDIVIDUAIS

Quanto a pratica de atividades fisicas, quatrcapshtares foram classificados

como “muito ativos”. Quatro foram enquadrados corativos”. O mesmo numero

contabilizou os “pouco ativos” e uma maioria, dé gyarlamentares, encontrava-se

classificada como “inativos”.

Apenas um pesquisado declarou-se fumante, refeardbito de fumar charuto

e cachimbo.

Quanto as questdes referentes as percepcdes imls/idos pesquisados, 0s

resultados foram tabulados da seguinte forma. AsstGas foram submetidas a uma

gradacdo que apresentava, como alternativa de staspas seguintes alternativas:

“zero” para nenhuma incidéncia, “1” para intenseldmhixa, “2” para intensidade

moderada e “3” para intensidade alta.
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As situacdes propostas receberam a seguinte gradpo@d parte dos
pesquisados: no quesito “cansaco fisico nas sepfigwias que obedecem ao horario
normal estabelecido”, o total de pontos obtidoslfbi Para o quesito “cansaco fisico
nas sessdes plenarias que excedem o horario nestaddelecido”, o total de pontos
obtido foi 44. No quesito “cansaco mental nas sEsgilenarias que obedecem ao
horario normal estabelecido”, o total de pontosdaist foi 16. No quesito “cansacgo
mental nas sessdes plendrias que excedem o hodiriwal estabelecido”, o total de
pontos obtido foi 42. No quesito “participar de sna@ie uma reunido de comissao
simultaneamente”, o total de pontos obtidos foi b quesito “cansaco nos
deslocamentos aéreos” o total de pontos obtido3%i No quesito “cansago nas
atividades parlamentares desenvolvidas na baderal&i o total de pontos obtido foi
30. No quesito “percepcéao atual da propria satmlédtal de pontos foi 43. No quesito
“tempo destinado para refei¢cdes nos dias de pactdtal de pontos foi 51. No  quesito
“estado de espirito durante a refeicdo”, o totapdetos foi 51. No quesito “pratica de
atividade fisica regular”, o total de pontos obtidio36.

As Tabelas 3 e 4 resumem as informacdes prestaiias pesquisados acerca

das situacdes propostas pela pesquisa.

Tabela 3 — Resultados obtidos pelas seis primsitaacdes apresentadas aos deputados
brasileiros, 2012.

cans fis cans fis | cans men | cans men Comissao Deslocamentos

Deputados | hor/norm | hor/exced | hor/norm | hor/exced | simultanea Aéreos
1 0 2 0 1 2 2
2 0 2 0 2 3 3
3 2 3 3 3 3 3
4 0 3 0 3 3 2
5 0 2 0 3 3 3
6 1 1 1 1 0 2
7 1 3 2 2 2 2
8 0 2 0 0 3 0
9 0 3 0 3 3 3
10 0 2 0 2 3 0
11 0 2 0 3 3 3
12 1 3 0 3 2 2
13 0 3 1 3 3 0
14 0 2 2 3 2 3
15 1 2 2 2 0 0
16 0 0 0 0 3 0
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cans fis cans fis | cans men | cans men Comissao Deslocamentos
Deputados | hor/norm | hor/exced | hor/norm | hor/exced | simultanea Aéreos
17 1 3 1 2 2 3
18 2 2 2 2 3 2
19 1 3 1 3 3 3
20 1 1 1 1 1 1
TOTAL 11 44 16 42 47 37

Fonte: pesquisa realizada pelo autor

Tabela 4 — Resultados obtidos nas cinco Ultimamgiies apresentadas aos deputados e o

total de pontos obtido por deputado e por situacao.

Atividade | Percepg¢ao tempo Refeicao | Atividade Total
Deputados | nas Bases Atual refeicao conturbada Fisica Individual
1 2 3 3 3 3 21
2 1 3 3 3 2 22
3 3 1 3 3 2 29
4 3 3 3 3 3 26
5 2 3 3 3 2 24
6 1 0 0 3 0 10
7 0 1 3 3 0 19
8 0 1 3 0 2 11
9 0 3 3 3 3 24
10 1 0 3 0 0 11
11 2 1 3 3 0 20
12 1 3 3 3 3 24
13 1 3 3 3 2 22
14 2 3 3 3 3 26
15 2 3 0 3 0 15
16 0 2 0 0 3 8
17 2 1 3 3 0 21
18 2 3 3 3 2 26
19 2 3 3 3 3 28
20 3 3 3 3 3 21
TOTAL 30 43 51 51 36

Fonte: pesquisa realizada pelo autor

A valoragdo dos dados levantados pelas questbeeemeds as situagbes de
potencial estressante presentes no dia-a-dia denpantar apresentaram resultados que

sao melhor visualizados na figura 4.
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Figura 4 — Valoragéo convencionada para situacégmtencial estressante na atividade legislativa.

