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RESUMO

Os caminhoneiros s&o profissionais que exercem a func¢ao de realizar o transporte
terrestre de bens de producéo do pais, tendo forte relagdo com o desenvolvimento
econdmico, politico e social. Possuem rotina de trabalho intensa, com sobrecarga de
trabalho, longas cargas horarias, maus habitos alimentares, pouco tempo de folga,
estresse, fadiga, curtos periodos de sono, etc. As condigdes de trabalho a que sao
submetidos, os expéem a diversos fatores de risco, principalmente ligados as doencgas
cardiovasculares e acidentes de transito. Com isso, aspectos relacionados a atividade
laboral do individuo tem relacado direta com a qualidade de vida e saude, interferindo
em condigdes fisicas, mentais e sociais. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
qualidade de vida e identificar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em caminhoneiros trafegantes em
estados do Nordeste brasileiro. Seguindo linhas epidemiol6gicas, com abordagem
quantitativa, carater descritivo e transversal, o instrumento de pesquisa utilizado para
avaliar a qualidade de vida dos caminhoneiros foi o questionario SF-36, em adicao
com dados gerais, como sociodemograficos e fatores de risco cardiovasculares
modificaveis. Para a analise estatistica foi utilizado o Software Statistical Package for
Social Sciences versao 25.0. Dentre os 114 caminhoneiros que participaram da
pesquisa, sendo todos do sexo masculino e com idade média de 43,07 anos, a maioria
deles possuiam baixa escolaridade, encontravam-se casados e com renda familiar de
1 a 3 salarios minimos. O fator de risco mais prevalente foi o IMC elevado (sobrepeso
e obesidade), seguido de sedentarismo, consumo de alcool, hipertensdo, tabagismo
e diabetes. Além disso, 57% dos caminhoneiros apresentaram coexisténcia de 2 ou
mais fatores. Quanto a qualidade de vida, o dominio que apresentou maior média foi
o de aspectos sociais, seguido de capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, saude mental, estado de saude geral e vitalidade. A hipertensao,
diabetes e sedentarismo prevaleceram em pessoas obesas e de baixa escolaridade.
A populagéo de hipertensos e diabéticos estiveram mais representados por pessoas
com mais de 50 anos de idade, renda familiar acima de 3 salarios minimos e com mais
de 20 anos de profissdo, enquanto sedentarios por pessoas com 20 a 39 anos de
idade e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. Os fatores de risco que refletiram
maior impacto na qualidade de vida foram tabagismo, hipertensdo e diabetes,
apresentando pontuacdes médias dos dominios menores naqueles que apresentava
o fator. Consumo de alcool, sedentarismo, classificacao do IMC e tempo de profissdo
nao apresentou influéncia em todos os dominios da qualidade de vida, mas apenas
em alguns deles. Portanto, as investigagdes da prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares e avaliagao da qualidade de vida tem utilidade no desenvolvimento
de acbes preventivas, praticas assistenciais e promoc¢éo da saude voltadas a classe.

Palavras-chave: Qualidade de vida, caminhoneiros, doencgas cardiovasculares, estilo
de vida.



ABSTRACT

The truck drivers are professionals who perform a function of realizing the terrestrial
transport of production goods in the country, aiming at economic, political and social
development. They have an intense work routine, with work overload, long hours, bad
feeding times, little time off, stress, fatigue, short periods of sleep, etc. cardiovascular,
cardiovascular and traffic accidents. With this, the aspects related to the work activity
of the man have direct relation with the quality of life and health, interfering in the
physical, mental and social conditions. The present study was to evaluate the quality
of life and to indicate the prevalence of modifiable risk factors for the development of
cardiovascular diseases in truck drivers in Northeastern Brazilian states. The
questionnaire SF-36, in English, with general modifiable risk factors, was the research
instrument used to evaluate truckers' quality of life, with quantitative, descriptive and
transversal quantitative. For a Statistical Analysis the Software Statistical Package for
the Social Sciences, version 25.0. The 114 truck drivers who participated in the survey,
all males and with a mean age of 43.07 years, received low schooling, were married
and had a family of 1 to 3 places minimum. The most prevalent risk factor was alcohol
use, obesity, sedentary lifestyle, alcohol consumption, hypertension, smoking, and
diabetes. In addition, 57% of the truck drivers were the coexistence of 2 or more
factors. As for the quality of life, the domain that the highest average was for social
aspects, functional capacity, physical issues, emotional dimensions, mental health,
general health and vitality. Hypertension, diabetes and sedentary lifestyle prevail in
obese people and low schooling. At 20 years of age, 20 years of age, 20 years of age,
20 years of age and 20 years of age 1 to 3 minimum places. The risk factors that most
influenced the impact on quality of life, hypertension and diabetes, scored scores of
averages of interest were those that presented the factor. Alcohol consumption,
sedentary lifestyle, BMI classification and travel time not applied to all domains of
quality of life, but only in some of them. Therefore, investigations of the prevalence of
cardiovascular risk factors and assessment of quality of life have utility in the
development of preventive actions, health care practices and health promotion aimed
at the class.

Key words: Quality of life, truck drivers, cardiovascular diseases, lifestyle
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV), classificadas como doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), representam a principal causa de morte em todo o mundo. O
perfil de mortalidade das DCV é resultado de transformagdes ocorridas mundialmente
com o passar dos anos, refletidas pela urbanizagéo, industrializagéo e alteragdes no
modo de vida associadas (KASPER et al., 2017).

Além dos elevados niveis de mortalidade, as doencas cardiovasculares tém
forte impacto na qualidade de vida, favorece quadros de incapacidades fisicas e
aumento da permanéncia hospitalar, refletindo assim efeitos negativos tanto a saude,
quanto na economia, sistemas de saude e seguridade social (COVATTI et al., 2016).
Alguns fatores de risco estdo associados ao surgimento de tais doencas, idade,
género, histérico familiar, obesidade, sobrepeso, diabetes, sedentarismo, hipertensao,
dislipidemia, tabagismo e ingestao de alcool (CARLUCCI et al., 2013).

De toda a populagédo que esta constantemente exposta a fatores de risco que
podem comprometer a saude como um todo, destacam-se os caminhoneiros, 0s quais
sao profissionais responsaveis pelo transporte rodoviario de bens de producéo do
pais, e exercem impacto no desenvolvimento econémico, politico e social. Esses
trabalhadores sdo submetidos a rotina laboral intensa caracterizada por longas
jornadas e sobrecargas de trabalho, condicdes ambientais precarias, distancia e falta
do convivio familiar, soliddo e desvalorizacao profissional, em que frente a esta
realidade, acabam adotando condutas ilegais e prejudiciais a saude em funcdo da
produtividade (MASSON; MONTEIRO, 2010; ROCHA et al., 2015; BEZERRA, 2016).

Portanto, com as condi¢cdes de trabalho que Ihes sdo propostas, comumente
esses profissionais tém limitacdes no que tange a um estilo de vida saudavel, e
acabam adotando habitos de vida ndo adequados e que favorecem o risco no
desenvolvimento de doencgas, principalmente as cardiovasculares. Na rotina do
caminhoneiro existem minimas oportunidades e tempo para atividades fisicas e
longos periodos sentados; possuem alimentacao rica em gorduras e agucares, baixo
valor nutritivo e alto valor cal6rico; curtos periodos de sono; consumo de éalcool e
substancias psicoestimulantes (KNAUTH et al., 2012; CARNIEL; KRAUSE, 2014;
CARVALHO et al., 2015).
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A satisfagdo no trabalho e aspectos relacionados a atividade ocupacional de
pessoas, tem relacao direta com a qualidade de vida (QV), em que esta interfere no
desempenho dos trabalhadores e produtividade laboral. A qualidade de vida entao
pode ser mensurada, no meio de pesquisas cientificas relacionadas a saude, em
utilizacdo de instrumentos proprios que se tratam de questionarios, em que podem
refletir nas praticas assistenciais, politicas publicas, prevencdo de doencas e
promocdo de saude. Assim, é possivel proceder avaliagdo da QV em pessoas,
independente do estado de saude levando em consideracdo aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008; FORNEL, 2010; SOUZA
et al., 2014).

Com isso, estudos de prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares reforgam
a importancia de investigacdes que se tem a perspectiva de vigilancia das doencas
cronicas nao transmissiveis e da possibilidade de distingdo dos grupos populacionais
mais expostos a eventos cardiovasculares e complicagdes associadas. Este tipo de
abordagem pode ser (til no desenvolvimento acbes relevantes na intervencao
preventiva das doengas, dentro do contexto clinico e epidemiologico, uma vez que o
estudo engloba fatores que podem ser reduzidos ou eliminados de acordo com o estilo
de vida (DE SOUZA et al., 2013; VIANA; OLIVEIRA, 2017).

Ademais, os caminhoneiros pertencem a uma classe de trabalhadores a qual
nao € assistida por politicas de saude publica, apesar das caracteristicas singulares
de estilo de vida e trabalho, implica a necessidade de adocdo de estratégias de
promogdo a saude distintas da populagcdo em geral. Para isso, a mensuracao da
qualidade de vida ligada a saude reflete nas praticas assistenciais, politicas publicas,
prevencao de doencgas e promogao da saude (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008;
GIROTTO et al., 2016).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Avaliar a qualidade de vida e identificar a prevaléncia de fatores de risco
modificdveis para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em caminhoneiros

trafegantes em rodovias dos estados do Nordeste brasileiro.

2.20bjetivos especificos

e Analisar o perfil sociodemografico dos caminhoneiros;

¢ identificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis isolados
e associados;

e avaliar e mensurar dados da qualidade de vida;

e correlacionar dados sociodemograficos e fatores de risco e;

e correlacionar dados de fatores de risco e qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Caracteristicas profissionais, bem-estar subjetivo e qualidade de vida dos

caminhoneiros

O servico de transporte tem papel fundamental no processo de
desenvolvimento econémico com efeitos diretos tanto sobre a produgéo quanto sobre
0 consumo no pais. Os custos desses parametros, tem relacao direta com os pregos
dos bens finais, favorecendo assim o poder de compra e consumo da populacéo,
aumentando a demanda por bens e servicos no mercado, € consequentemente a
atividade produtiva (CNT, 2017).

De acordo com a Confederagao Nacional de Transportes, em Maio de 2018, o
Brasil possuia uma frota de aproximadamente 2,7 milhdes de caminhdes, sendo 61%
dos transportes de cargas no pais realizados por rodovias. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, existem cerca de 2 milhbes de caminhoneiros no pais, tendo perfil
predominante educacional e socioeconémico reduzidos, os quais correspondem a
3,4% de homens em situacdo economicamente ativa do territério nacional. A
distribuicao destes profissionais € predominantemente de autbnomos, pessoas do
sexo masculino, com idade média de aproximadamente 44 anos (IBGE, 2015; CNT,
2016; CNT, 2018).

O ministério do trabalho e emprego (MTE), com base na classificacao brasileira
de ocupactes (CBO) definem caminhoneiros, como, os motoristas de veiculos de
cargas em geral, autbnomos ou assalariados, que transportam, coletam e entregam
cargas em geral; guincham, destombam e removem veiculos avariados e prestam
socorro mecanico. Movimentam cargas volumosas e pesadas, podem, também,
operar equipamentos, realizar inspecoes e reparos em veiculos, vistoriar cargas, além
de verificar documentagcédo de veiculos e de cargas. Definem rotas e asseguram a
regularidade do transporte. As atividades sdo desenvolvidas em conformidade com
normas e procedimentos técnicos e de seguranga (BRASIL, 2018).

Os caminhoneiros, atraves do transporte rodoviario, sdo responsaveis por
transportar os bens de producdo do pais, e com isso favorece o desenvolvimento
econdmico, politico e social. A classe destes profissionais constitui-se
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predominantemente por homens, que realizam longas viagens sem interrupgdes, afim
de cumprir metas e prazos de entrega estabelecidos pelas empresas contratantes.
Exercem sua profissdo em condi¢coes de trabalho que exigem grandes esforcos
corporais e mentais, tendo grande carga horaria de trabalho que ultrapassam limites
considerados adequados, e que podem comprometer os cuidados a saude (ROCHA
et al., 2015; HINO et al., 2017).

A profissdo de caminhoneiro, como as outras, possui certas especializacées,
em que o agente condicionante da fung&o exercida € o caminh&o, podendo este variar
entre modelos, capacidade e tipos de carga, independentemente de serem autbnomos
ou empregados. As atividades dos motoristas sao desenvolvidas em conformidade
com normas e procedimentos técnicos e de seguranca por profissionais que recebem
suas denominagdes de acordo com o tipo de veiculo utilizado, sendo algumas delas:
carreteiros (figura 01), cacambeiros, cegonheiro, gaioleiro, motorista de basculhante,
motorista de caminh&o leve, motorista de caminhao-betoneira, motorista de caminhao-
pipa, motorista caminhdo-tanque, motorista de caminh&o-gincho e motorista de
caminhdo-guindaste (KAPRON, 2012; BRASIL, 2018).

Figura 01 — Carreteiros de graneleiro.

Fonte: Acervo proprio, 2018.

De acordo com pesquisas realizadas por Simmonds (2012), grande parte dos
caminhoneiros possui uma jornada de trabalho que ultrapassa dez horas por dia,
porém afirmam ter a capacidade fisica suficiente para isso, e satisfacdo na profissao.
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Com isso, os motoristas de caminhao estdo submetidos a uma grande sobrecarga de
trabalho e condigbes ambientais precarias, em que ndo existe rotina diaria de trabalho,
nao ha horario previsto para refeicdo e descanso, ou datas previstas para estar com
a familia. Em geral, os motoristas ndo presenciam o nascimento nem acompanham o
crescimento dos filhos, convivem com a soliddo e a distancia da familia, buscando o
contato social como forma de suavizar o isolamento familiar e de se sentir parte da
sociedade (MASSON; MONTEIRO, 2010).

