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RESUMO

Introducgdo: Os mototaxistas sdo trabalhadores submetidos a condi¢des de trabalho que
podem prejudicar sua saude, aumentando assim, o risco para o desenvolvimento de fatores de
risco cardiovascular. Objetivo: Comparar os fatores de risco cardiovascular e 0s aspectos de
sono de acordo com o turno de trabalho e a jornada de trabalho. Metodos: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com mototaxistas cadastrados no sindicato de Cajazeiras — PB,
onde a amostra foi composta por 95 profissionais. Os mototaxistas responderam a um
questionario sobre dados sociodemograficos, saude e estilo de vida, trabalho, e também
realizaram coleta de sangue para determinacdo das concentracfes plasmaticas de glicemia,
colesterol total e fracGes, além dos triglicerideos. Posteriormente, o risco cardiovascular foi
calculado com base no Escore Global de Framingham. As variaveis foram descritas por meio
de frequéncias relativa e absoluta, medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrédo). Para comparacdo das médias das variaveis ndo paramétricas, de acordo com
0 turno de trabalho e a jornada diaria de trabalho, realizou-se os testes Kruskal-Wallis ou
Mann-Whitney, e para as variaveis paramétricas realizou-se os testes ANOVA ou t-student.
As variaveis qualitativas foram avaliadas pelo teste de proporcdo (Qui-quadrado e Exato de
Fisher), de acordo com o turno de trabalho e a jornada diaria de trabalho. Em todos os testes
foi adotado o nivel de 5% de significancia estatistica. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 37,1 anos, sendo que 59% foi classificada como idade madura, 96,8%
referiram ndo ser fumantes, 57,9% ingerem bebidas alcodlicas, e apresentando percentual de
41,1% de sedentarios. Sobre as caracteristicas de trabalho, foi observado a predominancia de
51,5% trabalhando de manha e tarde (diurno), 97,3% trabalhando de segunda a sabado, 43,1%
com jornada de trabalho diaria de onze horas ou mais, 66,3% referiram ter uma necessidade
de recuperacdo moderada apds o trabalho e 67,4% apontaram ter um indice de capacidade
para o trabalho baixo. Com relacdo aos fatores de risco cardiovascular, 84,2% dos
entrevistados apresentam excesso de peso e 80% possuem elevado perimetro cervical. Por
outro lado, 67,4% apresentam normalidade na pressdo arterial sistémica, e 85,3% com uma
relacdo cintura/quadril considerada de baixo risco. Quanto ao perfil lipidico, verificamos que
52,6% apresentam niveis elevados de colesterol, 51,6% com elevado LDL-colesterol, 56,8%
com niveis baixos de HDL-colesterol, 41,1% apresentam niveis elevados de triglicerideos e
menos de 10% apresentam niveis elevados de glicemia. Com relacdo ao Escore do risco de
Framingham, o estudo evidenciou que 51,6% dos mototaxistas apresentam risco para eventos
cardiovasculares. Foi evidenciado uma maior proporcdo de mototaxistas com
hipertrigliceridemia nos profissionais do turno diurno e noite até as 22hs (p<0,05). Houve
uma maior proporcao de mototaxistas com elevada glicemia entre os que trabalham de seis a
oito horas (p<0,01). J& a maior proporcao de hipertrigliceridemia foi entre os que trabalhavam
11 horas ou mais (p<0,04). Nao houve diferenca significativa entre a insdnia quanto aos
fatores de risco cardiovascular. Conclusdo: Os fatores de risco cardiovasculares e 0s aspectos
de sono dos mototaxistas pouco diferiram pelos turnos e jornadas de trabalho. Também néo
foi verificada diferenca dos fatores de risco cardiovascular pelos sintomas de insbnia. Por
outro lado, as prevaléncias dos fatores de risco cardiovasculares, dos sintomas de insdnia e do
risco para os eventos cardiovasculares foram elevadas.

Palavras-Chave: Trabalho, Fatores de risco cardiovascular, Mototaxistas, Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Motoboys are subject to cardiovascular risk matters that can negatively
influence their ability to work, as well as cardiovascular risks or diseases itself. Objective: To
compare the risks of cardiovascular venture and the minimums according to the work shift
and a working day. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative study, composed of
registered motoboys without union of the syndicate of Cajazeiras - PB. The professionals
were invited to join the study, which is a convenience sample, totaling 95 interviewed. The
motoboys respond to a questionnaire about socio-demographic data, health and lifestyle, work
and also performed blood collection to determine the plasma concentrations of glycemia, total
cholesterol and fractions, in addition to triglycerides. Subsequently, cardiovascular risk was
calculated based on the Framingham Global Score. The variables were described by ways of
relative and absolute frequencies, measures of central tendency (average) and dispersion
(standard deviation). The Kruskal-Wallis or Mann-Whitney tests were used to compare the
variables of the non-parametric variables according to the work shift and the daily work day,
and for the parametric oscilations the ANOVA or t- Student The qualitative variables were
evaluated by the proportionality test (Chi-square and Fisher's Exact), according to the work
shift and the daily workday. In all tests the level of 5% of statistical significance was adopted.
Results: The average age of participants was 37,1 years; 59% was classified as mature, 96,8%
were non-smokers, 57,9% were alcoholic, and 41,1% Of sedentary. Regarding the work
characteristics, the predominance was 51,5% working morning and afternoon (daytime),
97.3% working from Monday to Saturday, 43,1% with a daily workday of eleven hours or
more, 66,3% reported having a moderate necessity for recovery after work and 67,4%
reported having a low capacity for work rate. Regarding cardiovascular risk factors, 84,2% of
the interviewees were overweight and 80% had a high cervical perimeter. On the other hand,
67,4% had normal systemic arterial pressure, and 85,3% had a low-waist / hip ratio. As for the
lipid profile, 52,6% had high cholesterol levels, 51,6% had high LDL-cholesterol, 56,8% had
low HDL-cholesterol levels, 41,1% had high triglyceride levels and less 10% have high blood
glycose levels. Regarding the Framingham Risk Score, the study showed that 51,6% of
mototaxis are at risk for cardiovascular events. A higher proportion of motoboys with
hypertriglyceridemia was evidenced in the professionals of the day shift and at night until 10
p.m. (p<0.05). There was a higher proportion of mototaxis with high glycemia among those
working six to eight hours (p<0.01). The highest proportion of hypertriglyceridemia was
among those who worked 11 hours or more (p<0.04). There was no significant alteration
between insomnia regarding cardiovascular risk factors. Conclusion: The cardiovascular risk
factors and the sleep aspects of the mototaxistas had little difference in the shifts and working
days. There was also no difference in cardiovascular risk factors due to insomnia symptoms.
On the other hand, the prevalence of cardiovascular risk factors, insomnia symptoms and risk
for cardiovascular events were high.

Key words: Work, Cardiovascular risk factors, Mototaxis, Worker's health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fatores de risco cardiovasculares e trabalho

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define doencas cardiovasculares
(DCV’s) como um conjunto de desordens do sistema cardiovascular, que incluem alteragdes
de vasos sanguineos e do coracdo (OMS, 2009). A doenca cardiovascular se configura como
um fendmeno multifatorial e sisttmico, representando hoje um problema de salde publica
devido a sua alta morbimortalidade (LAURENTI, 2005; SILVA et al., 2008; CORREIA,;
CAVALCANTE; SANTOS, 2010; OMS, 2011).

As doencas cardiovasculares (DCV’s) sdo a principal causa de morte € morbidade
nos paises ocidentais (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005), sendo que para gerar
um acometimento mais grave, € necessaria a associacdo de multiplos fatores de risco para
alterar ou causar prejuizo da funcdo do sistema cardiovascular e outros sistemas do corpo
(FUENTES et al., 2000; ROSINI; MACHADO; XAVIER, 2006).

De maneira geral, fator de risco pode ser considerado como a presenca precoce do
fator genético assim como o de caracteristica individual, levando o individuo a desenvolver
doengas futuras (RIDKER; GENEST; LIBBY, 2003). Neste contexto, fator de risco
cardiovascular € um conjunto de fatores que aumentam a probabilidade de ocorrer um
determinado evento cardiovascular (MELO, 2010; CORREIA et al., 2010).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2009) os fatores de risco cardiovasculares
estdo relacionados a varios aspectos e sdo divididos em grupos. Estes fatores podem estar
relacionados ao individuo, nos quais se destacam a idade, sexo, escolaridade, heranca
geneética, estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta inadequada), agentes

bioldgicos (hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, hipercolesterolemia), bem como os
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fatores externos, como as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais (SANTOS;
NORONHA, 2001; SANTOS et al., 2001; COX; RIAL-GONZALES, 2002; MONTEIRO e
FILHO, 2004; CERCATO et al, 2004; NOBRE et al., 2006; BRASIL, 2006; MALACHIAS et
al., 2016).