Percebe-se que a situacdo que mais causa inconusdpaslamentares é a
“necessidade de comparecer simultaneamente a maisa reunidao de comissao”, com
pontuacdo 47, que representa 78 % do total de p@uissivel. A que menos preocupa
os parlamentares pesquisados é “0 cansaco fisksess0es que seguem 0 horario
normal estabelecido”, que atingiu 11 pontos, represdo 18 % do total de pontos

possivel.

A média entre as pontuacfes obtidas pelas situgyopsstas foi de 34% do
total de pontos possivel, o que permite dizer gusitaacdes que obtiveram pontuagéo
inferior a essa média podem ser consideradas camoopestressantes. Sao elas: “o
cansaco fisico nas sessdes que seguem o horanmlnestabelecido”, “0 cansaco
mental nas sessfes que seguem o horério normbélestiado” e “as atividades politicas
realizadas nas bases eleitorais”.

Por outro lado, as demais atividades propostas@m&#am em um patamar que
pode ser considerado como de maior potencial dessst Sdo elas: “o0 cansaco fisico
nas sessoes que excedem o horario normal estalm]eé’c cansaco mental nas sessdes
gue excedem o horario normal estabelecido”, “a smdade de comparecer
simultaneamente a mais de uma reunido de comiss&otieslocamentos aéreos” e “a

percepcdo acerca de sua prépria saude, antesis depogressar na vida politica”.

Quanto ao impacto causado por habitos individuass esquisados, podemos

melhor visualiza-los na figura 5.
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Figura 5 — Valoracao convencionada para os habitigduais dos deputados brasileiros, 2012.

O “tempo destinado para refeicbes em dias de gnaad@nento” e o “estado de
espirito no momento da refeicdo” sdo os habitos maées causam incobmodo aos
parlamentares, alcancando 51 pontos, o que sigréf€o do total de pontos possivel.
Ja o nivel de atividade fisica regular aparece dofluéncia um pouco menor,

alcancando 36 pontos, 0 que representa 60% dad®{abntos possivel.

As variaveis dispostas na figura 5, determinaddsspleabitos individuais de
cada parlamentar, seriam, numa primeira avalisgggiopais passiveis de uma mudanca
substancial no dia-a-dia do parlamentar. As derfidependeriam de decisdes da
administracdo da Casa e de reformas nos procedimgrérnos e externos do mandato

parlamentar.

Quanto ao impacto total sofrido por cada deputadogue se refere a todas as
situacOes propostas pela pesquisa, podemos, adisa figura 6, tecer algumas

apreciacoes.
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Figura 6 — Impacto sofrido por deputados brasiefrente as situages apresentadas, 2012.

Os numeros obtidos na figura 6 ajudam a tracar arfil pnais fidedigno da
influéncia da atividade legislativa na saude datap®entares. Para uma média de 20,4
pontos, de acordo com a valoragdo convencionada asrsituacbes de possivel
potencial de estresse para os parlamentares, peseefjue 13 dentre os 20 deputados
pesquisados encontram-se acima da média do impaftido por todos. Isso representa
65% da amostra. Abaixo dessa média, encontramteseeputados, perfazendo 35% da

amostra.

O Questionario de “risco cardiaco”, desenvolviddapé&Michigan Heart
Association”, foi aplicado aos participantes daqoésa, apresentando 0s seguintes
resultados. Para o “risco baixo”, enquadraram-&s tleputados. Para o “risco
moderado”, enquadraram-se oito deputados. Paraa ‘médio”, enquadraram-se oito

deputados. E para o “risco alto”, enquadrou-se eputhdo.

A figura 7 ajuda a visualizar os resultados obtidas o questionario de risco

cardiaco.
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Figura 7 — Distribuicdo dos resultados referenteguestionario de risco cardiaco.