3.1.1 Estilo de vida

O trabalho dos caminhoneiros caracteriza-se nao somente pela direcdo por
horas ininterruptas, mas também auxiliam no carregamento e descarga de produtos,
incluindo trabalhos noturnos. Portanto, frente a rotina de trabalho, comumente esses
profissionais tém limitagdes no que tange a um estilo de vida saudavel e acabam
adotando habitos de vida pouco adequados, sendo citados principalmente a
alimentacdo acessivel com elevado teor de gorduras, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo e inadequados periodos de sono (CARNIEL; KRAUSE, 2014; GIROTTO et
al., 2016; NOTTO et al., 2017).

Estes profissionais exercem uma profissdo que oferece poucas oportunidades
e tempo para as atividades fisicas ou de lazer, passam longas horas sentados, e
quando somados aos habitos de vida adotados, favorecem fatores potenciais para o
aumento de peso. Em sua maioria, os caminhoneiros ndo conseguem levar vidas
regradas, estando expostos aos fatores de risco a saude, e aos perigos que o transito
apresenta, aliado ao estresse e a falta do convivio familiar (DOMINGOS et al., 2010;
RUAS, PAINI; ZAGO, 2010).

Determinantes de saude, como rotina laboral e estilo de vida, podem favorecer
a prevaléncia de morbimortalidade encontrada nesta populacdo. Os longos periodos
de tempo durante a viagem também interferem diretamente na condicao fisica e
mental desses profissionais, havendo poucos momentos de folga para recuperagao,
caracterizando condi¢des de trabalho extenuantes. Os caminhoneiros sdo submetidos
a intensos ritmos de trabalho, o que favorece desgastes como fisico, mental,
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emocional e afetivo, afetando sua qualidade de vida (MASSON; MONTEIRO, 2010;
ROCHA et al., 2015).

Alguns passam dias, semanas e até meses longe de casa, e isso faz com que
acabem se alimentando em lanchonetes, restaurantes, cozinhando no proprio
caminhdo. Os alimentos preparados fora do domicilio apresentam maior quantidade
de gorduras saturadas, com relacdo aos preparados em casa, em que este tipo de
gordura se associa a deposicao de gordura abdominal. Como a elevada densidade
energética, o elevado teor de gorduras e agucares, baixo conteudo de fibras e calcio,
grandes porgdes de alimentos altamente palataveis e ofertados em grande variedade
e 0 consumo elevado de refrigerantes e doces contribuem para o ganho excessivo de
peso (ROCHA et al., 2015; BEZERRA et al., 2016).

A ingestdo de acucar, principalmente em bebidas, confere uma alta carga
glicémica e esta associada a uma baixa saciedade, o que contribui ao consumo de
maiores quantidades deste e de outros tipos de alimentos. Na rotina destes
profissionais sdo ofertadas prepara¢des desbalanceadas nutricionalmente, ricas em
gordura saturada, acucar e sddio, havendo a limitagdo da oferta de alimentos
necessarios para um padrao adequado (TE MORENGA; MALLARD; MANN, 2013;
HAMILTON; VAYRO; SCHWARZER, 2015).

Além disso, 0 estado nutricional nesta populagdo € significativo, visto que
grande parte dos caminhoneiros se encontram obeso e pré-obeso, tendo em vista o
habito de se alimentar fora do horario. A alimentacao vai além de uma atitude
bioldgica, assume também um comportamento cultural, onde as escolhas alimentares
estdo relacionadas as alternativas de alimentos ofertados pelo meio e ao potencial
técnico que os individuos possuem (CARNIEL; KRAUSE, 2014; LIMA; FERREIRA
NETO; FARIAS, 2015).

O sedentarismo torna-se um habito muito comum entre a classe de
caminhoneiros, fato este ligado diretamente a jornada de trabalho, em que quando se
tem horarios livres, sado usufruidos para descanso e consequentemente nao havendo
a realizacdo atividades fisicas. Com extensas cargas horarias e auséncia de
atividades fisicas regulares, o gasto energético é baixo, e assim diversos estudos

afirmam que a grande maioria dos caminhoneiros sdo sedentarios, e apresentam
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quadros de obesidade associados e a mas habitos alimentares (DE PARIS et al.,
2013; ROCHA et al., 2015; DE VARGAS PEREIRA; CHAGAS; MADALOZZO, 2016).

O consumo de alcool, outro fator de risco evidente na classe dos
caminhoneiros, favorece o desenvolvimento da obesidade, pois geralmente, a energia
que fornece é adicional ao valor energético diario dos individuos. Além disso, a
ingestao de bebida alcodlica aumenta o apetite e esta associada ao consumo de
outros alimentos concomitantemente, o que também contribui para o ganho de peso.
Por ter prioridade no metabolismo, o alcool pode alterar a oxidacao lipidica,
contribuindo para o estoque de gorduras, sobretudo na regido abdominal (CARVALHO
et al., 2015).

Com isso, fatores organizacionais do trabalho tem forte influéncia com o
sobrepeso e obesidade. A competitividade econémica e da globalizagdo favorece
praticas de sono curtos e maiores cargas horarias de trabalho, que estudos
epidemioldgicos indicam a relagdo do trabalho em turnos, periodos curtos de sono,
doencas e ganho de peso. A dessincroniza¢ao do ritmo circadiano é desencadeada
pelo sono de curta duragédo e mudancga de tempo de sono, fatores os quais favorecem
a obesidade (MARQUEZE, ULHOA; MORENO, 2012).

Os caminhoneiros comumente em rotina costumam dirigir a noite, o que
favorece a fadiga, poréem um aumento da renda e probabilidade na utilizagédo de
substancias psicoestimulantes. Assim como a precarizagdo no trabalho e os curtos
prazos de entrega estao relacionados ao consumo de drogas, comprometendo as
condi¢des de saude dos caminhoneiros (GIROTTO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

A elevada carga de trabalho, combinada com a auséncia de oferta de servigos
de saude, de educacgdo e poucas opgdes de lazer nos locais em que permanecem
parados, propicia 0 consumo de substancias para ficar acordado, como rebite, alcool
e outras drogas. O aumento da remuneracdo dos caminhoneiros implica aumento da
carga de trabalho. Isso produz desgaste fisico e emocional, levando-os a buscar
solugéo temporaria no consumo de substancias estimulantes (KNAUTH et al., 2012).

A falta de seguranga no trabalho e a possibilidade de presenciar acidentes
fatais, pode ser uma vivéncia muito traumatica para os motoristas de caminho. A
mercadoria ter mais valor para a empresa do que a propria vida do trabalhador traz a
tona a reflexdo em qual seria o sentido do trabalho para o trabalhador e para a prépria
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empresa, e as repercussoes desta situagdo para o adoecimento mental (ALENCAR,;
BlZ, 2012).

Percebe-se que, mesmo com a existéncia de multiplos fatores de risco, ha
resisténcia para acessar os servigos de saude por parte dos caminhoneiros, em que
nao consideram uma pratica relacionada ao masculino, havendo também a
preocupacao com a necessidade da atividade laboral. Com o curto prazo que lhes é
concedido para a entrega das mercadorias, pressao para atingir metas e a
incompatibilidade de horario de funcionamento dos servigos de saude com seu horario
de trabalho, favorecem ainda mais essa caracteristica (HINO et al., 2017).

Tendo em vista que a grande maioria dos profissionais no ramo s&o do sexo
masculino, alguns estudos de género em aspecto geral, concluem que a construcao
social de masculinidade tem relacao direta com os modos de perceber e de viver 0
adoecer e cuidado com o corpo. O construto social, relacionado aos padrbes de
masculinidade, influencia negativamente na procura pelo servico de saude por parte
dessa populacdo. Todavia, quando vém a procurar algum servico de saude, 0s
homens utilizam mais servicos hospitalares, consultérios particulares, pronto
atendimento e servigos de emergéncia, que o0s servicos de saude de atencao basica,
sendo este procurado mais pelas mulheres (OLIVEIRA et al., 2015; HINO et al., 2017).

Frente as caracteristicas singulares dos motoristas de caminhao,
especificamente por ficarem muitos dias, semanas ou meses longe de suas cidades
e familiares, implica a necessidade de adocao de estratégias de promocao a saude
distintas da populagdo em geral. Além da saude em si, existe a necessidade que
atuacao profissional dos caminhoneiros seja reconhecida pela sociedade, érgaos
governamentais e que ofereca o0 retorno financeiro e as perspectivas de
desenvolvimento pessoal e profissional que os caminhoneiros almejam e dos quais
séo carentes (BEZERRA, 2016; GIROTTO et al., 2016).

Os caminhoneiros pertencem a uma classe de trabalhadores a qual nao é
assistida por politicas de saude publica com atencéo voltada para eles, quer seja no
ambito publico ou privado, cenario este observado no Brasil e em outros paises do
mundo. Esses individuos estdo associados a viver e trabalhar condicbes que
aumentam riscos, por exemplo, cardiovasculares. Dessa forma, estudos sugerem
algumas medidas como o incentivo aos pontos de parada, as transportadoras e 0s
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locais de carga e descarga a disporem de estruturas mais adequadas a atenderem
esta populagao especifica, 0 que pode favorecer a redugéo e o impacto dos principais
agravos identificados na saude desse grupo populacional (SANGALETI et al., 2014;
GIROTTO et al., 2016).

3.1.2 Condicoes de saude

A condicdo de saude do motorista de caminhao esta diretamente ligada aos
habitos de vida e condigbes de trabalho, visto que sdo condicionantes para o
surgimento de doengas como cardiometabdlicas, cancer, disturbios de sono e
musculoesqueléticos, hipertensao arterial, sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemias, doencas infectocontagiosas, bem como acidentes de transito
(APOSTOLOPOULOS; LEMKE; SONMEZ, 2014; ALESSI; ALVES, 2015).

Diversas pesquisas apontam percentuais significativos quanto a existéncia de
algumas doencas cronicas nesta populacado, como a hipertensdo. Em caminhoneiros
diagnosticados com hipertensao arterial sistémica (HAS), dentre os fatores de riscos
modificaveis associados ao quadro, destacam-se sobrepeso e obesidade, elevada
carga-horaria de trabalho, ingestdo de bebidas alcodlicas, tabagismo, alimentacao a
base de alimentos processados, frituras e com adicdo de sal; além de fator de risco
ndao modificavel, o caso de possuirem parentes diretos hipertensos (CAVAGIONI;
PIERIN, 2010; GIROTTO et al., 2016).

Além da hipertensao arterial, outros problemas de saude adquiridos estédo
presentes na classe profissional dos motoristas de caminh&o, como
hipercolesterolemia e diabetes mellitus, porém em menores propor¢cées quando
comparados aos casos de HAS (CARNIEL; KRAUSE, 2014; PEREIRA et al., 2014).
Estudos direcionados a andlise do perfil lipidico da populacdo em questdo
demonstraram que os individuos portadores de dislipidemia apresentam elevacao nos
niveis de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) ou triglicerideos,
sendo este dltimo predominante. Os fatores de risco que podem estar em maior
associacdo com o quadro sdo alimentacao inadequada e falta de atividades fisicas
pelos caminhoneiros (COSER et al., 2009; ALESSI; ALVES, 2015).
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Além do mais, apesar de percentuais baixos, a ocorréncia de diabetes em
caminhoneiros incide, principalmente, em individuos que apresentaram quadros de

obesidade, e a diminuigdo das horas de sono (DE PARIS et al., 2013).

Diversos estudos desenvolvidos com caminhoneiros, incluindo os de Kolhs et
al. (2017) e Notto et al. (2017), quanto ao excesso de peso, ha alta prevaléncia de
individuos com sobrepeso e obesidade, os quais apresentam indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) aumentados. As prevaléncias elevadas
de obesidade e disturbios metabdlicos, especificamente, entre este publico, sédo
relacionadas ao trabalho por turnos irregulares e consequentemente condigcbes
desfavoraveis de sono e alimentagdo (MARQUEZE; ULHOA; MORENO, 2012).

Com isso, as condicbes de saude dos motoristas de caminhdo séao
determinadas pelos habitos de vida e condi¢cbes de trabalho, que além das doencgas
supracitadas, sdo encontrados quadros de doencas infectocontagiosas, associadas a
nao utilizagao de preservativos nas relagdes sexuais, nao ter parceira fixa € nao tomar
vacina; lombalgias e artralgias, relacionadas a problemas ergonémicos decorrentes
da estrutura do caminhao, estradas e esforgo repetitivo; problemas visuais, decorrente
da progressdo da idade; estresse; depressao e insénia (PEREIRA; SALLES;
PASSOS, 2010; PEREIRA et al., 2014; ALESSI; ALVES, 2015; RODRIGUES, 2016).

3.1.3 Papel do farmacéutico na saude dos caminhoneiros

Tratando de uma populagcdo majoritariamente masculina, o construto social
relacionado aos padrdes de masculinidade influencia negativamente na procura pelo
servico de saude por parte dessa populagédo. Todavia, quando vém a procurar algum
servico de saude, os homens utilizam mais servicos hospitalares, consultérios
particulares, pronto atendimento e servigos de emergéncia, que 0s servigos de saude
de atencgéo basica, sendo este procurado mais pelas mulheres (OLIVEIRA et al., 2015;
HINO et al., 2017).

Diante das caracteristicas marcantes na vivéncia dos caminhoneiros, € comum o
adiamento do cuidado a saude, o que pode proporcionar uma interrup¢cao precoce no
trabalho em decorréncia do agravamento de quadros de saude. A reducao do tempo
de trabalho em funcdo da salude, pode resultar em déficit na quantidade de
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trabalhadores, e consequentemente prejuizos ao desenvolvimento do pais, assim
como custos as entidades publicas de saude (DELFINO; MORAES, 2015).