Entre as doencas cardiovasculares, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) tem sido
reconhecida como o principal fator de risco para a morbidade e mortalidade precoces
causadas por doencas cardiovasculares (CONCEICAO et al., 2006). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), os principais fatores de risco relacionados a HAS
sdo: idade, sexo, etnia, obesidade, ingestdo de sal, sedentarismo, aspectos genéticos e fatores
econémicos. Para Seidl; Zannon (2004); Rabelo et al. (2010) a HAS pode interferir na
capacidade fisica, emocional, interacdo social, exercicio profissional e em outras atividades
do cotidiano.

O conhecimento da prevaléncia dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovascular e o reconhecimento da necessidade de implantagdo de medidas capazes de
modificar tais fatores é o primeiro passo para reduzir os efeitos deletérios sobre o sistema
cardiovascular (RAMOS et al., 2006).

Para a avaliagdo desses riscos cardiovasculares, pode-se fazer uso do calculo
baseada nos resultados do Framingham Heart Study. De acordo com a faixa etaria, sexo,
valores de pressao arterial sistolica, valores da razdo entre o colesterol total e a fracdo HDL,
presenca de tabagismo e diagnostico de diabetes, é possivel estabelecer o risco cardiovascular.
Ressalta-se ainda que o escore de Framingham pode ser util na comparacdo de populacdes.
Assim, a avaliacdo de varios fatores de risco ao mesmo tempo permite identificar pessoas com
alto risco (OLIVEIRA et al., 2007; LOTUFO, 2008).

Dentre os fatores ambientais, podem-se ressaltar os fatores relacionados ao

processo de trabalho. Ha varios estudos que apontam essa relacdo, bem como estudos que
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avaliam o trabalho como preditor aos fatores de risco cardiovasculares (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2001; NERI SOARES; SOARES, 2005; BRASIL, 2006).

As transformacdes ocorridas no aspecto trabalho tém repercutido de forma intensa
na salde dos trabalhadores. A intensificacdo do trabalho € das uma caracteristica que implica
no aumento das exigéncias fisicas e mentais desses trabalhadores. Todas essas mudancas
levam a uma desarmonia na relacdo do homem e trabalho, caracteristica esta, que pode
influenciar e gerar agravos na salde do trabalhador (ELIAS; NAVARRO, 2006).

O trabalho pode ser realizado no turno diurno e/ou no turno noturno. O turno
diurno de trabalho compreende o periodo das 05h00min horas as 22h00min horas (FISCHER,
MORENO E ROTENBERG, 2004). Pela legislacdo brasileira a lei n° 5.452/1943
(Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT), em sua secdo IV, e artigo 73, paragrafo 2, é
considerado como trabalho noturno aquele realizado entre as 22h00min horas de um dia até as
05h00min horas do dia seguinte. Ainda no artigo 73 e paragrafo 1, diz que, a hora do trabalho
noturno serd computada como 52 minutos e 30 segundos, e sua remuneracao serd acrescida
de, pelo menos, 20% a hora diurna.

Os horérios de trabalho podem ser fixos ou em turnos alternantes. O trabalho em
turnos pode ser definido como aquele que ha mudanca do periodo de trabalho (manha, tarde e
noite). O trabalho em turnos pode ou nao incluir o trabalho noturno. O trabalho também pode
ser realizado em turnos irregulares, em que ndao ha um horério pré-determinado para sua
realizacdo (PUTTONEN, HARMA, HUBLIN, 2010; MARQUEZE et al., 2014).

O trabalho em turnos e noturno se configura como um sistema que favorece o
surgimento de distarbios cardiovasculares, alteracdes psiquicas, alteracfes do sono, prejuizo
na participacédo de atividades sociais, como também dificuldade na integragcdo na vida social.

Além disso, os trabalhadores tendem a diminuir o desempenho em suas tarefas, estando mais
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expostos a riscos de acidentes de trabalho e estressores ambientais (MORENO; FISCHER e
ROTENBERG, 2003).

Muitos dos problemas de satde associados ao trabalho em turnos e noturno sao
decorrentes da inversdo do ciclo vigilia-sono, 0 que esta associado a dessincronizacdo dos
ritmos circadianos, reducao do tempo de sono diario, bem como, um estilo de vida negativo,
como por exemplo, tabagismo, dieta inadequada e sedentarismo (MARQUEZE, 2012). Vale
ressaltar que os ritmos circadianos sdo os ritmos bioldgicos cujo periodo tende a coincidir
com o ciclo dia/noite (24 horas) (MENNA-BARRETO, 2003). Os ritmos bioldgicos
asseguram que os comportamentos e ajustes fisioldgicos internos sejam temporizados
adequadamente em relacdo aos ciclos ambientais e esses fatores ambientais sdo chamados de
sincronizadores externos (MENNA-BARRETO, 2003; SILVA e DE MARTINO, 2009).

Existem também o0s sincronizadores sociais, nos quais, caracterizam-se por
determinam a maioria dos horarios em torno do ciclo de 24 horas. De modo geral, durante o
dia geralmente ocorrem todas as atividades e, a noite, o descanso. E o equilibrio entre o0s
sincronizadores externos e a ordem temporal interna passa quase despercebido durante toda a
vida (MENNA-BARRETO, 2003; SILVA e DE MARTINO, 2009).

O trabalho em turnos e noturno faz com que esses ritmos biolégicos sejam
alterados, com repercussdes sobre 0s sistemas organicos e também sobre o ciclo vigilia-sono,
resultando em prejuizos, causando fadiga, disturbios de humor, queda do rendimento,
desempenho diminuido no trabalho, acidentes, problemas cardiovasculares e gastrintestinais e
interferéncias sobre a vida social e familiar (AKERSTEDT, 2005; SOARES e ALMONDES,
2012).

Outra complicacédo gerada pelo trabalho em turnos e noturno é a privacao de sono.

A diminuicdo das horas de sono e da sua qualidade pode trazer sérias consequéncias para o
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desempenho cognitivo dos individuos, ocasionado diminui¢do da concentracao, do estado de
alerta, do tempo de reacdo e do desempenho em geral (NIELSON et al., 2010).

Barion e Zeen (2007) explica que a duracdo do sono e da vigilia, juntamente com
suas fases, é diretamente determinada pelo sistema circadiano. Consideram que o0 sono 6timo
¢ alcancado quando a necessidade de sono estd alinhada com a temporizacdo do ritmo
circadiano enddgeno do sono, que € durante a noite. E que quando ha uma perturbacéo deste
sistema de temporizacao circadiana podem ocorrer distarbios do sono, como por exemplo, a
insonia. Entre os trabalhadores em turnos e noturno, a insdnia é um dos distirbios de sono
mais prevalentes (NORDIN; AKERSTEDT; NORDIN, 2013).

Ha diversos estudos que apresentam a relacdo do turno de trabalho e fatores de
risco cardiovasculares. A pesquisa de Knutsson; Boggild (2000) é considerada o estudo
classico dessa relacdo. Ela mostra resultados relativos aos mecanismos que explicam o
aumento do risco de doenca cardiaca coronaria em trabalhadores em turnos. Essa pesquisa
relata as trés principais vias de turnos de trabalho para doenca cardiaca coronariana, sendo
elas, os problemas sociais que estdo associados ao trabalho em turnos, problemas de
comportamento e habitos de vida, como o tabagismo, habitos alimentares ndo saudaveis e a
dessincronizacdo dos ritmos circadianos causado pela inversao do ciclo vigilia-sono.

Condizente a este contexto, o estudo de Parkes (2002) investigou os fatores
preditores do aumento do indice de massa corporal (IMC) em 787 trabalhadores diurnos e 787
trabalhadores em turnos dia-noite. O estudo evidenciou que uma maior exposi¢ao ao trabalho
em turnos resulta no aumento do indice de Massa Corporal (IMC). No estudo de Marqueze et
al. (2012) os resultados foram semelhantes. Foi verificado entre profissionais de enfermagem
que os que trabalhavam em turnos noturnos apresentavam um aumento de (0,24 kg/m?) no
IMC a cada ano de trabalho noturno contra um aumento de (0,15 kg/m?) no IMC a cada ano

de trabalho diurno.