Os resultados obtidos pelo questionario do riscali@eo encontraram as

frequéncias apresentadas na tabela 5:

Tabela 5 — Resultados de deputados brasileiro®, 2@ta o questionario de risco cardiaco da “

Heart Association”.

Mighig

IDADE 10A20 | 21 A30 31A40 | 41A50| 51A60f acinde
Frequéncia - - - 2 9 = 9
SEXO fem<40 | fem de 4pfem >50 | masc masc Masc
A 50 baixa baixa
estatura | estatura e
calvo
Frequéncia - - 1 15 1 3
PESO < 2,3 kgMenos de De 2,4 a De 9,1 a|De 16 a Mais de
do peso 2,3 a maig 9,0 kgl 15,9 kg| 22,9 kg| 23 kg
normal de 2,3 kgl acima acima do| acima do| acima do
do pesqg peso peso peso peso
normal normal normal normal normal
Frequéncia - 4 8 4 2 2
ATIVIDADE Esforco | Esforgo Trabalho | Trabalho | Trabalho | Auséncia
profis e| profis e| sedentarig sedentarig sedentarig completa
recreativo| recreativo | e esforcol e esforco e esforco de
intensos | moderados recreativo| recreativo| recreativo| qualquer
intenso | moderado| leve exercicio
Frequéncia 9 5 - 2 3 1
FUMO N&o Charuto 10 11 a 20 21 a 30 Mais

de
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fumante | el/ou cigarros | cigarros | cigarros |31
cachimbo | ou menog por dia por dia cigarros
por dia por dia
Frequéncia 19 1 - - - -
PRESSAO Sistolica | Sistdlica | Sistolica | Sistolica | Sistélica | Sistdlica
ARTERIAL de 100 3 de 120 g de 140 ade 160 a de 180 g de 200
119 139 159 179 199 mmHg
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg ou mais
Frequéncia 1 15 3 1 - -
CARDIACO NA | Nenhum | 1 parente2 parentes 1 parente 2 parentes 3
FAMILIA com mais| com mais| com com parentes
de 60 anog de 60| menos de menos de com
anos 60 anos | 60 anos | menos de
60 anos
Frequéncia 11 5 1 2 1 -
% GORDURA| 0% 10% 20% 30% 40% 50%
ANIMAL/REFEICAO
Frequéncia 4 4 4 5 1 2

Fonte: pesquisa realizada pelo autor

3.4 COMENTARIOS ESPONTANEOS

Alguns dados relevantes para a avaliacdo do impiectatividade parlamentar

sobre a saude dos deputados podem ser extraidosmestarios espontaneos por eles

prestados durante as entrevistas. Sao diversisiagigs apontadas como geradoras de

estresse.

Merece destague a profusdo de compromissos que coBseguem ser

estabelecidos em agenda. E constante a intemplestévie a dindmica dos assuntos

politicos, aliadas a pressao exercida por cormigyios, tanto no Congresso Nacional

guanto nas bases eleitorais.
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Assuntos externos as atribuicdes legislativas digsutados também foram
citados como permanentes em seus cotidianos. S#&s \@s pedidos de empregos,
participagcbes em cerimlnias particulares e empatsaaudiéncias em ministérios,
além da administracdo de seus gabinetes em Bras#ia seus Estados de origem.
Apesar de haver funcionarios encarregados da garédministrativa dos gabinetes, os
deputados acabam funcionando como uma espéciestindra superior, que decide
sobre as questdes néo solucionadas pela chefabdeste.

Mas o maior impacto parece estar concentrado noepso de escolha dos
projetos que serdo atendidos pelas emendas patkegno orcamento da Unido. Cada
parlamentar tem determinado valor para distribaoirgogramas de investimento nos
Municipios. Para o orcamento de 2012, estdo poevyigbara cada parlamentar, a
destinacdo de R$ 15.000.000,00; distribuidos en2 R80.000,00 para a saude e R$
13.000.000,00 para aplicacdo em outras areas. Taridélimitacdo minima de R$

250.000,00 para cada emenda, 0 que aumenta aagmpuparte dos Municipios.

Isso se da, em parte, pela concentracdo de requasasdos do governo federal,
mais especificamente nas esferas que determin@@spssas e investimentos previstos
para a realizacdo de obras nos Municipios. A CamlasaDeputados, por intermédio
dessas emendas ao orgcamento, representa um dogasnnstrumentos existentes

para a redistribuicdo de recursos para Estadosnéchdios.