A exposicao constante dessa populagao a fatores de risco a saude pode favorecer
o aparecimento de doencgas crbnicas, por exemplo, em que frente a isso encontra-se
a realidade do uso incorreto de medicamentos e consequentemente a ineficacia do
tratamento, principalmente, em casos de hipertensao arterial (ALESSI; ALVES, 2015).

De acordo com Girotto et al. (2016), € notorio baixos indices de tratamento entre
caminhoneiros, o que pode esta relacionado a dificuldade de acesso e adesdo ao
tratamento farmacol6gico, em decorréncia de nao haver rotina que facilite e estimule

0 uso correto e continuo dos medicamentos e orientagdes de habitos saudaveis.

Além disso, € comum nesta populacao a pratica da automedicacgao, que ocorre
devido ao pouco tempo que os caminhoneiros empregam em cuidados a saude. O
uso de medicamentos sem os devidos cuidados por um profissional da saude e
orientac6es médicas favorece os riscos e danos a saude. A busca por medicamentos
ocorre muitas vezes de forma inadequada e tardia, através de informacdes rapidas
por colegas de trabalho ou balconistas de farmacia (DA ROCHA, LEMES; SANTOS,
2017).

Portanto, é importante que os consumidores tenham acesso a informagéo e
educacao em saude, para que se tenha o uso seguro e racional dos medicamentos e
consequentemente efetividade terapéutica. Através do profissional farmacéutico é
possivel que as informagdes e educacao e saude atinjam a populagéo, cabendo a ele
a responsabilidade de contribuir positivamente com o bem-estar e saude do paciente,
para que entdo ndo haja o comprometimento da qualidade de vida em decorréncia de
problemas evitaveis relacionados a terapias farmacolégicas (VIEIRA; FRANCA,
2015).

O farmacéutico, que tem um contato direto e acessivel para com o paciente,
tendo seu papel assistencialista diante da sociedade, utiliza de praticas humanizadas
e contextualizadas para passar informacdes e orientacdes aos pacientes, a fim de
melhorar a eficacia terapéutica e prevenir doencas. Com isso, a pratica da atencao
farmacéutica proporciona beneficios ao paciente, em que o farmacéutico deixa de ser
comerciante de medicamentos e passando a ser fonte de orientagdes e informacdes

indispensaveis para o bem-estar do paciente (SANTANA et al., 2018).
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3.2 Qualidade de vida

O tema qualidade de vida (QV), apesar da significativa relevancia social,
apresenta imprecisdes tedrico/metodolégicas em seu conceito, o que dificulta a
investigacdo e interagdo entre as areas que abordam o tema e a aplicacao do
conhecimento produzido. Apesar de ndo haver consenso sobre 0 que constitui a QV,
alguns estudos sugerem aspectos que englobam o tema, dentre estado de saude,
dominios como meio-ambiente, recursos econémicos, relacionamentos, tempo para
trabalho e lazer; sendo assim uma expressao multidimensional (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2008; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Para a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 1995), qualidade de vida trata-
se da percepcao do individuo sobre sua insercao na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbées e preocupagdes. Enquanto isso, segundo a American Psychological
Association (Associacao Americana de Psicologia), a qualidade de vida pode ser
definida como o grau em que uma pessoa obtém satisfacdo com a vida, sendo
importante para a sua obtengdo: o bem estar emocional, material e fisico; o
envolvimento em relagbes interpessoais; a presenca de oportunidade para o
desenvolvimento pessoal; o exercicio de direitos e escolhas de estilo de vida; além da
participacao na sociedade (APA, 2010).

A expressao da qualidade de vida pode ser utilizada para diversos fins, como,
por exemplo: técnicos, como conceito articulador em algumas abordagens, ou de
praticas nas ciéncias biomédicas; econdmicos, como aglutinador de valor ou
justificador da produgé@o ou compra de produtos e servi¢os; clinicos, como indicador
da eficacia de um procedimento de intervencdo ou como medida organizadora de
grupos de pacientes; politico-administrativos, como medida de avaliacdo e de
comparacao de politicas publicas de saude; e subjetivos, como maneira de perceber
e avaliar a prépria saude ou como forma de organizar as possibilidades de seu
aprimoramento (GIMENES, 2013).

Ainda de acordo com estudos sucedidos por Gimenes (2013), a qualidade de
vida pode ser englobada em alguns campos de saberes como: epistemoldgico, que
procuro discutir pelo movimento de alteragédo ocorrida na concep¢ao de saude pelas
ciéncias biomédicas; politico, a partir das mudangas ocorridas nas estratégias



28

biopoliticas contemporaneas, saude publica, direito a saude e avaliagbes da saude
em reflexo dos efeitos da globalizagéo; cultural, nas concepg¢des de risco, estilo de
vida e promocéao de saude relacionadas a autonomia do individuo; e econdmico, pela
criacao de novos nichos de mercado vinculados ao consumo de novos produtos que
adquirem valor por meio de suas qualificagbes como saudaveis ou relativos a estilos
de vida saudaveis.

Segundo Campos e Rodrigues Neto (2008), no entendimento de qualidade de
vida, podem ser identificadas duas tendéncias, as genéricas e ligada a saude.
Dispondo da genérica, a QV apresenta uma compreensao ampla, influenciada por
estudos sociolégicos, sem fazer relacdo com disfungdes e agravos. Ademais, a
tendéncia de qualidade de vida ligada a saude engloba dimensdes especificas do
estado de saude, como a percepg¢ao da saude, as fungdes sociais, psicolégicas e
fisicas, bem como os danos a elas relacionados. A mensuragéo da qualidade de vida
ligada a saude vem a refletir nas préaticas assistenciais, politicas publicas, prevencao

de doencas e promocao da saude.

Todavia, Almeida, Gutierrez, Marques (2012) trazem em seu estudo a ideia que
a relacdo entre a saude e a qualidade de vida depende da cultura da sociedade em
que o individuo esté inserido, além de ser levado em consideracao duas vertentes: a
subjetiva, ligada as acbes pessoais, saude fisica e mental, competéncia social,
satisfacdo com a vida, produtividade, status social; e a objetiva, direcionada pelos
programas publicos ligados a melhoria da condigcdo de vida da populacéo, fatores
ambientais, niveis educacional e socioecondmico. Ainda assim, o estado de saude
pode ser utilizado como indicador de agdes individuais e coletivas, permitindo facilitar
estudos sobre a percepgcdo de bem-estar, seja positivo ou negativo, podendo ter
influéncia do ambiente, estilo de vida, biologia humana e organizagdo do sistema de
atencdo a satide em que o sujeito esta inserido (REIS JUNIOR, 2008).

A qualidade de vida estd relacionada com alguns aspectos, como a maneira
que cada pessoa consegue satisfazer suas necessidades pessoais. Como exemplo,
em diversos estudos, o termo é comumente aplicado a aspectos financeiros e
econdémicos, em que nao deve ser confundido com padréao de vida. Porém enfatiza-
se que com um padrao de vida melhor, favorece a proporcionalidade da qualidade de
vida com maior facilidade. Ou seja, um individuo com condicdes financeiras melhores
pode proporcionar um nivel de satisfacdo e prazer, sendo este um exemplo de
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aspectos que influenciam na qualidade de vida (FRANCISCHETTI; CAMARGO; DOS
SANTOS, 2014).

Sendo uma gestdo do bem estar, a qualidade de vida deve ser sustentada a
partir da visdo integrada das necessidades biologicas, psicologicas e sociais do
individuo, podendo vir a interferir no desempenho de trabalhadores e produtividade
laboral, em que a partir disso a qualidade de vida pode ser relacionada com o trabalho,
visando bem estar coletivo, desenvolvimento dos trabalhadores e exercicio de
cidadania. A QV de uma pessoa como um todo esté relacionada sua satisfagcdo com
o trabalho e outras variaveis ligadas a sua atividade ocupacional, determinando,
assim, sua qualidade de vida no trabalho (QVT) (CAMPQOS; NETO, 2008; FORNEL,
2010).

3.2.1 Instrumentos de qualidade de vida

Os questionarios, instrumento de utilizacdo ampla, podem ser aplicados em
investigacdes cientificas relacionadas a saude, com intuito de estimar a necessidade
de tratamento, determinantes do processo saude-doenca, avaliacdo de servigos de
saude e qualidade de vida. Para tanto, a qualidade de vida, por possuir caracteristica
multidimensional relacionada a diversos aspectos, o objeto de avaliacdo trata-se da
percepcao do individuo respondente ou paciente (SOUZA et al., 2014).

Existe uma grande variedade de instrumentos para mensurar a qualidade de
vida, em que associados as condicdes de saude, buscam medir por meio de respostas
organizadas sob formas de escalas numéricas, o quanto determinados aspectos da
vida séo afetados por condigdes de saude. Tais escalas refletem a mensuracao da
dimensionalidade do construto, podendo ser unidimensionais (caracterizando-se de
acordo com um conjunto de itens que mensuram uma Unica e mesma dimensao ou
dominio) ou multidimensionais (caracterizam-se por mensurar diferentes dimensdes
ou dominios). Os dominios sdo mecanismos de avaliacdo de um construto por meio
de um comando ou questao solicitada a um individuo para o conhecimento das
percepgoes, interesses, opinides, atitudes, conhecimentos, habilidades e aptidbes
relacionados ao(s) dominio(s) abordado(s) no instrumento (GUIMARAES et al., 2012;
SOUZA et al., 2014).
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Os instrumentos utilizados na avaliacdo da qualidade de vida, podem ser
classificados como genéricos e especificos. Os genéricos sdo aqueles que avaliam
varios aspectos da qualidade de vida e estado de saude, em que possibilita a
mensuracgao de diversos fatores relacionados com a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude
mental. Este tipo de instrumento geralmente é utilizado em abordagens de varios tipos
de doencas, intervencbes médicas, tratamentos, culturas e lugares diferentes,
podendo ser aplicado em pacientes independente da doenga ou condigcao e em
pessoas saudaveis, além de permitir a comparagdo da qualidade de vida de
portadores da mesma doenca, de doencas diferentes ou da populagcdo geral. Os
instrumentos genéricos ndo sao sensiveis para indicar determinados aspectos
caracteristicos ou especificos da QV de uma determinada enfermidade
(KLUTHCOVSKYI; KLUTHCOVSKYI, 2009; MASSON, MONTEIRO; VEDOVATO,
2010; TIAGO et al., 2010).

Outrossim, os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida especificos
avaliam, em geral, aspectos quanto a percepc¢ao geral da qualidade de vida com
énfase sobre sintomas, incapacidades ou limitagdes em quadros patolégicos. Estes
podem ser mais sensiveis na deteccao de alteragdes no estado de saude do paciente,
tendo em vista o foco nas condicdes de saude determinadas pela patologia, e o
impacto gerado pela doenga, havendo a abordagem dos mesmos dominios dos
questionarios genéricos, porém focados em caracteristicas individuais da patologia,
podendo também conter itens para avaliacdo do tratamento. Para isso, muitos
instrumentos, tanto genéricos como especificos, estao disponiveis para clinicos e
pesquisadores, e a escolha do instrumento mais apropriado depende do objetivo do
estudo, sendo instrumentos genéricos e especificos possiveis de serem combinados
(KLUTHCOVSKYI; KLUTHCOVSKYI, 2009; MASSON, MONTEIRO; VEDOVATO,
2010; TIAGO et al., 2010).

Dentre diversos instrumentos genéricos amplamente utilizados em pesquisas
no ambito da salude, podem ser citados os “The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey’ (SF-36), “World Health Organization Quality of Life
Instrument’ (WHOQOL-100) e “EuroQol-5 Dimensions” (EQ-5D). O “SF-36”, traduzido
e validado para o Brasil, € um dos mais utilizados internacionalmente e aplicavel a

diversos tipos de doencas. Trata-se de um questiondrio autoaplicavel e
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multidimensional de avaliagao da QV, composto por 36 itens distribuidos em dominios:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral
de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais
(3 itens), saude mental (5 itens), e avaliagdo comparativa entre as condicées de saude
atual e de um ano atras (1 item). O instrumento SF-36 tem carater multidimensional,
de facil aplicagao e compreensao, tendo suas medidas de QV consideradas “padrao-
ouro” nos estudos relacionados a saude (TIAGO et al., 2010; ALVES, 2011; DOS
SANTOS, 2016).

O “WHOQOL-100”, instrumento originado pelo grupo de qualidade de vida da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem sua estrutura disposta em 100 itens,
abordando seis dominios em 24 facetas: dominio fisico (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso); dominio psicolégico (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memdria e concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos); nivel de independéncia (mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacao ou de tratamentos; capacidade de trabalho);
relacdes sociais (relacées pessoais; apoio social; atividade sexual); meio ambiente
(seguranca fisica e protecao; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer; ambiente fisico:
poluicao/ruido/ transito/clima; transporte); e espiritualidade/religido/crencas pessoais
(DA SILVA; AMADEI, 2016).

Enquanto o “EuroQol-5 Dimensions” (EQ-5D) trata-se de um questionario de
autopreenchimento constituido por 5 itens, em que proporciona uma descrigcao
simples do estado de saude de acordo com algumas dimensdes como: mobilidade,
autocuidado, atividades usuais, dor-desconforto, ansiedade-depressdao (MALLOY-
DINIZ; FUENTES; CONZENZA, 2013).