16

O estudo de Ha e Park (2005) tiveram como objetivo verificar a relacdo entre a
duracéo do trabalho em turnos e os fatores de risco metabdlicos para doencas cardiovasculares
entre os trabalhadores em turnos. A populacdo do estudo consistiu de 226 enfermeiras que
trabalhavam em hospitais e 134 trabalhadores do sexo masculino de uma empresa de fraldas e
materiais de higiene feminina. Foram avaliados o nivel de agucar no sangue, colesterol sérico,
pressdo arterial, estatura, peso, indice de massa corporal — IMC, circunferéncias da cintura e
do quadril (apenas para as enfermeiras), e 0s nimeros de passeios durante o trabalho (como
uma medida de atividade fisica). InformacGes sobre 0s anos de trabalho, a duracdo do trabalho
em turnos, demanda-controle no trabalho, antecedentes médicos e comportamentais, incluindo
o tabagismo, foram obtidas por meio de questionario autoaplicavel. Os resultados desta
pesquisa evidenciaram uma associacdo entre duracdo do trabalho em turnos e os fatores de
risco metabolicos, sendo que quanto maior o tempo de trabalho em turnos, maior o risco de
doencas cardiovasculares.

Lowden et al. (2010); Ekmekcioglu e Touitou (2011) relatam que a diminuigédo do
sono, inatividade fisica, excesso de energia ingerida e a inversao dos horéarios das refeicdes,
sdo caracteristicas que podem prejudicar o metabolismo energético e a regulacdo do peso
corporal, provocando assim o desenvolvimento da obesidade em trabalhadores em turnos.

O comportamento alimentar pode ser alterado pelo trabalho em turnos e noturno,
visto que os trabalhadores em turnos apresentam alternancia entre horarios das refeicdes e 0s
ritmos circadianos. A alimentacdo noturna € vista como uma causadora de distirbios da
motilidade intestinal, afetando a digestéo e absor¢do (LOWDEN et al., 2010). Neste contexto,
Ekmekcioglu; Touitou (2010) complementam dizendo que a hora do dia, a frequéncia, a
regularidade das refeicdes e a dessincronizacdo dos ritmos circadianos, podem afetar o

metabolismo energético e a regulagéo do peso corporal.
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Sobre a inatividade fisica, Atkinson et al. (2008) afirmam que ainda ndo esta
totalmente claro se o exercicio fisico pode atenuar os problemas de dessincronizagédo
circadiana associados ao trabalho em turnos e noturno. No estudo de Marqueze et al. (2014) o
exercicio fisico nédo foi capaz de diminuir os fatores de risco cardiometabdlicos.

Siedlecka (2006) em seu estudo com condutores de veiculos de transporte publico
mostrou que esses trabalhadores possuem um alto risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, principalmente através dos fatores de risco como, obesidade, sedentarismo e
tabagismo. Cita também que os fatores de risco ocupacionais, principalmente o estresse
induzido pelo trabalho, pressdo de tempo, posicdo do corpo no trabalho e o sistema de
trabalho em turnos, induzem ao adoecimento do trabalhador.

A relagdo entre condicdes de trabalho adversas e DCV’s tem sido investigada ha
muitas décadas, e varios estudos fazem mencdo a efeitos da carga de trabalho fisico, ruido,
longa horas de trabalho e trabalho por turnos. Foi dada especial atencdo ao papel do estresse
no trabalho e os mecanismos associados entre estresse no trabalho e doencas cardiacas ainda
permanecem sem evidencias mais concentras. Possiveis caminhos sdo através da ativacdo
direta de respostas neuroenddcrinas aos estressores ou mais indiretamente através de
comportamentos insalubres, como o tabagismo, a falta de exercicio fisico ou 0 consumo
excessivo de alcool (CHANDOLA et al., 2008).

Diante de todos esses dados, podemos dizer que as transformacgdes ocorridas nas
no mundo do trabalho tém repercutido na saude dos trabalhadores de forma intensa. Novas
areas de trabalho foram criadas, no entanto, o proprio processo de trabalho se configura a

curto e longo prazo, um agente abressor para o acometimento de doengas ou agravos.
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1.2 Mototaxista

O processo de globalizacdo influenciou a formacdo de um novo modelo
socioeconémico, este, provocou mudancgas estruturais decorrentes das praticas capitalistas,
tais como: reestruturacdo do mercado de trabalho, emprego e da forca de trabalho
(MARQUES, 2013).

O mercado de trabalho tem exigido, cada vez mais, uma qualificacdo dos
trabalhadores e essa exigéncia deixa um grande numero de pessoas fora do mercado de
trabalho. No entanto, a necessidade de trabalho faz com que muitas pessoas busquem sua
inser¢do no mercado, mesmo que informal (SILVA et al., 2008).

Houve mudancas estruturais no sistema de transporte publico, entre elas, o
surgimento das atividades laborais informais. Uma dessas atividades em ascensdo foi o
mototaxismo, que tem como caracteristica ser um meio de transporte agil, eficiente, de baixo
custo para o trabalhador e para o usuario do servico (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA,
2011).

O transporte informal precedeu o sistema convencional (MAMANI, 2004) e o
mototaxi surgiu como alternativa a um transporte publico precério (BATISTA et al., 2007).
De acordo com Silva et al. (2008) uma das profissGes informais que cresceram no Brasil foi a
dos motociclistas profissionais, que engloba mototaxistas e motoboys. Estes trabalhadores se
destacam e estdo inseridos de forma significante nos sistemas de transportes, principalmente
das cidades de médio e pequeno porte.

O primeiro sistema de transporte alternativo utilizando motocicletas como veiculo
para transportar clientes surgiu na década de 1990, em CrateuUs, na regido Norte do Ceara. No

entanto, Sobral foi o primeiro municipio a regulamentar a profissdo de mototaxi, em que a
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partir disto, esse modelo foi implantado por vérias cidades do Nordeste e de outras regides do
Brasil, amparado pela Lei N.° 110/1996 (ALBUQUERQUE et al., 2012).

O conceito de mototaxista é relativamente novo e se caracteriza por ser um
transporte de pessoas realizado para um Uunico passageiro. O servico de mototaxi é o
transporte que utiliza um veiculo de duas rodas, considerado de aluguel, no qual, pode ser
contratado por qualquer pessoa, com itinerarios e horarios adaptaveis para atender a vontade
dos usuarios (CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO, 2010).

O mototaxismo originou-se de uma atividade em que os trabalhadores atuavam
sem regulamentacdo da legislacdo do Codigo de Transito Brasileiro (CTB), o qual nao
permitia que as motocicletas fossem utilizadas para o transporte de pessoas. Varios projetos
de lei foram solicitados para o reconhecimento e regularizacdo dos mototaxistas como
trabalhadores formais, com a justificativa de que esses profissionais ja estavam inseridos no
mercado de trabalho (LOURENZETT]I, 2003).

No Brasil, a Lei Federal n°® 12.009, de 29 de julho de 2009, regulamentou o
exercicio dos mototaxistas como profissionais que transportam passageiros. Esta lei
regulamenta o exercicio das atividades profissionais em transporte de passageiros
(mototaxista), em entrega de mercadorias e em servigo comunitario de rua com o uso de
motocicleta (motoboy) (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2009; CONSELHO NACIONAL
DE TRANSITO, 2012).

A lei que regulamenta o servico de mototaxi traz também normas que sé&o
obrigatdrias para condutores, como: idade minima de 21 anos, possuir Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) - categoria A, usar coletes de seguranca com dispositivos de seguranca e
dispositivos retrorrefletivos. Além de tais regulamentacgdes, estes trabalhadores devem passar
por um curso de capacitacdo para exercer a funcdo. O mesmo tornou-se obrigatério e é

regulamentado com carga horaria de 30 horas, sendo distribuido em: Etica e cidadania na
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atividade profissional; Noc¢des bésicas de legislacdo; Gestdo do risco sobre duas rodas;
Seguranca e saude; Transporte de pessoas ou de cargas; Pratica veicular individual especifica
de cargas ou pessoas (CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO, 2010).