O desgaste causado em torno da selecdo dessewmidests, suas pressdes e
condicionantes de apoio politico constituem fodiegrande estresse, transformando-se

num dos principais tormentos no dia-a-dia dos defng federais.

Outrossim, no ambito dos trabalhos parlamentarescigbos na Camara dos
Deputados, outras situacfes citadas, também fantestiesse e privagbes, merecem
destaque. Essas reclamacdes concentraram-se ems I@egiodos de discussdo e
votacdo de matérias polémicas, com debates acatomdansativos, sem pausas para

descanso ou alimentacéo.

Particularmente, nas tercas e quartas-feiras,

esss0es plenarias, muitas
vezes, extrapolam o horario ordinério, fazendoidpua democratica, idealizada para a
definicdo pelo voto da maioria presente, uma vexladompeticdo pela resisténcia em

permanecer no Plenario. Trata-se, nesses momardosde discutir e argumentar
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acerca do mérito da matéria em pauta, mas de VeRGRICESSIVOS recursos interpostos

por forga do RICD.

Dado relevante foi a declaragao prestada por unpesguisados, nas seguintes

palavras:

“Eu, quando assumi o cargo de deputado federajoeem, saudavel e disposto. Hoje,

estou velho, diabético e hipertenso.”

Outra significante frase colhida de um dos pesdosadiz respeito a
impossibilidade de participar, com a devida atengéaeunides de comissfes teméaticas

gue ocorrem simultaneamente na Casa. O pesquiskatioLr.

“... nas tercas e quartas-feiras, o estresse érnpailp fato de termos de estar

simultaneamente em duas ou mais comissdes”.

Fato recorrente no cotidiano brasileiro diz regpaibs transtornos enfrentados
nos aeroportos brasileiros. Os deputados fede&msfrequentadores habituais dos
aeroportos de todo o Brasil, vez que viajam de baaes para Brasilia e retornam para
as bases, todas as semanas. Dois deputados relate aproveitam o tempo,
supostamente perdido pelo cidaddo comum, nos a#ospe deslocamentos aéreos,

para relaxar e colocar em dia a leitura e outrastges de cunho particular.

4. DISCUSSAO

Inicialmente, cabe salientar algumas limitagOestedémabalho. Por ter sido
escolhida uma amostra de conveniéncia, ndo se pddar que os deputados
pesquisados representem fidedignamente a populabdm Por isso, qualquer
extrapolacdo dos dados obtidos demanda cautelen digso, tratou-se de um estudo

transversal e descritivo; ndo foi possivel, pojgofundar possiveis correlagbes de
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causalidade ou temporalidade. Ainda, a presencapdaas uma mulher na amostra

impede qualgquer analise de género no que concsweriaveis pesquisadas.

Ainda assim, a pesquisa aborda pela primeira wvea televante para a vida
parlamentar. Fundada em impressdo subjetiva inidetorrente da experiéncia de
convivio diario com deputados de grande influénpratendeu avaliar questao até o
momento ainda ndo estudada no meio académico. dds tevantados nao pretendem,
portanto, ser definitivamente elucidarios do temmappsto. Apenas se propdem a
colocar em debate a hipétese levantada.

Em que pese a pesquisa ter sido realizada apemassdeputados com maior
participagdo no processo politico-legislativo, @ésiagfes detectadas provavelmente

podem ser extrapoladas para o cotidiano dos demais.

Vale ressaltar que, mesmo né&o participando de maatéa direta nas discussdes
e decisdes procedimentais de maior importanciagdemitados do chamado “baixo
clero” também estdo expostos a pressdo populard&tioa exercida diuturnamente
sobre os membros do Congresso Nacional.

Quanto as questbes referentes as situacfes edasmialos parlamentares no
cotidiano da vida parlamentar, ndo foi estabelenelzhuma relacéo entre as respostas
obtidas pelas questdes formuladas e os dados anmtébpcos coletados. Apesar de a
maior parte dos deputados ter relatado maior démtoncom a necessidade de
comparecer a mais de uma reunido de comissao amealnente e a sessdes plenarias
gue excedem o horario normal pré-estabelecido, fodestabelecido nexo entre as
citadas situacdes e os dados obtidos dos deputados.