Ademais, existem diversos instrumentos especificos utilizados em variedas
pesquisas, tendo sua aplicacdo depende da patologia a ser abordada. Como
exemplos, existem: “Quebec Back Pain Disability Questionnaire” (QBPQ), o qual
avalia a capacidade funcional em pessoas com dor lombar; “Shoulder Pain and
Disability Index’ (SPAD), que avalia dor e funcdo da articulagdo do ombro;
“Parkinson's Disease Quality of Life Questionnaire” (PDQL), em que mede e avalia a
qualidade de vida em doentes com Parkinson; e o “Questionario de Avaliagdo de
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Diabetes 39” (D-39), objetivando investigar a qualidade de vida especifica de
pacientes com Diabetes Mellitus (TIAGO et al., 2010; GUIMARAES et al., 2012;
PICANCO et al., 2017).

3.3 Fatores de risco cardiovasculares

As “Doencas e Agravos Nao Transmissiveis” (DANT) sdo divididas em dois
grandes grupos, o das doengas crbnicas ndo transmissiveis — DCNT, como as
cardiovasculares, neoplasias, respiratérias cronicas e diabetes; e o das causas
externas, como os acidentes e violéncias. As DANT representam a maioria das causas
de morbimortalidade no Brasil e no mundo, em que favorece mortes prematuras,
incapacidades, perda da qualidade de vida e impactos econémicos. As DCNT afetam
mais as pessoas de baixa renda e reflete os efeitos negativos da globalizagédo, das
desigualdades no acesso aos servicos de saude, da urbanizagdo rapida, da vida
sedentaria e da alimentacdo com alto teor calérico e do marketing que estimula o uso
do tabaco e do alcool (MALTA; DA SILVA, 2018).

As doencas cardiovasculares matam duas vezes mais que todos os tipos de
cancer, 2,5 vezes mais que todos os acidentes e mortes por violéncia e seis vezes
mais que as infecgbes, incluidas as mortes por sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). Em 2013, ocorreram no Brasil 1.138.670 6bitos, 339.672 (29,8%)
dos quais decorrentes de DCV (ROCHA; MARTINS, 2017). Em comparacao a outros
anos, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 267.635 mortes em 1990
(29,3% do total de 6bitos) e 424.058 em 2015 (31,2%), e que além da mortalidade,
estas doencas causam danos irreversiveis, tais como limitagdes e dependéncias, que

influenciam diretamente a qualidade de vida (BRANT et al., 2017).

Fatores de risco sdo qualquer trago ou caracteristica de um individuo que possa
predizer a probabilidade de manifestar uma determinada doenca (TERRA, 2016).
Logo, fatores de risco cardiovasculares s&o condi¢gdes que aumentam a probabilidade
de o individuo sofrer uma doenca cardiovascular. Podem estes serem divididos em
fatores de risco ndo-modificaveis, que sdo aqueles cuja a presen¢a ndo depende das
escolhas dos individuos, como a idade, género e hereditariedade; e os modificaveis,
0s quais podem ser evitados, reduzidos ou até eliminados a partir de mudangas no
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estilo de vida do individuo, como sobrepeso e obesidade, diabetes, sedentarismo,
hipertensao, dislipidemia, tabagismo e ingestao de alcool (COVATTI et al., 2016).

3.3.1 Hipertensao arterial

O mais importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares é a hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo considerado um
grave problema de saude publica. A HAS favorece o surgimento de doencas como a
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga cerebrovascular, doenga renal
cronica e fibrilacdo atrial, além de estar associada ao desenvolvimento de déficit
cognitivo e deméncia. A mortalidade por doencas cardiovasculares aumenta
progressivamente com a elevagao da pressao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg
de forma linear, continua e independente (BRASIL, 2013a; SES-PR, 2018a).

O quadro de hipertensao arterial trata-se de uma condi¢éo clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao sustentada dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente esta associada a disturbios metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus
(DM). Mantém associacao independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal
(SBC, 2016).

Os fatores de risco para hipertensao arterial sdo: idade, género e etnia, excesso
de peso e obesidade, ingestdo de sal, etilismo, sedentarismo, estresse, dislipidemia,
diabetes, fatores socioeconémicos e genéticos. Os limites de PA considerados
normais sao arbitrarios. Entretanto, valores que classificam o comportamento da PA
em adultos por meio de medidas casuais ou de consultério estédo expressos na Tabela
01 (BRASIL, 2013a; SBC, 2016; SES-PR, 2018a).
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Tabela 01 — Classificacao da PA de acordo com a medicao casual ou no consultorio a partir de
18 anos de idade.

Classificacao PAS (mm PAD (mm HG)
HG)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 - 139 81 -89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 =110

*Quando a PAS e PAD situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para a
classificacao da PA.

Fonte: SBC, 2016.

Além das doencas cardiovasculares, a HAS tem relagdo com os déficits
cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, havendo quadros
hipertensivos em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade
de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doengas crdnicas nao
transmissiveis e, portanto, caracterizando-a como uma das causas de maior reducéo
da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013a).

A hipertenséao arterial (HA) é, na maior parte do seu curso assintomatica, o
que implica na dificuldade de diagnéstico precoce e na baixa adesao por parte do
paciente ao tratamento prescrito jA que muitos medicamentos apresentam efeitos
colaterais, e consequentemente um menor controle da HA (SBC, 2016; SES-PR,
2018a).

A detecgéo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a
reducéo dos eventos cardiovasculares, além da reducédo da morbidade e mortalidade
ser proporcional a queda da pressao arterial, tanto sistélica quanto diastélica. A
hipertensao arterial pode ser prevenida ou postergada. Adequacdes de estilo de vida
reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida
devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. Alimentacao
saudavel, baixo consumo de sddio e alcool, adequada ingestao de potassio, combate
ao sedentarismo e ao tabagismo e controle do peso corpéreo, tais recomendacdes
sdo indicadas tanto para a prevencao da hipertensdo como coadjuvantes do
tratamento medicamentoso de hipertensos (BRASIL, 2013a).



35

3.3.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) compreende um disturbio enddcrino-metabdlico de
etiologia heterogénea, caracterizada por hiperglicemia crénica, resultante de defeitos
da secrecdo ou da acado da insulina, que leva a alteragcbes no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas, determinando, ao longo do tempo, e o
comprometimento da funcao e estrutura vascular de diferentes 6rgaos. O curso da
doenca pode seguir com complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome
hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética) e cronicas, microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial coronariana, arterial
periférica e cerebrovascular), favorecendo assim a elevagao da taxa de mortalidade e
reducao da qualidade de vida (CONITEC, 2018; SES-PR, 2018b).

A DM esta entre as doengas cronicas mais frequentes no mundo, sendo as
doencas cardiovasculares uma das suas principais comorbidades e principal causa
de mortalidade de pacientes diabéticos, especialmente nas formas de doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial
periférica. Por exemplo, em paciente portador de sindrome coronariana aguda e
diabetes mellitus, apresenta 2 a 5 vezes maior risco de desenvolver insuficiéncia
cardiaca, quando comparado a um paciente nao portador da diabetes. Pacientes com
DM tipo 1, doencas cardiovasculares ocorrem mais cedo, e € mais frequente que
individuos sem diabetes (SILVEIRO; SATLER, 2015).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizacéo, transicao epidemioldgica, transicao nutricional, maior frequéncia
de estilo de vida sedentario e excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes. A
confirmacéao do diagnéstico de DM requer repeticao dos exames alterados, para tanto,
os valores de normalidade algumas modalidades de exames, bem como os critérios
diagnoésticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e adotados pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), encontram-se descritos na Tabela 02 (SBD, 2017).
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Tabela 02 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela SBD.

Glicose Glicose 2 Glicose ao Hemoglobina Observacoes
em horas apoés acaso glicada (%)
jejum  sobrecarga (mg/dL)
(mg/dL) com 75¢g
de glicose
(mg/dL)
Normoglicemia < 100 <140 - <57 OMS emprega
valor de corte
de 110 mg/ dL
para
normalidade
da glicose em
jejum.
Pré-diabetes =2100e =140e< - >257e<6,5 Positividade de
ou risco < 126" 200# qualquer dos
aumentado parametros
para DM confirma
diagnéstico de
pré-diabetes.
Diabetes =126 =200 = 200 com 26,5 Positividade de
estabelecido sintomas qualquer dos
inequivocos parametros
de confirma
hiperglicemia diagnéstico de

DM. Método de
HbA1c deve
ser 0
padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia,
é necessario
confirmar 0
diagnostico
pela repeticdo
de testes.

* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

FONTE: SBD, 2017.

Todavia, a diabetes mellitus trata-se de um grupo heterogéneo de doencas

classificados de acordo com o curso do disturbio e através da secregdo e/ou

aproveitamento de

insulina pelo organismo,

tendo a hiperglicemia como

condicionante. A classificacdo e as caracteristicas do DM encontram-se no Quadro

01.
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Quadro 01 - Classificacao e caracteristicas do diabetes mellitus.

Tipo 1 Tipo 1A: Deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune
das células B comprovada por exames laboratoriais;

Tipo 1B: Deficiéncia de insulina de natureza idiopatica;

Tipo 2 Perda progressiva de secrecao insulinica combinada com
resisténcia a insulina;
DM gestacional Hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacao, na auséncia de critérios de DM prévio.
Outros tipos - Monogénicos;

- Diabetes neonatal;

- Secundério a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundario a infeccoes;

- Secundario a medicamentos.

Fonte: SBD, 2017.

Com isso, para prevenir o desenvolvimento da DM, mudangas no estilo de vida,
como adequagdes na dieta, redugao da ingestao de gorduras, e exercicios aerdbicos
demonstram beneficios no controle da glicemia e peso, sendo este o fator principal do
aumento da prevaléncia de diabetes mellitus, e que consequentemente o controle do
peso da-se como meta no controle da epidemia de diabetes. A atividade fisica regular
€ um importante mecanismo de manutengdo do peso ideal, além de melhorar a
sensibilidade a insulina e o controle da glicemia, intervindo favoravelmente em fatores
complicadores como hipertenséo e dislipidemia e aumento de capacidade aerdbica
(SBC, 2013).

3.3.3. Dislipidemia

As dislipidemias sao caracterizadas por alteracées nos niveis séricos de
lipidios, em que pode incluir, no minimo, uma das alteragdes do tipo: elevada
concentracao sérica de lipoproteina de baixa bensidade (LDL-c), triglicerideos (TG),
colesterol total (CT), e/ou reduzida de tipoproteina de alta densidade (HDL-c)
(GARCEZ et al., 2014). Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um dos
principais determinantes da ocorréncia de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose, infarto agudo do miocardio, doenca
isquémica do coragédo e AVE (ANVISA, 2011).



38

Alguns fatores estdo intimamente ligados ao desenvolvimento das
dislipidemias, como uma dieta rica em gorduras e agucares e elevado consumo de
alimentos industrializados; obesidade, apresentando elevados valores de indice de
Massa Corporal (IMC) e deposi¢do de gordura na regidao abdominal; e sedentarismo
(DA SILVA et al., 2018).

As dislipidemias podem ser classificadas em: hipercolesterolemia isolada, em
que apresenta niveis de LDL-c 2160 mg/dL; hipertrigliceridemia isolada, o qual ocorre
0 aumento isolado dos triglicerideos (=150 mg/dL ou 2175 mg/dL, se for amostra sem
jejum); hiperlipidemia mista, que se trata da combinacdo da hipercolesterolemia
isolada e hipertrigliceridemia isolada; e HDL-c baixo, havendo a reducéo do HDL-c
(homens <40 mg/dL e mulheres <50mg/dL) isolada ou em associagao com o aumento
de LDL-c ou de triglicerideos (ROCHA; MARTINS, 2017).

Com isso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, através da atualizacao da
diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da aterosclerose de 2017, estabelece

valores de referéncia e risco para dosagens de lipidios séricos (Tabela 03).

Tabela 03 — Valores referenciais e de alvo terapéutico, conforme avaliacao de risco
cardiovascular estimado pelo médico solicitante do perfil lipidico para adultos com mais de 20

anos.
Lipidios Com jejum Sem jejum Categoria
(mg/dL) (mg/dL) referencial
Colesterol total <190 <190 Desejavel
(CT)
HDL-c > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides (TG) <150 <175 Desejavel
Categoria de Risco
LDL-c <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito alto
Nao HDL-c <160 <160 Baixo

=(CT — HDL-C) <130 <130 Intermediario
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<100 <100 Alto

<80 < 80 Muito alto
FONTE: SBC, 2017.

3.3.4 Obesidade e sedentarismo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a
saude devido a sua relagdo com complicagcbes metabdlicas, como aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina. Entre suas causas, estdo relacionados fatores biolégicos, histéricos,

ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (OMS, 2000).

A obesidade é considerada uma doenca crbénica, multifatorial, recidivante e
muitas vezes silenciosa, e esta associada a enfermidades como: hipertensao arterial
sistémica (HAS), doenca arterial coronariana (DAC), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia e a alguns tipos de cancer (ANS, 2017; ROCHA; MARTINS, 2017).

Para que o paciente obeso seja tratado, ou para que o quadro seja prevenido,
o estado do peso do individuo precisa ser reconhecido, em que se deve avaliar a
condicado do peso do paciente para determinar a presenca de excesso de peso ou
obesidade, e a necessidade de aprofundar a avaliagdo e determinar o tratamento.
Para tanto, a medida antropométrica mais tradicional e utilizada para a avaliacdo da
adiposidade corporal, é o indice de Massa Corporal (IMC) (ABESO, 2016).

O calculo do IMC se da através da divisao do peso em kg pela altura em metros
elevada ao quadrado (kg/m?3). Trata-se de um bom indicador, simples, pratico e sem
custos, todavia nao é totalmente correlacionado com a gordura corporal, uma vez que
nao reflete a distribuicdo da gordura corporal. A composicao corporal pode ter
interferéncias em funcao do sexo, idade, etnia, sedentarios quando comparados a
atletas, cifose em idosos, edemaciados, etc. O IMC, além de classificar o individuo
com relagdo ao peso, também é um indicador de riscos para a saude e tem relagdo
com varias complicagdes metabdlicas (ABESO, 2016).
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Para tanto, a classificagao do IMC em relagdo ao estado de peso do individuo
adulto e riscos, adotada nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade encontra-se na tabela
04.