De acordo com a Resolugdo 350 de 14 de junho de 2010, para estas adequagdes
ficou estabelecido que a partir de 14/12/2010 todos os mototaxistas teriam que realizar o
curso e obedecer aos critérios estabelecidos pela lei. Ressalta-se que para realizar o curso, 0
motociclista ndo pode estar com suspensao do direito de dirigir, cassacdo da CNH, decorrente
de crime de transito, bem como estar impedido judicialmente de exercer seus direitos
(CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO, 2010).

A Resolucdo n° 410, de 2 de agosto de 2012, do Conselho Nacional de Transito
(CONTRAN) regulamentou a obrigatoriedade de realizacdo de cursos especializados
destinados aos mototaxistas, que sao ministrados pelo 6rgdo executivo de transito do Estado
ou do Distrito Federal, ou por Orgdos, entidades e instituicbes por eles autorizados
(CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO, 2012).

A Resolucdo 356/2010, no Art. 7°, estabelece que além dos equipamentos
obrigatorios para motocicletas e motonetas e dos previstos no art. 2° desta resolugdo, sao
exigidas para os veiculos destinados aos servi¢os de mototaxi, a presenca de alcas metalicas,
traseira e lateral, destinadas ao apoio do passageiro (DENATRAN, 2010a).

No caso do mototdxi, o condutor devera atender a exigéncia do art. 329 da Lei
9503/97 do Cdodigo de Transito Brasileiro (CTB), onde se faz necessario a apresentacdo da
certiddo negativa do registro de distribuicdo criminal relativamente aos crimes de homicidio,
roubo, estupro e corrupcdo de menores, junto ao Orgdo responsavel pela concessdo ou
autorizacdo do servico (DENATRAN, 2010b).

Na Resolucdo 356/2010, o condutor que descumprir as exigéncias obrigatorias,

estara sujeito as penalidades e medidas administrativas previstas nos seguintes artigos do
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Caodigo de Transito Brasileiro (CTB): art. 230, V, IX, X e XII; art. 231, IV, V, VIII, X; art.
232; e art. 244, 1, 11, V111 e IX. Os motociclistas profissionais tiveram até 4 de agosto de 2011
para se adequarem as normas da Resolugdo 356/2010 do CONTRAN e aos demais requisitos
da Lei 12.009/2009 (DENATRAN, 2010b).

Contudo, mesmo com todas as resolucdes e leis obrigatdrias, a maioria dos
mototaxistas ainda ndo conseguiu se adequar a oferta de cursos autorizados. Por conta disto,
muitos destes profissionais do transporte apresentam irregularidades perante as leis de transito
(CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO, 2012).

O estudo de Matos (2016) destaca a motocicleta como um transporte atrativo, no
qual, apresenta a vantagem em diminuir congestionamentos, € mais econémica, mais agil no
transito, se equivale as vantagens do servico de taxi tradicional que sdo: liberdade de escolha
do horério e do percurso, menor tempo de viagem e viagem direta do percurso. Relatam
algumas das desvantagens, entre elas: presenca ilegal de mototaxistas, dificuldade de
fiscalizagdo, elevado ndmero de acidentes de transito envolvendo os motociclistas,
concentracdo de motos no centro da cidade e locais de grande demanda, mas condicdes de
conservagdo do veiculo, falta de documentacdo do veiculo ou do condutor, falta de
equipamentos de seguranca (botas, luvas, jaqueta de couro, adesivos reflexivos), e a nao
utilizacdo da touca protetora descartavel no capacete.

Outras questdes importantes referentes as desvantagens da motocicleta residem na
exposicéo ao clima e as condicdes das vias. Na motocicleta, as pessoas ficam mais expostas as
condigdes climéaticas como: alta taxa de radiacéo solar, 0 vento excessivo e principalmente, a
chuva. Além disso, a motocicleta € mais vulneravel que o automovel no que se refere a méa
conservacao das vias, 0 que se torna um grande agravante para o condutor, podendo ocasionar

acidentes, lesdes até obitos (MATQOS, 2016).
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No entanto, assim como em qualquer outra profissdo, a de mototaxista também
estd exposta aos mais diferentes riscos ocupacionais. O mototaxismo caracteriza-se como uma
atividade sujeita a agravos, sendo estes decorrentes da exposicdo por causas externas
(acidentes, condicGes de trabalho) e/ou aos agentes fisicos, bioldgicos e psicossociais. Essa
exposicdo pode influenciar negativamente na qualidade de vida e declinio progressivo nas
condicdes de salde destes trabalhadores. Esses fatores agem interferindo nos aspectos
psicossociais e laborais, como também prejudicando as relagdes familiares e interpessoais
(TEIXEIRA et al., 2015).

Nesse mesmo contexto, Oliveira; Sousa (2003) menciona também que o
mototaxismo é uma atividade em que os profissionais se submetem a condicdes diversas para
aumentar sua produtividade e lucratividade, expondo-se a multiplos agravos, que podem
deixa-los vulneraveis com relacdo ao processo saude/doenca, podendo assim prejudicar a sua
qualidade de vida.

Estudos mostram que nos municipios brasileiros que regulamentaram a profisséo,
a legislacdo vigente gerou reducdo da precarizacdo do trabalho dos mototaxistas. Porém,
ainda hoje, esses profissionais permanecem numa relacéo de informalidade, pois ndo possuem
vinculo empregaticio, direito a seguridade social ou garantias trabalhistas. Relatam que estes
trabalhadores estdo constantemente submetidos as mas condicGes laborais (ritmos intensos e
sobrecarga de trabalho, modificacdo/alteracdo dos horérios de trabalho, violéncia urbana,
estresse, cansaco, desgaste fisico e emocional), que podem elevar os fatores determinantes
para envolvimento em acidentes de transito, que se configuram como acidentes de trabalho,
alem de originarem disturbios do sono, fadiga, irritabilidade, sedentarismo, dentre outros
problemas (OLIVEIRA; PINHEIROS, 2007; SILVA; FONTANA, 2011).

Argumentam ainda que entre os multiplos agravos que prejudicam a saude do

trabalhador, existem também: ruido dos motores, da buzina, iluminacgéo inadequada, variagoes



23

de temperatura, poluentes atmosféricos advindos dos automdveis e poeira liberada pelo
asfalto (SILVA et al., 2016).

O estudo de Silva et al. (2008) revela que, em geral, os trabalhadores de transporte
possuem longas jornadas diarias de trabalho (acima de 10 horas), 0 que pode acarretar efeitos
sobre a salde e sua qualidade de vida. Sdo comuns entre esses trabalhadores as inversées nos
turnos de trabalho, com alternancia do ciclo sono-vigilia. Seu trabalho é executado
exaustivamente, aumentando, deste modo, a exposicdo a riscos fisicos, quimicos,
ergondmicos, bioldgicos, mecanicos e psicossociais, além de ser um fator que eleva o risco de
acidentes de transito.

Estudos mostram que as atividades ligadas ao setor de transporte promovem
danos a saude fisica e mental dos trabalhadores, em que a atividade profissional, as condi¢Ges
de vida, as diversas situacOes estressoras relacionadas ao transito e as condi¢bes de trabalho
podem predispor o surgimento de doencas cardiovasculares (SOUZA; SILVA, 2005; FARIA;
AMORIM, VANCEA, 2007). No estudo de Alves; Pinto e Reis (2012) relata-se que as
atividades ligadas ao setor de transporte em sua maioria sdo apontadas como agressoras para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

A exaustdo das atividades de trabalho também pode provocar alteracdes
cardiovasculares, e o principal agravo, é a hipertensdo arterial sistémica. Nesse sentido, uma
pesquisa envolvendo motoristas de transporte urbano e coletores encontrou uma associacéo
positiva entre 0 aumento da pressdo arterial sistolica e o tempo de trabalho acumulado.
Relatam também que o aumento da adrenalina, noradrenalina e cortisol, hormoénios que
fornecem respostas fisioldgicas ao estresse, sdo fatores predisponentes ao surgimento da
hipertensao arterial sistémica (CAVAGIONI et al., 2009).

