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ll. DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introducéo:

Desde a antiguidade, ha registros da relacdo entre trabalho e saude-doenca.
Importantes observagcbes no reconhecimento das relagbes do trabalho e saulde-
doenca foram feitas por HipoOcrates, que reconheceu riscos ocupacionais especificos
e relacionou doencas particulares as ocupacdes. Atualmente, a Saude do
Trabalhador € um campo em constru¢do no espaco da saude publica. Até meados
do século 20, ndo havia interesse na saude ocupacional de motoristas, porém, vém
crescendo os estudos com enfoque epidemiolégico para identificar o efeito do

trabalho na salde das pessoas™ 2.

Na realidade a saude ocupacional é parte
integrante da saude publica, a qual deve propiciar cuidados preventivos e promover
salde fisica e mental a populacédo em geral. E por essa razdo que a Organizacio
Mundial de Saude(OMS) se preocupa seriamente com assisténcia a saude do

trabalhador no seu sentido mais amplo possivel*.

Ao descrever as atividades dos motoristas ndo conseguimos mostrar a real
situacdo de trabalho tendo em vista os fatores ndo modificaveis da profissdo. O ato
de dirigir € uma ocupacdo altamente estressante. O exercicio da profissdo esta
diretamente relacionado ao ambiente no qual é realizado. Um “macro” local de

trabalho, que é o ambiente externo ao meio de transporte conduzido € um “micro’

que é o meio de transporte que dirige® *°.

As caracteristicas da atividade dos motoristas sdo: carga horaria irregular,
inseguranca (exposicdo a assaltos), altos niveis de ruido, altas temperaturas
ambientais, necessidade de lidar com o publico, exigéncias da empresa, mas
condicBes das vias, pressao para cumprimento do horario, mau funcionamento dos
equipamentos e excesso de paradas nos percursos® °. E fundamental salientar que
esses fatores podem contribuir para o aumento de condutas inadequadas no transito
com repercussdo na sociedade em geral e o aparecimento de doencas

ocupacionais, como estresse, fadiga, ansiedade e depress&o® *°°7#8,

Motoristas de 6nibus, em geral, ttm maiores taxas de mortalidade, morbidade

e absenteismo por motivo de doenca, comparados aos trabalhadores de outras



profissbes.As doencgas cardiovasculares, gastrointestinais emusculoesqueléticas séo

3, 5,7,910,11

as mais frequentes Os autores enfatizam a importancia do estresse

8,11,12,13

ocupacional na ocorréncia da hipertensao arterial (HAS) No Brasil e no

mundo encontra-se alta prevaléncia de HAS e uma baixa taxa de controle.

A hipertensdo arterial constitui um problema de salude da mais significativa
relevancia, pois acarreta graus variaveis de incapacidades e uma diminuicdo na
expectativa de vida, principalmente devido a insuficiéncia cardiaca e/ou a
insuficiéncia vascular cerebral, coronariana e renal. E considerado um dos principais
fatores de risco evitavel e um dos mais importantes problemas de saude publica. As
principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencao primaria da
hipertensao arterial sistémica (HAS) sdo: alimentacao saudavel, consumo controlado
de sédio e alcool, combate ao sedentarismo e ao tabagismo™. Esses habitos sdo
pouco frequentes na populacdo dos motoristas®. Existe uma associacdo positiva
entre pressao arterial sistémica e jornada de trabalho, e hipertensdo arterial e
ocorréncia de acidentes de transito quando motoristas de O6nibus sdo comparados

com seus colegas sem problemas de satde® °.

Estudos associam congestionamentos do trafego com maior incidéncia de
taquicardia, hipertensdo arterial, dor epigastrica e problemas cardiacos, decorrentes

de descargas neurohumorais®® ***

A falta de tempo para a alimentacédo € identificada como uma das causas de
distarbios gastrointestinais. O horario de refeicdo e o intervalo entre elas nem
sempre sdo respeitados, dificultando o hébito alimentar correto. Alimentos pesados,
gordurosos, condimentados e em grande quantidade € um hébito frequente nessa
classe, a digestdo consequentemente € mais lenta, e ha dificuldade nos movimentos
do musculo diafragma em decorréncia da posi¢ao do profissional facilitando refluxo

gastroesofagico™® 9.

As doencas relacionadas ao sistema musculoesquelético sdo consideradas
como principal causa de morbidade em trabalhadores do setor de transporte
rodoviario®. A dor na regido lombar é um grande problema socioeconémico dos
tempos modernos. Algumas das causas comuns da lombalgia podem ser
classificadas como: estruturais, neoplésicas, infecgdes, inflamacées, e metabélica®.

No caso dos motoristas, a etiologia €& mecanica (estrutural) decorrente da



sobrecarga imposta em funcdo de movimentos bruscos, vibragdes, ma postura e
longo periodo sentados® . O autor enfatiza que devido a trocas de marchas
frequentes a articulacdo dos ombros, especialmente a do ombro direito € um foco de
bursite ou tendinite* **?>%_ A postura incorreta e o assento, muitas vezes, é a
principal causa das dores nas costas. O tipo de cambio e direcdo sdo também
elementos ergonémicos importantes que podem colaborar ou evitar o surgimento da
fadiga e doencas no profissional*.

O ruido, o calor, e os aspectos ergondmicos agem sobre a saude fisica e
mental do motorista que, associada a outros fatores de natureza exdgena
(congestionamentos, habitos comportamentais e violéncia), potencializam as
doencas ocupacionais. O ruido no transito e vibracdes dos veiculos sdo potenciais
causadores de surdez ocupacional, podendo caracterizar-se como Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR). As chances de encontrar doencas no aparelho auditivo
em motoristas profissionais sdo 2,7 vezes maiores que em motoristas

27, 12

convencionais Fadiga e irritabilidade sdo reacbes a exposicdo a ruidos

intensos®.

E importante considerar que a jornada de trabalho algumas vezes pode ser
prolongada (maior que 8 horas), comprometendo o tempo de sono e de descanso®®
2919 Essas implicacdes podem predispor ao estresse emocional, & depressdo e a
sentimentos, como angUstia e ansiedade'®. A depressédo pode ter etiologia genética,
neuroquimica e devida a estressores psicossociais®. A ansiedade envolve aspectos
psicossociais e biolégicos, causam prejuizos significativos no funcionamento social

ocupacional e em atividades de lazer do individuo®.

O café, os energéticos e os estimulantes sdo substancias ingeridas com a
finalidade de combater o sono e o0 cansaco, utilizados por caminhoneiros pela
necessidade de cumprir prazos de entrega de cargas. Entre os motoristas o habito
de fumar é bastante frequente, e colabora como fator agravante para as doencas

cardiacas e pulmonares®®.

Fatores presentes no ambiente de trabalho como agressdes e
reclamacdesde passageiros, elevados niveis de violéncia e de inseguranca devido a

assaltos, repercutem no estado emocional do trabalhador. Se expostos a assaltos
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reincidentes podem desenvolver quadro de transtorno de estresse pos-

traumatico®32,

A significativa participacdo desses trabalhadores na sociedade fortalece a
importancia de proporcionarmos condi¢cdes adequadas de trabalho e de saude. A
habilidade, percepcdes auditivas, visuais e condigdes psiquicas dos profissionais do
setor de transporte rodoviario sdo condi¢cdes essenciais para o desempenho de suas
funcdes tao significativas para a sociedade®',

As mas condicdes de trabalho no setor de transporte rodoviario refletem na
sociedade através de conflitos com passageiros, diminuicdo da qualidade de servico,
aumento do numero de acidentes e aumento do custo de servicos. Nas empresas
repercute em rotatividade dos profissionais, conflitos com colegas e empregador e

absenteismo®’.

E com base nestas questdes que devemos visualizar o trabalhador
contemporaneo e sua historia de trabalho como um todo, com corpo fisico e mental

ndo dicotomizado®.

Condicbes de trabalho no setor de transporte rodoviario e suas

consequéncias.

PARA OS PARA A SOCIEDADE PARA A EMPRESA
CONDUTORES
e Disturbios = Diminuicdo da qualidade do | = Aumento do
emocionais Servico absenteismo
e Distlrbios fisicos = Aumento do numero de |= Aumento da
acidentes rotatividade
= Aumento do custo dos|= Aumento dos
Servicos conflitos

2.2 Justificativa:

7

O transporte rodoviario € reconhecidamente de primeira necessidade. A
atividade dos motoristas € indispenséavel, eles sdo responsaveis pela prestacdo de

servicos essenciais a populacdo. Sem ele as pessoas nédo chegariam ao trabalho,
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criangas nao iriam a escola, bens de consumo fabricados pela industria e géneros
primarios provenientes da agricultura ndo teriam mercado para consumi-los.

Por tudo isso, investigar as vivéncias dos motoristas no seu cotidiano
possibilitara uma melhor compreensdo dos fatores que afetam o relacionamento
homem-trabalho, criando, assim, novas estratégias ou ac¢fGes adaptativas que
favorecam o seu desempenho pessoal e profissional, sem prejudicar sua saude em

geral®,

2.3 Objetivos:

Primario:

Identificar a prevaléncia de morbidades, habitos de vida e condigbes de

trabalho em motoristas no setor de transporte rodoviario urbano de Pelotas-RS.
Secundério:

a) Estabelecer a prevaléncia de doencas referidas: hipertensdo arterial
sistémica, lombalgia e alteracbes do sono.

b) Avaliar a prevaléncia de obesidade, transtornos emocionais menores
(depresséo e ansiedade).

c) Identificar a prevaléncia de habitos de vida: sedentarismo, tabagismo,
consumode alcool e uso drogas indutoras do sono.

d) Analisar as caracteristicas de trabalho e habitos de vida com a prevaléncia

das doencas referidas.

2.4 Hipoteses:

As seguintes hipoteses foram formuladas e serdo testadas quando feita a analise

estatistica:

a) A prevaléncia de HAS é cerca de 40%.
b) A prevaléncia de lombalgia entre motoristas € de 40%.
c) Entre os motoristas 38% apresentam dificuldade para dormir.

d) A prevaléncia de obesidade encontrada na amostra € de 30%
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e) A prevaléncia de depressao e ansiedade entre os motoristas € de 15%.

f) A prevaléncia do fumo (32%) é maior entre motoristas que tenham depresséo

e ansiedade.

g) As prevaléncias dos habitos de vida sdo: 60% sedentéarios, 32% tabagista,

40% consomem bebida alcodlica e 25% usam indutores do sono.

h) As caracteristicas do trabalho e hébitos de vida contribuem para um aumento

de prevaléncia das doencas referidas.

2.5. Modelo Tebrico:

Variaveissocio-demograficas:
Sexo, ldade, Escolaridade, Renda
familiar, Cor da pele, Estado civil.

Variaveis de
Comportamento:
IMC, Fumo, Consumo de

alcool, Sedentarismo.

Variaveis Decorrentes do
Trabalho:
Local de trabalho, Funcéo,

Estar trabalhando no
momento, tempo em que
trabalha na funcéo, Carga

horariapor dia na ultima
semana.

Morbidade nos Motoristas:

e Doencas Cardiovasculares- HAS

e Doencas Osteomusculares
Lombalgia.

e Doencas do Aparelho Digestivo,

e Diabetes

e Transtorno Psiquiatrico menor

Cada individuo da amostra com suas caracteristicas socio-demograficas

peculiares sofrem ao longo do tempo agravos decorrentes dos habitos de

comportamento e de caracteristicas préprias da profissdo. Esse somatoério pode dar
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origem a morbidades distintas levando-se em consideragcdo seu corpo e suas

vivéncias.

lll. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca:

A busca por estudos relevantes foi realizada nas seguintes bases de dados

#1 -

#2 -

#3 -

#4 -

#5 -

#6 -

#7 -

#8 -

#1 -

#2 -

#3 -

#4 -

Pubmed- busca realizada por palavras:

occupational health 12.805 resumos

occupational health in drivers 200 resumos

driver’s diseases 328 resumos 25 selecionados

drivers 85 resumos

health in drivers 35 resumos

drivers and occupational diseases 114 resumos 27 selecionados

quality of life and drivers 2 resumos

truck drivers’ professional 112 resumos 7 selecionados

SCIELO- busca realizada por palavras

Doencga ocupacional 42 resumos

Motoristas 8 resumos

Saude do trabalhador 2 resumos

Occupational health 3 resumos



#5 -

#6 -

#1 -

#2 -
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occupational health and drivers 1 resumo

doencas do trabalho 1 resumo

LILACS- busca realizada por palavras

morbidade em motoristas 5 resumos 1 selecionado

doencas do trabalho em motoristas 19 resumos 7 selecionados

Para enriquecer a busca, foram analisadas as referéncias dos artigos

selecionados.