A figura 8 retrata a disposicdo dos deputados remdfio da Camara dos

Deputados, durante realizacao de sesséao delikeerativ
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Figura 8 — Fotografia de sess

do ordinaria na Cadws®eputados, produzida por Saulo Cruz.

No entanto, dentre os resultados obtidos pela pEsquma clara percepcéo

aponta para a importancia da atividade fisica nauteacdo da boa saude. Os quatro
deputados participantes da amostra classificado®o ctmuito ativos” apresentaram

nameros bem destacados em relacdo aqueles de prética de exercicios fisicos.

Uma rapida visualizacdo nos numeros apresentadogegses parlamentares,

especificamente em relacdo ao IMC e a circunfeaéabdominal, produziu resultados

bem préximos, uns aos outros, e recomendaveis gmaevaléncias sugeridas pela
OMS.

A figura 9 apresenta os resultados para a circénée abdominal e o indice de
massa corporal dos deputados classificados comarfiente “muito ativos”.
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Figura 9 — Resultados apresentados por deputadsieimos para Circunferéncia Abdominal e indice de
Massa Corporal, 2012.

Independentemente de outros fatores que possuendegranfluéncia na
determinacdo dos numeros referentes a obesidades@beepeso, entre eles os habitos
alimentares, percebe-se que a pratica de ativiflaia regular contribui de maneira
decisiva no controle do peso. E esse controle st@orestrito apenas a balanca, vez que
a pratica regular de exercicios fisicos promovernento da massa magra, formada por
musculos e tenddes, e a diminuicdo da massa gmaggosta por gorduras e acumulos
metabolicos residuais (MCARDLE et al, 1986).

J& os parlamentares classificados como inativesaptaram medidas de IMC e
de circunferéncia abdominal bem destacadas. A,ragonimeros indicam que a pratica
de atividade fisica ou, nesse caso, sua auséndiéaredia do deputado federal pode
determinar a diferenca entre o controle do pesoiestalacdo do sobrepeso e da

obesidade.

A figura 10 apresenta os resultados para a circéimée&a abdominal e o indice
de massa corporal dos deputados classificados tisiceimente “inativos”.
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Figura 10 — Resultados apresentados por deputagsiteiros para Circunferéncia Abdominal e indiee d
Massa Corporal, 2012.

Analisando a figura 10, podemos inferir que a udéide fisica produz efeitos
indesejados quanto aos numeros apresentados p€lelpkla CA. A média do IMC
apresentado pelos deputados “fisicamente inatifmsie 27,9 e a de CA foi de 103,1
(o que caracteriza a prevaléncia de sobrepesdyacoma média de 25,2 para o IMC e
de 92 cm para a CA (proximas aos limites de IMCAei@rais), apresentadas pelos
deputados “fisicamente ativos”. Esse fato sugarepmrtancia da pratica de exercicios
fisicos regulares como forma de manutencao da saude

Dentre os parlamentares pesquisados, trés forassifaiados como obesos.
Entre eles, um era fisicamente “inativo”, um eraupo ativo” e o outro era “ativo”. Tal
informacdo comprova a importancia de outros fatareso os hébitos alimentares, na
determinacao do peso corporal. O resultado indieg por maior e mais adequada que
seja a pratica de atividades fisicas regularesiosufatores podem prevalecer na

determinacao do peso corporal.

Dos vinte parlamentares pesquisados, apenas qgaéacontravam entre 2,3 kg
a mais ou a menos do peso ideal estipulado paspactiva idade e altura, perfazendo
20% da amostra. Oito parlamentares estavam cona B4kg acima do peso ideal,
perfazendo 40%. Quatro deputados estavam entre 8519 kg acima do peso ideal, o
que equivaleu a 20% da amostra. Dois se encontravama 16 e 22,9 kg acima, num

total de 10%. E dois estavam acima de 23 kg do idest, também equivalendo a 10%.
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Também preocupa o fato de metade dos deputados asta medida de
circunferéncia abdominal acima do nivel limite pdrsco muito aumentado” de
acidente cardiovascular. Seis deputados apresemtavgco aumentado”, perfazendo
30% da amostra. Apenas quatro deputados encontrs@am uma faixa considerada
de “baixo risco”, perfazendo 20% da amostra. A @médlbs valores obtidos para a
circunferéncia abdominal foi de 101,9, limitrofereno “risco aumentado” e o “risco
muito aumentado”. A alimentacdo desregrada e ssidgeacentuada de nutrientes em
escalas desproporcionais as necessidades diarigsnpser fatores que explicam a

ocorréncia.