Veronesi; Oliveira (2006) relatam no seu estudo que, na visdo dos motociclistas

que utilizam o veiculo como forma de trabalho, os riscos de acidentes existem e sdo inerentes
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ao tipo de trabalho que executam. Para os mototaxistas, 0s maiores riscos da profissdo sdo os
acidentes e assaltos, nos quais os profissionais podem perder seu instrumento de trabalho, a
motocicleta. Entretanto, estes riscos também sdo considerados inerentes a atividade
ocupacional, riscos estes, que sdo justificados por uma possibilidade de ganho financeiro que
eles ndo teriam em outra profissao, devido a sua baixa escolaridade e capacitacéo profissional.

De acordo com Silva et al. (2008) umas das causas para explicar os altos indices
de acidentes sdo justamente a exposicdo aos fatores de influéncia ambiental em vias publicas
(estressores) e necessidade de realizar o maior niumero de corridas. No que concerne ao
transporte de pessoas ou servigos de entrega, os riscos ocorrem pelo fato de que os mesmos
devem ser realizados num curto intervalo de tempo, aliado ao fator de alta velocidade e das
manobras arriscadas no transito.

Em seguimento a este contexto, € possivel concluir que a atividade laborativa do
motociclista envolve questdes do piloto e das condi¢des de trabalho. Estudos mostram que as
exigéncias do trabalho (pressdo exercida pelos clientes, a remuneracdo, que é atrelada a
produtividade, as jornadas prolongadas e o estresse psicoldgico) representam o principal fator
de risco de acidente de trabalhadores que utilizam a motocicleta como meio de trabalho
(DINIZ, ASSUNCAO e LIMA, 2005; AMORIM et al., 2012).

Ressaltam-se ainda outros riscos que envolvem a profissdo, sendo de natureza
ergondmica, social, biossanitéria e psicolégica. No campo do risco psicoldgico, a preocupacgao
consiste na atencdo intensa ao transito, carga horaria de trabalho, turnos de trabalho. E esses
estressores ocupacionais estdo comumente relacionados a organizacdo do processo de
trabalho, tais como: pressdo na produtividade, condi¢Ges adversas a seguranca no trabalho,
falta de treinamento e orientacdo e ciclos trabalho-descanso (OLIVEIRA; MATOS FILHO;

ARAUJO, 2013).
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Os aspectos psicossociais do trabalho referem-se a interacdo entre o ambiente de
trabalho, condicdes organizacionais e capacidade de trabalho, necessidades, elementos
pessoais extratrabalho, os quais podem, de acordo com a percepcdo e experiéncia do
trabalhador, influenciar a saude, satisfacdo e desempenho no trabalho. A avaliacdo destes
aspectos psicossociais deve ser de fundamental importancia para a prevencao de doencas
relacionadas ao trabalho e para promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida desses
trabalhadores (FERNANDES e ROCHA, 2009).

No espaco urbano ha uma disputa entre usuarios de automoveis e motociclistas,
especialmente mototaxistas e motofretistas pelos espacos no transito. Esse fator implica no
surgimento dos comportamentos de agressividade que, muitas vezes, se estabelecem em
agressoes fisicas e verbais de ambas as partes (VASCONCELLOS, 2008).

Battiston; Cruz e Hoffman (2006) apontam que o transito contribui decisivamente
para o estabelecimento de relacGes e dissociacfes sociais, alem de possuir associacdo com as
condicBes de salude e de trabalho, principalmente entre profissionais que trabalham neste
meio.

A importancia do entendimento das condi¢6es de trabalho destes profissionais do
transito se faz necessaria pelo fato de ocorrer interferéncia no estado psicofisiolégico dos
mesmos, que pode determinar momentos de irritabilidade, insdnia e disturbios na atencéo,
gerando comportamentos agressivos, sonoléncia e diminuicdo dos reflexos (BATTISTON;
CRUZ; HOFFMANN, 2006).

As interacbes entre trabalhadores e suas condi¢cbes de trabalho podem
comprometer a sua saude, como também fatores ligados a autonomia do trabalhador em
relacdo as suas tarefas, satisfacdo no ambiente de trabalho, perspectivas, seguranca e alta

demanda de atividades, e falta de apoio social (ULHOA et al., 2010).
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O estudo de Ulhoa et al. (2010) relata que alteracdes psiquicas podem acometer 0s
trabalhadores e que os principais sintomas identificados sdo: depressdo, ansiedade, fadiga,
irritabilidade, insonia, déficit de memoria e de concentracdo. Confirma em sua pesquisa sobre
motoristas de caminhdo que esses agravos podem ocorrer devido a longas jornadas de
trabalho, e a horarios irregulares e noturnos. Relata que a necessidade de dirigir por muitas
horas compromete 0 sono, causa sonoléncia no trabalho e aumenta o risco de acidentes. Esses
trabalhadores estdo expostos a estressor ambientais, e a estressores organizacionais, como 0
tipo de turno e o vinculo de trabalho.

A necessidade de estudos relacionados a satde ambiental e & saude do trabalhador
vem aumentando consideravelmente, particularmente referentes aos transportes publicos que
se mostram um dos principais problemas de saude publica existente (MORENO;
ROTENBERG, 2009).

Relacionado a area de saude do trabalhador ha uma busca na transformacdo dos
processos de trabalho nos seus diversos aspectos, de forma a eliminar riscos e buscar novas
maneiras de insercdo dos profissionais no seu trabalho que favorecam a salde e a qualidade
de vida (PENTEADO et al., 2008).

A relevancia do estudo da-se pela importancia desse profissional no contexto do
transporte. Este estudo é relevante devido a necessidade de conhecer e identificar os fatores de
risco cardiovasculares desta classe profissional. Tracar estratégias que possam subsidiar a
criagdo de politicas publicas que propiciem a melhoria dos multiplos agravos daqueles que
exercem esta atividade. Além disso, a prevencao de riscos ocupacionais € uma das maneiras

mais eficazes de promover a saude dos trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar os fatores de risco cardiovascular e os aspectos de sono de acordo

com o turno de trabalho e a jornada de trabalho.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a populacdo estudada de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, de estilo de vida, sono, trabalho e fatores de risco
cardiovascular;

e Identificar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular e o risco
cardiovascular;

e Comparar os fatores de risco cardiovascular com os sintomas de insonia.
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3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo foi transversal, do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Em um
estudo transversal, as medidas de exposicao e efeito (doenca) séo realizadas ao mesmo tempo
e os dados obtidos atraves dos estudos transversais sao Uteis para avaliar as necessidades em
salde da populacdo. Dados provenientes de pesquisas transversais, com amostragem aleatoria
e definicdes padronizadas, fornecem indicadores Uteis de tendéncias (BONITA et al., 2010;

TOLONEN et al., 2006).

3.2 Populacdo e amostra

A populagdo foi composta pelos profissionais mototaxistas autbnomos e
informais. Martins (2006) esclarece que o trabalhador autbnomo é aquele que exerce sua
atividade profissional, sem vinculo empregaticio. Por conta prdpria, ele é o responsavel pelo
lucro, risco e prejuizos advindos de sua acdo laborativa. No caso deste tipo de trabalhador, a
principal caracteristica € a sua independéncia e liberdade quanto a jornada de trabalho, ganhos
e beneficios, assumindo o proprio risco de sua atividade.

Esses profissionais cadastrados no sindicato dos mototaxistas de Cajazeiras — PB
representam cerca de quatrocentos profissionais (DETRAN-PB, 2016). Ha uma estimativa de
150 mototaxistas sem cadastro no sindicato. Os mesmos foram convidados a participar do
estudo, compondo uma amostra por conveniéncia e aleatoria.

Dos profissionais supracitados 360 foram contactados, desses, 35 foram excluidos

por terem outra profissdo, 50 se recusaram a participar do estudo, 180 ndo compareceram as



29

avaliacOes agendadas, 40 estavam afastados do trabalho. Desse modo, a amostra estudada

totalizou 95 participantes.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na pesquisa todos os mototaxistas cadastrados no sindicato, do sexo
masculino e de todas as idades. Excluidos os mototaxistas que possuiam mais de uma

ocupacdo e trabalhavam a menos de um ano na profissao (n= 35).

3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores, em que constavam
dados sociodemograficos (idade, escolaridade, estado civil, renda familiar), estilo de vida
(tabagismo, etilismo, atividade fisica) e satde (insénia). No aspecto trabalho foram elaboradas
questBes sobre o trabalho dos mototaxistas e também utilizados questionarios validados,
sendo todas as variaveis explicadas abaixo. Além dos questionarios, também foi realizada
coleta de sangue para avaliacdo dos parametros bioquimicos, bem como aferi¢cdo da pressao
arterial e medidas antropométricas, e posteriormente classificados pelo indice de Framingham

para avaliacdo do risco cardiovascular (ANEXO 1).