Quadro 1- Selecéo dos estudos sobre o tema
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Autor, Delineamen | Populacdo Estudada | Objetivo Principais Observacao
Ano, to Instrumento resultados E limitacéo
Pais
Benvegnu | Estudo 418 homens (214 | Prevaléncia e fatores de | Prevaléncia de | Prevaléncia de
, L.A transversal motoristas e 214 | risco de lombalgia em | 45% de | 45% de
amostras aleatorias de | motoristas de O6nibus em | Lombalgia sem | Lombalgia sem
2008 vizinhos de igual sexo | SM-RS.Questionario associacao com | associacdo com
Brasi e idade padronizado e pré | idade, IMC, | idade, IMC,
rasil o : i
codificado alcoolismo, alcoolismo,
escolaridade, escolaridade,
renda mensal, |renda  mensal,
tabagismo. tabagismo
Macedo Estudo 105 motoristas  de | Entrevistados pelo mesmo | Dos 105 | Lombalgia
C.S.G. transversal transporte urbano da | avaliador. Andlise  de | motoristas 9% | crbnica tem
cidade de Londrina | qualidade de vida | apresentaram correlacdo com
2007 egrupo controle 58 | utilizadoquestionario SF-36 | lombalgia, 11% | componentes
Brasi cobradores gue | mede aspectos da doenca | dor no joelho, | mentais da
rasil R ) .
trabalham em iguais | e bem estar coluna cervical | qualidade de
condicdes e ombro, e 84% | vida, sem boa
sem queixas. | correlagdo com
Grupo controle | componente
58 cobradores | fisico,
21% lombalgia, | possivelmente
e79% sem | por seramostra
gualquer tipo de | com individuos
dor. Qualidade | ativos e exclusao
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de vida- | dos motoristas e
diferenca cobradores
significativa no | afastados do
estado geral de | trabalho.
saude e
vitalidade
Cavagioni | Estudo 258 motoristas de rota | SindromeMetabolicaEntrev | Prevaléncia de | HA possibilidade
et al longa, amostras | ista comvariaveis soécio | sindrome de viés,
Transversal | gieatdrias em  trés | econdmicas,medidas metabolica-24% | motoristas  que
2008 postos de gasolina da | antropométricas, e exames aceitaram fazer
Brasi rodovia Régis | laboratoriais parte do estudo,
rasil : .
Bittencourt foram motivados
por ter
antecedentes
patologicos e
maior
preocupacao
com a saude
Chen,J-C | Transversal | 1242 homens | Uso de dois questionérios: | 51% com dor | Significancia
et al motoristas de taxi: | NordicMusculoskelectal e | lombar, outros | estatistica e
) selecao aleatoria JobContents. profissionais associacao
Taiwan 33%.Tempo entreprevaléncia
prolongado de | de dor lombar,
dirigir, fatores | tempo diario de
fisicos e | dirigir. Estresse
psicossociais no trabalho pode
estao ser fator
associadoscom | confundidor.
alta prevaléncia | Essas

associacoes
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devem ser
confirmadas com
estudos
prospectivos.
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Tuchen, Coorte 36.368 homens, | Estimar o risco relativo de | O excesso de | A informacdo da
F.et al motoristas,acompanha | AVC entre varios grupos | risco para todos | exposicdo  dos
dos apdés admissdo | de motoristas profissionais. | 0s grupos de | motoristas e
2006 hospitalar por AVC. motoristas ~ foi | fornecida  pela
Dinamarc significa.tivamen empresa. ~A ma

a te  mais alto cIaSS|f|pagao
para infarto | aleatéria  pode
cerebrovascular | causar um viés e
do gue | desviar 0 risco
hemorragia néo | ligeiramente para
traumatica.RRR | a média como
1,23;95%IC mostrado  pela

1,01-1,51. antiga
classificacdo de
profissbes em
gue o acordo foi
66%

Bovenzi, Estudo 598 motoristas | Estudar a relacdo entre | VCI e fatores de | Importante
M.et al Transversal | profissionais italianos( | VCI, fatores de risco | risco limitacdo do
maquinas agricolas, | ergonémicos e dor lombar | ergbnomicos: estudo foi o
2006 empilhadeira,caminhdo | em motoristas. origem tamanho da
e Onibus),expostos a multifactorial da | amostra do

vibracdo do corpo(VCI)

lombalgia em

grupo controle.O
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Italia e fatores de risco motoristas estudo
ergbnomicos.e amostra profissionais longitudinal em
de 30 inspectores, nédo curso tentard
expostos a VCI . relacionar melhor

a exposicdo a
vibracdo, fatores
fisicos e
sintomas
lombares.

Alperovitc | Estudo Amostra de 384 | Questionario Relataram dor | Possibilidade de

h- motoristas de 0Onibus | Associagao:dorlombar e | lombar viés do

Najenson, | Transversal | yrhanos de transporte | fatores de risco | 45,4%.Desses | trabalhador

D. publico ergondémicos e | 48,5 ndo eram | sadio: dor lombar

psicossociais. sedentarios, e | mais frequente

2010 dos que n&o | nos mais jovens.

Israel tinham dor

lombar 67,3%
também nao
eram
sedentarios.
Associacao
positiva. Com
fatores

psicossociais e
ergondémicos.
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Cunrad,
C.B.

2007

Estados
Unidos

Estudo de
Coorte-
prospectivo

Amostra de 654
operadores de transito
de San Francisco
Municipal
Railway(Muni)
participaram de dois
estudos de salde
ocupacional e exames
médicos entre
1983-85 e 1993-95.

Estudo comparativo entre
os fumantes e nao
fumantes relacionando

a contribuicdo de fatores
ocupacionais no
tabagismo.

Aproximadamen
te 35% dos
trabalhadores
aumentaram,
iniciaram ou
mantiveram
ofumo

no periodo de
10
anos.Problemas
no trabalho foi
associado com
o tabagismo(OR
= 1,30 IC 95%
1,09, 155). A
raca preta foi
significativamen
te mais
relacionada ao
fumo no periodo
de 10 anos em
relacéo aos
operadores de
outras racas.

Limitag&o:fatores
preditores
ligados ao fumo
foram iguais nas
duas décadas? A
prevaléncia do
fumo,
diminuiumasfator
es ocupacionais
pode nédo ter
diminuido.Pode
ter.viés ligado a

auto relato do
uso de fumo e
alcool ou

subestimacdo da
associacgao.Fator
es psicossociais
foram coletados
no segundo
momento,néo
podendo atribuir
causalidade de
fumar. Mas
relacdes
pessoais  pode
aumentar o fumo
e doencas
relacionadas a
ele deixando o
trabalho Viés do
trabalhador sadio
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e causalidade
reversa




Quadro 2 — Selecao de metandlise e revisdes de literatura sobre o tema
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Autor e ano Estudos Participantes Desenho Resultados Limitacdes
incluidos
Tse,J.L.M.et al 27 Estudos Artigos relevantes Revisdo de A qualidade de vida dos A pesquisa precisa
relevantes fizeram | sobre qualidade de Literatura motoristas esta além do estudo
2006 parte da revisao vida dos relacionada a saude tedrico, se concentrar
Escocia (artigos dg 1953 a motor_istas de fisica e .psico_légica. A em in.tervengc”)es
2001 e citagdes Onibus. predisposicao a praticas, para
até 2005). doencaé clara conforme | melhorar o bem-estar
a pesquisa dos ultimos dos motoristas de
50 anos apresentado onibus
neste artigo.
Shiriet al. 33 artigos Estudos que Revisdo de Estudos transversais: Estudos prospectivos
publicados entre | relataram um risco Literatura Associacao mais forte incluindoestudos de
2009 1996-2009 estimado (OR ou para a obesidade do intervencao sao
Einlandia RR) para gue para sobrepeso. necessarios para

sobrepeso,obesida
de e dor lombar.

Excesso de peso e
obesidade forte
associagao com a busca
do cuidado para
lombalgia ou dor lombar
cronica do que a dor
lombar no ultimo més ou

confirmar
osresultados.
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nos ultimos 12 meses.

Coorte: Mostrou
associacgao entre
obesidade e incidéncia
de dor lombar de pelo
menos um dia nos
altimos 12 meses.

Shiri et al 40 artigos Estudos sobre Revisao de Ex-fumantes e fumantes Pode haver um
publicados entre a relacdo entre Literatura apresentaram maior viésde publicacdo em
2009 1966-2009 tabagismo e dor prevaléncia de dor favor dos resultados
P lombar e que lombar positivos entre
Finlandia . : :
relatou um risco no ultimo mes, dos tabagismo e dor

estimado (odds
ratio ou risco

relativo) para o
fumo, eram

elegiveis para a
meta-analise.

Gltimos 12 meses em
relacdo aos que nunca
fumaram. A prevaléncia
de dor lombar no dltimo

mes nao diferiu entre
ex-fumantes e fumantes,

enquanto fumantes
tiveram uma maior
prevaléncia de dor

lombar nosultimos 12

meses.Quatro artigos

mostraram relacéo
dose-resposta entre
numeros de cigarros/dia

e dor lombar.Fumantes

tem associacdo mais
forte com dor lombar
incapacitante.

lombar
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Coorte:Nao fumantes
tiveram menor
incidéncia de dor lombar
gue fumantes e
exfumantes.A
associacao entre
fumantes atuais e dor
lombar foi mais forte
entre adolescentes que
adultos,com dose
resposta em relagdo ao
namero de cigarros
fumado.

Roffey,D.M. et al
2009

Canada

Artigos publicados
entre 1980 a abril
de 2008. Iniciou
com 2.766
citacles, 275
foram
potencialmente
relevantes e
finalizaram 5. Dois
estudos de caso-
controle e 3 de
coorte
prospectivos.

Estudos que
relatavam
associacao entre
dor lombar e
posicdo sentada
no trabalho.

Revisdo de
Literatura.

Nao foram encontrados
estudos de alta
gualidade para

preencher os critérios de

Bradford-Hill, critérios de

causalidade entre
profissionais de posicao
sentada e dor lombar.

Estudos primarios
fracos. Estudos
heterogéneos. A

maioria eram estudos
transversais e 0s
estudos caso-
controle (viés da
memaoria).
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Em um estudo epidemiolégico sobre dor lombar foram investigados atraves
de questionario estruturado 598 motoristas profissionais italianos e 30 bombeiros.
Os motoristas estavam expostos a VCI (vibragdo do corpo inteiro) e fatores de risco
ergondmicos. Embora o grupo controle tenha sido muito pequeno, foi concluido que
VCI e fatores fisicos sdo importantes componentes da origem multifatorial da dor
lombar em motoristas profissionais®.

Um estudo prospectivo de coorte com 1.449 operadores de transito relatou
que as exigéncias psicoldgicas, as insatisfacfes e a alta frequéncia de problemas
osteomusculares relacionados ao trabalho foram preditores das indenizagcbes
devidas a coluna vertebral. O exato mecanismo ainda é incerto. As principais
hipéteses incluem efeitos neurogénicos de demanda psicoldgica na tensdo do
musculo e efeitos do estresse enddcrino sobre o misculo esquelético®®.O estresse
psicolégico contribui para aumento do tdnus na musculatura, causando,
consequentemente, um aumento da tensdo mecanica sobre as estruturas
medulares. Efeitos diretos de fatores psicossociais ou tensédo psicolégica sobre a
percepcao e atribuicdo de sintomas também podem contribuir com essa hipétese®’.

Dirigir por muito tempo e fatores psicossociais sdo associados a prevaléncia
elevada de dor lombar em motoristas de taxi. Em um estudo com taxistas, entre 0s
gue apresentavam dor lombar, identificou-se que o tempo de conducéo e os fatores
psicossociais e fisicos estdo associados a alta prevaléncia de lombalgia. Dos 1.242
motoristas, 51% relataram dor lombar nos Udltimos 12 meses, de forma
significativamente (P <0, 001) superior a outros motoristas (33%), em Taiwan. Apés
0 ajuste para os efeitos de carater demografico, fatores de estilo de vida, medidas
antropométricas e posicdes socioecondmicas, conclui-se: que dirigir tempo superior
a 4 horas por dia [oddsratio de prevaléncia (POR) 1,78; IC 95% 1,02-3,10],
frequentes atividades de flexdo / torcdo enquanto dirigem (OR ajustado 1,86 IC 95%
1,15-2,99), auto percepcéao de estresse no trabalho (POR 1,75; 95% CI 1,20-2,55) e
insatisfacdo com o trabalho (POR 1,44, IC 95% 1,05-1,98) foram os principais
fatores ocupacionais significativamente associados a maior prevaléncia de lombalgia
em motoristas de taxi. Em geral, 80% dos casos de dor lombar melhoram no periodo
de duas a trés semanas (repouso e tratamento), embora 10 a 15% dos casos

possam requerer tratamento que dure um ano ou mais®.

Foi realizado um estudo de metanalise focalizando a associacdo

entretabagismo e lombalgia, a prevaléncia de dor lombar em ex-fumantes foi menor
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gque em fumantes atuais, e houve associacdo mais forte com mais jovens. A
associacdo observada entre tabagismo e dor lombar foi modesta. A etiologia
multifatorial da dor lombar deve ser considerada na interpretacdo dos achados. A
maioria dos fatores causais de uma doenca multifatorial tem um efeito relativamente
fraco. A discreta associacdo com o0 sexo pode ser devida ao acaso. Alguns estudos
tém relatado uma associacdo entre tabagismo e dor lombar apenas em pessoas
com trabalho fisico pesado®.

