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RESUMO

A profissdo de motorista de transporte coletivo caracteriza-se por longas horas de
trabalho e horérios irregulares, o que lhes imp6ée, comumente, limitacbes no que
tange a um estilo de vida saudavel, resultando em problemas na saude fisica e
emocional. O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢cdes de saude, a presenca de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e a pratica de atividade fisica por
meio de indicadores antropométricos e do IPAQ entre motoristas do transporte
coletivo de Sao Luis. Trata-se de um estudo observacional descritivo. Entre os 84
motoristas entrevistados 47,3% apresentam sobrepeso e 21,4% estdo na faixa de
obesidade. Com base na circunferéncia de cintura, os individuos estudados que
apresentam alto risco para doengas cardiovasculares totalizaram 46,4% e quanto a
relacdo cintura/quadril, os que apresentavam alto risco foram 47,6%. No parametro
relacdo cintura/estatura, 72,6% dos participantes indicavam alto risco de
desenvolver alguma doenca cardiovascular ou metabdlica. Quanto ao indice de
conicidade, observou-se que 58,3% estdao acima do ponto de corte, sendo assim,
classificados com alto risco de desenvolver doencas cardiovasculares. Observou-se
um aumento da pressao arterial nessa populacdo de motoristas, dos quais 39,2%
dos motoristas estdo classificados com pré-hipertensdao e 22,8% estdo com
hipertensao estagio1. Os resultados da glicemia casual mostraram que em 2,4% dos
individuos estiveram glicose alterada, ao verificar o IPAQ como indicador da pratica
de atividade fisica, observou-se que 59,5% dos entrevistados sdo considerados
sedentarios, sendo este um ponto negativo no que tange a prevencado de doencas
cardiovasculares. O presente estudo possibilitou identificar alguns fatores de riscos
para doencas cardiovasculares entre os motoristas de Onibus, tais como:
sedentarismo; excesso de peso e inatividade fisica. Considerando que a saude
publica tem como foco de acdo a promocdo da saude e a prevengdo de
complicagdes, acredita-se que os resultados possibilitardao o planejamento de acées
que visem a diminuigédo da incidéncia de doencgas cardiovasculares e 0 sedentarismo
entre motoristas de 6nibus, e, por conseguinte, das complicacbes advindas da

doenca.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doenca Cardiovascular. Motoristas. Saude. Estilo
de Vida sedentario.



ABSTRACT

The profession of public transport driver is characterized by long working hours and
irregular schedules, which imposes on them commonly limitations on a healthy
lifestyle, resulting in problems in physical and emotional health. The objective of this
study was to evaluate the health conditions, the presence of risk factors for
cardiovascular diseases and the practice of physical activity through anthropometric
and IPAQ indicators among drivers of public transportation in Sdo Luis. This is an
observational study descriptive. Among the 84 drivers interviewed, 47.3% were
overweight and 21.4% were in the obesity range. Based on waist circumference, the
individuals studied who presented a high risk for cardiovascular diseases totaled
46.4% and for the waist / hip ratio, those with high risk were 47.6%. In the waist-to-
height ratio, 72.6% of the participants indicated a high risk of developing
cardiovascular or metabolic disease. Regarding the conicity index, it was observed
that 58.3% are above the cutoff point, and thus, they are classified as having a high
risk of developing cardiovascular diseases. There was an increase in blood pressure
in this driver population, of which 39.2% of drivers are classified with prehypertension
and 22.8% are with stage 1 hypertension. The results of casual blood glucose
showed that, in 2.4% of the subjects, there was altered glucose, when IPAQ was
verified as an indicator of physical activity, 59.5% of the interviewees were
considered to be sedentary. which concerns the prevention of cardiovascular
diseases. The present study made it possible to identify some risk factors for
cardiovascular diseases among bus drivers, such as: sedentary lifestyle; overweight
and physical inactivity. Considering that public health focuses on health promotion
and the prevention of complications, it is believed that the results will allow the
planning of actions aimed at reducing the incidence of cardiovascular diseases and
sedentarism among bus drivers, consequently, of the complications arising from the
disease.

Key words: Risk factors. Cardiovascular disease. Drivers. Health. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Dos profissionais que trabalham no transito, os motoristas de transporte
coletivo sofrem pressdo e suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas de
saude, emocionais e psicolégicos, apresentando como causa, possivelmente, a,
dificuldade em lidar com diferentes tipos de personalidades em uma rotina de
deslocamento continuo e repetitivo, em um ambiente de trabalho hostil de
dimensdes reduzidas (IGNACIO; OLIVEIRA, 2011).

Battiston, Cruz e Hoffmann (2006) descrevem além dos fatores de risco
ambiental, como presenca de ruidos, vibracbes do motor, temperaturas variaveis e
elevadas, os fatores psicossociais associados ao trabalho que levam os motoristas a
um quadro de depressao, irritabilidade e distarbios na atengcao e concentragdo. De
acordo com Oliveira e Oliveira (2011), um fator de risco também relevante no
desenvolvimento do trabalho do motorista € a exposicdo a violéncia urbana e as
incertezas quanto a prépria seguranga durante sua jornada.

As exposicoes ao sol e as altas temperaturas dentro do énibus trazem a tona
sintomas de maior fadiga, perdas liquidas e de sais minerais que comprometem o
estado geral do trabalhador. Levam aos disturbios cardiocirculatorios, irritabilidade,
torpor, sonoléncia, perda da concentragao e reflexos etc (TAVARES, 2010).

Dietas inadequadas e sedentarismo, comuns em motoristas dos mais
diversos setores, além de uso de tabaco e alcool em excesso estdo entre os mais
importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doencgas cardiacas quanto
para Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os efeitos desses fatores podem se
manifestar em individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia alta,
hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses “fatores de risco intermediarios”
podem ser mensurados em unidades basicas de saude e indicam um maior risco de
desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
cardiaca e outras complicagcbées (OPAS, 2017).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo alteragbes no funcionamento do
sistema cardiaco, sendo este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes
necessarios as células para essas executarem suas tarefas. Tais doencas séo
consideradas um grande problema de saude publica e se constituem na principal
causa de morte em todo o mundo, em especial nas populagdes dos grandes centros
urbanos. Dentre as DCV de maior ocorréncia podem-se destacar doenca arterial
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coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do miocardio (IAM),
doencas valvares, arritmias, doencgas hipertensivas, dentre outras (REBEN, 2014).

A profissdo de motorista de transporte coletivo caracteriza-se por longas
horas de trabalho e horarios irregulares. Portanto, comumente esses profissionais
tém limitacdes no que tange a um estilo de vida saudavel. O ritmo de trabalho
contribui para a privagao cronica de sono e para obesidade, além expor o motorista
a um acumulo de outros fatores de risco modificaveis para DCV. A alta prevaléncia
de obesidade nessa populacao, maus habitos alimentares e sedentarismo, conferem
chance aumentada para DCV, destacando-se a HAS, doencas metabdlicas e
gastrointestinais (NOTTO et al., 2017).