Tabela 04 — Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal
(IMC) e risco de doenca (Organizacdao Mundial da Saude) que divide a adiposidade em graus ou

classes.
IMC (kg/m2) Classificacao Obesidade Risco de Doenca
Grau/Classe
<18,5 Magro ou Baixo 0 Normal ou Elevado
peso
18,5-24,9 Normal ou 0 Normal
Eutréfico
25-29,9 Sobrepeso ou 0 Pouco Elevado
Pré-obeso
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade Il Muito Elevado
240 Obesidade Grave Il Muitissimo Elevado

Fonte: ABESO, 2016.

A avaliagdo combinada, em que ha uma associa¢ao do IMC com, por exemplo,
a medida da circunferéncia abdominal, pode oferecer uma forma combinada de
avaliagao de risco e ajudar a diminuir as limitacées de cada uma das avaliacdes
isoladas, mas no rastreamento inicial (prevengéao primaria), o IMC pode ser usado
isoladamente. Além disso, existem outras formas de avaliar o peso e composicao
corporal, como: pesagem hidrostatica, absorciometria com raios-X de dupla energia
(DEXA) e ressonancia magnética, tomografia computadorizada, porém, apresentam
elevado custo e uso limitado na prética clinica (ABESO, 2016).

Uma dieta pobre em nutrientes e rica em gorduras e acucares favorece o
surgimento da obesidade e dos disturbios dos lipidios, sendo recomendado o
consumo diario de variadas frutas, verduras e legumes, ja que sao fontes de vitaminas,
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sais minerais e fibras. Com isso, estratégias adotadas no combate da obesidade e
comorbidades associadas, estdo a pratica de exercicios fisicos regulares, associados
a habitos saudaveis como boa alimentacao e sono regular; sendo fundamentais para
a promocao de saude de pessoas acima do peso, além de reduzir a obesidade
abdominal e comorbidades associadas (SOUZA et al., 2016; ANS, 2017).

A inatividade fisica e a obesidade estédo fortemente associadas com o risco de
desenvolver doencgas cardiovasculares, ja que a probabilidade de ocorréncia de um
infarto € duas vezes maior em individuos sedentarios quando comparados com
aqueles regularmente ativos fisicamente, sendo assim fatores de risco mais
significativos. Com a crescente industrializagdao e urbanizacéo, estdo associadas as
mudancas nos habitos de vida e na dieta das pessoas, e consequentemente uma vida
sedentaria. Além disso, 0 sedentarismo contribui para a resisténcia a insulina e
aumento dos niveis lipidios na circulagdo sanguinea (CARLUCCI et al., 2013;
ROCHA; MARTINS, 2017).

Assim, um estilo de vida ativo, promove um aumento da capacidade fisica e
pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade nos individuos. A pratica regular de
atividade fisica auxilia a perda de peso corporal por promover a reducdo ou,
manutencao da gordura corporal e conservacao ou aumento da massa magra, o que
contribui de forma positiva na diminuicdo de doencgas, na prevencao e tratamento da
doenca coronariana, da hipertensao arterial, das doengas musculoesqueléticas, das
doencas respiratérias e da depressdao (CARLUCCI et al., 2013; ANS, 2017).

3.3.5 Tabagismo e etilismo

O uso de substancias psicoativas, como o consumo de tabaco e alcool, esta
presente em todas as culturas e acompanha o ser humano em sua trajetéria. O
favorecimento da adesao a essas substancias advém do fato de atuarem no sistema
limbico, no circuito de recompensa, acarretando dependéncia quimica e psicolégica
(ROCHA; MARTINS, 2017).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas é considerado um fator de risco das
principais DCNT, doengcas como céncer, doengas cardiovasculares, hepaticas e

mentais (incluindo depressdo), como dos acidentes e violéncias. O consumo de
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substéancias licitas ou ilicitas pode ter caracteristicas funcionais e disfuncionais. No
consumo funcional, essas substancias podem ser usadas como uma ferramenta de
trabalho, sem prejuizos para sua realizacao; no disfuncional, ocorre uma mudanga no
padrdo de consumo, afetando gravemente o desempenho profissional. A transicao
entre os dois padrdes, no caso de uso de alcool, pode ocorrer a qualquer momento,
colocando o trabalhador sob risco de saude (IBGE, 2014; AUDI et al., 2016).

O consumo de alcool tem efeitos complexos na doenca cardiovascular e pode
estar associado a desfechos cardiovasculares benéficos ou adversos. O consumo
excessivo da substancia aumenta a mortalidade total e a mortalidade por doenca
cardiovascular, doenga coronariana e AVE. Em contrapartida, alguns estudos
observacionais epidemiolégicos mostram que o consumo leve a moderado, em
comparagdo com o0 ndo consumo de alcool, estd inversamente proporcional ao risco
de eventos vasculares, como o infarto e AVE isquémico. Com isso, a diferenga entre
as quantidades de consumos diario pode alterar o equilibrio entre prevenir e causar
doencas, e que, a partir disso, 0os perigos para a saude associados ao consumo
elevado de alcool; diante disso, o uso moderado ndo constitui uma estratégia
desejavel com base populacional para reduzir o risco cardiovascular (BONOW et al.,
2017).

O tabagismo esta inserido na Classificacédo Internacional de Doencgas (CID-10)
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), por ser reconhecido como uma doenca
cronica gerada pela dependéncia a nicotina, e é considerada a maior causa de morte
evitavel e de maior crescimento no mundo. A estimativa é de que, a partir de 2020, a
cada dez mortes atribuidas ao tabaco, sete acontecerdo nos paises em
desenvolvimento, nos quais os problemas graves associados ao tabagismo dividirao
0 cenario com problemas basicos de saude como desnutricdo, deficiéncia de
saneamento, precariedade no suprimento de agua e doencgas infectocontagiosas,
ainda nao controladas (ANVISA, 2014).

As principais doengas relacionadas ao tabagismo s&o as cardiovasculares e os
canceres, como acidente vascular encefélico, doenca isquémica do coragao, cancer
de pulmao e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Entretanto, o fumo causa mais casos
de infarto e acidentes vasculares encefalicos que cancer de pulmao, além das

mulheres possuirem maior risco quando comparadas aos homens, € o risco ser ainda
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maior quando o tabagismo se torna um habito em menores de 16 anos (BORBA;
LEMOS; HAYASIDA, 2015).

Tendo em vista a cardiologia preventiva, a interrup¢cao do consumo de cigarro
é a intervengdo mais importante a ser adotada. Os individuos que param de fumar,
reduzem o risco de evento coronariano em 50% nos primeiros dois anos sem fumar,
e depois de trés a cinco anos, o risco dos ex-fumantes se aproxima daquele dos que
nunca fumaram. Assim como o risco que acidente vascular encefalico, em que os ex-
fumantes tém o mesmo risco que aqueles que nunca fumara, depois de 5 a 15 anos
apés a interrupcdo. Com isso, o efeito benéfico da interrupgdo do tabagismo é
observado até mesmo em pessoas mais velhas, apoiando a ideia de que nunca é
tarde demais para parar de fumar e diminuir os riscos associados as doencgas
cardiovasculares (BONOW et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida seguindo as linhas de um estudo

epidemiologico, descritivo, e transversal com abordagem quantitativa.

A epidemiologia trata-se a ciéncia que estuda o processo saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevengao, controle ou erradicagdo de doencgas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das
acoes de saude. Tem como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a saude (como doencas, seus determinantes e o uso de servicos de
saude) ndo se distribuem ao acaso entre as pessoas (GOMES, 2015).

Os estudos descritivos objetivam a determinagéo e distribuicdo de condi¢des
relacionadas a saude ou doencgas, em funcdo do tempo, lugar e/ou caracteristicas
individuais da populacédo. Para este tipo de estudo, podem ser utilizados dados
secundarios, por exemplo dados pré-existentes de hospitalizacées e mortalidade, e
primarios, em que sdo dados coletados para o desenvolvimento do estudo. A
epidemiologia descritiva examina incidéncia (casos novos) ou prevaléncia (casos
existentes) de doencgas ou condi¢des de saude, levando em consideragao sexo, idade,
escolaridade, renda, entre outros (TRUJILLO, 2016).

Nos estudos transversais, a situagdo de saude de uma determinada populagao
€ avaliada a partir do estado de cada individuo que a compde. Embora na abordagem
convencional, comumente o0s estudos transversais sejam considerados como
descritivos, eles também podem ser analiticos, permitindo investigar a associagdes
entre a doenca ou desfecho, e provaveis fatores de risco geralmente coletados
simultaneamente a doengas. Além disso, os estudos transversais sao frequentemente
chamados de estudo de prevaléncia (ESTRELA, 2018).

Na abordagem quantitativa é considerado que tudo pode ser quantificavel, ou
seja, expressar opinides e informacdes por meio de numeros, para entao atribuir
classificacoes e analises. Para isso, requer a utilizacao de técnicas estatisticas, como
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média, mediana, porcentagem, moda, desvio-padrdo, entre outros. Este tipo de
abordagem € empregada em varios tipos de pesquisa, inclusive as descritivas,
principalmente quando se busca a relagdo causa-efeito entre fen6menos e/ou
condi¢coes (PRODANQV; DE FREITAS, 2013).

4.2 Local da pesquisa

A coleta dos dados foi realizada durante 01 més, distribuidos em dias dos
meses de Setembro e Agosto de 2018, em pontos de parada de caminhoneiros
trafegantes no Nordeste do Brasil, nos estados: Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara,
Piaui e Maranh&o. Os principais locais em que foram realizadas as abordagens aos
entrevistados, foram postos de gasolina, patios de triagem, pontos de carga e
descarga, ambientes de alojamento e alimentagdo. Foram feitas as entrevistas
conforme o0s quesitos abordados em questionario, anteriormente havendo a
autorizacao de cada um dos entrevistados, em que o preenchimento do questionario,
realizado pela pesquisadora conforme as respostas dos participantes, ocorreu em

tempo médio de 10 — 15 minutos.

4.3 Populacao da pesquisa

A populacao deste estudo foram caminhoneiros brasileiros, em periodo de
trabalho, que estavam cumprindo suas rotas nas principais rodovias do Nordeste
brasileiro. Como amostra, foram abordados 114 caminhoneiros, do sexo masculino,
que exercem suas funcdes independentemente do tipo de carga e vinculo

empregaticio (autbnomo ou assalariado).

4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo considerados, foram: a) ter apenas um vinculo
profissional, de caminhoneiro; b) ser brasileiro; c) apresentar o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (Apéndice A) assinado e manifestar
vontade de participar.
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4 3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles caminhoneiros que se negaram a participar da
pesquisa, que nao restituiram o TCLE ou que nédo responderam as variaveis

dependentes de respostas autorreferidas.

4.4 Aspectos éticos

Seguindo a Resolucao 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:

e Providenciado um termo de autorizacdo institucional da Direcdo do CES
(APENDICE B);

e Providenciado uma declaragdo de divulgacio dos resultados (APENDICE C);

e Providenciado uma declaracao de compromisso de pesquisador responsavel
(APENDICE D);

e Obtido consentimento livre e esclarecidos dos participantes da pesquisa e/ou seu
representante legal através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A);

e Encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para avaliagdo e
apreciacao.

e Aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande, com numero de parecer CAAE:
98110918.9.0000.5182 (APENDICE G).

4.5 Instrumentos para coleta de dados

4.5.1 Dados sociodemogréficos e clinicos

Coletados por meio informagdes extras adicionadas ao questionario especifico
(Anexo A), sendo registradas informacdes referentes ao cddigo, idade, sexo,
escolaridade, estado civil, renda familiar, estado residente, tempo de profissdo e
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis (hipertensao, diabetes,
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sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo, peso e altura) autorreferidos, tendo o
valor do IMC calculado pela pesquisadora.

4.5.2 Avaliagdo da qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada utilizando o questionario SF-36
(The medical outcomes study 36-item short-form healthy survey), instrumento para a
avaliacdo genérica da qualidade de vida multidimensional, desenvolvido por Ware e
Sherbourne (1992) e validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999). O questionario
dispde de 36 itens, abordando 8 dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens), e
uma questao de avaliacao comparativa entre as condi¢des de saude atual e as de um
ano atras (Anexo A).

Cada questao possui pontuacéao individual, em que a partir desses valores sdo
calculados os dominios, através do calculo denominado “Raw Scale”, tendo os valores
finais de cada dominio estimados em escala que varia de 0 (pior) — 100 (melhor), sem
expressar unidade de medida (Anexo B).

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tratados no o Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) for Windows versao 25.0 para a analise estatistica dos dados. As variaveis
categéricas foram expressas como numeros absolutos e/ou porcentagens. A
comparagbes conforme associagdes estatisticas entre as frequéncias foi feita
utilizando o teste Qui-quadrado. As diferengas serdo consideradas significativas para
valores de p<0,05. Os dados foram apresentados como frequéncias absolutas ou
relativas, média, associacoes de frequéncias e numeros absolutos, e comparacao de

médias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico

Dos 114 caminhoneiros que participaram do estudo, 100% eram do sexo
masculino, com idade média de 43,07 anos, sendo 23 e 73 anos as idades minima e
maxima, respectivamente. A faixa etaria predominante foi de 30 a 39 anos,
representando 33,4% da populacao estudada, seguido de 40 a 49 anos (29,8%), 50 a
59 anos (17,5%), acima de 60 anos (10,5%) e 20 a 29 anos (8,8%) (Figura 02). Em
relacdo ao estado civil da populacédo estudada, houve a predominancia de pessoas
casadas (71,0%), seguido de divorciado (12,3%), solteiro (8,8%) e outro (7,9%)
(Figura 03).