As pessoas em postos de trabalho com exigéncia fisica podem fumar mais,
podendo ser um fator confundidor. Fumantes também tém um pior status de saude
mental do que n&o fumantes™.

A maioria dos estudos incluidos nesta metanalise, especialmente
prospectivos, foi controlada para possiveis variaveis de confusdo. Portanto, nossa
associacdo observada entre fumar e lombalgia € improvavel, devido a carga de
trabalho ou a fatores psicologicos individuais. O cigarro, para ser uma causa de dor
lombar, tem que preceder o inicio da dor®®.

Um estudo de revisdo sistematica realizada no Canadd em 2009 né&o
confirmou associacéo causal entre dor lombar e posicdo sentada ocupacional®.

No estado de Séo Paulo foi realizado um estudo de prevaléncia e fatores de
risco de lombalgia em 410 caminhoneiros, destes 242 apresentaram lombalgia,
correspondendo a 59% da amostra. Dentre os fatores estudados, o Unico que
apresentou correlacdo com lombalgia foi o nimero de horas de trabalho, sendo que,
para cada hora de trabalho diario, o risco de apresentar dor lombar aumenta 7%*'.

Uma metandlise sobre associacdo de dor lombar e obesidade mostrou que
sobrepeso e obesidade estdo associados com risco aumentado de dor lombar. Em
estudos transversais, a obesidade estava associada com aumento da prevaléncia de
dor lombar nos udltimos 12 meses (OR= 1,33, 95% IC: 1,14- 1,54), procura de
cuidados para dor lombar (OR= 1, 56,95% IC: 1,46- 1,67), e dor lombar cronica
(OR=1,43, 95% CI. 1,28- 1,60). A dor lombar apresentou comportamento de
prevaléncia linear em relacdo ao peso. Os resultados permaneceram consistentes
apos ajuste para viés de publicacéo e fatores de confusdo. Sobrepeso e obesidade
aumentam o risco de lombalgia, houve uma forte associacdo em relacédo a busca de
cuidados para dor lombar e dor lombar crénica®.

Motoristas de veiculos de transporte publico apresentam fatores de risco

relacionados com o trabalho como hipertensdo arterial, doenca isquémica do
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coracdao, ulcera gastrica e duodenal e dor em regido lombar. Além desses fatores de
risco ocupacionais, desenvolvem-se também os classicos, como obesidade,
atividade fisica limitada, tabagismo. Embora seja bemestabelecido que o tabagismo
seja a principal causa de incidéncia de cancer de pulm&o, poucos estudos tém
realizado acompanhamento longitudinal para avaliar suas causas entre
trabalhadores com doencas ocupacionais™.

Em um estudo sobre prevaléncia de hipertenséao arterial entre motoristas de
onibus em Santa Maria, Rio Grande do Sul, a prevaléncia de HAS entre os
motoristas foi de 22,4%, ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos
observados, mesmo apo6s o controle de fatores de confusédo. Entre os motoristas, a
obesidade (RP 2,30 IC95% 1,04-5,07) e transtornos psiquiatricos menores (RP 2,26
IC95% 1,15-4,43) apresentaram associacdo com HAS. A explicagdo para que 0s
motoristas ndo apresentassem maior prevaléncia de HAS do que o grupo de
comparacao € que Santa Maria € cidade do interior, onde o transito € menos intenso
e de menor complexidade. O perfil de classe parece ser mais importante do que as
caracteristicas especificas do trabalho de dirigir 6nibus*?.

A possivel contribuicdo da ocupacdo como fator de risco na hipertensao tem
sido entendida como associada aos "fatores psicologicos” ou "fatores psicossociais"
geradores de estresse. Em situagdes de estresse "agudo” ha um aumento dos niveis
de adrenalina, noradrenalina e de cortisol. Porém, ndo esta suficientemente
comprovado que situacBes de estresse "agudo” frequente, por si sO, provoquem
elevacdo permanente da pressdo. Foi observada pelos autores uma tendéncia de
apresentar niveis pressoricos mais elevados os trabalhadores que excedem a média
de 48 horas de trabalho por semana, quando comparados com os que trabalhavam
menos horas. Essas diferencas podem estar associadas a fatores ocupacionais
ligados a organizacdo do trabalho, ao ritmo, duracdo do trabalho e ao estresse
inerente a algumas destas ocupacfes. Qualquer que seja a forma de entender o
problema, a hipertensdo arterial constitui exemplo tipico de doenca relacionada com
o trabalho, que deve ser abordada de forma integrada. Seu papel ndo pode
permanecer limitado ao tratamento dos hipertensos e ao pagamento da
incapacidade provocada pela hipertensdo®®.

A incidéncia de infarto do miocardio entre o grupo de motoristas de onibus
atingiu niveis superiores ao restante da populacédo de Estocolmo, Suécia, de acordo

com estudo do Departamento de Saude Ocupacional de Estocolmo. Em motoristas
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de taxi e 6nibus o aumento de risco de IAM deve-se a fatores desfavoraveis de estilo
de vida e fatores sociais**.Um risco menor de infarto foi detectado, porém, entre
motoristas de caminhdes de longa distancia. O estudo aponta, no entanto, que
diferentes tipos de motoristas estdo sujeitos ao infarto, sendo que aqueles que
trabalham em &reas urbanas detém maior risco** #°.

Foi realizado um estudo com 2.465 motoristas de 6nibus que deram entrada
nos hospitais das trés maiores cidades da Dinamarca entre os anos de 1978 e 1985.
Foram incluidos pacientes com infarto do miocérdio e mortes por doenca isquémica
do coracdo. A incidéncia de infarto do miocardio esta associada a piores condi¢cfes
de trabalho e de bem-estar psicossocial enquanto que sintomas como estresse e
insatisfacdo com o trabalho ndo foram considerados preditores®.

Todos motoristas profissionais apresentam um maior risco de AVC, sendo
mais frequente o infarto cerebral do que o hemorragico. O estudo sugere que as
altas taxas sejam decorrentes de aterosclerose devido a hipertenséo e ao estresse
mental do trabalho. E mais observado em motoristas que transportam pessoas do
que agueles que transportam mercadorias. Portanto, a diminuicdo de estresse no
trabalho, a limitacdo de horas trabalhadas e a monitorizagcdo da hipertenséo séo
medidas a ser consideradas*.

Um pesquisador sueco em estudos sobre estresse e fatores psicossociais
identifica como "principais estressores psicossociais no trabalho" a sobrecarga
quantitativa (muita coisa para fazer em pouco tempo) e a carga qualitativa inferior as
possibilidades, tais como atividades pouco estimulantes ou desafiadoras, que nao
exigem criatividade (mondétonas e repetitivas). Nem sempre é possivel cumprir bem
estes diferentes papéis, pode haver falta de controle sobre situacées nas quais
outros decidem pelo trabalhador o que fazer inclusive ritmos e velocidades. Falta de
apoio de chefias, colegas de trabalho e outros estressores fisicos, como barulho,
calor ou frio extremos, odores incobmodos e trabalho em turnos colaboram para o

estresse® 3637,

A influéncia do trabalho sobre a morbidade é inquestionavel, podendo
causar:- sintomas emocionais, como ansiedade, depressao;
- reagbes comportamentais que influenciam no consumo de alcool, tabaco,

dependéncia de drogas e aumento do absentismo;
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- reacdes fisiologicas: alteracbes hormonais e farmacologicas que provocam
taquicardia, sudorese, hipertensdo arterial, aumento de lipidios sanguineos, entre
outros.

Os trés niveis acima relatados ampliam a compreensdo da necessidade de
abordagem integral e integrada, e mostram, de forma inquestionavel, o quanto o
setor da saude necessita assumir seu papel de executar ou coordenar programas
gue ajudem a interceptar a "histéria natural” desses desvios da saude, deixando de
se limitar a tratar, internar, ou pagar a conta®’.

O consumo de alcool tem sido utilizado por motoristas como uma "estratégia
de enfrentamento” para atenuar os efeitos da tensdo. A dependéncia de alcool e o
tabagismo estdo relacionados ao trabalho. Trabalhos publicados estabelecem a
natureza potencialmente nociva da profissdo de motorista, fato que permanece até
hoje35‘ a4

Um estudo de coorte de Sao Francisco (Estados Unidos) analisou dados e
exames médicos de 1785 operadores de transito urbano. Foi utilizado regressao de
Cox. Os resultados mostraram que os anos de tabagismo contribuiram de forma
significativa para a mortalidade. O risco de mortalidade elevada foi observado em
operadores afro-americanos e brancos quando comparado ao dos operadores de
transito asiatico-americanos. O género e a gquantidade de bebida ingerida
semanalmente ndo foram significativamente associados a mortalidade. A quantidade
de anos de tabagismo colaborou de forma significativa para mortalidade e esta
associada a tensdo no local de trabalho. Esse estudo € um dos primeiros a tentar
relacionar fatores comportamentais como tabagismo e uso de alcool com a
mortalidade geral®®.

Caminhoneiros de longa distadncia enfrentam, na sua profissdo, varias
influéncias, existem duas grandes categorias de fatores de risco que podem levar ao
aumento do estresse no condutor de caminhdo de longo percurso: condi¢cdes de
trabalho e ambiente de trabalho. As condi¢cdes de trabalho incluem fatores como
perda do sistema de apoio, quantidade diminuida de descanso e relaxamento, e
diminuicdo da atividade fisica. O ambiente de trabalho inclui fatores como condicfes
de conducéo e violéncia. A permanéncia prolongada longe de casa limita 0 acesso
do motorista de caminhdo a sistemas de apoio valioso. O forte sistema de apoio
social e familiar tem sido identificado como um atenuador do estresse, que pode

levar ao abuso de &lcool ou droga**.
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O horario de trabalho também pode levar ao aumento da tensédo. Os
motoristas gastam em média 41 horas por semana dirigindo, para cumprir oS prazos
de entrega, levando ao uso de anfetaminas para manté-los acordados**.

A privagdo do sono pode rapidamente se tornar um problema para o
caminhoneiro. Adequado descanso e relaxamento sdo importantes como redutores
de estresse e como fatores de protecdo contra o abuso de alcool ou droga. Altos
niveis de estresse podem levar a insbnia, diminuindo ainda mais a capacidade
para obter o repouso adequado, podendo recorrer a drogas>’.

Para minimizar alto trafego o caminhoneiro dirige a noite, final de semana e
feriados. Permanecem em cidades estranhas varios dias, expondo-o & risco
aumentado de violéncia, o que pode também levar ao aumento da tensdo. A
violéncia no trabalho é um problema de saude publica. O aumento do estresse e a
ma alimentacdo podem ter um impacto negativo, levando-os ao uso de éalcool. Os
resultados preliminares do estudo sobre uso de drogas e alcool nos motoristas de
caminhdo de longa distancia foram: 63,04% fizeram uso de cerveja, vinho ou licor,
nos ultimos12 meses; 38,79% informaram que haviam utilizado alcool num tempo
inferior @ uma hora da entrevista; 36,82% usaram o alcool uma ou duas vezes por
més; 14,12% tentaram diminuir ou parar o uso de drogas ou alcool; 2,87% usaram
drogas ou alcool para fazer as coisas mais administraveis; e 8,25% ficaram com
raiva quando alguém sugeriu que usava drogas ou alcool em demasia. Estes dados
qualitativos ajudaram a identificar os problemas enfrentados pelos caminhoneiros de
rota longa. Varios mencionaram as dificuldades de estar longe de casa e da familia,
0 que causa perda de um sistema social e de apoio, com sérias consequéncias

negativas** 490,

Em um estudo transversal com 258 motoristas de caminhdo de rota longa,
pouco mais da metade referiu ingestdo de bebida alcodlica (55%); apenas 20% eram
tabagistas; e a maioria (74%) néo realizava atividade fisica regularmente. A analise
do IMC mostrou predominio expressivo de sobrepeso ou obesidade (82%), e a
circunferéncia abdominal alterada ou muito alterada em pouco mais da metade
(58%). Destaca-se que a prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 37% e entre os
que citaram uso de anti-hipertensivos, 80% apresentavam seus niveis pressoricos
nao controlados (= 140/90 mmHg). Em relagédo ao perfil lipidico, pouco mais de um
terco mostrou niveis de colesterol total (33%) e triglicérides (38%) na faixa limitrofe

ou alterada. O HDL-c foi menor que 60 mg/dl em 84%, e o LDL-c maior que 130
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mg/dl em 22%. A glicemia de jejum apresentou-se alterada em 7% dos motoristas.
Os niveis pressoricos alterados contribuiram com mais da metade (59%) para o
diagnostico da sindrome, seguidos pelo nivel de triglicérides (38%) e pela
circunferéncia abdominal (31%), e em menor frequéncia, o HDL-c (23%). A glicemia
foi o componente com menor (7%) influéncia no diagnéstico da sindrome
metabdlica®®.