A atencdo a categoria profissional de motoristas de transportes coletivos
urbanos ganha importancia quanto ao proposito de poder ser dimensionado o risco
primario e, nesse aspecto, contribuir para a reducdo das taxas de incidéncia e
prevaléncia de doenca arterial coronariana. Some-se a isto o mérito de fornecer
subsidios as autoridades governamentais para o estabelecimento de medidas
eficazes de saude publica, bem como quanto a questdo de seguranca para uma
grande parcela da populacao, usuaria desse sistema de transporte.

Assim, o objetivo desde estudo € avaliar as condicoes de saude de motoristas
de transporte coletivo de empresas maranhenses, caracterizando habitos e estilos
de vida desses profissionais.

Profissionais de transportes coletivos, além de serem responsaveis por suas
vidas quando estdo ao volante, podem afetar a integridade fisica de todos
ospassageiros que com eles viajam. De um modo geral, conforme constatado por
observacgéo direta da atividade desses profissionais, ndo ha condi¢bes ambientais
favoraveis para o desenvolvimento de atividades motoras durante a jornada de
trabalho desses profissionais, considerando a inser¢do de pausas laborais com foco
na saude do trabalhador. Apesar desta realidade, ha uma lacuna acerca de dados
mais consistentes e com amostragens mais representativas deste grupo de
trabalhadores que apresentem informagdes acerca de sua saude cardiovascular.

O interesse em estudar o tema proposto fundamenta-se no potencial risco
associado aos profissionais que apresentam rotinas no ambiente de trabalho de
intensa exigéncia psicolégica e fisica, responsabilizados pela seguranca dos
pedestres e usuarios, longas jornadas de trabalho e estado de atencédo permanente
e estressante, e que, além disso, sdo submetidos a condi¢cdes de trabalho, repouso
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e alimentacdo constantemente inadequadas configurando potenciais geradores de
acidentes, aumentando risco pelo numero de pessoas envolvidas (DELBIM;
BACIUK, 2016).

Além do que ja foi dito, as condicoes de saude e de trabalho dos profissionais
desta atividade s&o fatores importantes de dimensionamento da qualidade de vida
dos centros urbanos, visto que estes fatores urbanos de interacédo social contribuem
para o aumento do estresse, inclusive o do transito. (BATTISTON et al., 2006).

Os beneficios de saude da atividade fisica sdo bem documentados na
literatura; no entanto, a vida moderna é caracterizada por comportamento
sedentario. O aumento da mecanizacao das tarefas domésticas e de trabalho nos
ultimos 50 anos diminuiu o gasto energético das atividades humanas, e a atividade
fisica no lazer ganhou importancia para atender a necessidade de atividades fisicas
diarias (CAMOES; LOPES, 2008).
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2 REFERENCIAL TEORICO

O transporte coletivo tem importancia fundamental dentro do contexto geral
do transporte urbano, na medida em que é essencial para a populacdo de baixa
renda e, a0 mesmo tempo, uma importante alternativa a ser utilizada como
estratégia para reducao das viagens por automével, contribuindo para a redugao dos
congestionamentos, da poluicdo ambiental, dos acidentes de transito e do consumo
de combustivel (RODRIGUES; SORRATINE, 2008).

O trabalho dos motoristas profissionais no Brasil é caracterizado por ser
rotineiro e por apresentar condicdes de trabalho inadequadas, ou seja, jornadas
excessivas, noites mal dormidas, habitos alimentares inadequados e violéncia
urbana (FERREIRA DE OLIVEIRA; PINHEIRO, 2007).

Destaca-se que a categoria dos trabalhadores do transporte coletivo urbano
tem grande importancia social nas coletividades contemporaneas e urbanizadas,
tendo em vista a responsabilidade coletiva do transporte cotidiano de passageiros
essencial no desenvolvimento econémico e politico para o progresso das cidades.
Por causa disso, torna-se importante conhecer suas condigcdes de saude (SOUZA,
2017). A investigacao de fatores de risco para doengas cardiovasculares nao
envolvendo analises laboratoriais, pode representar um método util, principalmente
como alternativa para locais com poucos recursos (DE MOURA, 2015).

A avaliagdo antropométrica e a identificacdo dos fatores de risco de forma
isolada ou combinada podem ser uteis ao planejamento e execugdo de politicas
publicas, que visem a reducdo da morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares (CARLUCCI et al., 2013).

A utilizacdo dos indicadores antropométricos tem crescido como forma
simples e eficaz para a avaliacdo do risco cardiovascular. O principal indicador
utilizado para a deteccdo de obesidade geral € o indice de massa corporal (IMC) e
para obesidade abdominal, a circunferéncia da cintura (CC), a relagdo cintura-quadril
(RCQ) e arelagao cintura-estatura (RCE) (CARVALHO et al., 2015).

A obesidade e, particularmente a localizacdo abdominal de gordura tem
grande impacto sobre as doencas cardiovasculares por associar-se com grande
frequéncia a condigbes tais como dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a

insulina e diabetes que favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
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particularmente os coronarianos (HAUN et al, 2009). Independentemente do

sobrepeso, a gordura abdominal € importante fator de risco para essas condigdes.

2.1 indice de Massa Corpoérea

O IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados na avaliagao do
estado nutricional de populacdes e em estudos epidemiolégicos, com a finalidade de
explorar a associagdo entre obesidade e varias doencas, principalmente as
cardiovasculares (Tabela 1). Este indicador antropométrico é util tanto em nivel
individual como populacional. (CARLUCCI et al., 2013).

Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade
o IMC maior ou igual a 30 kg/m? e pré obeso o IMC maior ou igual a 25 kg/m?,
incluindo a obesidade (ABESO, 2016).

Tabela 1 — Classificagéo de peso pelo IMC

Classificacao IMC (kg/m2) Risco de comorbidades

Baixo peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-24,9 Médio

Sobrepeso 225 -

Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a 39,9 Grave
Obeso lll 40,0 Muito grave

Fonte:(ABESO, 2016)

2.2 Hipertensao Arterial

Hipertensdo arterial € condig&o clinica multifatorial caracterizada por elevagéo
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa
a disturbios metabolicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de érgédos-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,

obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus (SBC, 2010).



18

O controle da hipertensao arterial inicia-se com a detec¢do e observacao
continua, ndo devendo ser diagnosticada com base em uma uUnica medida da
pressao arterial (Tabela 2). Apds sua confirmacdo, deve ser classificada como
hipertensdo primaria ou secundaria, verificacdo do prejuizo dos érgaos alvos como
coracao, cérebro e rins e levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares
(PESSUTO et al., 2007).

Tabela 2 — Classificagédo da presséo arterial

Classificacao Pressao sistolica Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 >110
Hipertensao sistodlica =140 <90
isolada

Fonte:(VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016)

2.3 Relacao cintura-quadril

A razao cintura/quadril (RCQ) tem sido amplamente utilizada para investigar a
relacdo entre distribuicdo de gordura regional e disturbios metabdlicos. Por outro
lado, diversos estudos tém apontado que a circunferéncia da cintura (CC) isolada
estd mais associada a quantidade de gordura abdominal e mais relacionada com
disturbios metabdlicos do que a RCQ (KAC., 2001)

2.4 Relacao cintura-estatura
A razao da medida de cintura pela estatura (RCE) é considerada util para

identificar, pessoas com sobrepeso, aqueles com alto risco metabdlico e

cardiovascular. A justificativa para o seu emprego esta no pressuposto de que, para
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uma dada estatura, hd quantidade aceitdvel de gordura na regidao do tronco
(PEREIRA et al., 2011).