Os resultados encontrados mostraram-se semelhantes aos da pesquisa
realizada por Araujo et al. (2015) também no Nordeste brasileiro, num estudo sucedido
com 384 caminhoneiros na cidade de Teresina (Piaui), em que foram obtidos
resultados de idade média de 43,4 anos, sendo 100% composta de homens, e 79,6%
deles encontravam-se casados ou viviam com companheiro(a). Assim como,
semelhantes também a um outro estudo realizado na regido Sudeste, na cidade de
Timoteo (Minas Gerais) envolvendo 108 caminhoneiros, 67,9% eram casados, com
faixa etaria predominante de 30 a 39 anos (33%) (FARIA et al., 2015).

Figura 02 — Percentuais referente a faixa etaria dos caminhoneiros.

m20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
m40 a 49 anos
m 50 a 59 anos

Acima dos 60 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Figura 03 — Percentuais referente ao estado civil dos caminhoneiros.

m Solteiro

m Casado

m Divorciado
Outro

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a escolaridade, a categoria predominante foi baixa escolaridade
(57,9%), seguido de média (36,9%) e alta escolaridade (5,2%). Tais resultados quanto
a escolaridade corrobora com estudos de Araujo et al. (2015) e Caires (2016), em que
a maioria dos caminhoneiros (56,7% e 57,3%, respectivamente) possuiam estudo
compativel com o ensino fundamental. Na tabela 05 € possivel observar detalhes

referente a escolaridade dos participantes conforme respectivas categorias.

Tabela 05 — Nivel de escolaridade dos caminhoneiros.

Categoria Nivel de N % %
escolaridade (Total)
Ensino fundamental 50 43,9
Baixa incompleto 57,9
Escolaridade Ensino fundamental 16 14,0
completo
Ensino médio 18 15,8
Média incompleto 36,9
Escolaridade Ensino médio 24 21,1
completo
Ensino superior 3 2,6
Alta incompleto 5,2
Escolaridade Ensino superior 3 2,6
completo
Total 114 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Com relacao a renda familiar, 53,5% por participantes declararam ter de 1 a 3
salarios minimos, enquanto 46,5% mais de 3 salarios minimos (Figura 04). Em
comparacdo, no estudo desenvolvido por Cunha (2016) realizado com 198
caminhoneiros na regiao Sudeste, na cidade de Vitéria (Espirito Santo), 58,7% dos
participantes possuiam faixa salarial de R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 reais, recebidos
conforme modalidades: salario mais entrega feita, somente salario fixo ou somente
entrega feita, sendo este Ultimo relacionado principalmente com acidentes e carga
horaria de trabalho, em que os caminhoneiros tendem a trabalhar por mais horas
diarias e em alta velocidade, com o objetivo de fazer mais entregas em menor tempo

possivel, 0 expondo a mais riscos.

Figura 04 — Percentuais referente a renda familiar dos caminhoneiros.

m 1 a 3 salarios minimos

m Mais de 3 salarios
minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Referente a naturalidade dos participantes, todos eram brasileiros, e residiam
em estados das diferentes regides do pais, representantes de 17 estados brasileiros
(Figura 05). Pessoas que residiam no estado do Pernambuco representaram a
maioria, sendo de 26,2%, seguido de Paraiba (24,5%); Ceara (7,0%); Piaui e Parana
(ambos com 6,1%); Rio Grande do Norte (5,3%); Goias (4,4%); Tocantins (3,5%);
Mato Grosso e Rio Grande do Sul (ambos com 2,6%), Alagoas, Bahia, Maranhao,
Minas Gerais, Sergipe e Sao Paulo (ambos com 1,8%), e Para (0,9%).
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Figura 05 — Percentuais referente a regiao residente dos caminhoneiros.

m Nordeste

m Sul

® Centro-Oeste
Norte

m Sudeste

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com o estudo de Araujo et al. (2015), desenvolvido também no
Nordeste brasileiro, em Teresina (Piaui), na fronteira entre os estados do Piaui e
Maranhao, de 384 caminhoneiros pesquisados, a maior parte dos participantes
(67,3%) residiam no Nordeste, assemelhando-se aos resultados encontrados no
presente trabalho. Enquanto 12,5% residiam no Sul, 10,1% no Sudeste, 5,6% no

Centro-Oeste e 5,6% no Norte.

Quanto ao tempo de profissao, 56,1% dos caminhoneiros exerciam a fungéo
h& mais de 20 anos, enquanto 43,9% de 1 a 20 anos, sendo a média de 20,46 anos,
minimo 1 ano e maximo 53 anos (Figura 06). Tal caracteristica pode estar relacionada
a faixa etaria da populacao estudada, em que se obteve idade média de 43,07 anos.
Além disso, se trata de uma classe profissional em que os individuos comegam a
exercer a fungcdo ainda jovens, por volta dos 18 anos, sendo esta a idade minima
permitida para portar a Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em que tal
caracteristica se associada a média de idade observada nos resultados do presente
estudo, podem ser relacionadas ao tempo de profissao predominante acima de 20

anos.

Segundo Girotto et al. (2016), em pesquisa sucedida com 665 motoristas de
caminhao na regidao Sul do pais, no Porto de Paranagua (Parand), foram encontrados
resultados semelhantes, em que o tempo médio de experiéncia na profissdo foi de
18,2 anos, variando entre 1 a 57 anos, e 51,1% com mais de 16 anos de profisséo.
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Figura 06 — Percentuais referente ao tempo de profissao dos caminhoneiros.

m Até 20 anos

m Acima de 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5.2 Fatores de risco cardiovasculares modificaveis

Os fatores de risco relacionados ao aumento do IMC, sobrepeso e obesidade
em conjunto, ocuparam o maior percentual entre os fatores, estando presente em
83,3% dos 114 individuos, enquanto apenas 16,7% estavam com o peso normal
(Figura Q7).

Figura 07 — Percentuais referente a classificagdao do IMC dos caminhoneiros.

m Peso Normal
m Sobrepeso
m Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Notto et al. (2017) em estudo realizado no Norte do pais, na cidade de Gurupi
(Tocantins), observou que dos 548 caminhoneiros, em sua totalidade homens, assim
como no presente estudo, a grande maioria (81,7%) dos participantes estavam em
situagdes de IMC = 25, apresentando sobrepeso ou algum grau de obesidade.

Assim como, os resultados encontrados por Da Silva et al. (2011) com
caminhoneiros no estado de Minas Gerais, 77% dos individuos apresentaram excesso
de peso, envolvendo quadros de sobrepeso e obesidade. Tal situagéo foi relacionada
com o desequilibrio na alimentacdo dos profissionais, em que se caracterizava por
baixo consumo de frutas, verduras, peixes, leite e derivados, assim como a elevada
ingestao de carne bovina, paes, agucares, refrigerantes e sucos artificiais. Com isso,

ha o favorecimento de DCNT.

Na populagdo em estudo, é possivel observar a existéncia de um ou mais
fatores de risco cardiovasculares modificaveis em uma sé pessoa. Todavia, levando
em consideracao a existéncia ou ndo dos fatores, independentemente da coexisténcia
entre eles, o fator predominante foi o sobrepeso e obesidade, em que 95 participantes
apresentavam IMC elevado, seguido de sedentarismo (92 casos), consumo de alcool
(49 casos), hipertensao (24 casos), tabagismo (23 casos) e diabetes (7 casos) (Tabela
06).

Tabela 06 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis autorreferidos
tratados isoladamente.

Fator de risco Sim Nao
N % N %
Hipertensao 24 21,1 90 78,9
Diabetes 7 6,1 107 93,9
Sedentarismo 92 80,7 22 19,3
Consumo de alcool 49 43,0 65 57,0
Tabagismo 23 20,2 91 79,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com Pereira et al. (2014), em que foi desenvolvida uma pesquisa no
Nordeste, em Tabuleiro do Norte (Ceard), com 165 caminhoneiros, 29% encontravam-
se hipertensos, 5% diabéticos e 44,8% com sobrepeso. A exposicdo destes
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profissionais a alimentos de alto valor caldrico e baixo valor nutritivo, somados ao
consumo de alcool e sedentarismo acarreta o desenvolvimento de problemas de
saude a médio e longo prazo, como o0 desenvolvimento de doencgas cronicas e,

consequentemente, prejuizos na qualidade de vida.

O excesso de trabalho e comportamentos ndo saudaveis presentes na
realidade dos caminhoneiros, como ndo praticar exercicios fisicos, ma alimentagéo,
sobrepeso e obesidade, tabagismo e etilismo, podem os colocar em situagdes de risco
e danos a saude. Tais fatores podem favorecer o aparecimento de doencas crénicas
como diabetes e hipertensdo, em que frente a isso, encontra-se a realidade do uso
incorreto de medicamentos e consequentemente a ineficacia do tratamento,
principalmente, em casos de hipertensao arterial (ALESSI; ALVES, 2015; SANTOS;
KAWAMOTO JUNIOR; CARDOSO, 2017).

A prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares relaciona-se com o ambiente
laboral, uma vez que, além dos fatores genéticos e ambientais em que as pessoas
estdo expostas, ha a influéncia dos habitos de vida como alimentagéo e atividade
fisica. Na DAC, por exemplo, existem alguns fatores de risco em que aumentam a
probabilidade de surgimento, sendo eles: idade avancada, sexo masculino, fumo,
hipertensao arterial, diabetes, obesidade, sedentarismo, entre outros (OLIVEIRA et
al., 2013).

A maior parte dos caminhoneiros que participaram da pesquisa (n=106; 93%)
apresentou pelo menos 1 fator de risco. Com isso, considerando a totalidade dos
casos e populacao de estudo (100%), observou-se a coexisténcia dos fatores de risco
como sedentarismo, hipertensdo, diabetes, consumo de alcool e tabagismo, assim
como estes isolados, em que os respectivos percentuais estdo expressos na figura
08. Levando em consideracao tais fatores, em que eram autorreferidos por respostas
de “sim” e “n&o”, diabetes foi o unico que ndo se apresentou isoladamente, e sim

associado a outro(s) fator(s) de risco.

A coexisténcia de tais caracteristicas em uma sé pessoa, trata-se de resultados
preocupantes, uma vez que ha a potencializacdo do risco a complicacoes
cardiovasculares, aumentando assim a probabilidade da ocorréncia de uma doenga
que acometa o sistema cardiovascular. Um percentual de 57% dos individuos
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acometidos com algum fator de risco apresenta a existéncia simultadnea de 2 ou mais
fatores. A hipertensao arterial, um fator de grande relevancia, esteve presente em
associacao a outros fatores em cerca de 20%, em que algumas acdes podem ser
aplicadas a este tipo de publico como redugdo do peso corporal, alimentacao
adequada, pratica de atividade fisica, controle dos valores pressoricos, redugéo do
uso de tabaco e alcool e avaliagbes globais de condicdes de vida (TAVARES et al.,
2014).

Figura 08 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis autorreferidos
coexistentes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5.3 Qualidade de Vida

O questionario utilizado na avaliagdo da qualidade de vida dispbe de 8
dominios, em que cada um deles possui uma pontuacao especifica que varia de 0
(pior) e 100 (melhor). Para tanto, alguns autores utilizam em seus estudos uma
pontuagéo global, em que na maioria das vezes € feito através da meédia dos oito

dominios. Em contrapartida, de acordo com os desenvolvedores do instrumento, €
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inatil tentar combinar os dominios para produzir uma pontuagdo global de saude
relacionada a qualidade de vida, pois sendo este um questionario multidimensional
com os itens representados em diferentes escalas, cada uma delas sao interpretadas
separadamente (LINS; CARVALHO, 2016).

Na figura 09 estao dispostos os valores das médias, minimo e maximo de cada
dominio, em que o dominio que teve maior média de pontos foi aspectos sociais
(94,7), seguido de capacidade funcional (94,5), aspectos fisicos (90,1), aspectos
emocionais (85,4), dor (84,1), saude mental (82,7), saude geral (74,6) e vitalidade
(68,6). Os dominios de aspectos fisico e emocional apresentaram valores minimos
igual a zero, e em todos os dominios foram obtidas pontuacées maximas igual a 100.

Figura 09 — Valores das médias, minimo e maximo dos dominios da qualidade de vida,
questionario SF-36.

100 100 100 100 100 100 100 100 100
90,1 \»
80 84,1\ 85,4 82,7
74—

e \édia =——Minimo === Maximo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com estudo realizado por Silva (2015) os caminhoneiros relatam
sentir muita paixao pelas estradas e caminhdo, que nao tolerariam outro trabalho
diferente do que exercem, e que tentam enfrentar a solidao por meio da distracdo em
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conversas e piadas com o radio amador, por exemplo, e interagindo uns com 0s outros
a cada parada e com bom humor, ja que sao pessoas de comunicagao frequente e
facil. Todavia, o trabalho e as condicbes em que convivem € desgastante e o
profissional acaba exercendo funcdes além de motorista, o que influencia diretamente

sobre a saude fisica e mental.

Além disso, a questdo numero dois do questionario SF-36, a qual néo é
envolvida em nenhuma pontuacdo dos dominios, trata-se da percepgcdo do
participante quanto a evolucédo da sua saude comparara a um ano atras. Na figura 10

pode-se observar as frequéncias das respostas da devida pergunta.

Figura 10 — Percentuais referente as respostas da pergunta 02 do questionario SF-36, no que
diz respeito a comparacao da saude atual com um ano anterior.