A andlise univariada evidenciou associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre a presenca de sindrome metabdlica e maiores niveis de renda
salarial, idade, tempo de ingestdo de bebida alcodlica, IMC, circunferéncia
abdominal, glicemia, colesterol total, triglicérides, proteina C reativa e pressao
arterial sistdlica e diastdlica. Em relacdo ao HDL-c, observou-se que motoristas que
apresentaram sindrome metabdlica, os niveis foram mais baixos. A presenca de
sindrome metabdlica relacionou-se com o conhecimento de que a hipertensao
arterial ndo tem cura e que o tratamento ndo medicamentoso da hipertensao inclui
reduzir o peso corporal. Houve, também, associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre sindrome metabdlica e motoristas que relataram interrupcao do
tabagismo, ndo praticar atividade fisica, hipertensao arterial referida e médio ou alto
risco de Framingham™.

O resultado da analise de regressao logistica mostrou que sindrome
metabolica associou-se com as variaveis IMC, hébito de verificar os niveis de
colesterol total e risco de Framingham. Para o aumento de cada unidade no IMC

(kg/m2), a probabilidade de apresentar a sindrome metabolica aumenta em 40%*°.

Queixas relativas a saude tém sido mais frequentemente associadas a
problemas no trabalho do que a qualquer outro aspecto da vida, incluindo problemas
financeiros ou familiares. Em um estudo prospectivo de 2.343 funcionarios técnico-
administrativos de uma Universidade do Rio de Janeiro — Estudo Pré-Saude, os
homens em atividades com alta exigéncia apresentavam prevaléncia da interrupgao
das atividades habituais duas vezes maiores do que aqueles cujas atividades nao
foram classificadas nessa categoria®'.

Entre os fatores de risco ocupacionais predominam estresse induzido pela
responsabilidade de garantir seguranca publica no transito urbano, a pressédo do
tempo e dos contatos com o0s passageiros. Agentes quimicos presentes na
exposicdo a gases de escape podem aumentar a incidéncia de alguns tipos de

cancer neste grupo de motoristas. Multiplos encargos desta profissdo podem
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prejudicar a saude, levando a incapacidade temporaria ou permanente para O
trabalho® %°,

Na Holanda, os indices de absenteismo entre os motoristas foi duas vezes
maior do que a média nacional. Os trabalhadores do setor de transporte rodoviario
afastados por doenca ou acidente de trabalho tinham, em média, 48 anos de idade,
cerca de 6 a menos que os de outras categorias pelo mesmo motivo. Dentre as
principais causas para afastamento do trabalho, encontraram-se as doencas

musculoesqueléticas e as cardiovasculares® *,

IV. METODOS

4.1. Delineamento:

Sera realizado um estudo transversal.

A amostra ser4 composta por motoristas profissionais, do sexo masculino,
acima de 19 anos, ativos ou inativos, trabalhadores de empresas urbanas de
Pelotas: 06nibus, transportadoras, caminhdo de lixo, caminhdo/carreta/veiculos

menores que caminhao.

4.2 Amostra:

O célculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se o programa EPI-
INFO (6.04). Adotou-se um nivel de confiangca de 95%, poder estatistico de 80%
capaz de detectar uma razédo de prevaléncias de pelo menos 2,0 para as diferentes
prevaléncias e relacdo de expostos e ndo expostos. Foram acrescentados 10% para
possiveis perdas/recusas e 20% para controle de possiveis fatores de confuséo.
Para céalculo da prevaléncia foi usado a estimativa para diabetes por ser a
morbidade menos prevalente (7,4%) entre as estudadas. Utilizando-se uma margem
de erro de 2 pontos percentuais e nivel de confianca de 95% seria necessario
entrevistar 495 individuos. Esse tamanho de amostra €, portanto suficiente para
investigar morbidades mais prevalentes. Também foi calculada amostra para

verificar associacdo com diversos fatores, conforme o quadro 2.
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A escolha se deu por investigar 502 individuos, aos quais foram
acrescentados 10% para perdas e recusas e outros 20% para controle de fator de
confusdo, totalizando 663 motoristas. Com esse numero de individuos é possivel
determinar a prevaléncia de todas as morbidades investigadas com margem de erro
inferior a 15% com relacdo a prevaléncia e ainda a investigacdo dos fatores

associados que tenham relacdo entre expostos e nao expostos de até 1:5.

Calculo do tamanho da amostra para Fatores Associados com Nivel de
Confianca de 95%

Fatores Poder | Razdo: Exposto x Nao | Prevaléncia | N
Associados Exposto

Obesidade 1:3 368
T ism X 9
C?)zasﬂrioo de 80% - = =
. 1.5 502
alcool

4.3 Instrumentos:

Serd utilizado um questionario padronizado, pré-testado e pré-codificado.
Através do questionario serdo coletadas variaveis demograficas, historia ocupacional
pregressa, atividade, antiguidade no servico (tempo de exposi¢cdo), tecnologia,
organizacao do trabalho, cargas de trabalho, absenteismo e morbidades referidas.

Para identificar problemas psicologicos sera usado o SRQ-20. O SRQ (Self-
ReportingQuestionnaire) é um instrumento de rastreamento psiquiatrico
originalmente composto por 30 itens. A verséo brasileira do SRQ-20 (versao com as
20 questdes para rastreamento de transtornos mentais ndo psicéticos) foi validada
no inicio da década de 1980. Os 5 itens de rastreamento de transtornos por uso de
alcool mostraram sensibilidade baixa (66%). O poder discriminante para diagnostico
psiquiatrico do SRQ-20 foi 0,91. O coeficiente Cronbach alfa foi 0,86. O SRQ esta
recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em atencédo béasica a saude,
principalmente nos paises em desenvolvimento, por preencher os critérios citados
acima em termos de facilidade de uso e custo reduzido.As respostas sdo do tipo

sim/ndo. Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final
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por meio do somatorio destes valores. Os escores obtidos estao relacionados com a

probabilidade de presenca de transtorno ndo psicético, variando de 0 (nenhuma

probabilidade) a 20 (probabilidade).

Seré utilizadoesfigmomandmetroaneroidee estetoscopio para verificacdo da

pressao arterial.

4.4 Definicbes das variaveis:

O quadro abaixo mostra as variaveis independentes e dependentes e

possiveis fatores de confusao.

Variaveis Independentes

Variaveis dependentes

Fatores de Confusao

a)
b)
c)

d)

Atividade
Antiguidade

Cargas do
ambiente de
trabalho

Cargas da atividade

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Transtornos
Mentaiscomuns

Lombalgia

HAS

Diabetes
Alteracfes do sono
Doengas do
Aparelho Digestivo

a)

Idade

Escolaridade
Tabagismo

indice de massa
corporal

Renda

sobre

Andlise Multivariada:Permite apreciar o efeito das variaveis independentes

as dependentes, controlando o efeito das demais variaveis simultaneamente

associadas.




Descricao das variaveis

Variavel Indicadores Escalas
1. Caracteristicas
Individuais
Idade Idade Anos completos: 20-30; 31-
40; 41-50; 51-60; >61
Grupo étnico Cor Branco/Nao branco

Escolaridade

Anos de estudo

Anos aprovados

Estado civil Situacdo marital Vive com companheira/Sem
companheira
Peso Peso Em kg referido
Altura Altura Altura referida
Fumo Uso de tabaco Numero de cigarros/Tempo
de uso
Alcool Uso de alcool Sim/N&o

Atividade fisica

Tipo de atividades

Frequéncia/ Tempo

2. Caracteristicas

Ocupacionais
Trabalha em: Tipo Empresa/Autbnomo Empresa/Autdbnomo
de Vinculo
Tecnologia Ano, marca Ano/Marca
Condicdes do transporte Adequada/lnadequada
dirigido
Localizagdo do motor Frente/Atras
Atividade Funcao Motorista
Onibus/Caminh&o/Veiculo
menor
Renda ABEP Classe social (A, B, C, D, E)
Antiguidade Tempo de servico Meses/Anos
Cargas ambientais Ruido, calor, vibracéo Sim/Néao
Carga de atividade | Repetitividade, monotonia, Sim/Néao

atencao constante,
responsabilidade, posi¢ao
incbmoda

Jornada de trabalho

Tipo de turno

Diurno/Noturno/Misto

3. Morbidade

Transtornos
mentais comuns

SRQ-20 de corte 6

Sim/Nao

Hipertenséao arterial

TA Sistolica<=130mmHg e

Hipertensos/N&o

sistémica diastélica<=85mmHg hipertensos
Lombalgia Dor lombar referida Sim/N&o
Diabetes Doenca referida Sim/Néao
Alteracéo da Alteracéo da audicao referida Sim/Néao
audicao
Insénia Alterac&o do sono referida Sim/Néao

35
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4.5 Pessoal envolvido

A mestranda aplicara os questionarios e ao final sera verificada a pressao

arterial sistémica.

4.6 Estudopiloto

O instrumento de pesquisa sera aplicado a dez motoristas do setor de
transporte rodoviario, os quais seréo eliminados da pesquisa. Analise cuidadosa das
perguntas e respostas do questionario indicara a necessidade ou ndo de adaptacdes
para obtencdo dos dados. Este estudo € feito para garantir maior adequacao da

logistica e dos instrumentos da pesquisa.

4.7 Logistica:

Entraremos em contato com o Sindicato de Transportes Rodoviarios de
Pelotas para obter a lista de motoristas pertencentes & Carteira Profissional do Setor
Rodoviario, com seus respectivos enderecos e telefone.

Por ser uma amostra composta por profissionais de diversos locais as
entrevistas serdo realizadas com logistica diferenciada:

Motorista de Onibus: Serdo entrevistados no final da linha ou em sua
residéncia.

Motorista de Carreta/caminhdo/Kombi/container: Entraremos em contato no
local do trabalho para convidar para participar do estudo e marcar outro horario e
local para aplicacdo do questionario.

Motorista de caminh&o de lixo: O entrevistador ird até o local de trabalho,
antes ou apos a sua jornada de trabalho, para aplicar o questionario ou combinar
local para aplicagédo do questionério.

Apbés a coleta de dados, seré feita codificacdo imediatamente para que nao

ocofram erros.
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Todos entrevistados serdo colocados em ordem alfabética e apds ocorrera
pulos fixos para obter o numero de individuos da amostra (um individuo entra na

amostra e o0 outro n&o).

4.8Controle de Qualidade

N&o se justifica entrevistar novamente 10% dos participantes da amostra para
controle de qualidade j& que todas serdo feitas por Unica pessoa (mestranda).

Oesfigmomandmetro sera revisado semanalmente.

4.9 Processamento e analise dos dados:

Apos a coleta dos dados, os questionarios terdo suas questdes fechadas
codificadas. As respostas as perguntas abertas serdo tabuladas e codificadas. Duas
digitagdes independentes serdo realizadas no Programa EPI-INFO 6.04, cuja
estrutura sera preparada para verificagdo de amplitude e consisténcia das variaveis.

Apos a edicdo final dos bancos de dados, estes serdo convertidos para um
pacote estatistico, no qual seréo feitas as analises.

Ser4 realizada analise descritiva para caracterizar a amostra, e
posteriormente andlise bivariadas e multivariaveis para o teste das hipéteses iniciais
do estudo. Para todos os testes de hipoteses sera adotado um nivel de significancia
de 5%.

A analise bivariada calculara as prevaléncias do desfecho com todas as
variaveis incluidas no estudo com respectivos valores-p.No caso da comparacao de
variaveis categoricas dicotdmicas, sera realizado o teste do qui-quadrado. No caso
de comparacdo de uma variavel categorica dicotbmica com outra ordinal, sera

realizado o teste do qui-quadrado para tendéncia linear.

A analise bruta calculara prevaléncias do desfecho conforme grupos das
variaveis independentes, com respectivos riscos relativos, intervalos de confianga e
valores p. Na analise ajustada, serdo calculadas as razGes de prevaléncia ajustadas,

intervalos de confianca e valores p do cruzamento entre os desfechos e as variaveis
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independentes. Sera utilizada a analise de regressdo de Poisson com base em um

modelo de analise.

A associacdo das variaveis sera feita através do “Stata”. A medida de efeito
utilizada serd a razdo de prevaléncia com respectivos intervalos de confianca. As
associacbes com p<0,2 serdo mantidas no modelo de regressdo para controle de
fatores de confuséo.

Para todas as analises estatisticas sera levado em consideragdo um nivel de

significancia de 5%.

4.10 Divulgagéo dos Resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados a comunidade cientifica através da
producdo de artigos sobre o tema. Ao Sindicato dos Transportes Rodoviarios sera
entregue um relatério descritivo do estudo e a populacdo participante e comunidade

em geral sera publicado os resultados em meios de comunicagdo de massa.

4.11 Consideracdes éticas:

Esse projeto sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas. Respeitara todos o0s principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolucdo N° 196 de 10 de
Outubro de 1996. Os motoristas receberdo informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e assinardo um “Consentimento livre e esclarecido” (ANEXO).