2.5 indice de Conicidade

O indice de Conicidade ou indice C esta baseado no principio que o corpo
humano muda do formato de um cilindro para o de um “cone duplo”, com o acumulo
de gordura ao redor da cintura. Esta medida apresenta vantagens, tais como
informacgdes da adiposidade geral e central, maior concentracées séricas de lipidios
e lipoproteinas, glicemia e pressao arterial (MARQUES, 2011).

2.6 Glicemia

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a
Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, |DF)
estimou que 8,8% da populagcdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes
de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, estima-se que
0 numero de pessoas com diabetes seja superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de
75% dos casos sé&o de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o
maior aumento dos casos de diabetes nas préximas décadas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada (Tabela
3) é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada
apenas por pressdo arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos
governos, sistemas de saude publica e profissionais de saude ainda nédo se
conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas complicacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Tabela 3- Classificagdo para diagnostico de normoglicemia, pré-glicemia e DM
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Glicose em Glicose 2 horas Glicose ao HbA1c
jejum apos acaso (%)
(mg/dL) sobrecarga
com 75g de
glicose (mg/dL)

Normoglicemia <100 <140 - <5,7

Pré-diabetes

ou risco
aumentado =100 e < >140e <200 - 25,7 e
para DM 126 <6,5
Diabetes =126 2200 =200 com 26,5
estabelecido sintomas
inequivocos
de

hiperglicemia

Fonte:(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; Tabela adotada pela SBD-2017/2018;
HbA1c: hemoglobina glicada; DM: Diabetes Melittus).

2.7 Pratica de atividades fisicas

Para Martins (2016), a inatividade fisica € um fator de risco para diversas
doengas cronicas, principalmente paradoencas cardiovasculares. Mais de 5,3
milhdes de mortes por ano no mundo sdo atribuidas a inatividade fisica. Mesmo
assim, quase um quarto da populagcdo de adultos e mais da metade dos idosos néao
atingem as recomendacdes de 150 minutos de atividade fisica semanais. Os efeitos
nocivos da inatividade fisica para a saude e os baixos niveis de atividade fisica da
populacdo mundial fizeram com que a inatividade fisica recebesse o status de
pandemia.

Ao longo dos anos, estudos vém demonstrando que a atividade fisica regular

no tempo livre tem efeito protetor contra doencgas crénicas, incluindo hipertenséo,
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doencas da artéria coronaria, obesidade, diabete, osteoporose, cancer de célon,
depressao e ansiedade. (PITANGA; LESSA, 2003).

A pratica de atividade fisica regular, uma alimentacdo adequada e um bom
estilo de vida sao vistos por profissionais da saude como os principais habitos a
serem incorporados em nossa vida por provocarem as mudancgas necessarias para
a melhoria da qualidade de vida, reduzindo, assim, o sedentarismo e 0s riscos a ele
associados (RONDON, 2018).

O sedentarismo contribui para a resisténcia a insulina e para o aumento dos
niveis lipidicos na circulagdo sanguinea. Assim, um estilo de vida ativo, promove um
aumento da capacidade fisica e pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade
nos individuos (CARLUCCI et al., 2013).

Em se tratando de motoristas, a falta de horarios especificos, a longa jornada
de trabalho, a falta de um horario especifico para a alimentacdo e de atividades
fisicas sdo caracteristicas que também contribuem para o aumento do excesso de
peso e, consequentemente, para o aumento global do desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. O possivel aumento dos riscos associados a saude de
motoristas de 6nibus urbano nao é importante somente para a saude e seguranca
desses motoristas, mas também, ao vasto nuimero de individuos que utiliza e

interage com esse sistema (WANG; LIN, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Avaliar as condicoes de saude relacionadas a fatores de risco para doencgas
cardiovasculares entre motoristas do transporte coletivo de Sao Luis, da
Concessionaria Empresa Lote IV.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar, conforme variaveis sociodemograficas e condicdo de saude,os
profissionais de transporte coletivo;

. Identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares através de indices
antropométricos, bem como: dosagem de glicemia casual e pressao arterial
entre os motoristas entrevistados;

. Mensurar o nivel de atividade fisica dos entrevistados.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na llha de Sao Luis, também conhecida como Upaon-
Acu, nome dado por indigenas e posteriormente restabelecido pela Constituicao do
Estado do Maranhao. A llha compreende quatro municipios, entre os quais a capital
do estado, Sao Luis, e ainda Paco do Lumiar, Sado José de Ribamar e Raposa. A
cidade de Sao Luis possui aproximadamente 835 km?, e conta atualmente com uma
populacao de 1.014.837 habitantes, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ocorrido em 2010 (IBGE, 2015). A ilha de Upaon-
Acu, na Regido Costeira do Estado, limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao
sul, com a baia de Sao José e o Estreito dos Mosquitos, a leste com a baia de Sao
José e a oeste com a baia de Sado Marcos, e faz parte da mesorregiao do norte
maranhense, e da microrregido da aglomeracao urbana de Sao Luis (PEIXOTO et
al., 2011; RODRIGUES et al., 2014; IBGE, 2015).

4.2 Contexto da pesquisa

O sistema de transporte coletivo publico de Sdo Luis como existe hoje foi
concebido a partir do ano de 2000, com o plano de reestruturagdo do transporte
publico da cidade. O sistema é operado exclusivamente por 6nibus e conta com
cinco terminais de integracao (Praia Grande, Sao Cristévao,
Cohab/Cohatrac,Cohama/Vinhais e Distrito Industrial) (SOUSA, 2013).

Administrado pela Secretaria de Transito e Transporte do Municipio de S&o
Luis - SMTT, esse sistema engloba linhas urbanas, que realizam percurso apenas
no territério municipal. Nos terminais de integracao os passageiros podem trocar de
linha de 6nibus sem pagar outra tarifa. Esses pontos se notabilizam, portanto, como
principais estruturadores das linhas existentes, as quais somam 166 linhas, por onde
trafegam em média 10.173.901 passageiros por més (SAO LUIS, 2016).