3.4.1 Variaveis independentes
3.4.1.1 Dados sociodemograficos

- Idade (data de nascimento) — O estudo categorizou a faixa etaria conforme a
escala de classificacdo da OMS: idade adulta jovem - dos 15 aos 30 anos, idade madura - dos

31 aos 45 anos e idade de mudanca - dos 46 aos 60 anos (BOTTI et al., 2010).
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- Escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, faculdade incompleta, faculdade completa,
poOs-graduacao);

- Estado civil (solteiro, casado/vive com companheiro (a), separado/divorciado,
vilvo);

- Renda familia (quantas pessoas contribuem para a renda familiar; tem
dificuldades econdmicas/financeiras ao chegar no final do més; tem outro trabalho alem de

mototaxista que gere rendimento).

3.4.1.2 Estilo de vida

- Tabagismo (fuma, ha quanto tempo; ndo fuma, ja& fumou, quanto tempo;
quantos cigarros vocé fuma por dia);

- Alcoolismo (consome bebidas alcodlicas; com que frequéncia consome bebidas
alcodlicas; ndo consome);

- Atividade fisica (foi utilizado o Questionério Internacional de Atividade Fisica
— IPAQ - versdo curta). O IPAQ consiste em estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, bem como o tempo em caminhada, seja como
forma de transporte, ou como forma de atividade fisica. A classificacdo do nivel de atividade
fisica se d& de acordo com o tipo de atividade realizada e o estudo seguiu 0s critérios
utilizados para avaliacdo dos participantes relatados por Benedetti et al. (2007). As
classificacOes e seus critérios estdo descritos abaixo:

v Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
e Atividade VIGOROSA: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao; ou

e Atividade VIGOROSA: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo; ou
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Atividade MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias na semana ¢ > 30
minutos por sessao.

aquele que cumpriu as recomendacdes de:

Atividade VIGOROSA: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo; ou
Atividade MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e¢ > 30
minutos por sessdo; ou

Qualquer atividade somada: > 5 dias na semana ¢ > 150 minutos na semana

(caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa).

v" Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser

classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou

duracdo. Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou

ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

3.4.1.3 Saude

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

- Frequéncia: 5 dias na semana;

- Duracdo: 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracao.

Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005;

BENEDETTI et al., 2007).

Questionario do sono (Karolinska) possui trés indices independentes

relacionados a problemas de sono e foi mencionado na pesquisa de Akerstedt et al. (2002). O
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estudo utilizou questdes que fazem parte da avaliagdo dos sintomas de insodnia, sendo elas as
seguintes perguntas: dificuldade para adormecer, acordou diversas vezes e teve dificuldades
para dormir, acordou antes do necessario (despertar precoce), sono agitado / perturbado,
dificuldades para acordar, sensacdo de estar exausto ao acordar e sentiu-se cansado quando
acordou. As alternativas de respostas eram: 5 ou mais vezes por semana (5); 3 a 4 vezes por
semana (4); 1 a 2 vezes por semana (3); Algumas vezes por més (2); Raramente (1); Nunca
(0). Cada pergunta foi dicotomizada em N&o =0 (respostas 0, 1, 2 ou 3) e Sim =1 (respostas 4
ou 5). Se o respondente foi sim para pelo menos uma das setes questdes, ele foi classificado

como tendo sintomas de insénia (NORDIN et al., 2013).

3.4.1.4 Questdes relacionadas ao trabalho

- Tempo de trabalho (anos e meses),

- Turno de trabalho (categorizacdo: diurno, diurno e noturno até 22hs, noturno até
24hs),

- Carga horaria diaria (categorizacdo: 6 a 8 horas, 9 a 10 horas, 11 horas ou mais),

- Dias da semana (categorizacdo: todos os dias, segunda a sabado),

- Tempo de descanso (intervalo de descanso durante o trabalho),

- Indice de capacidade para o trabalho (ICT): A mensuragio da capacidade para o
trabalho foi realizada por meio do indice de capacidade para o trabalho (ICT), instrumento
que foi traduzido e adaptado para o Brasil, publicado e validado por Tuomi et al. (2005),
referenciado também por Martinez et al. (2009). E um questionario estruturado, autoaplicavel,
que considera a percepcdo do proprio trabalhador e permite avaliar a capacidade fisica e
mental para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

O ICT é composto de dez itens, sintetizados em sete dimensfes: 1 - capacidade

para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a vida, 2 - capacidade para o trabalho
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em relacdo as exigéncias do trabalho, 3 - numero atual de doencas autorreferidas e
diagnosticadas por médico, 4 - perda estimada para o trabalho devido a doencas, 5 - falta ao
trabalho por doencas, 6 - progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho e 7 - recursos
mentais (TUOMI et al., 2005). Os itens que compdem o ICT recebem pontuacdes e, ao final,
fornecem um escore que varia de 7 pontos (pior indice) a 49 pontos (melhor indice). A partir
do calculo do escore, classifica-se o ICT em quatro categorias, conforme pontuacédo abaixo:
de 7 a 27 pontos — ICT baixo; de 28 a 36 pontos — ICT moderado; de 37 a 43 pontos — ICT
bom; de 44 a 49 pontos — ICT 6timo (TUOMI et al, 1997). O estudo categorizou o ICT como:
boa capacidade para o trabalho, moderada capacidade para o trabalho e baixa capacidade para
o trabalho.

- Questionario necessidade de recuperacdo apds o trabalho - A versdo em inglés
da escala NFR — Need for recovery scale (VAN VELDHOVEN; BROERSEN, 2003) foi
traduzida na versdo brasileira e adaptada, sendo essa a utilizada no estudo (MORIGUCHI et
al., 2010). A NFR original é composta por 11 perguntas, que foi alterado para quatro opcdes
de resposta na versao brasileira, marcados de acordo com uma escala de Likert: 0 = nunca
mais; por vezes = 1; frequentemente = 2; e sempre = 3. A escolha "sempre" indica uma
situacdo desfavoravel e sua pontuacdo é 3. A Unica excecdo é a questdo 4, que tem uma
pontuacdo invertida. A pontuacdo total varia de 0 a 33, e é entdo recodificado com uma escala
que varia de 0 (minimo) a 100 (no méaximo), onde pontuacdes mais elevadas indicam uma
maior necessidade de recuperacdo. A mudanca de dicotdmica para quatro opcdes de resposta
tem melhorado as caracteristicas da escala. Assim, essa mudanca foi projetada para melhorar
0 poder discriminatorio da escala, 0 que € especialmente importante para aplicacfes a nivel
individual, como o rastreio e monitoramento da fadiga relacionada ao trabalho entre os
trabalhadores (MORIGUCHI et al., 2010). No presente estudo, a escala foi categorizada em

baixa necessidade de recuperacgéo apos o trabalho, moderada e alta, de acordo com o tercil.
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3.4.2 Variaveis dependentes

3.4.2.1 Medidas Antropomeétricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura e do quadril,

perimetro cervical)

Foi mensurado o peso em uma balanca analdgica calibrada, com capacidade para
150 kg e 100 gramas de precisdo. Os participantes usavam roupas leves e estavam descalcos.
Para a mensuracdo da estatura foi utilizado um estadidmetro com fixacdo na parede, em que
os participantes foram orientados a ficarem eretos, cabeca em linha reta para frente (orientada
segundo o plano de Frankfurt, paralelo ao solo), com as pernas e calcanhares alinhados. Apds
a coleta do peso e da estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC), utilizando-se a
equacdo peso/estatura’® (RASSLAN et al., 2004). Na populacio brasileira, tem-se utilizado a
tabela proposta pela OMS para classificacdo de sobrepeso e obesidade. O ponto de corte para
adultos baseia-se na associacgdo entre IMC e doencas cronicas ou mortalidade. A classificagdo
adaptada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentada abaixo, baseia-se em
padrdes internacionais, em que sio classificadas para o IMC: Baixo Peso: < 18,50 kg/m? —
baixo risco (risco para outros problemas clinicos); Peso normal (Eutréfico): 18,50 a 24,99
kg/m? — risco médio, Sobrepeso: 25,00 a 29,99 kg/m? — risco aumentado, Obesidade grau 1:
30,00 a 34,99 kg/m>- risco moderado, Obesidade grau 2: 35,00 a 39,99 kg/m? — Severo,
Obesidade grau 3: > 40,00 kg/m? - Muito Severo (ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