Serd assegurado o direito a confidencialidade dos dados e o cuidado na
utilizacao das informagdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes néo

possam ser identificados.
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4.12 Cronograma:

2010 2011
Més 06 [07(08|09|10{11|12|01|02]|03|04[05|06|07(08|09|10
Revisdo de Literatura X XXX XXX XXX XXX [X XXX
Elaboragéao do Projeto X[ X[X][X]|X

Defesa do Projeto
Envio ao Comité de

- X
Etica
Estudo Piloto X
Trabalho de Campo X[ X[ XX
Codificacao, Digitacao, e X X|X
. X
Limpeza dos Dados
Anélise dos resultados XX

Apresentacao do Artigo X

* O més 06 refere-se a junho de 2010

4.13 Orgamento:

Despesas de Custeio Quantidade | Valor Individual | Valor  Total
(R$) (R$)

Questionarios 665c/5folhas 1,00c 665,00

Aparelhos para mensuracao
Press&o 1 650,00 650,00

arterial/esfigmomandémetro

Total (R$) 1.135,00

As despesas da pesquisa séo de responsabilidade da mestranda.
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ANEXO A — PROPOSTA DE QUESTIONARIO

Este questionario ser4d mantido em SIGILO, sua participagdo € muito
importante para entendermos os problemas que o trabalho pode

causar na saude. QUEST ___
1 Entrevistador: ENTREV
2 Data entrevista: DATA _ | |
3 | Qual SeU NOME:- ===mmemmmm e e e eee - N
LS Ve R = 10 [ (T o —— e
5 Qual a data de seu nascimento? / [
6 O Sr possui telefone fixo ou celular?

Fixo. - - cCel.. -~ -
7 Qual seu peso? PESO  ,
8 Qual sua altura? ALT |
9 Cor: (1) Branco (2) Preto (3) Mulato (4) Outro: COR:
10 |Qual sua ldade? anos completos.
11 |Qual seu estado civil? (1)Casado ou vive com companheira (2) Solteiro |ESTCIV _

ou sem companheiro (3) Separado (4) Viavo
12 |Como o Sr. considera a sua saude?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (6) Ignorado | AUTOSAUD _
13 |Faz uso de medicamento(s)

MEDIC _

(0) N&o (1) Sim. Qual? QMEDIC _
14 | Até que série estudou na escola?(anos aprovados) anos

Ensino Fundamental [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]

_ _ ESCOLA_

Ensino Médio [1] [2] [3]]

Ensino Superior (anos) [1] [2] [3] [4] [5] [6]
15 | Vocé estéa trabalhando no momento?

TRb _

(0) Nao,se nao, porque nao esta trabalhando?

PQONTRB_




(1) Sim, pular para 16
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16 |Onde vocé trabalha? (1) Empresa (2) Autbnoma OTRAB _
17 | Qual é sua funcdo?(1) Motorista de dnibus (2) Motorista de caminhao N
(3) Motorista e carregador de carga (4)Motorista de veiculo menor que |FUNCAO _ _
caminh&o.
18 |H& quanto tempo trabalha nessa empresa? __anos__meses EMPEA_ _
EMPM_
19 | Agora farei algumas perguntas sobre os bens e a renda dos
moradores da casa. Mais uma vez lembro que os dados deste estudo
servirdo apenas para uma pesquisa sobre saude, portanto o Sr pode
ficar tranquilo para informar o que for perguntado. Sobre aparelhos que
o Sr. tem em casa .Na sua casa o Sr. tem quantas(os)?
Televisao em cores [1] [2] [3] [4] [5] [6] TV_
Radio [1] [2] [3] [4] [5] [6] RAD _
Banheiros [1] [2] [3] [4] [5] [6] BANH _
Automovel [1] [2] [3] [4] [5] [6] AUT _
Empregada Mensalista [1] [2] [3] [4] [5] [6] EM_
Maquina de lavar [1] [2] [3] [4] [5] [6] ML_
DVD [1] [2] [3] [4] [5] [6] DVD_
Geladeira [1] [2] [3] [4] [5] [6] GEL _
Freezer [1] [2] [3] [4] [5] [6] FREE
20 |H& quanto tempo trabalhas nesta funcéo (nesta ou em outra empresa)?
(1) Menos de 01 ano (2) 01 a 03 anos (3) 04 a 10 anos (4) 10 a 20 NESFUN _
anos (5) Mais que 20 anos
21 |Qual teu turno de trabalho durante a dltima semana?
(1) Dia (2) Noite (3) Misto (4) Revezamento semanal (5) Folguista TURNO
22 |Quantas horas trabalhou por dia durante a Ultima semana?___ _horas |HORASD _
MIND
23 | Este turno de trabalho te traz problemas? (0) Nao (1) Sim, Quais?_ | Probtur _
QPROBTU _
24 | Vocé consegue ir ao banheiro e/ou lanchar na sua pausa? BALA
(0) Nao (1) Sim(3) As vezes
25 |Vocé ja pensou em trocar de emprego? (0) Nao (1) Sim Porqué? | Troc _
PQTROC_
26 | Como chega ao trabalho?
CHEGFI _
Fisicamente: (1) Bem disposto (2) Indisposto
CHEGME
Mentalmente (1) Bem disposto (2) Indisposto -
27 | Ao final da jornada de trabalho como vocé esta?
Fisicamente (1) Bem disposto (2) Indisposto FIFI _
Mentalmente (1) Bem disposto (2) Indisposto FIME _
28 | O seu trabalho causa estresse, cansagco mental? STRESS _
(0) Nao (1) Sim
29 | No ultimo més vocé teve alguma vez dificuldade para dormir? INSONIA _

(0) N&o, Pula para 31(1) Sim
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30 |Vocé usa medicagao para dormir?(0) ndo (1) sim, qual? Redor _

31 |Antes deste emprego ja trabalhou em outro lugar?
Tempo Funcédo Empresa/ramo de atividade

1- TRABL __
2 - TRAB2
3- TRAB3

Agora voltemos a falar do seu trabalho atual.

32 Em seu ambiente de trabalho estas exposto a:
Muito calor (0) N&o (1) Sim CALOR _
Muito frio (0) N&o (1) Sim FRIO _
Pouca luz (0) Nao (1) Sim LUZ
Barulho (0) N&o (1) Sim BARU _
Ambiente abafado (0) N&o (1) Sim ABAF _
Fumaca ou gazes toxicas (0) Nao (1) Sim FUMAC _
Poeira ou p6s (0) N&ao (1) Sim PO _
Vibracéo ou trepidacéo (0) Nao (1) Sim VIBR _

FORMAS DE TRABALHAR

33 No seu trabalho vocé tem que:

Fazer muita forca (0) Nao (1) Sim FOC_

Fazer as tarefas sempre do mesmo jeito (0) Nao (1) Sim IQUAL _

Trabalhar com grande velocidade (0) N&o (1) Sim VELOC _

Sofrer presséo do chefe, encarregado (0) N&o (1) Sim. PRESUPE_

Sempre repetir os mesmos movimentos (0) Nao (1) Sim REP _

Fazer intervalos devido a funcao que exerces (0) Nao (1) Sim INTERV _

Enfrentar situacdes de emergéncia (0) Nao (1) Sim S/IEMERG _

Ficar muito tempo na mesma posicdo (0) Nao (1) Sim POSI_

Vocé precisa usar algum tipo de medicamento para se manter ACORD _

atento?(0) N&o (1) Sim, qual? QUALMA _
34 Vocé sofreu no ultimo ano algum acidente de trabalho?(0) Ndo. Se néo

pular para 36.(1) Sim ACITRB _
35 Se sim precisou ficar afastado do trabalho?__dias (0) Nao(1) Sim DIASAFf _
36 Desde que vocé entrou neste emprego as condi¢des de trabalho:

(1) Melhoraram (2) N&o alteraram (3) Pioraram CONTRAB

37 Vocé faltou ao trabalho nos altimos 15 dias?(0) Nao (1) Sim DIAUSENT _
38 Qual o motivo: (1) Doencga (2) Acidente (3) Problema familiar (5) Outro | MOTIV _

SAUDE E TRABALHO

Vocé acha que seu trabalho costuma causar algum dos seguintes
problemas?

Inchacgo nas pernas (0) Nao (1) Sim Inch _
Dificuldade de ouvir ou zumbido (0) Nao (1) Sim Aud _
Esquecimento (0) Nao (1) Sim Esq _
Irritacdo ou nervoso (0) Nao (1) Sim Nerv
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Dor nas costas (0) Nao (1) Sim Cost _
Hemorroidas (0) N&o (1) Sim HEMO _
Problemas nas juntas (0) N&ao (1) Sim JUNT _
Problemas nos olhos (0) N&o (1) Sim OLHO _
Problemas de estébmago (0) N&o (1) Sim EST _
Cansaco (0) Nao (1) Sim CANS _
Problemas urinarios (0) Ndo (1) Sim URIN _
Presséo alta (0) Nao (1) Sim PRESS _
Stress (0) Ndo (1) Sim STRESS_
40 Vocé fuma?(0) Nao, pule para questdo 43 (1) Sim (2) Ex-fumante FUMO _
41 Ha quantos anos fumas ou fumastes? TEMPF_
42 Quantos cigarros fumas ou fumavas por dia? MCIG_
43 Vocé costuma fazer uso de bebida alcodlica?(0) N&o (1) Sim, com que |BEBAL _
frequéncia?
Perguntas gerais:
44 Das situagfes abaixo qual delas ja ocorreu com vocé?
(1) Atropelamento (2) Quedas de passageiros (3) Batidas (4) SITU _
Assaltos
(5) Nenhuma
45 Para vocé o calor dentro do veiculo é: (1) Suportavel (2) Indiferente
(3) Insuportavel CALO
46 Para vocé o transito: (1) Nao incomoda (2) Incomoda (3) Indiferente
(4) Incomoda muito TRANS
47 Para vocé o barulho do motor e da rua é: (1) ndo incomoda
(2) Incomoda (3) Indiferente (4) Incomoda muito BARU
48 Apresenta alguma dor quando esta trabalhando?
(0) Nao, pule para 50 (1) Sim. DORTRA
49 Se responder sim ou as vezes, indique o local da dor.
(1) Nas costas (2) Dor de cabeca (3) Dor nas pernas LOCA _
(4) Dor nos bracos (5) Dor nos joelhos (6) Dor no pescoco
(7) Outros
50 O que |he preocupa mais no seu trabalho?
(1) Nao bater em outro veiculo (2) Nao chegar atrasado
(3) Nao chegar adiantado (4) Os passageiros PREOC_
(5) Nao atropelar ninguém (6) Cumprir horéario das rotas
(7) Assalto (10)Outros (11) Todos
51 Em sua opinido, a linha que vocé trabalha ou o trajeto (para
caminhoneiros) é:
(1) Bom (2) Ruim (3) Razoavel LINHA _
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QUAIS OS PROBLEMAS DE SAUDE QUE TIVESTE NOS ULTIMOS 15 DIAS.
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PROBLEMAS CRONICOS:
Tens algum dos seguintes problemas?

Varizes (0) N&o (1) Sim VARIZ _
Alguma vez consultou seu médico e ele Ihe disse que tinha varizes?
(0) N&o (1) Sim MEVA _
Probl~emas d_e coracgdao (dor no peito, palpitacéo, falta de ar)? CORACAO_
(0) N&o (1)Sim PRESS
Presséo alta?(0) N&o (1) Sim MEPRE _
Alguma vez consultou seu médico e ele Ihe disse que tinha presséo
alta? (0) Nao (1) sim NERVPS -
Vocé tem problemas nervosos? (0) Nao (1) Sim MENEV
Alguma vez o médico lhe disse que tinha problemas de ansiedade ou
depressdo? (0) N&o (1) Sim VER _
Vocé tem dificuldade para enxergar?(0) Nao (1) Sim
Alguma vez consultou com especialista de olhos e ele |he disse que
tinha problema de olhos?(0) Nao (1) Sim MEV _
Vocé tem diabete-acucar no sangue?
(0) Nao (1) Sim _ . _ DIABETE
Alguma vez consultou seu medico e ele Ihe falou que tinha diabetes? | \ep) -
(0) N&o (1) Sim ESTO -
Vocé tem problemas de estomago ou digestao?
(0) N&o (1) Sim GASTR -
Alguma vez seu médico Ihe disse que tinha gastrite, Ulcera ou
problemas digestivos?(0) Nao (1) Sim
53 PROBLEMAS ARTICULARES
Dor, inchaco e deformacéo nas juntas? (0) Nao (1) Sim DORJUN _
Dor, fraqueza, dorméncia e caimbras em bracos e pernas (0) Nao
(1) Sim FRAQUEZ _
54 | PROBLEMAS AUDITIVOS:
Dificuldade de ouvir com um ou ambos ouvidos? (0) Ndo (1) Sim AUDI _
Zumbido nos ouvidos?(0) N&o (1) Sim ZUMBIDO _
SRQ-20
55 | Senhor (a) tem dor de cabeca com frequéncia (0) Nao (1) Sim APETISRQ
56 | Tem falta de apetite? (0) Nao (1) Sim INSONSRQ