O municipio conta com 926 veiculos de transporte de passageiros, divididos
entre quatro lotes, numerado de | a IV. O publico alvo deste trabalho sdo os
motoristas de transporte coletivo que atuam nos veiculos vinculados a

Concessionaria Lote V.
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As linhas de 6nibus que fazem parte do consorcio Lote IV sdo: Terminais/BR
135, S&o Francisco/Deodoro, Alto do Calhal/Sdo Francisco, Coheb/Fé em Deus,
Coheb/Ceramica, = Coheb/Filipinho,Residencial  Primavera/Terminal Cohama,
Reacanto Fialho/Terminal Cohama, Recanto Vinhais/TerminalCohama,
Aririzal/Terminal Cohama, Vivendas do Turu/Terminal Cohama, Turu/Terminal
Cohama, Habitacional Turu/Terminal Cohama, Terminal Coham/Rodoviaria/Sao
Cristovao, Vila Funil/Bandeira Tribuzzi, Cohama, Vinhais/lpase, Vicente Fialho,
Santa Rosa/Sao Francisco, Divinéia/Shopping Sao Luis, Turu/Jodo Paulo, Ponta
D’areia/Terminal Praia Grande/Deodoro, Calhal/Litoranea, Calhal/Bandeira Tribuzzi,
Terminal Coohama/Terminal Praia Grande, Vicente Fialho (Corujao), Olho
D’agua/Sol e Mar (Corujao), Calhal/Litoranea (Corujao), Vinhais/Sao Francisco, Alto
Angelin/Sdo Francisco/lpase, Olho D’agua/Jodo Paulo, Sol e Mar/Jodo Paulo e
Divneia/Kennedy (MOOVIT, 2018).

4.3 Populacao de estudo

A populacédo-alvo deste estudo foi constituida por motoristas que atuam no
transporte de passageiros, de ambos 0s sexos, que exercem suas funcdes em
empresas que fazem parte do sistema de transporte coletivo administrado pela
SMTT. Vale salientar que este projeto € um recorte de um projeto mais abrangente
intitulado “Qualidade de vida e fatores de risco para doengas cardiovasculares entre
motoristas de transporte coletivo de Sao Luis - MA”. Para determinagao do tamanho
da amostra, considerou-se a prevaléncia estimada em 25%, precisao relativa de 5%
e nivel de confianca de 95%, resultando em uma amostra de 334 profissionais,
tendo em vista que ha cerca de 2500 motoristas de transporte urbano em Sao Luis.

Considerando que as linhas de 6nibus s&o divididas equitativamente entre os
quatro Consorcios, arredondou-se 0 numero de participantes da pesquisa para 84
por Consércio.

4.3.1 Critérios de inclusao

Concordancia do motorista em participar do estudo, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.3.2 Critério de exclusédo

Estar afastado das suas atividades profissionais por qualquer motivo.
4.4 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo.
4.4.1 Coleta de dados

Uma vez determinado o tamanho amostral necessario a pesquisa, a coleta de
dados do projeto foi planejada de modo a abordar os motoristas nos pontos finais
das linhas de 6nibus e no Terminal de Integragdo Cohama/Vinhais, por onde
passam muitos dos 6nibus inseridos no Consoércio, Lote IV.

4.4.2 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido por duas secdes: (1)
Caracteristicas sociodemograficas e de saude; (2) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ — Internacional Physica Activity Questionnaire - Short form).

No questionario de caracteristicas Sociodemogréaficas e de saude foi
apresentado duas partes: na primeira foram avaliadas varidveis socioeconémicas
(idade, sexo, local de nascimento, cor, religido, estado civil) e, na segunda, a saude,
onde foram realizadas as medidas antropométricas, bem como afericdo de glicemia
e pressao arterial.

Nesta pesquisa foram calculadas as seguintes varidveis antropomeétricas:
indice de Massa Corpérea (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Relagdo Cintura-
Quadril (RCQ), Relagéo Cintura-Estatura (RCE) e o indice de Conicidade.

O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela
altura ao quadrado (m?) e classificado conforme os critérios da ABESO, em saudavel
o IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade o IMC
maior ou igual a 30 kg/m? e de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m2.

Na determinagédo da circunferéncia da cintura a recomendacao foi de que o

motorista permanecesse em pé, respirando normalmente e que levantasse suas
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vestes localizadas na regido do abdémen, localizando-se a circunferéncia da cintura
no ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca, com uso de fita métrica
inextensivel. Na circunferéncia da cintura, o risco cardiovascular foi caracterizado se
a medida fosse 294 cm para homens e 280 cm para mulheres (LEAN ME et al.,
1995). A Circunferéncia do Quadril foi aferida na regido de maior perimetro entre a
cintura e a coxa (CUPPARI, 2005). Essas duas medidas, em centimetros, foram
utiizadas para o calculo da RCQ, por meio da razao Circunferéncia da
cintura/Circunferéncia do Quadril, e sendo considerados de risco os valores 20,90
para homens e 20,85 para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013), e
para o calculo do RCE, por meio da razao Circunferéncia da cintura/ Estatura, sendo
considerados de risco valores iguais ou superiores a 0,5 para adultos (BROWNING
et al.,2013).

No calculo do indice de conicidade, foi usada a formula de Valdez (1991), que
utiliza as medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura. Para a classificagéo
do risco cardiovascular, foram usados os valores propostos por Pitanga e Lessa
(2004) e utilizados por Morais et al. (2018), que correspondem a 21,18 para
mulheres e 21,25 para homens.

A PA foi determinada como paciente sentado ap6s repouso de 15 minutos. A
classificacdao se dara conforme preconiza a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial (MALACHIAS et al.,2016).

Para a realizacdo do teste de glicemia portatii ndo foi exigido que o
profissional estivesse em jejum, visto que tal andlise ndo apresenta variacdo
significativa como individuo estando ou ndo em jejum (SBC,2013). Foi realizada
puncao capilar no dedo indicador do individuo, apds antissepsia da pele com élcool
a 70%, utilizando uma lanceta apropriada e os valores foram classificados segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), que considera suspeita de
DM uma glicemia casual 2200 mg/dl (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

O instrumento IPAQ permite classificar os individuos em suficientemente
ativos (individuos que realizam atividade fisica intensa de pelo menos 20 minutos
didrios por trés dias ou mais; ou cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou
caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; ou cinco ou mais dias de atividades
combinadas, atingindo no minimo 600 MET - Equivalentes metabdlicos); ativos
(realizam atividade fisica intensa por pelo menos trés dias, atingindo no minimo

1500 MET ou realizam sete dias ou mais de atividades combinadas atingindo no
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minimo 3000 MET); e sedentarios (aqueles que nao se enquadram em nenhum dos
grupos anteriores) (MATSUDO et al., 2001).

4.5 Analise de dados

Para registro das informacbes obtidas durante as coletas foi utilizado o
programa Excel® e para analise dos dados foram utilizados os programas Excel® e
SPSS versao 16.0. (CHENG, 2016).

4.6 Aspectos administrativos e éticos

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolugéao 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, o projeto foi encaminhado ao comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, para apreciacdo e foi aprovado conforme
parecer de numero 2.627.990 (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os motoristas ligadosa concessionaria, Lote 1V, 87 foram abordados.
Desses, 03 se recusaram a participar da entrevista alegando falta de tempo, devido
o intervalo para descanso ser de apenas alguns minutos. Sendo assim, o total de
entrevistados neste estudo foram 84 individuos. Dentre as partes do questionario
IPAQ planejadas inicialmente, uma néo foi executada: a que diz respeito aos habitos
alimentares, sendo excluida devido ao elevado volume de perguntas que
precisavam ser feitas aos entrevistados diante do tempo restrito pelo qual estes
dispunham para atender o pesquisador.