B Muito melhor

H Um pouco melhor
B Quase a mesma

B Um pouco pior

Muito pior

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5.4 Associacoes estatisticas

Fatores como diabetes, hipertensdo e sedentarismo estdo presentes em
pessoas com algumas caracteristicas sociodemograficas semelhantes, em que em
ambas situacdes prevaleceram em pessoas obesas e de baixa escolaridade. Portanto,
entre os portadores de diabetes, 71,4% encontravam-se obesos, 57,1% possuiam
acima de 50 anos de idade, 7,4% de baixa escolaridade, 57,1% apresenta renda
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familiar acima de 3 salarios minimos e 85,7% exercem a profissao ha mais de 20 anos
(Tabela 07).

Tabela 07 — Associacao estatistica entre dados sociodemograficos e diabetes.

Categoria Diabético Nao-diabético
N % N %
IMC (Classificacao)#

Normal 1 14,3 18 16,8
Sobrepeso 1 14,3 45 421
Obesidade 5 71,4 44 41,1

Total 7 100 107 100
Faixa etaria#
De 20 a 49 anos 3 42,9 79 73,8
Acima de 50 anos 4 57,1 28 26,2
Total 7 100 107 100
Escolaridade#
Baixa escolaridade 5 71,4 61 57,0
Média escolaridade 2 28,6 40 37,4
Alta escolaridade 0 0 6 5,6
Total 7 100 107 100
Renda Familiar#
1 a 3 salarios minimos 3 42,9 58 54,2
Acima de 3 salarios 4 57,1 49 45,8
minimos
Total 7 100 107 100
Tempo de trabalho#
Até 20 anos 1 14,3 63 58,9
Acima de 20 anos 6 85,7 44 41,1
Total 7 100 107 100

#Inaplicabilidade do teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na tabela 08 é possivel observar a associacdo entre as informagdes
sociodemograficas com a hipertensdo, em que 66,7% dos portadores da patologia
encontravam-se obesos, 54,2% possuiam idade acima de 50 anos, 75% de baixa
escolaridade, 54,2% detinham de uma maior autonomia salarial, superior a 3 salarios

minimos e 79,2% estavam ativos na profissdo ha mais de 20 anos.
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Tabela 08 — Associacao estatistica entre dados sociodemograficos e hipertensao.

Categoria Hipertenso Nao-hipertenso
N % N % p
IMC (Classificacao)

Normal 1 4,2 18 16,7
Sobrepeso 7 29,2 39 40,3 *
Obesidade 16 66,7 33 43,0

Total 24 100 90 100
Faixa etaria
De 20 a 49 anos 11 45,8 71 78,9
Acima de 50 anos 13 54,2 19 21,1 *
Total 24 100 90 100
Escolaridade
Baixa escolaridade 18 75,0 48 53,3
Média escolaridade 5 20,8 37 411 *
Alta escolaridade 1 4.2 5 5,6
Total 24 100 90 100
Renda Familiar
1 a 3 salarios minimos 11 45,8 50 55,6
Acima de 3 salarios 13 54,2 40 44,4 *
minimos
Total 24 100 90 100
Tempo de trabalho
Até 20 anos 5 20,8 59 65,6
Acima de 20 anos 19 79,2 31 34,3 0,001
Total 24 100 90 100

*Inaplicabilidade do teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dentre os individuos sedentarios, 50% encontravam-se obesos, 86,4%
possuiam de 20 a 49 anos de idade, 68,5% de baixa escolaridade, 56,5% declaravam
ter renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e 50% exerciam a profissdo ha 20 anos

ou menos (Tabela 09).

Tabela 09 — Associacao estatistica entre dados sociodemograficos e sedentarismo.

Categoria Sedentario Nao-sedentario
N % N % p
IMC (Classificacao)
Normal 10 10,9 9 40,9
Sobrepeso 36 39,1 10 45,5 *
Obesidade 46 50,0 3 13,6
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Total 92 100 22 100
Faixa etaria
De 20 a 49 anos 63 86,4 19 71,9
Acima de 50 anos 29 13,6 3 28,1 *
Total 92 100 22 100
Escolaridade
Baixa escolaridade 63 68,5 3 13,6
Média escolaridade 25 27,2 17 77,3 *
Alta escolaridade 4 4,3 2 9,1
Total 92 100 22 100
Renda Familiar
1 a 3 salarios minimos 52 56,5 9 40,9
Acima de 3 salarios 40 43,5 13 59,1 0,187
minimos
Total 92 100 22 100
Tempo de trabalho
Até 20 anos 46 50,0 18 81,8
Acima de 20 anos 46 50,0 4 18,2 *
Total 92 100 22 100

*Inaplicabilidade do teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A baixa escolaridade dos caminhoneiros pode ser um fator que, atrelado a falta
de informacdo e orientagdes sobre habitos alimentares e de salde, associa-se a
dificuldade de entendimento e adesao a promocao de saude, os expondo a fatores
inerentes a profissdo que péem a saude em risco, como acidentes automobilisticos,
doencas sexualmente transmissiveis, e mas habitos de saude (PEREIRA et al., 2014;
ROCHA et al., 2015).

Pode-se observar que os fatores de risco associados ao tempo de profisséo,
apresentaram em maior propor¢ao naqueles que exerciam a profissdo ha mais de 20
anos, assim como a diabetes e hipertensao prevaleceram em pessoas com idade
acima de 50 anos. O surgimento de doencas que acometem o sistema cardiovascular
esta diretamente relacionado ao acumulo de exposicéo aos fatores de risco ao longo
da vida, aumentando a incidéncia e taxas de mortalidade em faixas etarias mais
avancgadas, sobretudo em individuos acima de 50 anos de idade (DOS SANTOS et
al., 2018).

A deposicao de gordura corporal, hiperglicemia, hipertensdo arterial e o

envelhecimento sédo fatores que estdo relacionados também com a sindrome
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metabdlica, caracterizada por alteragdes/disturbios metabdlicos, em que os
componentes desta patologia sdo citados como fatores de risco independentes para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Com isso, tais fatores favorecem o
surgimento de doencas crbnicas e afetam diretamente na qualidade de vida (ROCHA;
DE MELO; MENEZES, 2016).

Os fatores de risco cardiovasculares modificaveis e tempo de profissao foram
associados a qualidade de vida, fazendo uso das médias de pontos de cada dominio.
Com relagao ao tempo de profissdo, todos os dominios, exceto “vitalidade”, possuiram
valores com variagbes inversamente proporcionais aos anos de trabalho, em que de

acordo com o aumento, as médias das pontuagdes diminuiram (Figura 11).

Figura 11 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e tempo de
profissao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Um maior tempo de profissdo esta associado a exposi¢do do individuo a
insatisfagdo com o ambiente de trabalho e algumas patologias, em que profissionais
que trabalham no transito sdo constantemente alvos de desgastes fisicos e
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emocionais decorrentes da atividade laboral, prejudicando assim a saude, qualidade
de vida e a propria rotina de trabalho do profissional (OLIVEIRA et al., 2016).

Quanto aos individuos fumantes, as médias dos oito dominios foram menores,
com relacdo aos nao fumantes (Figura 12). Para tanto, o tabagismo tem relacao a
predisposi¢cao de doencas e incapacidades, como piora da saude e qualidade de vida,
em que de acordo com pesquisa realizada por Castro, Matsuo e Nunes (2010)
fumantes apresentaram pior qualidade de vida e incapacidades laboral e doméstica

mais frequente que os ndo fumantes.

Figura 12 — Associacdo entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e
tabagismo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Aspectos multifatoriais de cunho sociocultural e estilo de vida em que o
individuos estao inseridos, como baixa escolaridade, menor renda, presenca de
alteragbes mentais na familia, uso de outras substancias psicoativas, maus habitos
alimentares, sedentarismo, etilismo e convivio com outros fumantes, podem estar
associados ao inicio do uso do tabaco, e em decorréncia do habito, gera impactos na
qualidade de vida do individuo (DOS SANTOS; RECH; VIDOR, 2016; NOVAES et al.,
2016).
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As médias das pontuagdes de seis dominios, sendo eles capacidade funcional,
dor, estado de saude geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental, foram menores em individuos que consumiam alcool com relacao aos nao
praticantes deste habito (Figura 13).

Figura 13 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e consumo
de alcool.

. 83.9
Saude Mental 813

Aspectos Emocionais

Aspectos Sociais

itali 69,3
Vitalidade 675
Estado de Satde Geral 77625
81,7
Dor 872
Aspectos Fisicos 379% .

94,7
94.3

0 20 40 60 80 100

Capacidade Funcional

mN3o consome alcool  ® Consome Alcool

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com Camelo, Giatti e Barreto (2016), a menor pontuacao em
aspectos fisicos de qualidade de vida referentes aos individuos que nao consumem
alcool com relagdo aos que consumem, podem estar associado ao fato de que o
consumo moderado de alcool tem um efeito protetor na ocorréncia de alguns eventos

de saude que podem impactar na integridade funcional do individuo.

As médias dos dominios capacidade funcional, estado de saude geral,
vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais, apresentaram-se maiores em
individuos nao sedentarios, quando comparadas aos sedentarios (Figura 14).
Entretanto, a pratica de atividade fisica esta intimamente relacionada com a saude do
individuo, uma vez que influencia o desenvolvimento motor, melhora relacées sociais
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em ambientes familiares e de trabalho, e na melhora da qualidade de vida (ACIOLI
NETO et al., 2013).

Figura 14 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e
sedentarismo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os participantes que eram portadores de doencas crénicas como hipertensao
e diabetes, apresentaram médias menores nos dominios de qualidade de vida,

quando comparados aos nao portadores (Figuras 15 e 16).



Figura 15 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e
hipertensao.
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Figura 16 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e diabetes.
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Com isso, os dominios mostraram-se mais sensiveis ao impacto de doencgas
crbnicas, como diabetes e hipertensdo. A presenca de tais morbidades em associagao
com menores escores de qualidade de vida podem estar relacionados com dor,
desconforto, dependéncia do uso de medicamentos e necessidade de tratamento e
utilizacao dos servicos de saude (MACIEL et al., 2016).

by

Com relagéo a classificagdo quanto ao IMC, individuos com sobrepeso e
obesidade apresentaram médias menores nos dominios, quando comparados aos
com peso normal, exceto no dominio “saude mental” em que pessoas com sobrepeso
apresentaram aumento de 1 ponto com relagdo aos obesos e pessoas com peso
normal (Figura 17).

Figura 17 — Associacao entre as médias dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e
hipertensao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A obesidade interfere nas relagdes interpessoais e na execugao de atividades
laborais, e consequentemente na qualidade de vida do trabalhador, que esta estando
em bom estado ird representar maior produtividade e oportunidades de
desenvolvimento. Habitos alimentares e comportamentos de estilo de vida saudaveis
sao essenciais na reducao de riscos de doengas crbnicas e na melhora da qualidade
de vida (TONINI; BROLL; CORREA, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e O perfil dos caminhoneiros foi em totalidade do sexo masculino, com idade
média de aproximadamente 43 anos e predominancia da faixa etaria de 30 a
39 anos de idade. A maioria possuia baixa escolaridade, encontravam-se
casados e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos. Houve
predominancia de residentes da regido Nordeste e com mais de 20 anos de
profisséo.

e Observou-se a prevaléncia de pessoas com IMC elevado (83,3%) em quadros
de obesidade e sobrepeso. Os demais fatores de risco, 0s quais eram
autorreferidos sob respostas de afirmag¢ao ou negacgéo, obtiveram percentuais,
crescentemente em diabetes < tabagismo < hipertensdo < consumo de alcool
< sedentarismo. Todos os fatores autorreferidos apresentaram-se de forma
isolada e em associagéo, exceto o diabetes que esteve apresentado somente
em associacao com outros fatores. A maior parte dos caminhoneiros (57%)
possuiam 2 ou mais fatores.

e Os dominios da qualidade de vida apresentaram médias que variaram de 68,9
a 94,7, sendo distribuidas de forma crescente em: vitalidade < estado de saude
geral < saude mental < dor < aspectos emocionais < aspectos fisicos <
capacidade funcional < aspectos sociais. Enquanto o quesito que compara a
saude do individuo com relagdo a um ano anterior, a maioria (68%) relataram
que praticamente ndo houve mudanca.

e Frente aos fatores de risco hipertensao, diabetes e sedentarismo, a grande
maioria dos portadores eram obesos e de baixa escolaridade. Na hipertensdo
e diabetes houve prevaléncia de pessoas com idade acima de 50 anos, renda
familiar acima de 3 salarios minimos e exerciam a profissdo ha mais de 20
anos. Enquanto entre os individuos sedentarios prevaleceram aqueles que
possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e com faixa etaria de 20 a
49 anos, nao havendo diferenca na prevaléncia quanto ao tempo de profisséo.

e Quanto a qualidade de vida, todos os individuos fumantes, hipertensos e
diabéticos apresentaram pontuagdes médias menores em todos os dominios,
quando comparados aos nao fumantes, ndo diabéticos e ndo hipertensos,

respectivamente. As pessoas que consumiam alcool apresentaram dos o0s
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dominios capacidade funcional, estado de saude geral, aspectos emocionais,
saude mental, aspectos sociais e vitalidade menores que 0s que nao
consumiam. Os sedentarios obtiveram pontuagdes menores nos dominios
estado de saude geral, aspectos sociais, aspectos emocionais, vitalidade e
saude mental menores quando comparados aos nao sedentarios.

Os caminhoneiros que exerciam a profissdo ha mais de 20 anos apresentaram
pontuacdes dos dominios menores que 0s que exerciam a profissdo ha menos
de 20 anos, exceto em vitalidade. Enquanto os individuos que apresentaram
sobrepeso e obesidade obtiveram pontuagdes médias dos dominios menores
quando comparados aos com peso normal, com excecao do dominio saude
mental, que este foi maior em pessoas com sobrepeso.