57

O Senhor (a) dorme mal? (0) Nao (1) Sim

INSONSRQ
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58 | O Senhor (a) fica com medo com facilidade?(0) N&o (1) Sim éUSTSRQ
59 | Suas maos tremem? (0) N&ao (1) Sim TREMOSR
Q_
60 | O Sr (a) se sente nervoso, tenso ou preocupado? (0) Nao (1) Sim NERVSRQ
61 | Sua digestdo nao € boa ou sofre de perturbacédo digestiva?(0) Nao BIGESSRQ
(1) Sim _
62 | O Sr (a) ndo consegue pensar com clareza? (0) Nao (1) Sim DIFPESRQ
63 | Sente-se infeliz?(0) N&o (1) Sim IINFEL _
64 | O Sr (a) chora mais que o comum? (0) Nao (1) Sim CHORORQ
65 | Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias?(0) Nao (1) I_DRAZESRQ
Sim _
66 | Acha dificil tomar decis6es? (0) Nao (1) Sim DECIS
67 | Seu trabalho diario é um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em | PENOSSR
fazer seu trabalho?(0) Nao (1) Sim Q
68 | O Senhor ndo é capaz de ter um papel util na vida?(0) Nao (1) Sim UTILSRQ
69 | Acha que € uma pessoa que nao vale nada?(0) Nao (1) Sim INUTISRQ
70 | O Senhor (a) perdeu interesse nas coisas?(0) Nao (1) Sim I_NTERSRQ
71 | O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabec¢a? MORTERS
(0) Nao (1) Sim RQ
72 | O Senhor (a) se sente cansado (a) todo o tempo?(0) Nao (1) Sim CANSASR
Q_
73 | O Senhor (a) tem sensac¢fes desagradaveis no estbmago?(0) Nao ESTOMSR
(1) Sim Q_
74 | Fica cansado com facilidade?(0) Nao (1)Sim CANSSRQ
75 | Como € o veiculo que trabalhas? ANO
Ano de fabricagdo e modelo? Ano____ Modelo ___ MODELO_
Motor (1) Onibus, motor na frente (2) Onibus, motor atras.
(3) Caminhéao MOTOR_
Vedacéo do motor (0) Nao tem vedacao (1) Boa VEDAGAO_
(2) Ruim
Aviso de parada —(para motoristas de 6nibus)(1) Campainha PARADA _
(2)Luminoso(3) Campainha e luminoso
76 | Gostarias de trabalhar em outro veiculo?(0) Nao (1) Sim, Por qué? TROCOM _
77 | Como costuma fazer as refei¢ées no trabalho? (1) Leva marmita REFEI _
(2) Come lanche (3) Outro
78 | Gostas de trabalhar como motorista?(0) Nao (1) Sim GOSTMO_

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
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As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. Est&o incluidas atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

¥, atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

¥, atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo
Fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

78-12 - Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? Dias __ por
SEMANA () Nenhum CAM10_

79-1b - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? Horas: __ Minutos:
CAMDIAH_ _ CAMDIAM_ _

80-23- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA) dias __por SEMANA () Nenhum MOD10_

81-2b - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia? Horas: __ Minutos: MODIAH__ MODIAM_



52

82-32 - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracdo. Dias ___por SEMANA ()Nenhum VIG10 _

83-3b - Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia? Horas: Minutos: VIGH __VIGM _

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

84- 42 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de

semana?____horas __minutos SENTH __SENTM _
85-4b - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

Semana? ____horas ___minutos SENTFIH _SENTFIM _
Vocé gosta de trabalhar como motorista? (0) ndo (1) sim GOSTMO _

Medida realizada: Presséo Arterial -....../.....mmHg
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ANEXO B — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE
Trabalho e Morbidades no setor de transporte rodoviario na cidade de
Pelotas/RS.

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem o objetivo de
identificar as doencas que ocorrem nos trabalhadores (motoristas) pertencentes a
Carteira Profissional do Setor Rodoviario da cidade de Pelotas. Esseestudosera
escrito sob forma de dissertacdo de mestrado em Saude e Comportamento da
Universidade Catdlica de Pelotas.

Sua participacdo é muito importante, se aceitar o convite serd aplicam um
guestionario com perguntas sobre sua pessoa e sobre seu trabalho. Os dados
fornecidos por vocé serdo utilizados posteriormente para analise e producéo
cientifica. A equipe envolvida na pesquisa garante quesua identidade permanecera
em sigilo, tendo em vista a manutencao de sua privacidade.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento e sem prejuizos
ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser
fornecidas no Mestrado em Saude e Comportamento da Universidade Catdlica
(fone: 2128-8404) ou com a mestranda: Elizabeth Ramos (Fone: 99816720).

Declaracéo do Cliente:

Eu, , declaro que apés tomar conhecimento
destas informacfes, aceito participar dapresente pesquisa. Além disso, declaro ter
recebido uma cépia deste consentimento e que uma cépia assinada por mim sera
mantida pela equipe da pesquisa.

Declaragéo de Responsabilidade do Investigador:
Eu, , declaro ter explicado sobre a

natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicdo para
esclarecer suas davidas.
Investigador responsavel:
Data: I/
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RESUMO

O objetivo do estudo foi estabelecer a prevaléncia de hipertensado entre motoristas
do transporte rodoviario do municipio de Pelotas, levando em consideracéo
aspectos socio-demograficos, comportamentais e decorrentes do trabalho. Realizou-
se um estudo transversal com 638 motoristas tendo sido aplicado um questionario
padronizado a cada individuo e apos foi verificada a presséo arterial. A prevaléncia
de hipertensos ja diagnosticados foi de 27,6%, porém 62,9% estavam com cifras
tensionais acima do normal no momento em que foi verificada a pressao arterial.
Apresentaram maior probabilidade hipertenséo, individuos com 60 anos ou mais de
idade (RP=7,18; IC95% 2,61-19,8), com IMC 230 (RP=3,87; IC95% 2,17-6,92) e com
transtorno psiquiatrico menor (RP=1,48; 1IC95% 1,09-2,01). Frente a estes resultados, é
de extrema importancia a efetivacdo de revisbes periddicas de saude e de medidas
de conscientizacdo para o controle da HAS nesta populacdo, que exerce uma
atividade de alta responsabilidade social e apresenta-se, neste estudo, com
inadequado padréao de controle de sua doenca.

Descritores: motoristas, hipertensao arterial, satde ocupacional.
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ABSTRACT

The aim of this study was to establish the prevalence of hypertension among road
transport drivers in the municipality of Pelotas, taking into account socio-
demographic and behavioral aspects arising from work. A cross-sectional study was
conducted with 638 drivers, who individually answered a standardized questionnaire
and next had their blood pressure checked. The prevalence of drivers previously
diagnosed hypertensive was 27.6%, but 62.9% showed BP levels above normal at
the time blood pressure was measured. The individuals more likely to have
hypertension were those aged 60 or older (PR = 7.18, 95% CI 2.61 to 19.8), with BMI
= 30 (PR = 3.87, 95% CIl 2.17 to 6, 92) and presenting minor psychiatric disorders
(PR =1.48, 95% CIl 1.09 to 2.01). Based on these results, it is extremely important to
do health periodic checkups and raise awareness measures for the control of
hypertension in this population, as they perform an activity of high social
responsibility and are shown to have an inadequate practice in the control of their
disease.

Keywords: drivers, hypertension, occupational health.
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Hipertensao arterial sistémica em motorista de transporte rodoviario da cidade
de Pelotas, RS.

Introducéao

Desde a antiguidade ha registros da relacéo entre os processos de trabalho e
sua influéncia sobre a salde e o adoecimento das populacdes™. Motoristas
profissionais de transporte coletivo ou transporte de cargas podem sofrer
comprometimentos de sua salude em decorréncia do exercicio da atividade
profissional®. A figura do motorista € um elemento fundamental para a sociedade,
esse profissional pode atuar na area de transporte de cargas, encomendas e
passageiros, exercendo as suas atividades em um setor que viabiliza todos os
outros da economia®.

O ambiente de trabalho dos motoristas do setor rodoviario apresenta
caracteristicas proprias que as diferenciam das demais profissdes. Eles sofrem a
influéncia de dois ambientes: um externo e um interno. O ambiente externo é a rua,
com suas implicagdes, como a violéncia e os problemas urbanos. O ambiente
interno € o interior do veiculo, onde é exercida a funcao propriamente dita. Os
motoristas ndo podem ter comportamentos livres e criativos,0 que empobrece a
atividade mental. Além disso, expde 0 corpo a manifestacbes somaticas e a
sofrimentos psiquicos®. Diferentes estudos epidemiolégicos evidenciam maior risco
de mortalidade e morbidade em motoristas®®. Em um estudo de revisdo foi
identificado excesso de risco para doencas cardiocirculatérias, musculoesqueléticos
e gastrointestinais em motoristas de dnibus'”.

As doencas do aparelho cardiocirculatério e seus fatores de risco costumam
ter prevaléncia e incidéncia mais elevadas em motoristas de Onibus quando
comparados com outras categorias de trabalhadores. Aumento de risco para o
desenvolvimento de  hipertensdo arterial sistémica (HAS) também ¢é

observado'”® Mais de um terco(39,5%)dos participantes relataramhipertensdo em

um estudo com motoristas de caminh&o®.

O aumento do risco de doencgas cardiovasculares pode se desenvolver em
decorréncia das caracteristicas particulares da profissdo, desde processos de

trabalho até caracteristicas externas, como transito, ambiente, e tipo de veiculo. Por
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exemplo, os horarios irregulares de trabalho exigem que os motoristas de caminhao
adotem habitos alimentares inadequados como: realizar poucas refeicdes durante o
dia, em geral de baixo valor nutritivo e alto teor calérico ¥, e aumentar o consumo
de bebidas cafeinadas e alcool, principalmente no turno da noite, aumentando o

risco de doengas® ¥V,

Umestudo com motoristas de onibus interestaduaismostrou alta prevaléncia de
hipertenséo. A caracteristica clinica da populacao investigada apresentou frequéncia
elevada de riscos cardiovasculares como obesidade,hipertensdo. As caracteristicas
da fungdo como longo tempo sentado e dieta rica em calorias levam a ganho de

peso e comorbidadesassociadas*?.

Outro artigo, com motoristas de caminhdo,
refere que 39,5% dos entrevistados relataramser portadores de HAS™.

Doyle e cols.(2010)em um estudo americano com condutores de transporte
escolar mostrou reducdo dos niveis tensionais ap6s um programa de
conscientizacdo sobre a importancia do controle da presséo arterial.Foi observado
qued2%tiveram uma reducdo naPAS >10mmHg, e 44% tiveram uma reducdona
PAD>5mmHg™?.

O estresse enfrentadoem transitos congestionados, a poluicdo, e desavencas
com 0 publico (passageiros)sdo situagcdes comuns e estressantes no cotidiano dos
motoristas. Esses fatores além de contribuir para o adoecimento sdo conhecidos
como de risco para HAS"?.Em geral, longas jornadas de trabalho associadas ao
sedentarismo no desempenho da funcdo sdo fatores estressantes consideraveis
igualmente contribuindo para ocorréncia de niveis tensionais elevados®®.

Este estudo visa determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica,
levando em consideracao aspectos séciodemograficos, habitos de vida e condi¢cdes
de trabalho em motoristas do setor de transporte rodoviario urbano de Pelotas-RS.A
elevada prevaléncia de HAS na populacéo em geral e o fato de que essa populacéo
especifica merece cuidados diferenciados com relacdo & sua saudeé um fator

determinante para o estudo.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal entre motoristas de transportes rodoviario

da zona urbana da cidade de Pelotas. O céalculo da amostra foi realizado utilizando-
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se 0 programa EPI-INFO (6.04), tendo como parametro um nivel de confianca de
95% e poder estatistico de 80% que viabilizasse a identificacdo de uma prevaléncia
de pelo menos 7,4% (relacionada ao diabetes, alvo de outro estudo realizado em
conjunto com este) com uma margem de 2 pontos percentuais. Também foi
calculada amostra para verificar a associacdo com a obesidade, o tabagismo e o
consumo de alcool. Foi determinada a necessidade de investigar 502 individuos,
aos quais foram acrescentados 10% para perdas e recusas e outros 20% para

controle de fator de confuséo, totalizando 663 motoristas.

A partir de uma listagem por ordem alfabética dos motoristas empregados e
autdbnomos foi retirada a amostra com pulo fixo (1:1). Preencheram os critérios de
inclusdo: motoristas com carteira profissional de habilitacdo para énibus, caminhdes
e veiculos menores que caminhdo, residentes na zona urbana, em atividade ou
afastados do trabalho. As empresas receberam um documento informando o
objetivo do estudo e esclarecendo que os funciondrios selecionados seriam

convidados a responder um questionario.

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas, oficio n°67/2010, teve inicio o trabalho de campo. O primeiro contato com o
motorista era feito no local de trabalho ou por telefone, quando era convidado a
participar da pesquisa e combinado o melhor local para aplicacdo do questionario.