Quanto aos dados clinicos, 0 questionario propostopesquisa procurou
levantar dados que respondessem as duas prinsipdentes da saude humana: a
guestao fisica e a questdao mental. Se os dadaenkfe aos aspectos mentais estao
indexados a percepcédo de cada parlamentar pesgussidiados fisicos possuem a

frieza e a verdade dos numeros, sendo, portamoniestaveis.

Os dados coletados ndo apontam para uma grandeédefa nas condi¢cdes de
trabalho encontradas na Camara dos Deputados, tam@oigerem que a questao da
atividade legislativa, no que se refere aos procedios internos do Parlamento, esteja
resolvida. Jornadas de votacdo que extrapolam @ibanormal fixado no RICD e a
participacdo simultanea em reunifes de comiss@esrgdram a falta de preocupacéo

com os danos causados aos parlamentares.

Quanto aos elevados numeros obtidos na afericaircanferéncia abdominal
entre os parlamentares, podem estar relacionadosedacomo a ansiedade, o
sedentarismo, a multiplicidade de funcdes e 0 ssc&snpo destinado aos momentos
de lazer. Consequéncias danosas, de grande pbtpatiddgico, presentes em um
individuo com sua homeostase alterada (PASCHOAD4RONessas circunstancias,
nao € raro o aumento do apetite, por vezes saeiadatervalos muito longos, aliado a
uma atividade fisica inadequada a qualidade e i@dtigade de nutrientes ingeridos.

Isso se explica na analise dos dados obtidos neitquatividade fisica. Os
deputados classificados como “pouco ativos” somacamiumero de quatro. Esse
namero repetiu-se para os “ativos” e também foiortrado para os considerados

“muito ativos”. No entanto, a maior prevaléncia @eupara os “inativos”, que
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totalizaram um total de oito deputados. Esses dpaddem explicar os altos indices

encontrados no IMC da amostra.

Quando confrontada com o questionamento referegteda@encas cronicas
relatadas pelos parlamentares, a atividade fiaiodém se mostra relevante. Dentre 0s
oito deputados que responderam “sim” para a exigt&e alguma doenca cronica, um,
classificado como *“ativo”, declarou-se hiperten§€utro, classificado como “muito
ativo”, declarou possuir diabete tipo 1. Os derpaisadores de doencgas cronicas foram

classificados como “pouco ativos” ou “inativos”.

De forma geral, o indice de massa corporal e asirdieréncias de cintura, de
abddémen e de quadril mostraram que boa parte dateramgui pesquisada apresentou
niveis de sobrepeso e obesidade consideraveis.e€tigpario de risco cardiaco, de
forma ratificadora, demonstrou que 45% dos parlaanes encontram-se em situacao
de risco. E ndo h&a, num horizonte perceptivel, me@h iniciativa da Camara dos
Deputados visando a mitigacdo dos efeitos prejaidiéi saude, presentes nas atividades

proprias do Parlamento e em outras atividadesaalea plano parlamentar.

No entanto, percebe-se um claro consenso entre nbevistados. Ha
conscientizacdo, por parte dos fisicamente “atives’inativos”, da importancia da
pratica de exercicios regulares como instrumentmaeutencdo de uma boa saude. Os
gue nao tinham regularidade ou ndo praticavam meahatividade fisica atribuiram o

fato a total falta de tempo.

Ao se falar em falta de tempo, remonta-se imediietde as prioridades
escolhidas entre as atividades laborais e recesatiComo ja citado aqui, 0s
parlamentares federais possuem agendas extenspg exige grande determinacao
para incluir tempo necessario para os cuidadosacorpo. E incluir uma nova rotina,
em um cotidiano de varios anos, demanda uma enoudanca em habitos de vida que

podem estar sendo repetidos por geracdes a fio.

Em relacdo ao tabagismo, os resultados obtidos esgupa sdo bem
animadores. Numa breve comparacdo, numeros do tBhioisda Saude, coletados na
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e ProtpgéaDoencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL, 2011), revelaram que o numete fumantes no Brasil € de

14,8%. Em comparacado com 0s numeros encontradmsostra, percebe-se que nossos
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parlamentares ndo contribuem para o alcance dorolseefumantes no Brasil. Apenas

um, dentre os 20 deputados pesquisados, declafomsate.