Quanto a coleta de dados, em relacdo aos dados sociodemograficos, 98,0%
(n=82) dos motoristas entrevistados eram do sexo masculino (Tabela 4). A divisao
sexual do trabalho de que Abramo (2000) aborda é a responsavel pela ideia de que
ha profissdes exclusivas para homens e exclusivas para mulheres. Esta segregacao
nao é uma novidade. Porém, nada impede que mulheres ocupem cargos masculinos
e prova disso € a insercao delas nos campos profissionais que antes eram ocupados
apenas por homens, embora nem sempre essa insercado ocorra nas mesmas
condi¢cdes em que ocorre para eles.

Em relagdo a idade dos entrevistados, observou-se que quase metade dos
motoristas tinha entre 31 e 40 anos (47,7%) (Tabela 1), ou seja, a maioria era
relativamente jovem, com média de idade na terceira década de vida. Isto mostra
que o mercado de trabalho esta a disposicdo de pessoas com a fase aurea do
amadurecimento para adquirir experiéncias aliada a forga fisica que a profissdo que
exige (CAVAGIONI; PIERIN, 2010).

Nossos resultados mostraram que 72,6% dos profissionais entrevistados séo
casados. Silva Filhoet al. (2009) observaram resultados que apontaram ser mais
sedentarios os individuoscom esse mesmo estado civil. E possivel que,ao casar-se,
o tempo reservado a pratica de atividade fisica se altere e passem a ser destinados
a atividades em familia.

Ainda levando em consideracdo aos dados sociodemograficos, quanto a cor
dos entrevistados, os que se autorreferiram pardos, corresponderam 44,0%.
Segundo Sousa et al., 2012, estudos realizados em populacao afro tem sugerido
maiores prevaléncia e gravidade da HAS em negros, podendo ser determinadas
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pela maior frequéncia de comprometimento em 6rgédos-alvo, maiores niveis de

vasopressina plasmatica e declinio na resposta renal neste grupo étnico.

Tabela 4 — Dados sociodemograficos dos motoristas de énibus Lote IV, Maranhao, Sao Luis, Brasil —

2019. (n=84)
N %

Sexo
Homem 82 98,0
Mulher 2 2,0
Idade
23-30 9 10,7
31-40 40 47,7
41-50 19 22,6
51- 67 16 19,0
Cor
Branco 27 32.1
Peta 19 22.6
Parda 37 44,0
Indigena 1 1,3
Religiao
Nenhuma 2 2,4
Catolico 50 59,5
Evangélica 29 34,5
Outras 3 3,6
Grau de instrucao
Ensino fundamental incompleto 1 1,2
Ensino fundamental completo 3 3,6
Ensino médio incompleto 21 25,0
Ensino médio completo 56 66,6
Ensino superior incompleto 2 2,4

Ensino superior completo 1 1,2
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Estado civil

Solteiro 16 19,0
Casado 61 72,6
Separado judicialmente 1 1,2
Divorciado 5 6,0
Viuvo 1 1,2
Local de nascimento

Sao Luis 57 67,9
Interiores do estado/MA 25 29,7
Outros estados 2 2,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo as medidas antropométricas, relacionados ao indice de Massa
Corporea (Grafico 1), segundo a classificacdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), 26,1% dos motoristas entrevistados classificam-se como eutréfico, tendo
sido expressivo 0 numero de motoristas com sobrepeso 51,1%, enquanto 22,8%
estdo na faixa de obesidade. Estes resultados apontam uma situacéo de alerta para
os individuos investigados em relacdo ao desenvolvimento de doengas cronicas, fato
evidenciado em outro estudo onde se encontrou uma elevada prevaléncia de
excesso de peso (COSTA et al., 2003).A alta prevaléncia de obesidade nessa classe
ocupacional também foi observada, envolvendo outros paises além do
Brasil(HIRATA et al.,2011).

O Ministério da Saude divulgou, em abril de 2017, dado que revelam o
aumento da obesidade no Brasil. De acordo com o levantamento, uma em cada
cinco pessoas no pais esta acima do peso. A prevaléncia da doenga passou de
11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. Segundo os dados, o crescimento da
obesidade também pode ter colaborado para o aumento da prevaléncia de diabetes
mellitus e hipertensao arterial (ZAROS, 2018). Os resultados deste trabalho séo
superiores a média nacional divulgada no referido estudo.

Durante as entrevistas foi possivel observar que os motoristas ndo se
alimentavam adequadamente, parecendo contribuir para tal os curtos horarios de
descanso geralmente de 5 a 10 minutos — os quais relataram que, na maioria das

vezes, almogavam no proprio 6nibus e voltavam novamente para rotina de trabalho.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), o padrdo alimentar
deve ser resgatado por meio do incentivo a alimentacdo saudavel, juntamente da
orientacdo sobre a selecdo dos alimentos, 0 modo de preparo, a quantidade e as
possiveis substituicoes alimentares, sempre em sintonia com a mudanca do estilo de

vida.

Grafico 1- Classificacdo dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo o indice de Massa
Corporea, Maranhao, Sao Luis, Brasil — 2019. (n=84).

22,8%

26,1%

Peso normal/saudével
M Sobrepeso

Obesidade

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referéncia: Relagdo IMC (ABESO, 2016, 4° EDICAQ).

Com base na circunferéncia de cintura, os individuos estudados que
apresentam alto risco sdo de 46,5%. Quanto a relagdo cintura/quadril, os que
apresentavam alto risco sdo de 48,9% (Tabela 5). O aumento da gordura corporal,
especialmente em nivel abdominal, tende a provocar alteracdo das variaveis
lipidicas séricas. Dadosepidemioldégicos mostram ser a RCQ fator preditivo
independente para uma série de disturbios metabdlicos, havendo recomendacao de
que a obtencao dessa razao faca parte da rotina clinica, para combinada ao indice
de massa corporal (IMC), potencializar a capacidade preditiva de complicagdes
cardiovasculares (LERARIO et al.,2002).



32

Tabela 5- indices antropométricos (CC, RCQ, RCE indice C) dos motoristas de transporte coletivo,
Lote IV, Maranhéo, S&o Luis, Brasil — 2019. (n=84).

RISCO CC RCQ RCE Conicidade
94 cm - homem*  0,90- homem* 05* 1,18 mulher*
80 cm - mulher* 0,85 - mulher* n (%) 1,25 homem*

n (%) n (%) n (%)
Abaixo do valor 45 (53,5) 43 (51,1) 23 (21,4) 35 (41,6)
de risco
Igual ou acima 39 (46,5) 41 (48,9) 61 (78,6) 49 (58,4)
do valor de
risco

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referéncia: (CC) Circunferéncia da cintura (ABESO, 2016,
42 EDICAO); (RCQ) Relagao Cintura/Quadril (ABESO, 2010, 32 EDIGAOQ); (RCE) Relagao
Cintura/Quadril (ABESO, 2010, 32 EDICAQ).