A coleta de dados compreendeu o periodo de abril a agosto de 2011, em que
638 motoristas responderam a um questionario no domicilio ou local do trabalho.
Antes de aplicar o questionario, era informado sobre o0 objetivo do estudo e assinado

o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario padronizado, pré-testado e
codificado abordando, além da varidvel necesséaria a definicho do desfecho
“hipertensdo arterial diagnosticada por médico”, fatores socioeconémicos:
escolaridade em anos completos de aprovacdo na escola, situacdo conjugal (vive
com, ou sem companheira), Abep (critério de classificacdo econdmica); fatores
demograficos: idade, sexo, cor da pele, classificada como branca e n&o branca, e
idade em anos completos; habitos de vida como tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas. Foram avaliadas também, variaveis relacionadas ao trabalho como: onde

trabalha, funcéo, se esta trabalhando no momento, antiguidade na fungédo e carga
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horéria categorizada em até 7h20min e mais de 7h20min por dia, conforme o
estabelecido em 2011 segundo clausula 33 do dissidio do Sindicato dos Trabalha -
dores Rodoviarios local. Ao final do questionario foi verificada a presséo arterial
sisttmica no membro superior direito, braco na altura do coracdo, na posigcéao
sentada e com as pernas descruzadas. Os questionarios foram aplicados pelo
préprio pesquisador. Foram considerados com niveis pressoricos elevados,
individuos com presséo arterial = 140/90mmHg com base na VI Diretrizes Brasileiras
de  Hipertensdo  Arterial®”.  Foi  utilizada  técnica  auscultatéria,
esfigmomanbmetroanerdide. O peso e a estatura autorreferidos possibilitaram o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC=P/A2). De acordo com o valor do IMC, os
motoristas foram classificados conforme os critérios da OMS, em: normal (< 25
(kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e obeso (= 30 kg/m2).

O IPAQ curto foi utilizado para medir a atividade fisica. Esse instrumento
internacional possui oito questbes abertas, ndo tendo uma divisdao por tipo de
atividade. No presente estudo,o IPAQ verifica quatro esferas da atividade fisica
(lazer, ocupacional, servico doméstico e deslocamento). Os individuos foram

classificados em: Ativos, Insuficientemente Ativos e Sedentarios.

Para avaliacdo psicolégica, foi usado o Self ReportingQuestionnaire (SRQ-20),
que é composto de 20 questdes dicotbmicas (sim/ndo), sendo 4 delas sobre
sintomas fisicos e 16 sobre distlrbios psicoemocionais. O SRQ-20 é recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude para estudos comunitarios e atencéo primaria a
saude. Foi considerado como ponto de corte para portador de possivel transtorno
psiquiatrico menor (depressédo e ansiedade) os motoristas que apresentaram 6 ou
mais respostas positivas. Cada resposta positiva equivale a um ponto.

As andlises bruta e multivaridvel (regressdo de Poisson) foram realizadas
através do programa Stata. Utilizou-se o software Stata/PC+ 11.1 seguindo modelo
hierarquizado construido previamente e composto por dois niveis: o primeiro
agregando variaveis socioeconémicas e demograficas; o segundo constituido por
variaveis de comportamento e decorrentes do trabalho. As variaveis classificatorias
descritivas estdo apresentadas em tabelas contendo frequéncias absoluta (n) e
relativa (%), prevaléncia e p valor.Para controle de fatores de confusédo, foram
levadas para a analise as variaveis com p<0,20. Para todas as analises foi

considerado o nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Dos 663 individuos necessarios para a integralizagdo da amostra foi possivel
entrevistar 638, perfazendo um indice de perdas e recusas de 3,8%. Do total da
amostra, 58% eram motoristas de Onibus, 38,4% motorista de caminhdo e 3,6%

desempenhavam a funcdo em veiculos menores que caminh&o.

Quanto ao desfecho, 27,6% referiam ja ter recebido diagndstico médico de

hipertensao arterial sistémica.

Todos os individuos da amostra foram do sexo masculino. As demais

caracteristicas estao descritas na Tabela 1.

Dentre os fatores demograficos, pouco mais de 90% da amostra estava
constituida de individuos de cor branca e quase a mesma proporcado viviam com
companheira. Com relacdo a faixa etaria, cerca de dois tercos tinham entre 30 e 49

anos, e a idade média foi de 42,2 anos com desvio padréo de 10,3 anos.

A caracterizacdo socioecondmica da amostra demonstra que a média de
escolaridade era de cerca de 7,5 anos completos de estudo, sendo que quase 50%
completou entre 5 e 8 anos na escola. A maioria dos individuos (54,9%) pertenciam

as classes sociais D e E.

Do ponto de vista comportamental, 25% éex-fumante e dentre os fumantes,
10% consumia entre 11 e 20 cigarros por dia. Mais de 65% da amostra relatou fazer
uso de bebida alcodlica. Menos de 20% dos entrevistados tinham indice de massa
corporal considerado dentro da normalidade, sendo quase 30% obesos. Menos de
20% foi classificado como sedentario e 12,5% foram categorizados como possiveis

portadores de transtorno psiquiatrico menor (depressao e ansiedade).

Com relacdo as caracteristicas do trabalho, apenas 7,5% eram autbnomos e a
maioria (58%) era motorista de 6nibus. Cerca de 94% encontravam-se trabalhando
no momento da pesquisa. Apenas cerca de 12% eram motoristas a menos de 3anos
e 36,5% trabalhavam na fungdo ha mais de 20 anos e a maioria, (63,1%) trabalhou

mais do que 7h e 20 min por dia na ultima semana
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A pressao arterial verificada no momento da entrevista apontou que 62,9% dos

individuos apresentavamniveis tensionais elevados.

A andlise de hipertensdo segundo a idade identificou que quanto maior a
idade, maior a prevalénciade hipertensao, indo de 6,6% entre os individuos mais
jovens, a 47,1% nos individuos com 60 anos ou mais (p<0,001). Tendéncia inversa
encontrada para escolaridade, na qualse verificou menores prevaléncias de
hipertensdo entre os individuos com mais tempo de estudo (p=0,02). Quanto ao
IMC, 39,0% dos individuos obesos apresentaram hipertenséo, ja entre os com IMC

baixo/normal esta prevaléncia foi de apenas 9,7% (p<0,001).

Individuos com transtorno psiquiatrico menor apresentaram 42,3% de HAS,
enguanto entre 0s que néo apresentaram este problema a prevaléncia foi de 25,6%
(p=0,003). A HAS entre os individuos que ndo estavam trabalhando no momento da
entrevista foi de 43,6%, estatisticamente maior do que entre 0s que estavam
trabalhando (26,5%; p=0,02). Quanto maior o tempo de trabalho na fungéo, maior a
prevaléncia de HAS, indo de 17,1% entre os que trabalham h& 3 anos e 37,8% entre
0s que trabalham ha mais de 20 anos (p<0,001). Entre os individuos com niveis
pressoricos elevados no momento da entrevista, 36,2% tinham diagndstico médico

de hipertensao.

As variaveis situacao conjugal, tabagismo e atividade fisica ndo se mostraram
associadas ao desfecho, porém foram para analise ajustada em funcédo de terem
apresentado valor-p menor de 0,20. Por outro lado, as variaveis cor da pele, classe
social, uso de bebida alcodlica, local de trabalho, funcdo e carga horéaria

apresentaram valor-p maior do que 0,20, logo néo foram para a analise ajustada.

A Tabela 2 mostra a andlise da associacdo bruta e multivaridvel da

hipertensao arterial com as varidveis independentes.

Na analise bruta, verifica-se associagcdo com a idade, com uma clara tendéncia
de aumento de prevaléncia de hipertensdo conforme aumenta a faixa etaria,
chegando a ser mais de 5 vezes maior entre os que tém de 50-59 anos e 7 vezes
maior entre os com mais de 60 anos de idade. O aumento da escolaridade se
mostrou como um fator protetor, sendo 30% menor a prevaléncia de HAS nos que

possuiam 12 ou mais anos completos de escolaridade.
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O aumento do IMC esta relacionado com o aumento da prevaléncia de
hipertensédo, sendo quase 3 vezes maior entre 0s com sobrepeso e 4 vezes maior
entre os obesos. A prevaléncia de HAS também se mostrou associada a presenca
de transtorno psiquiatrico menor, sendo 61% maior a prevaléncia de HAS para os

com TPM positivo.

Com relacdo as variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho, néo
houve influéncia do tipo de vinculo, e da funcdo. Com relacdo a carga horaria,
parece haver uma tendéncia de aumento de prevaléncia conforme o aumento da
carga horaria, ainda que néo tenha associacao estatistica. Quanto maior o tempo de
trabalho, mais elevada a prevaléncia de HAS, chegando a ser 2,2 vezes maior nos

gue exercem a funcédo ha mais de 20 anos.

Quando se observa a analise multivariada na Tabela 2, verifica-se que as
variaveis: escolaridade, estar trabalhando no momento e tempo que trabalha na
funcdo perderam a significancia estatistica. Ainda que nesta Ultima a relacdo de
reducado da prevaléncia conforme o aumento da escolaridade tenha permanecido.

As varidveis que se mantiveram associadas apdés o controle para fatores de
confusdo foram: idade elevada, altos indices de IMC, presenca de transtorno
psiquiatrico menor e nado estar trabalhando no momento. De modo que a
probabilidade de um motorista ser hipertenso dos 30 aos 39 anos € 3,5 vezes maior
e entre os com 60 anos ou mais 7,8 vezes maior do que aqueles com até 20 anos
de idade (p<0,001). Os individuos com sobrepeso tém quase 2,8 vezes mais
chances e os obesos 3,9 vezes mais chances de serem hipertensos do que os de
IMC considerado normal. A chance dos portadores de TPM é 44% maior para

hipertensdo do que os que responderam negativamente ao SRQ.

Discussao

A opcao pelo delineamento transversal se deu em fungéao de sua facilidade de
execucao. Ele apresenta vantagens quanto a rapidez e ao baixo custo, porém néo
esta isento de viés, sendo a possibilidade de causalidade reversa um deles. Ainda
gue para algumas variaveis independentes esse viés possa ser aplicado, com

relacdo ao desfecho consideramos que a causalidade reversa nao afeta os
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resultados, uma vez que se trata de um estudo de trabalhadores e da influéncia do
trabalho na hipertensdo. Em se tratando de estudo sobre a saude do trabalhador, o
viés do trabalhador sadio foi outra preocupacédo. A identificagdo da amostra ocorreu
a partir do cadastro dos trabalhadores, tendo feito parte da amostra também
motoristas afastados do trabalho. Além disso, poder-se-ia pensar que a populacéo
de motoristas fosse composta por individuos que superaram ou se adaptaram as
dificuldades da profissdo. Esse efeito parece nao ter ocorrido ndo s6 devido aos
fatores de inclusdo adotados, mas também porgue os motoristas mais antigos
apresentaram prevaléncias maiores de hipertenséo, sugerindo o ndo afastamento

significativo de profissionais devido a esse problema de saude.

A coleta de dados e verificacdo da pressao arterial foi realizada por uma Unica
pessoa, aspecto importante na acuracia dos achados encontrados. Deve-se
assinalar o fato de serem esses dados subjetivos (obtidos pela informacao) e,

portanto, sujeitos a viés de questionamento.

Na literatura, normalmente, o0s estudos sobre motoristas incluem
separadamente motoristas de transporte coletivo e os de carga. Este estudo € um
dos poucos que aborda em conjunto os motoristas do setor de transporte rodoviario.
N&o se encontrou grandes diferencas entre os grupos de trabalhadores, conclusao
obtida porque os motoristas dos diferentes tipos de veiculos (6nibus, caminhdo e
veiculos menores) constituiram uma das variaveis independentes no estudo atual. A
analise bruta e a multivaridvel mostraram valores semelhantes entre os motoristas
dos diferentes veiculos, sendo que ndo houve associacdo em nenhuma das

anéalises.

Ainda que alguns artigos com caminhoneiros sugiram que a presenca de
companheira pode servir como um suporte social e emocional®™®, na amostra
estudada a situacdo conjugal ndo apresentou associacdo estatistica nas andlises
bruta e multivariavel, o que talvez possa ser explicado pelo baixo numero de

individuos sem companheira na amostra.

Em relacéo a distribuicdo de hipertensao arterial, deve-se destacar que nesse
estudo a faixa etaria dos individuos com 60 anos ou mais apresenta um risco de
aproximadamente 6 vezes maior do que a dos individuos com até 29 anos,

evidenciando a maior carga da doenca nas pessoas com mais idade. Tanto na
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analise bruta quanto na multivariada, demonstrou-se uma associacao positiva entre
pressdo arterial e idade avancada, fato esse bastante conhecido na literatura
especializada e que ocorre também na populacdo em geral®™”. A distribuicdo da
faixa etéria encontrada entre os motoristas desse estudo é semelhante a de outros
estudos de motoristas de Onibus e de motoristas de caminhdo realizados em

diferentes locais do mundo®®®9),

Estudos demonstram que hipertensdo arterial sisttmica é duas vezes mais
prevalente em individuos de cor néo branca*”. Esse achado néo foi confirmado em
nosso estudo, provavelmente por termos uma amostra constituida de mais de 90%

dos individuos de cor branca.

A influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil
de ser estabelecida. A presenca de hipertensdo de acordo com a classe social dos
individuos estudados ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa na
andlise bruta nem na multivariada. A comparacédo destes achados com o de outros
autores é dificultada por serem fatores pouco estudados, uma vez que diversas
investigacdes sobre este tema foram conduzidas em paises desenvolvidos, onde as
diferencas entre renda e escolaridade ndo sédo tdo marcadas. Sabe-se que as
condi¢cdes de vida relacionadas ao trabalho qualificam de formas diferenciadas a
maneira pela qual as classes pensam, sentem e agem em relacdo ao processo
satde e doenca™”. Apesar da amplitude dos intervalos de confianca parece haver

uma tendéncia de aumento de prevaléncia conforme diminui a classe social.

No Brasil, a HAS é mais prevalente entre individuos com menor escolaridade.
Os dados observados neste estudo vdo ao encontro a esse dado epidemioldgico”.
A maioria dos motoristas possui apenas o primeiro grau completo, sugere-se que o
nivel de escolaridade possa influir sobre os habitos de salde dos individuos. A
analise bruta mostra associacdo com a ocorréncia de hipertenséo, porém a analise
multivariavel perde a significancia estatistica, sendo mantida apenas para controle
de confusdo das demais variaveis. Outros estudos com motoristas de transporte de

cargas encontraram resultados semelhantes®®?.

Com relacdo a TPM essa foi a Unica variavel comportamental do estudo que se

mostrou associada com hipertensédo arterial sistémica. Na analise multivariavel, o
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risco de HAS aumentou em 44% entre os que apresentaram TPM positivo. Em um

estudo com motorista de dnibus também foi encontrada essa associacao®V.

Ha estudos que confirmam a associacdo de HAS com fumo e consumo de

1" mas essas associacdes ndo foram confirmadas em nosso estudo. E

alcoo
possivel que a falta de associacdo de fumo e consumo de alcool seja decorrente da
associacdo com TPM que sabidamente tem relacdo com tabagismo e consumo de
alcool. Como todas as variaveis comportamentais foram levadas a analise
multivariavel no mesmo nivel, é possivel que essa seja a causa de apenas TPM

estar associada a hipertensao arterial sistémica nesse estudo.

E conhecida a tendéncia de aumento da pressio arterial para indices elevados
de IMC. Neste estudo, as faixas de IMC correspondentes a sobrepeso e obesidade
apresentaram significancia estatistica com hipertensao arterial, achado que esta em
perfeito acordo com a literatura. A prevaléncia de individuos com sobrepeso e
obesidade encontrada é semelhante a de outros estudos com motoristas
profissionais de transporte de carga®®, motoristas de dnibus“® e motoristas do
setor rodoviario®¥@®_ Os dados confirmam a relevancia da hipertenséo e do IMC no

grupo estudado e sua implicacdo na saude publica.

As variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho ndo se mostraram
associadas a hipertensado arterial sisttmica com excecdo de, estar trabalhando no
momento que se comportou como fator protetor. Apesar de nado ter mantido a
significancia estatistica, parece haver relacdo entre o aumento de prevaléncia de

HAS e o aumento do numero de carga horaria.

O estudo estatistico mostrou que mais de 50% dos sujeitos eram ativos.
French e cols.,2007encontraram resultado semelhante, o autor sugere que os dados
de atividade fisica autorrelatados estejam superestimados Y. Outros autores
encontraram uma maior prevaléncia de sedentarismo na populacdo estudada com
motoristas de 6nibus®, com motoristas de caminhdo®®e com motoristas de 6nibus

e caminh&o®?,

Neste estudo o tempo de trabalho na funcdo mostrou associacdo estatistica na
analise bruta, porém ndo permaneceu sua associagdo na analise multivariavel.
Cordeiro, 1993 em Campinas-SP evidenciou relacdo positiva nas duas analises,

provavelmente devido ao estudo ser em um centro maior e a amostra contar apenas
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com condutor de veiculos coletivos urbanos e por sua colinearidade com a faixa

etaria que esteve associada na andlise bruta e ajustada‘®.

A prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida (ja4 diagnosticada por
meédico) no presente estudo foi de 27,6%, demonstrando a relevancia dessa
patologia e sua importancia para os servicos de saude. A elevada prevaléncia da
pressdo arterial entre motoristas de 6nibus e caminhdo também foi encontrada por
Saberi, 2011, a taxa de 42,9% foi atribuida ao estilo sedentario de vida, a
alimentacao e ao estresse®. Varios autores nacionais e internacionais observaram
prevaléncia elevada de  hipertensdo ndo s6é em  motoristas de

6nibus®NIANEDEENENE oMo também em motoristas de caminhao!3@02),

A pressao arterial verificada apontou que 62,9% dos individuos apresentavam-
se nagquele momento com cifras tensionais elevadas. A diferenca de prevaléncia
entre a pressao arterial diagnosticada e a verificada pode ser explicada pelo fato da
pressédo arterial ter sido aferida em uma Unica vez, pelo fato de n&o utilizarem ou de
utilizarem inadequadamente os medicamentos, pela falta de diagndstico prévio, por
dificuldade de acesso a servicos médicos ou devido a pouca valorizacdo da saude,

sendo provavel que a real prevaléncia seja bem maior do que a conhecida.

Concluséo

O trabalho de motorista € uma atividadeque necessita atencdo redobrada
durante toda jornada de trabalho. Foi expressiva a presenca de hipertensao,
sobrepeso e obesidade nesses profissionais e a provavel associacdo com elevada
carga horaria pode ser um indicativo relevante para maiores cuidados com essa

populacao ou para reconducao de menores jornadas de trabalho.

E imprescindivel que esses trabalhadores recebam acompanhamento médico
regular e precoce, tanto para efetivar o diagnosticodos que ndo tém como para obter
controle dos niveis tensionais entre aqueles que ja receberam o diagnéstico. O IMC
é fator contribuinte para o adoecimento, 82,1% estdo na faixa correspondente a
sobrepeso e obeso indicando que programas de controle de peso sdo necessarios
para este grupo de trabalhadores. Destaca-se também, a presenca de habitos como

o fumo e, em especial, o consumo de bebida alcodlica. Tais condi¢cdes podem
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acarretar aumento de fatores de risco para o aparecimento de HAS,e a alta

prevaléncia de consumo de alcool pode ter consequéncias no transito.

Identificam-se também algumas questdes relevantes como a duracdo da
jornada de trabalho, ndo comprovada estatisticamente, mas que deve permanecer
no foco das preocupacdes dos profissionais de saude e dos pesquisadores para

melhor compreensé&o do fendémeno.

E possivel que esse grupo de profissionais ndo deem o devido valor a HAS por
ser uma doenca que ndo apresenta sintomas e em funcéo disso ndo facam uso dos
medicamentos de forma regular colaborando para a permanéncia de niveis
pressoricos elevados e complicacbes futuras cardiocirculatorias, cerebrais e
nefrologicas. Em funcgéo disso, esforcos de profissionais de saude sdo fundamentais
para tratamento e controle da HAS. A prevencao primaria e a deteccdo precoce séo
as formas mais efetivas de evitar as doencas e suas complicacdes devendo ser
metas prioritarias junto a esses profissionais que prestam servicos essenciais a

sociedade.
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Tabela 1 - Distribuicdo de caracteristicas da amostra e prevaléncia de hipertensdo em motoristas
de transporte rodoviario de Pelotas-RS, 2011.

Caracteristicas N % Prevaléncia de Valor-p
HAS
Cor 0,83
Branco 579 90,8 27,5
Nao Branco 59 9,2 28,8
Situacgdo conjugal 0,10
Com companheiro 566 88,7 28,6
Sem companheiro 72 11,3 19,4
Idade <0,001*
Até 29 61 9,6 6,6
30-39 212 33,2 23,1
40-49 211 33,1 29,9
50-59 120 18,8 36,7
60 anos ou mais 34 5.3 47,1
Anos de escolaridade 0,02*
1-4 89 13,9 32,6
5-8 313 49,1 32,3
9 anos ou mais 236 37,0 19,5
Classe Social 0,51*
A/B/C 280 45,1 26,1
D/E 341 54,9 28,5
Tabagismo 0,08
Nao 356 55,8 23,3
Ex-fumante 162 25,4 34,6
Tabagistas
Até 10 cigarros 31 4,9 32,3
11-20 cigarros 63 9,9 28,6
221 cigarros 26 41 34,6
Costuma fazer uso de bebida 0,29
alcoolica
Nao 220 34,5 25,0
Sim 418 65,5 29,0
IMC <0,001*
Baixo peso-normal 114 17,9 9,7
Sobrepeso 337 52,8 27,3
Obeso 187 29,3 39,0
Atividade fisica 0,16*
Sedentario 109 17,1 31,2
Insuficientemente ativo 136 21,4 30,9
Ativo 392 61,5 25,5
Transtorno psiquiatrico menor 0,003
Negativo 558 87,5 25,6
Positivo 80 12,5 42,3
Onde trabalha 0,56
Empresa 590 92,5 27,3
Autbnomo 48 7,5 31,3
Funcédo 0,87
Motorista de 6nibus 370 58,0 27,3
Motorista caminhé&o 245 38,4 31,0
Motorista de veiculo menor que 23 3,6 30,4
caminhao

* Teste de tendéncia linear



Tabela 1 — continuacao

Caracteristicas N % Prevaléncia de Valor-p
HAS
Esta trabalhando no momento 0,02
N&o 39 6,1 43,6
Sim 599 93,9 26,5
Carga horéria 0,94
Até 7h20min 221 36,9 26,7
Mais que 7h20min 378 63,1 27,0
Ha quanto tempo trabalha nesta <0,001*
funcéo
Até 03 anos 76 11,9 17,1
04 a 10 anos 144 24,3 20,7
10 a 20 anos 174 27,3 24,7
Mais de 20 anos 233 36,5 37,8
Niveis pressoricos elevados no <0,001
momento da entrevista
Nao 237 37,1 13,1
Sim 401 62,9 36,2

* Teste de tendéncia linear
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Tabela 2 — Andlise bruta e multivariavel da hipertenséo arterial sistémica diagnosticada por médico
conforme os fatores de risco em motoristas de transporte rodoviario de Pelotas-RS, 2011.

Analise Bruta

Analise Multivariavel

Nivel Variavel RP IC Valor-p RP IC Valor-p
Cor 0,82
Branco 1,00 -
N&o branco 1,05 0,69-1,60
1 Situacgdo conjugal 0,12
Com companheiro 1,00 -
Sem companheiro 0,68 0,42-1,11
Idade <0,001* <0,001*
Até 29 1,00 - 1,00 -
30-39 3,52 1,32-9,39 3,52 1,32-9,39
40-49 4,55 1,73-12,02 4,55 1,73-12,0
50-59 5,59 2,11-14,85 5,59 2,11-14,9
60 anos ou mais 7,18 2,61-19,76 7,18 2,61-19,8
Anos de escolaridade 0,001*
1-4 1,00 -
5-8 0,99 0,71-1,39
9 anos ou mais 0,60 0,40-0,89
Classe social 0,51*
A/B/C 1,00 -
D/E 1,09 0,84-1,41
2 Tabagismo 0,08
Nao 1,00 -
Ex-fumante 1,48 1,12-1,97
Tabagistas
Até 10 cigarros 1,38 0,80-2,38
11-20 cigarros 1,23 0,79-1,89
=21 cigarros 1,48 0,85-2,60
Costuma fazer uso de 0,29
bebida alcodlica
Nao 1,00 -
Sim 1,16 0,88-1,52
IMC <0,001* <0,001*
Baixo peso-normal 1,00 - 1,00 -
Sobrepeso 2,83 1,57-5,10 2,82 1,59-5,01
Obeso 4,05 2,24-7,30 3,87 2,17-6,92
Atividade fisica 0,15*
Sedentario 1,00 -
Insuficientemente 0,99 0,68-1,44
ativo
Ativo 0,82 0,59-1,13
Transtorno psiquiatrico menor 0,002 0,01
Negativo 1,00 0,98 1,00 -
Positivo 1,61 1,20-2,17 1,48 1,09-2,01
Onde trabalha 0,55
Empresa 1,00 -
Autdbnomo 1,15 0,74-1,78
Funcéo 0,86
Motorista de 6nibus 1,00 -
Motorista caminhdo 1,13 0,65-1,99
Motorista de veiculo 1,11 0,59-2,10

menor que caminhdo
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Tabela 2 — Analise bruta e multivaridvel da hipertensao arterial sistémica diagnosticada por médico
conforme os fatores de risco em motoristas de transporte rodoviario de Pelotas-RS, 2011. (cont.)

Analise Bruta

Analise Multivariavel

Nivel Variavel RP IC Valor-p RP IC Valor-p
Esta trabalhando no 0,01 0,06
momento

Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,61 0,42-0,89 0,70 0,48-1,01
Horas trabalhadas 0,94
durante a tltima
semana
Até 7h20min 1,00 -
Mais 7h20min 1,01 0,77-1,33
Tempo de trabalho nesta fungéo <0,001*
Até 03 anos 1,00 -
De 04 a 10 anos 1,21 0,67-2,16
10 a 20 anos 1,44 0,83-2,53
Mais de 20 anos 2,21 1,31-3,72

* Teste de tendéncia linear