Mesmo em se tratando de dados simples, que dispeasaitilizacdo de
equipamentos especiais para a coleta, as informagdaidas apontaram para certo
comprometimento da saude dos deputados federaferigdo do estado de saude por
indices consagrados de pesquisa e o levantameritdbites de vida, dentro e fora do
ambito da Camara dos Deputados, convergiram pareesuoitado que se mostra bem

convincente.

Quanto a essas afirmacdes, ndo pode ser descasidecapacidade individual
de adaptacdo as situacdes apresentadas. Issojatodaw inviabiliza os resultados
apresentados por aqueles mais susceptiveis anailestiestressantes produzidos pelas

variaveis constantes do questionario da pesquisa.

5. CONCLUSAO

Teria o0 legislador, ao confeccionar as normas meeoimento interno dos
trabalhos legislativos, tido a preocupacgéo conefiexos na saude de seus pares? Qual
seria a participagdo dos cuidados com a saudeabaratdo de normas referentes ao

RICD e demais regimentos internos dos diversosodrgéblicos brasileiros?

Essas perguntas merecem ser respondidas em facestdtados aqui obtidos.
Os relatos obtidos por esta pesquisa indicam un@éteia de alteracdo no equilibrio

fisico-emocional dos parlamentares pertencentesoatea.

Ainda que néo haja, por mais fidedignos que sejaraspectos abrangidos por
esta pesquisa, um quadro fiel, que possa trazeerdsnentos e a realidade vivida por
todos os 513 membros da Camara dos Deputadosaespgue este trabalho possa ter
contribuido para o despertar de uma nova postucmmi@ccado de normas internas que

preservem a saude dos membros das casas legslatasleiras.
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No entanto, os fatores que determinam o nivel lilsdade de um universo de
pessoas ndo se esgotam no ambiente laboral. Contpsrgenéticos, habitos de toda
uma vida pregressa e 0 nivel de comprometiment@rdprio individuo com suas

atividades laborais também representam importaisgss a serem considerados.

Por outro lado, p6de-se inferir, de forma intrirrsaos dados levantados, que os
deputados com vérias legislaturas e que iniciatzarvila politica, na esfera federal ou
nos demais entes federativos, em uma faixa etat@iar a terceira idade, conseguem
uma adaptacdo razoavel ao estilo de vida parlamdss® se comprova pela obtencao
de nameros muito préximos dos verificados na paaabrasileira. Ja os deputados
gue iniciaram a atividade politica ap0s o atingitneste uma idade mais avancada, a
exemplo dos deputados Enéas Carneiro e Clodovilndieles, adoecem e,

lamentavelmente, podem vir a 6bito.

Os resultados coletados na pesquisa corroboramn@érneia mundial do
agravamento da saude no que se refere ao aumerdbedalade e ao acumulo da
gordura visceral. Esse fato parece também estdosepetido no ambito do legislativo
brasileiro, e normalmente ndo esta restrito adsup@ntares. Assessores e funcionarios,
sabidamente mais proximos das atividades propriasParlamento, também estdo
expostos aos fatores levantados por este tradalpodem, futuramente, vir a ser objeto
de pesquisa que ajude a comprovar a influéncia tedade prépria das casas
legislativas brasileiras na saude de outros atques labutam no processo politico

brasileiro.

No entanto, a pesquisa parece apontar para uma ¢erndéncia. Os
parlamentares classificados como “muito ativos’spesn uma condicdo melhor em
relacdo aqueles classificados como “inativos” owufm ativos”, ainda que uma
atividade fisica casual, quando praticada de manginderada, traga resultados
positivos para a saude (MCARDLE& ,al, 1986).
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AVALIAGCAO DO RISCO CARDIACO

"Michigan Heart Association"