O estudo seguiu a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude, e foi
categorizado como: peso normal < 25,00 kg/m? e excesso de peso > 25,00 kg/m?,

Para a realizacdo das medidas de circunferéncia abdominal e do quadril utilizou-se

uma fita antropométrica flexivel com precisdo de um milimetro, da marca Mabis, modelo
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Gulick (original), estando os participantes em posicdo ereta, num plano horizontal, os pés
levemente separados e alinhados, bracos relaxados ao longo do corpo e orientado para ndo
comprimir o tecido subcutaneo. A circunferéncia abdominal foi medida entre a borda superior
da crista iliaca e da 122 costela - por¢do medial e do quadril na extensdo maxima das nadegas,
nos planos anteroposterior e lateral. Essas medicdes foram utilizadas para o célculo da Razéo
Cintura-Quadril (RCQ), sendo utilizado o critério de classificacdo para o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares da Federacdo Internacional de Diabetes —
International Diabetes Federation — IDF (IDF, 2006). O valor de RCQ - > 0,90 cm para
homens séo classificados como sendo de alto risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo esse adotado no estudo.

Também foi mensurado o perimetro cervical com a fita antropométrica, e a regido
anatdbmica de referéncia foi a cartilagem cricoide (na regido medial do pescoco). Os
participantes ficaram em posicéo ereta, paralela ao solo e mantendo a fita no plano horizontal
sem comprimir o tecido. Para Preis et al. (2010) um perimetro cervical acima de 40 cm para
homens est4 associado a fatores de risco de doengas cardiometabodlicas. J& Hingorjo et al.
(2012) afirmam que o perimetro cervical acima de 35 cm para homens é um bom marcador de
sobrepeso/obesidade. No estudo foi utilizado o critério estabelecido por Hingorjo et al.

(2012).

3.4.2.2 Parametros fisiologicos e bioquimicos (pressdo arterial sistémica, glicemia, colesterol

total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicérideos séricos)

Para afericdo da pressdo arterial (PA) foi utilizado um esfigmomandmetro
aneroide (0- 300 mmHg) da marca Solidor. A verificacdo foi realizada ap6s 15 minutos de

repouso, onde os participantes ficaram com as pernas descruzadas, pés apoiados no chéo,
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dorso recostado na cadeira e relaxado, pele desnuda do brago a ser mensurado. O estetoscopio
Rappaport Premium, da marca Glicomed, usado para aferir a pressao arterial, foi posicionado
na artéria braquial do membro superior ipsilateral ao da afericdo que auscultou o 1° som de
Korotcoff com a presséao arterial sistdlica (PAS) e o 5° som como pressdo arterial diastolica
(PAD). Posicionou-se 0 brago do manguito na altura do coragdo (nivel do ponto médio do
esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido, solicitando para que o individuo ndo fala durante a aferigéo.
Selecionou-se 0 manguito adequado ao tamanho do brago, colocando o mesmo sem deixar
folgas a cima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm, centralizando a parte compressiva do
manguito na artéria braquial. Todos os participantes repetiram a mensuracdo da pressdo
arterial trés vezes com intervalos de dois minutos, sendo que foram utilizadas as médias
destas trés medidas para a analise de dados.

O protocolo de mensuracdo da Pressdo arterial (PA) e os valores de referéncia
foram os estabelecidos pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (MALACHIAS
et al., 2016), sendo eles, a Pressdao Arterial Sistélica (PAS) e Pressdao Arterial Diastolica
(PAD) respectivamente: Normal - < 120 e < 80, Pré-hipertensdo -121-139 e 81-89,
Hipertensdo estagio 1 - 140 — 159 e 90 — 99, Hipertensao estagio 2 - 160 — 179 e 100 — 109,
Hipertensdo estagio 3 - > 180 e > 110.

As medidas de pressao arterial foram tratadas de maneira continua e também
categorizadas em hipertensdo arterial sistémica os valores da Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
> 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg. Os valores abaixo dos
estabelecidos foram classificados como pressao arterial normal.

Para a determinag@o das concentracdes plasmaticas de glicemia, colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol e triglicerideos séricos foi realizada uma coleta de sangue em

que os participantes estavam em jejum de 12 horas. Todos foram orientados a nao trabalhar
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nas 12 horas prévias a coleta de sangue e dormir na noite anterior por pelo menos 6 horas. A
coleta de sangue foi realizada por um farmacéutico habilitado, no inicio da manhd, em
horérios previamente agendados, na Clinica Escola da Faculdade Santa Maria, numa sala
reservada para essa coleta.

Para a analise de sangue foi utilizado materiais descartaveis como seringas, tubo
de ensaios, respaldado dos materiais de higienizacdo (EPI’S). O material utilizado foi
descartado em uma caixa de material perfuro cortante e posteriormente, levado para
incineracdo. Também foi preparado material de primeiros socorros para possiveis ocorréncias
de qualquer eventualidade por alguma falha do exame, sendo prestado o atendimento e
encaminhado para o hospital especializado. Foi retirada uma quantidade de sangue (ml)
adequada para cada andlise. O sangue coletado foi centrifugado ha 10.000 RPM por dez
minutos, por meio do método Espectofotometria, por meio do aparelho automatizado A — 15
Bio Systens.

O estudo seguiu os valores referenciais do perfil lipidico estabelecido pela V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). O
estudo categorizou os marcadores bioquimicos como: Colesterol Total: normal < 240 mg/dl e
elevado > 240 mg/dl, LDL-Colesterol: normal < 160 mg/dl e elevado > 160 mg/dl, HDL-
Colesterol: normal > 60 mg/dl e baixo < 60 mg/dl, Triglicerideos: normal < 240 mg/dl e
elevado > 240 mg/dl

E para glicemia, o estudo seguiu os critérios estabelecidos pelas novas Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), em que os valores estabelecidos foram: Glicemia

normal - < 126 mg/dl e Glicemia elevada - > 126 mg/dl.
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3.4.2.3 Escore de Framingham (EF)

O risco de Framingham €é uma avaliagdo que permite estimar 0 risco
cardiovascular, classificando em risco elevado ou baixo. Para estratificar 0 risco
cardiovascular dos participantes utilizou-se o Escore Global de Framingham (EGF), que
estima o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares durante os préximos dez
anos. O estudo levou em consideracdo os critérios estabelecidos pelo Framingham Heart
Study, conforme proposto pela American Heart Association e American College of Cardiolog.
Os escores de risco para evento cardiovascular caracterizam-se em: idade, sexo, HDL
colesterol, LDL colesterol, pressdo arterial sistélica e diastélica, ser tabagista e ter diabetes
mellitus. Cada variavel nesta escala tem faixas de valores que apresentam especifica positiva
ou pontuacdo negativa. A pontuacdo obtida corresponde a probabilidade de doencas
cardiovasculares que ocorrem nos préximos dez anos, expressa COmo uma porcentagem
(LOTUFO, 2008).

O escore foi baseado na mediana (3,0), a partir disto, o estudo categorizou o
indice de Framingham em: participantes sem risco > 3 e com risco < 3 para eventos

cardiovasculares.

3.5 Procedimentos da coleta de dados

No primeiro momento foi realizada uma visita a sede do sindicato de mototaxistas
de Cajazeiras-PB, para conhecimento do nimero de profissionais cadastrados, endereco dos
respectivos postos de mototaxi e autorizacdo do representante da categoria do sindicato
(presidente) para agendamento de duas reunides pré-estabelecidas como contato prévio para

explicacdo dos objetivos a que esta pesquisa se propds, bem como, iniciar a organizacdo da
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coleta de dados a partir desses encontros. Posteriormente, foram agendados dois encontros,
com tempo de 15 minutos cada um deles, com os mototaxistas, em que foram apresentados a
pesquisa e seus objetivos.