A concentracdo, subcutanea e visceral, de gordura na regido abdominal
contribui no desenvolvimento da sindrome metabdlica, caracterizada por glicemia de
jejum, pressao arterial e niveis de colesterol elevados, que sao fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (PACCINE et al., 2008).

No parametro relagdo cintura/estatura (RCE), 78,6% dos participantes
indicavam alto risco de desenvolver alguma doenca cardiovascular ou metabdlica, e
21,4% indicavam menor risco. Um estudo feito por RODRIGUES et al. em 2010
mostrou que a RCE é, de forma isolada, o melhor indice antropométrico para
identificar hipertensdo e sindrome metabdlica na populagdo em geral,
independentemente do sexo.

Quanto ao indice de conicidade, observou-se que 41,6% estdo abaixo do
ponto de corte, ou seja, considerados com baixo risco, e 58,4% estdo acima, sendo
assim, classificadas com alto risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

Os mecanismos pelos quais a gordura abdominal aumentada pode influenciar
na elevagdo do risco metabdlico e cardiovascular podem ser explicados pela
excessiva producdo de &cidos graxos livres na regido abdominal visceral, que é
entdo distribuido por meio da circulagdo portal, expondo o figado a elevadas
concentragbes de gordura, o que induz a reducdo da remogéao hepatica de insulina,
levando a hiperins ulinemia periférica, a qual é seguida por tendéncia ao
desenvolvimento de diabetes (PITANGA, 2011).

Foi observado também um aumento da pressao arterial nessa populacédo de

motoristas (Grafico 2). Levando em consideracdo que, 39,2% dos motoristas estdo
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com pré-hipertensao e 22,8% estdo com hipertensao estagiol. Estudos evidenciam
que a hipertensao arterial representa um fator de risco independente para doenca
cardiovascular, que apresenta custos meédicos e socioeconémicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagbes, tais como: doenga
cerebrovascular, doencga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenca vascular de extremidades.

Uma expressiva maioria era sedentaria e apresentou peso acima do normal
(73,9%). O peso representa uma variavel importante que pode contribuir sozinha ou
em conjunto para o aumento da PA (DE BRITO, 2016).

Grafico 2 — Classificagdo dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo os niveis
pressoéricos, Maranhao, Sao Luis, Brasil — 2019. (n=84).

B Normal
M Pré-hipertensdo
Hipertensdo estégio 1

B Hipertensao estagio 2

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referéncia: Niveis pressoricos (VII DIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) é responsavel pela reducdo da expectativa de vida
em 5 a 10 anos e pelo aumento do risco de doenga cardiovascular em 2 a 4 vezes.
Além da perda de qualidade de vida, acarreta um 6nus significativo a sociedade, em
decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e
mortalidade prematura (FERNANDEZ, 2016). Os resultados da glicemia casual,
encontrados (Gréfico3), foram de 2,4% estiveram o indice de glicose alterados.

Grafico 3 — Classificacdo dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo os valores
glicémicos, Maranhao, Sao Luis, Brasil — 2019. (n=84).
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2,4%

> 200 mg/dI
H < 200 mg/dI

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referéncia: Valores Glicémicos (DIRETRIZ DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2017/2018).

Ao verificar os dados referentes ao IPAQ como indicador da préatica de
atividade fisica entre motoristas do consércio PRIMOR, observou-se que 17,8% dos
entrevistados foram classificados (Grafico 4) como suficientemente ativos, foram
considerados ativos, 22,6% e sedentarios, 59,5%, sendo este, um ponto negativo
para prevengéo de doencas cardiovasculares. Estudos mostram que o estilo de vida
ativo, resultante da pratica de atividade fisica, contribui para uma boa condigéo fisica
sendo considerado um dos fatores importante na prevengdo e tratamento de
doencas cardiovasculares, a manutencao da saude é ainda um instrumento precioso
para melhoria da qualidade de vida (DUTRA, 2016).

A pratica de atividade fisica regular pode contribuir para a prevencao e
controle da HAS, pesquisa realizada com 602 motoristas de O6nibus rodoviarios
interestaduais de uma empresa privada situada na cidade de Londrina, estado do
Parana, com o objetivo de determinar a prevaléncia de obesidade e HAS, identificou
que 70,9% dos motoristas possuia PA normal-alta ou pré-hipertensdo (DE BRITO,
2016).

Dessa forma, a atividade fisica, além de poder contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, gera economia de recursos financeiros com
tratamentos médicos (BARETTA, 2007).
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Grafico 4- Nivel de Atividade Fisica segundo IPAQ entre os motoristas de transporte coletivo Lote IV.

Maranh&o, S&o Luis, Brasil — 2019. (n=84).

B Suficientemente ativos
| Ativos

1 Sedentarios

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar a presenca de fatores de riscos para
doencas cardiovasculares em muitos dos individuos entrevistados. Péde-se
constatar que seus habitos de vida inadequados tém comprometido sua saude, o
que pode ser constatado diante do elevado percentual de motoristas com sobrepeso
e obesidade, e medidas antropométricas associadas a elevado risco de surgimento
de doencas cardiovasculares, bem como falhas na regularidade da pratica de
atividades fisicas e sedentarismo.

Considerando que a Saude Publica tem como foco de acdo a promocéao da
saude e a prevencao de complicacoes, acredita-se que os resultados possibilitarao o
planejamento de acgbes sustentadas que visem a diminuicdo da incidéncia de
doencas cardiovasculares e o sedentarismo entre motoristas de 6nibus, e, por
conseguinte, das complicacbes advindas da doenca. Além disso, podera contribuir
também para reflexdbes dos gestores das empresas, prestadores de saude e dos
proprios motoristas. Melhorias voltadas as condi¢des de trabalho dos motoristas de
Onibus do transporte publico trazem pontos positivas para toda a sociedade. Os
passageiros receberao uma melhor prestacao de servico, os usuarios de outros tipos
de transporte conviverao de forma mais harménica no transito, os trabalhadores
terdo melhores condi¢cdes de saude e 0s empresarios terdo menos prejuizos com
absenteismo, acidentes, treinamento de novos funcionarios entre outras condi¢des.

O estudo poderia contar com algumas melhorarias, fazendo testes de
associacdes, a insercdo de um questionario referente quanto ao uso de
medicamentos, e a inclusdo de cobradores de 6nibus, aumentando assim, o numero

de amostras.
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APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Qualidade de vida e fatores de risco para doenga cardiovascular entre motoristas de J
transporte coletivo de $80 Luis - MA o
T DE LIVRE E

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa: Qualidade de vida e falores de risco para doenga
cardiovascular entre moloristas de transporte coletivo de S8o Luis -~ MA.

JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar o problema é a necessidade de uma medhor compreensio dos fatores que afetam a sadde
e a qualidade de vida dos moloristas, eamuduﬁmmwnmswmemwum
evitar 0 agravamento de condigdes que possam ser prevenidas entre profssionas como vook

omwmmesamuumameumammmmmm
moftoristas do transporte coletivo que atuam no municipio de S8o Luis ~ MA. O procedimento de coleta de dados serd da seguinte
forma: a entrevista ird durar, aproximadamente, 30 minutos e durante este tempo eu irei lhe fazer perguntas sobre 0 seu estado de
salde, os seus habitos de vida, problemas de salde crénicos, bem como sobre seu estilo de vida e hibitos almentares. Além da
entrevista, eu farel medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e quadn, e pressio arterial, se ofa) sr(a) consentir. O
procedimento de coleta de material serd da seguinte forma: serdo coletadas algumas gotas de sangue do seu dedo indicador
utikzando aparetho portitl e malerial iotaimente descartivel para medir seu nivel de colesterol, triglicerideos e de agicar no sangue.
As medidas e os exames laboraloriais s80 muito importantes, porque s30 sinais precoces de risco de doengas cardiovasculares,
como hipertensdo e dabetes. Todos esses procedmentos serdo realizados apenas uma vez

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS
O exame de sangue serd realizado por professores e académicos de cursos da drea de salde da UFMA, experientes e
treinados, habilitados a utilzar os procedimentos adequados para nio haver riscos para ofa) sr(a). Entretanto, observamos que hd
a possbildade de ocorrer riscos e desconforios refacionados A colela, ainds que raros e passageros, como dor localizada,
hematoma e infecgdo, mas esta se justifica pelo fato de que assim vocé lerd oportunidade de conhecer a sua situaclo em relacio
a dlguns aspectos de sua salde e a3 necessidades de prevencio efou tratamento.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Semttmalgwnmmqa)u(a)muwa)ewtam:mmmdemdum
especialzados, disponiveis gratuitamente na rede pdblica de salde do municipio.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, UBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

Vook serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecio que desejar. Vook é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a partiopacio a quaiquer momento. A sua parScpaco é voluntirna e a recusa em participar
nio ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird(80) tratar 3 sua identidade com padrdes profissionais de sigio. Os resulltados dos lestes serdo
enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou 0 material que indique a sua participaciio ndo serd Iiberado sem a
sua permissio. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste
consentimento informado serd arquivada no Departamento de Ciéncias Fisicldgicas da Universidade Federal do Maranhio e outra
serd fomeada a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagio no estudo ndo acarrelard custos para vocd e ndo serd disponivel nenhuma compensacio financeira
adicional. No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, como desconforios relacionados & coleta ou qualquer
reagio decorrente da mesma, medidas de urgéncia serdo lomadas pelos préprios pesquisadores, previamente treinados, e, caso
seja necessano, vock serd encaminhado a um senvigo de Lrpénaia mais préximo pela equipe responsdvel pela pesquisa.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado{a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara ¢
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei soliclar novas informagdes e motivar minha decsdo
se assim o desejar. O(a) professor(a) orientador(a) Serhjane Penha Hermano Nunes certificou-me de que lodos os dados desta

pesquisa seriio confidenciais.

Também sei que caso existam gasios adicionais, estes sero absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei
chamar um dos estudantes no momento das colelas de dados ou amostras, ou a professora orientadora no telefone (98)
3272.8545 ou o Comité de em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, sito 3 Av. dos Portugueses, 1966, Bacanga ~
Sio Luis, MA.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpa deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FATORES DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR
ENTRE MOTORISTAS DE TRANSPORTE COLETIVO DE SAO LUIS - MA

Pesquisador: SERLYJANE PENHA HERMANO NUNES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81028317.3.0000.5087

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: :UM)ACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO MARANHAO -

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 2.627.990

Apresentagao do Projeto:

Determinadas profissdes expdem os trabalhadores a riscos diversos, podendo levar ao adoecimento e morte
por causas relacionadas diretamente ao trabalho, ou contribuindo para o surgimento ou agravamento de
doencas [a existentes, como acontece com 0s motoristas de transporte coletivo. As caracteristicas desses
motoristas s8o bastante particulares, como longas jormnadas de trabalho e elevado risco de acidentes e
assaltos. A profiss3o parece predispor o Individuo a mals riscos cardiovasculares, gragas ao seu estilo de
vida e as situagdes com potencial estressor a que estio sujeitos, 0s quals parecem trazer ndo apenas
danos & sua sadde fisica, mas também prejulzos na sua qualidade de wda. A Identificacao dos individuos
assintomaticos, mas predispostos, é fundamental para a prevencao efetiva. O objetivo desta pesquisa é
estudar a qualidade de vida e os fatores de risco sobre doengas cardiovasculares entre motoristas do
transporte coletivo de S3o Luls — MA. Sera realizada na cidade de S80 Luis, com motoristas que atuam no
transporte de passageros, de ambos 0s sexos. A coleta de dados utilizard um instrumento de coleta de
dados pessoals, um Questionario Internacional de Atividade Fisica e a avallagio da qualidade de vida serd
feita por meilo do Whoqol-Bref. Serao obtidas dos participantes algumas varidveis antropométricas, valores
de pressao arterial, glicemia casual, colesterol e trighcerideos em amostra de sangue capllar. Acredita-se
que esta pesquisa possa contribuir com as autoridades de salde do municipio de Sao Luls, bem como as
autoridades relacionadas ao setor

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Veliho

Bairro: Bioco C,Sala 7, Comie de Etica CEP: 65.080.040

UF: MA Municiplo: SAO LUIS

Telefone: (98)3272.8708 Fax: (98)3272-8708 E-mal: ceputmagutma.br
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de transportes, de forma a auxilia-los na tomada de declsdes acerca de Investimentos em recursas humanos

Ciniln e Sn Paieear. 3EXY Db

e financairos envohidos em programas de prevencio das doencas cardiovasculares, além de fomecer

subsidios acerca da forma como o8 motoristas de transporte wibano cukdam da propra sadde e o quants
t&rm posto em pratica tais saberes, com vistas a evitar o agravamento de condigies gue possam ser

prevenidas.

Objetivo da Pesqulsa:

Oijertiv Frirmsnio:

Estudar a qualidade de vida e o= fatores de risco sobre deengas cardiovasculares entre motaristas do
transporie coletivo de 580 Luls — MA,

Objetivo Secumndbrio:

Descrever caractaristicas sododemogréficas, antropométricas e emockonads desses profissionals;Avaliar a
Qualitade de Vida dos moboristas que trabatham no setor de fransportes coletivos, Caractenzar habitos e
estilos de vida dos profissionals gue atuam no transporte coletivo;kdentificar fatores de risco pars doencas
cardiovasculares por melo de dados anfropométricos, nivels pressdncos e exames laboratoriats

Avallagio dos Rlscos e Beneficios:

Riscos:

Dwrante & respoata a0 questondrio & posaivel gue o participante se sinta constrangido com alguma questio
apresentada. Meste caso ele ndo serd obngado a respondé-la e sua vontade serd respeltada. O exame de
sangue serd realizado por professores e académicos da area de sabde da UFMA, experientes & tremados,
hab#itados a wlilzar os procedimentos adequados para ndo haver rscos para o parficipante. Enfretanto,
observa-se que hd a possibilidade de ocomer nscos & desconfortos relacionados & coleta, ainda que raros e
passageliros, como dor becalizada, hemstoma e infeccBo. Para a realizacBo dos testes répidos, o paricipante
devers conceder também o seu consentimanto.