B

Hope

e

e

C

e

C

10a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 Acima de I
Idade |anos anos anos anos anos 61 anos
1® - - e - e
Feminino |Feminino |Feminino |Masculino |Masculino |Masculino I
c/ menos |de 40 a 50 |c/ mais de de baixa de baixa
de 40 anos anos 50 anos estatura estatura e
calvo
C - - C - C
Inferiora |Menosde |De 2,4a De 9,1 a De 16 a Mais de
2,3Kg do 2,3 a mais (9,0Kg 15,9Kg 22,9Kg 23Kg I
peso de 2,3Kg acimado |acimado |acimado |acimado
normal do peso peso peso peso peso
normal normal normal normal normal
e - - e - e
Esforgo Esforgo Trabalho |Trabalho |Trabalho |Auséncia
profissional profissional |sedentario [sedentario sedentario |completa I
" e e e esforco [e esforgo |e esforco |de
“ recreativo |recreativo |recreativo |recreativo |[recreativo |qualquer
intenso moderado |intenso moderado |leve exercicio
C - - C - C
Nao Charuto 10 cigarros (11 a 20 21 a 30 mais de 31 I
fumante e/ou ou menos [cigarros cigarros cigarros
cachimbo |por dia por dia por dia por dia
e - - e - e
Sistodlica de [Sistolica de |Sistolica Sistolica Sistolica Sistolica I
100a 119 |120a139 de140a |del160a |de180a [de 200
mmHg mmHg 159 mmHg (179 mmHg (199 mmHg mmHg ou
mais
C - - C - C
i Nenhuma |1 parente |2 parentes |1 parente |2 parente |3 parente
I!rl histéria c/ doenca |c/ doenca |c/ doenca |c/ doenca |c/ doenca I
u-?n;a,l_ conhecida |cardiaca e |cardiaca e [cardiaca e |cardiaca e |cardiaca e
natamilia \qe mais de 60 |mais de 60 menos de menos de [menos de
cardiopatia |anos anos 60 anos 60 anos 60 anos
C - - C - C
i Abaixode Del18la |De206a |De231a |De256a |Acimade
: J::! 180oua [(2050ua [230oua (2550ua [280oua ([281oua
H dieta ndo |dieta dieta dieta dieta dieta I
[:nié?;?eml contém contém contém contém contém contém
gorduras 10% de 20% de 30% de 40% de 50% de
animais gorduras |gorduras [gorduras |gorduras [gorduras
animais animais animais animais animais
1 == 2==3 == == 5 = [ —

1-Semrisco-de6all
2 - Risco abaixo da média - de 12 a 17
3 - Risco médio - de 18 a 24

4 - Risco moderado - de 25 a 31

5 - Risco alto - de 32 a 40
6 - Risco muito alto - 41 a 62

—
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ANEXO I

INSTRUMENTO DA ENTREVISTA
Sexo:
Idade:
Peso:
Altura:
Pressao Arterial:
Cintura Abdominal: Circ. Quikd Circ. Cintura:
Doenca Crbnica? Qual?
Esteve doente nos ultimos 30 dias? Qual doenca?
Qual foi a ultima vez que foi ao médico?

O ultimo lipidograma estava normal? Qual a dataxdome?

As questbes numeradas de 1 a 7 deverdo ser redpasnchm base
seguinte percepcao:

(0) Nenhuma intensidade
(1) Intensidade baixa

(2) Intensidade moderada
(3) Intensidade alta

1) Em que intensidade vocé experimenta cansaco fisissessdes de Plen
gue seguem o horario normal pré-estabelecido?

2) Em que intensidade vocé experimenta cansaco meagatessoes de Plen.
gue seguem o horario normal estabelecido?

3) Em que intensidade vocé experimenta cansaco fisisosassdes de Pleni
que excedem o horério normal pré-estabelecido?

4) Em que intensidade vocé experimenta cansaco meadessoes de Plen.
gue excedem o horario normal pré-estabelecido?

5) Em que intenglade a necessidade de comparecer a mais de unissdorner
um mesmo horario o incomoda?

6) Em que intensidade vocé sofre desgaste fisicorafnial nos deslocamen
aéreos? (Inclua aqui as esperas nos aeroportoeaoto sofrido no voo)

7) Em que intensidde vocé experimenta cansaco fisico durante o exerde
sua atividade parlamentar nas bases eleitorais?

8) Na ultima quartdeira, ou dia de agenda cheia, vocé considerouuzdieq
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tempo disponivel para suas principais refeicoesm( ( )ndo

9) Vocé classificaria o horario destinado para essfaéches como tranquilo?
()sim ()né&o

10)Com que frequéncia semanal vocé pratica atividddieaf com duracé
minima de meia hora? Quais sao aglaties praticadas?

11)Qual a sua percepcao entre sstado fisico antes de entrar para a politic
atual? ()melhorou ()manteve-se ruim ()raaetse bom ()piorou
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