Com isso, é notéria a exposicao consideravel dos caminhoneiros a fatores de
risco que contribuem para o surgimento de doencas cardiovasculares e
aspectos laborais peculiares que prejudicam a qualidade de vida dos
trabalhadores deste ramo. Ainda assim, a nao existéncia de politicas publicas
voltadas a saude destes individuos e a nao procura por profissionais e servicos
de saude, acabam piorando ou favorecendo o desenvolvimento de quadros

patol6gicos que colocam em risco a saude como um todo.
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ANEXO A: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE

VIDA SF-36
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE [ﬂﬂl
CENTRO DE EDUCAGCAO E SAUDE =y ces =
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE I]HJ
, Centro de Educacdo
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA e Satide

QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA SF-36

Pesquisa: “Avaliacao da qualidade de vida e prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares modificaveis em caminhoneiros ante rota nos estados do

Nordeste brasileiro”.

DATA: / /

Cédigo

|dade:

Sexo: () Feminino; ( ) Masculino.

Escolaridade: ( ) Analfabeto; ( ) Fundamental Incompleto; ( ) Fundamental
Completo; ( ) Médio Incompleto; ( ) Médio Completo; ( ) Superior.

Estado Civil: ( ) Solteiro; ( ) Casado; ( ) Divorciado; ( ) Viuvo; ( ) Outro.
Renda Familiar: () Nenhuma; ( ) Menos de 1 salario minimo; ( )1a3
salarios minimos; ( ) Mais de 3 salarios minimos.

Estado Residente:

Fatores de Risco:

( ) Hipertensao; Peso: ;

Diabetes; Altura: ;

Consumo de Alcool; *ICM = PESO (Kg) + ALTURA?
(M?)=

()
() Sedentarismo;
()
() *(Area restrltaapesqwsadora)-

Tabagismo;




Ha quanto tempo exerce essa fungao:

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco pior | Muito pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Afvidades Sim, dificulta | Sim, dificulta | 112242
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como 1 5 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de pé, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).




87

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4
semanas.

: Alguma Uma
Todo A maior | Uma boa arte | PEAUeN | o
parte do | parte do P a parte
Tempo do a
tempo tempo temoo do
P tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 5 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
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b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

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

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do| Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A
Definitivamente A maioria No maioria | Definitiva-
. das vezes . das mente
verdadeiro ) sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
ado_ecer.um pouco 1 > 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu,sou tao 1 5 3 4 5
saudavel quanto
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qualquer pessoa
que eu conheco

c) Eu acho que a
minha saude vai
piorar

d) Minha saude é
excelente
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ANEXO B - VALORES, PONTUAGOES E CALCULO DOS DOMINIOS
DA QUALIDADE DE VIDA (QUESTIONARIO SF-36)

e Pontuacdes de cada quesito do questionario SF-36.

Questao Valor da Resposta Pontuacao

01 1 5,0

2 4.4

3 3,4

4 2,0

5 1,0
02 Considerar o mesmo valor
03 Soma de todos os valores = Pontuacéo
04 Soma de todos os valores = Pontuacao
05 Soma de todos os valores = Pontuacao
06 1 5

=N WA

07
5,4
4,2
3,1
2,0
1,0
08 (Se a questao 7 = 1)
08 (Seaquestao7=2a
6)

08 (Caso ocorra 6,0

auséncia de resposta na 4,75
questao 07) 3,5
2,25
1,0
09 (a,d, e, h) 6

O~ ON - O0O0RrRONDN—=00RRON—=—"00>ON—LO0>wWDN
- NDWwW s~ O

NDW A~ O
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6 1
09 (b,c,f,g,i) Considerar o mesmo valor
10 Considerar o mesmo valor
11 Para “b” e “d”:
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

[{pee i) [P

a” e “c”: valores mantidos os mesmos.

Ao final: Soma dos valores.
Fonte: Adaptado de Simionato et al., 2015.

o Calculo “Raw Scale” (dominios):

Valor do (‘».falt:r obtido nas questbes correspondentes — limite inferior )}ﬂ 00
Dominio Variacéo
Fonte: Adaptado de Simionato et al., 2015.
e Questoées correspondentes, limite inferior e variagcao referentes a cada
dominio.
Dominio Pontuacao das Limite Inferior Variacao
questoes
correspontendes
Capacidade 03 10 20
Funcional
Aspectos fisicos 04 4 4
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01 + 11 5 20
saude
Vitalidade 09 (a+e+g+i) 4 20
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Aspectos sociais 06 +10 2 8
Aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (b+c+d+f+h) 5 25

Fonte: Adaptado de Simionato et al., 2015.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna do Curso de Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG - Campus Cuité - PB, e a Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes
desta mesma instituicdo, estdo fazendo uma pesquisa sobre a AVALIAGAO DA
QUALIDADE DE VIDA E PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS EM CAMINHONEIROS ANTE ROTA NOS
ESTADOS DO NORDESTE BRASILEIRO.

O projeto tem por justificativa:

A utilidade das investigacdes de prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, em
se tratando de uma ferramenta de vigilancia em saude, assim como da avaliagdo da
qualidade de vida, em que ambas abordagens favorecem a adogéo de estratégias e
politicas publicas voltadas a saude, praticas assistenciais, medidas de prevencgao e

promogao da saude.

A pesquisa tem como objetivo geral:
Avaliar a qualidade de vida e identificar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em caminhoneiros trafegantes
em rodovias dos estados do Nordeste brasileiro.

Ja o beneficio da pesquisa:

A pesquisa é de relevancia em aspectos voltados a populacdo em estudo, os
caminhoneiros, em que busca chamar a atencéo da sociedade para com a importancia
da atuacdo profissional e valorizacdo da classe, assim como pela possivel
contribuicdo na adocao de estratégias de saude publica voltadas a estes profissionais.

Metodologia da pesquisa: O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar a
qualidade de vida sera o questionario SF-36, acrescidos de informacdes de fatores de
risco cardiovasculares e informacdes sociodemogréaficas. Os questionarios serao
numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando os
recursos do Programa Microsoft Access versdo 2010. Para a validacéo da digitagéo
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sera utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apds a digitagédo, o banco de dados
serd transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows versédo 13.0 para a analise estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario. O projeto empregara método retrospectivo de
pesquisa com seres humanos, através da utilizacao de questionario (papel e caneta)
em que nao se realiza nenhuma intervengao ou modificacao intencional nas variaveis

fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.

O questionario nao oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no
minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo exigido
(20 minutos) ou até um constrangimento pelo teor do questionamento. As respostas
serdao confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja
mantido o anonimato; os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a
pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; leitura do TCLE
pelo entrevistador (Elida Kaline Melo de Souza), autorizacao legal quando suijeito for
vulneravel, assisténcia psicoldgica da instituicao de ensino se necessaria; privacidade
para responder o questionario (pois o questionario sera preenchido pelo entrevistado);
garantia de sigilo; participacdo voluntaria e consideracdo de situacao de

vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaboracao, como também sua autoriza¢ao para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, serd mantido em

sigilo.

Esclarecemos que a participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com a atividade
solicitada pela pesquisadora (Elida Kaline Melo de Souza). Caso decida nao participar
do estudo, ou resolver a qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum

dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

A pesquisadora (Elida Kaline Melo de Souza e Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva
Menezes) estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou

ciente que recebei uma via desse documento.

(ou) Impresséao Dactiloscopica

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da

Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacéo e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso de
Farméacia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Sdo Jose, CEP:
58401-490. Campina Grande - PB. Tel: (83) 2101-5545. E-mail:
CEP®@huac.ufcg.edu.br



mailto:CEP@huac.ufcg.edu.br
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Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes

o7=1V]F-18(82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora (Elida Kaline Melo de Souza)

Celular ((ZEELERPXL
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL DO CES

Universidade Federal

29, de Campina Grande

s e veloso. BE

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu. José Justino Filho diretor do Centro de Educacdo e Saude da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: —
Avaliacdo da qualidade de vida e prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares modificaveis em caminhoneiros ante rota nos estados do
Nordeste brasileiro, da aluna de Farmacia “Elida Kaline Melo de Souza” que sera
realizada no periodo de Agosto a Setembro, com abordagem quantitativa, tendo

como pesquisadora responsavel a Prof®. Dr®. Maria Emilia da Silva Menezes da

Cuité,gi_de%dezom.
%%L L

Prof. Dr. José Justino Filho

prof. José Justin
iretor do ;
Mat. SIAPE: 219331

Universidade Federal de Campina Grande.

o Filho



APENDICE C - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

RESPONSAVEL
cuits, 24 & A‘}mf; de 2018.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade Académica de Saude

'

da UFCG Campus de Cuité, Matricula Siape1841279. Que sou a professora
responsavel pelo Projeto de Pesquisa: “AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E
PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS
EM CAMINHONEIROS ANTE ROTA NOS ESTADOS DO NORDESTE
BRASILEIRO.”

E que irei anexar os resultados das pesquisas na Plataforma Brasil.

A

7

Prof?, Dr® Maria Emilia da Silva Menezes

Matricula SIAPE 1841279

98
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APENDICE D - DECLARAGCAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL D

CAMPINA GRANDE

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

cute, J4 de Liﬁin de 2018.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade Académica de Saude
da UFCG Campus de cuité, Matricula Siape 1841279. Que irei encaminhar os

resultados das pesquisas para publicagdo, com os devidos créditos aos autores. E
que sO levarei para congressos e publicarei em revista cientifica ap6s o parecer
Positivo do Comité

MET

7

Prof?. Dr* Maria Emilia da Silva Menezes

Matricula SIAPE 1841279-1
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APENDICE E — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

ms’,@%ﬁfﬁm‘gﬁ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

R FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS EM
CAMINHONEIROS ANTE ROTA NOS ESTADOS DO NORDESTE BRASILEIRO.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 150

3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

& CPF! 7. Enderego (Rua, n.*):

894.761.234-00 RUA: MARIA DAS NEVES LIRA DE CARVALHO D. MERCES PESSOA NUMERO: 29 CUITE PARAIBA
58175000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 82999409899 memenezes 2@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complemeniares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e & publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por tados os responsaveis e fara parte integranie da documentacéo do mesmo

Data: -:13 , 08 A8 #@@

Assinatura
INSTITUICAC PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: [14. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 05.055.128/0006-80
GRANDE
15. Telefone; 16. Outro Telefone!

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ) Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 & suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigbes para 0 desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugac.

Responsévclzg‘; >¢ q‘-’ b0 i i kﬁLH‘G CPF: Zgz' 4’) > -C; Q4 - L/q

Cargo/Fungo: b" 2 E€To T

b 23 108 120t 8 OAQ/(A Q,m/l-: SG‘W
/ 7

Assinatur

Praf. lose Justine Fitho
" iretor do CES
PATROCINADOR PRINCIPAL wiat, SIAPE 2193311

Nao se aplica,
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APENDICE F - DOCUMENTO DE ENVIO AO COMITE

y & Plataforma Brasil X

& C | @ N3oseguro | plataformabrasil saude.gov.br/visao/

B=0-

MARIA EMILIA DA SIIVA MENEZES - Pesquisador | V3.2

Pesquisador '

Sus sessS0 expira em: 20min 53

— DADOS DA VERSAD DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAL\QE}AO DA QUALIDADE DE VIDA E PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS EM CAMINHONEIROS ANTE
ROTA NOS ESTADOS DO NORDESTE BRASILEIRO
Eesuuisa\jor Responsavel: MARIA EMILIA DA SILJA MENEZES

Area Tematica: ety g‘h,,
Versdo: 1 ﬁ’:‘%‘ﬂ"“\%
CAAE: I

Submetido em; 2303/2013

Inlﬂmlgﬁo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situagao da Versée do Projeto: Em Recepgéo & Validagio Documental
Localizagio atual da Versao de Projeto: CONER

Patrocinador Principal: Financiamente Préprio

- DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

= (13 Versto em Tramitagfo (PO) - VersBo | Tipo de Documento Situagio Arguivo Postagem Agdes

v (13 Projeto Criginal (PO,
* [ Documentes do Projeto
() Folha de Rosto - Submissdo 1
(20 Informagdes Bésicas do Projeto - Subn)
{Z] Qutros - Submisséo 1
[ Projeto Detalhado [ Brochura Investigag
() TCLE / Termos de Assentimento / Justil
v [ Projeto Completo

~  LISTA DE APRECIACOES DO PROJETO

Pesquisador i A 2 A Exclusiva do
Versdo ™ Submisséo ~ Modificagéo * Situagio ™ Centro Coord. &

AR Agbes
Responsavel ¥

Apreciagio #
Em Recepcéo e

MARIA EMILIA DA mna SR Tou i
P 1 /087201 022018 Wl L @
i 51/ MENEZES 8015 A b HEo 2e

- HISTORICO DE TRAMITES

Apreciagao Data/Hora Tipo Tramite Versio Perfil Origem Desting | InformagGes
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Pesquisador ' MARIA EMILIA DA SIIVA MENEZES - Pesquisador | V3.2

Sua sess30 expira em: 3Bmin 42

- DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS EM CAMINHONEIROS ANTE
ROTA NOS ESTADOS DO NORDESTE BRASILEIRO.

Pesquisador Responsével: MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 958110918.9.0000.5182

Submetido em: 10/09/2018

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Pafrocinador Principal: Financiamenio Proprio

Comprovante de Recepcao: m PE_COMPROVANTE_RECEPCAO_1206610

~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

+-[Z3 Versdo Atual Aprovada (PO) - Versdo 1 Tipo de Documento Situagio Arquivo Postagem Agbes
= [ Pendéncia Documental (PO} - Versio 1
+ [ Documentos do Projeto
£ Comprovante de Recepgéo - Submissa
(25 Folha de Rosto - Submissdo 2
(23 Informagdes Basicas do Projeto - Subm
[0 Outros - Submiss3o 2 =