Beneficios:

Como benefico, o paticipante serd informadoe acerca dos resultados de todas as andlses realizadas e, caso
se|a necessdrio, poderd ser sugendo gue ele consulie médicos especislizados acerca da sua condicho de
salde. Apds a realizagho da coleta de dados e de sangue (esta ditima apenas quando sutonizada) serd
realizada uma brewve cnentagdo sobre os culdados que o participante deve ter com relagdo &s medidas de
prevencdo das doencas cardiovasculares com o obletivo de oue sle tenha melhor oualidade de wida.
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UFMA - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO MARANHAQ %ﬂﬂ

Canlinuacis &0 Pansser 2T 0

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios 8o seu pleno desenvolvimento.
Consideragbes sobre o8 Termos de apresentacdo abrigatdria:

Tt o8 termos de apresentacdo obrigatdnos foram entregues & estio de acordo oM & resolugio 46612
do CNS.

Recomendaches:

BB existem recomendaghes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagbes:

Todas as pendéncias foram acatadas e comigidas pela pesquisadora e esto de acordo com a resoluglo
46612 do CNS.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseads nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docwments Arqules Pogtagem Autor Siuacso

Informaghes Basicas| FB_IM _BASICAS DO _F | 26022018 ACeito
o Projeto _ {ROJETD DOBEDT pof 103300 f —

TCLE / Termos de | TCLE_2a_versao.doox 2622018 |SERLYJAME PENHA| Acsito
Azzentimento / 18:32:37  |HERMANO NUNES
Justificativa de
L AusenGi - - —

Recwrso Anexado | Respostaspendenclias?6022018 pdf 260272018 | SERLYJAME PEMNHA| Acsito
pebo Pesquissdor 10:32-34  |HERMANG NUNES

Progeto Detalhado /| | OV _RCWYmotonstes CEP2 docx 0EM 22017 | SERLYJAME PEMNHA| Acseito
Brochura 16:18:35 |HERMANO NUNES

Eﬁ Eatsllhadn T |QV_RCwWmolonsias_CEFZ pdf DB/ 22017 | SERLYTJAME PENHA| ACelto
Brochura 16:18:08 |HERMANO NUNES

ar

Edua;;au de BiTemaz_sutonzado. pal 21002017 | SERLYJAME PENHA| Acelto
Instieeao & 16:43:11  |HERMANO NUNES
 Infraesiutura _ _ —

Folha de Rosto folhaDeRosto CEP_assin_DCF.pdf 03052017 |SERLYJAME PENHA| Aceito

123123 |HERMANG NUNES

Situacio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAQ
Csniliriciee &0 Pareser: 2637 200

Nao
SA0 LUIS, 30 de Abril de 2018

Qi ™™

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
{Coordenador)

47



48

ANEXO B - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Qualidade de vida e fatores de risco para doenga cardiovascular entre motoristas de
transporte coletivo de Sdo Luis - MA

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

| Consoércio | |
1.IDENTIFICAGAO
idade

1. Data de nascimento __/___/____ Idade:

2.Sexo: (1)Masculino (2 )Feminino Sexo

3. Grau de instrugdo gr_instr
( 0) Analfabeto (5) Ensino Superior Incompleto

( 1) Ensino Fundamental Incompleto (6) Ensino Superior Completo

( 2) Ensino Fundamental Completo (7) Pés-graduagdo

( 3) Ensino Médio Incompleto (8) Ndo se aplica

( 4) Ensino Médio Completo (9) Nao quer responder

4. Local de nascimento: k_nasc
5. Cor (impressdo do entrevistador) Cor
(1)Branca  [(2)Preta  [(3)Amareld |
(a)parda (5)Indigena I (6)Outra
6.Religido relg
(0)Nenhuma (1)Catdlico (2)Evangélica (3 )Outra:

7.Estado civil est_dvil
(1) solteio [(2casa0

(3) Separado judicialmente ; (4) Divorciado

(S)view ?(5’:’08?56 estavel/morajuto

11. SAUDE

8. Peso: 9. Altura =

10. IMC (preencher posteriormente): im¢

11. Classificagdo segundo IMC: dass_imc
| (0) saudavel (<25 (kg/m2) (1) sobrepeso (25a 29,9 kg/m2) (2) obesidade (> 30Kg/m2)

12. Circunferéncia da cintura: «

13. Medida do quadril: .

14. Relagdo cintura-quadril (preencher posteriormente): rcq

15. Relagdo cintura-altura (preencher posteriormente): rea

16. Risco RCQ para DCV (preencher posterior mente)




Homem: (0) ndo (1) sim (20,52cm) Mulher: (0) ndo (1) sim (20,53cm) reg_deov

17: Pressdo arterial (considerar a de menor valor)

15 min: sistole diastole {zo min: sistole diastole

18. Classificaglo PA (preencher posteriormente) dass_pa
(0) Normal $120 < 80
(1) Pré-hipertensio 121-139  81-89

(2) Hipertensdo estégio 1 140-159  90-99
(3) Hipertensdo estégio 2 160-179  100-109

(4) Hipertensdo estégio 3 2180 2110
19. Teste “point of care”
Glicemia Suspeita de DM (glicemia casual 2200 mg/dl): (0) ndo (1) sim susp_dm
Colesterol (0) <150 mg/dl (1) entre 150 e 170 mg/dI (2) 2170 mg/di ctrl
Triglicerideo |(0) <150mg/dl (1) 150 a 200mg/dl  (2) 200 a499 mg/dl  (3) 2500 mg/d| trged

L 1T L R ——
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Qualidade de vida e fatores de risco para doenca cardiovascular entre motoristas de
transporte coletivo de Sdo Luis - MA cod

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte doseudia a dia. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL As perguntas
incdluem as atividades que vocé fazno trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa, no jardim, na varanda ou no quintal. Suas respostas sdo MUITO importantes, Por favor responda
cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado por sua participagdo.

Para responder as questdes lembre-se que:

* Atiidades fisicas VIGOROSAS s 30 aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal,
* Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgofisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos IPAQ1a

10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar 0o DOa
rapido na bicideta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no 01 0Os
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou 02 0Oe6

aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragdo. 03 0Oz
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, IPAQ1b
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

........ h........min
2a. Emquantos dias de umasemana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos IPAQ2a

10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica 0o Oa
aerdbica leve, jogar vdlel recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no 01 0Os
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividadequefacavocé | [J2 [Jé
suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (PORFAVOR | (13 [J7
NAO INCLUA CAMINHADA)

2b. Nos dias em que voc faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos IPAQ2b
quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
........ h........min
3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos IPAQ3a
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por Oo [Oa4a
prazer ou como forma de exercicio? 01 0Os
02 0Oe
03 07z
3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total IPAQ3b
vocé gasta caminhando por dia?
........ h........min
4a. Estas ultimas perguntas s30 em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo notrabalho, IPAQ4a
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta
sentado no escritério, estudando, fazendo ligdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou | ........ | Ya— min
deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? (um dia em um fim de semana) IPAQ4b

........ h........min