Todos os mototaxistas foram convidados a participar da pesquisa e 0S
procedimentos obrigatérios necessarios e logisticos foram devidamente explicados. No
primeiro encontro se fizeram presentes (n=123) mototaxistas, pois esse encontro ja estava
marcado pelo sindicato, sendo uma reunido da categoria para discussdao de assuntos
relacionados ao trabalho, e com autorizacdo do presidente ele abriu espaco para que
pudéssemos falar com os profissionais sobre a pesquisa, enquanto que no segundo encontro,
esse marcado apenas para falar sobre a pesquisa, compareceram (n=73) mototaxistas. Para 0s
profissionais que ndo foram contactados através das reunides, buscou-se outra estratégia de
acolhimento, que foi realizar visitas aos pontos de mototaxi.

Foram realizadas varias visitas nos postos de trabalho dos mototaxistas
sindicalizados para que fossem reforgados o convite e a importancia do estudo. Ressalta-se
ainda que as visitas foram feitas pela manha, tarde e noite.

Os que aceitaram participar foram orientados a irem até a Clinica Escola da
Faculdade Santa Maria, em dias e horarios pré-estabelecidos. Todos receberam orientacdes e
explicacBes para participacdo da mesma, incluindo orientagcBes prévias para a coleta de
sangue. Foi explicado aos participantes que seria realizada a coleta de seu sangue para
avaliacdo dos niveis sanguineos de glicose, colesterol total e fragdes, e triglicerideos. Todas
essas analises seriam realizadas por pessoal especialmente treinado e habilitado para isso.

Para a analise de sangue foram utilizados materiais descartaveis como seringas,
tubo de ensaios, respaldado dos materiais de higienizacdo (EPI’s). O material utilizado foi
descartado e colocado em uma caixa de material perfuro cortante e posteriormente levado

para incineracdo. No local da coleta foi preparado material de primeiros socorros para
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possiveis ocorréncias de qualquer eventualidade por alguma falha do exame, sendo prestado o
atendimento e encaminhado para o hospital especializado. E a quantidade de sangue (ml)
retirado foi a minima possivel.

Ressalta-se que os resultados dos exames foram entregues individualmente aos
participantes e utilizados para fins de pesquisa.

Os participantes foram recepcionados pelos pesquisadores e equipe de coleta de
sangue na clinica escola, sendo que inicialmente foi lido o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) na integra para posterior assinatura, ficando uma copia com o participante
e outra com os responsaveis pela pesquisa (ANEXO 2).

O participante realizou a coleta de sangue, logo ap6s, preencheu os questionarios
e, no final as avaliacdes antropométricas e da pressdo arterial. Os procedimentos e a avaliacdo
foram realizados no mesmo dia. Apos a coleta de sangue, todos os participantes receberam
um lanche para sairem do jejum obrigatério para a coleta de sangue.

Os participantes compareceram em jejum de no minimo 8 horas e no maximo 12
horas e ter dormido no minimo 6 horas. Essas avali¢cGes foram realizadas de segunda a sexta-
feira, das 7 as 12 horas, no periodo de fevereiro a maio de 2016. Ressalta-se ainda, que a
coleta foi realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes e a avaliacdo foi
individual. Os questionarios sdo autoaplicaveis, no entanto, os mesmos foram preenchidos na
presenca dos pesquisadores responsaveis para esclarecimento de eventuais dividas, caso

necessario, sem interferir ou direcionar as respostas.

3.6 Analise dos dados
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As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativa e absoluta, medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo). Para testar a normalidade das
variaveis quantitativas foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov.

Para comparacdo das médias das variaveis ndo paramétricas, de acordo com o
turno de trabalho e a jornada diaria de trabalho, realizaram-se os testes Kruskal-Wallis ou
Mann-Whitney, e para as variaveis paramétricas realizaram-se os testes ANOVA ou t-student.
As variaveis qualitativas foram avaliadas pelo teste de proporcdo (Qui-quadrado e Exato de
Fisher), de acordo com o turno de trabalho e a jornada diaria de trabalho.

Em todos os testes foi adotado o nivel de 5% de significancia estatistica. Para as
analises estatisticas foram utilizados os programas STATA 12.0 (Stata corp, Texas, USA) e

SPSS, versédo 21.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Cat6lica de Santos — UNISANTOS (nimero do parecer 1.411.298) (ANEXO 3)
e seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Ressalta-se que os resultados dos exames foram
devolvidos e os resultados finais serdo entregues ao sindicato, e posteriormente entregues aos

participantes do estudo.
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4.1 Caracteristicas da amostra estudada
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A média de idade dos participantes foi de 37,1 anos (DP 8,1 anos), sendo que

mais da metade foi classificada como idade madura. A grande maioria possui companheira

(0), com ensino médio incompleto ou completo e quase metade € responsavel sozinho pela

renda familiar. A maioria relatou que algumas vezes tem dificuldade econémica no final do

més (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa das varidveis relacionadas ao perfil

sociodemogréafico dos mototaxistas. Cajazeiras-PB, 2017.

Variaveis sociodemograficas n %
Idade
Idade Adulta jovem (18 a 30 anos) 21 22.1
Idade Madura (31 a 45 anos) 56 59,0
Idade de mudanca (46 a 60 anos) 18 18.9
Estado Civil
Sem companheiro (a) 26 27,4
Com companheiro (a) 69 72,6
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto ou completo 37 38,9
Ensino Médio incompleto ou completo 56 59,0
Faculdade incompleta 2 2,1
Numero de pessoas que contribuem para a renda
familiar
Apenas o0 entrevistado 47 49,5
2 45 47,4
3 3 3,2
Dificuldades econdmicas/financeiras no final do
més
Nunca 1 11
Algumas vezes 63 66,3
Muitas vezes 8 8,4
Quase sempre 14 14,7
Sempre 9 9,5

A grande maioria ndo fuma, porém, mais da metade faz uso de bebidas alcodlicas,

no entanto, com baixa frequéncia. Observa-se que uma parcela significativa dos entrevistados
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referiu praticar algum tipo de exercicio fisico, mas insuficiente de acordo com as
recomendacdes para a salude, sendo os demais classificados como sedentarios (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis relacionadas ao estilo de vida dos
mototaxistas. Cajazeiras-PB, 2017.

Variaveis relacionadas ao estilo de vida n %
Fuma

Né&o 92 96,8

Sim 3 3,2
Ha quanto tempo fuma (anos)

3 1 1,1

10 1 1,1

15 1 1,1
Consome bebidas alcoolicas

Né&o 40 42,1

Sim 55 57,9
Frequéncia que consome bebidas alcodlicas

Mensalmente ou menos 29 52,7

De 2 a 4 vezes por més 15 27,3

De 2 a 3 vezes por semana 11 20,0
Atividade fisica — IPAQ

Irregularmente ativo B 56 58,9

Sedentario 39 41,1

Um pouco mais da metade dos entrevistados referiu que trabalha de manha e tarde
(diurno). Praticamente todos os participantes da pesquisa referiram trabalhar de segunda a
sdbado e metade deles relataram que ndo fazem intervalos durante o horario de trabalho,
limitando-se apenas aos intervalos das refeicdes (Tabela 3).

Em média, o tempo de trabalho como mototaxistas foi de 9,4 anos (DP 4,6 anos),
a maioria com 11 horas ou mais de jornada de trabalho didria e mais da metade dos
participantes com jornada semanal de trabalho de 57 horas ou mais. A maior parte referiu ter
uma necessidade de recuperacdo baixa ou moderada apds o trabalho e indice de capacidade
para o trabalho baixo (Tabela 3).

Foi questionado sobre acidentes de trabalho nos ultimos 12 meses e nenhum dos

entrevistados relataram ter sofrido algum tipo de acidente.
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e relativa de variaveis relacionadas ao trabalho dos

mototaxistas. Cajazeiras-PB, 2017.

Variaveis relacionadas ao trabalho n %
Turno de trabalho
Manha e tarde 49 51,5
Manha, tarde e noite até 22 horas 39 41,1
Noite até 24 horas 07 7,4
Quiais os dias da semana que vocé normalmente
trabalha
Todos os dias da semana 6 6,3
Segunda a sabado 89 93,7
Tem intervalo de descanso durante o trabalho
Nao 48 50,5
Sim 47 49,5
Jornada de trabalho diaria
6 a 8 horas 21 22,1
9 a 10 horas 33 34,8
11 horas ou mais 41 43,1
Jornada semanal de trabalho
Jornada semanal até 44 horas 15 15,8
Jornada semanal de 45 a 56 horas 11 11,6
Jornada semanal 57 horas ou mais 69 72,6
Necessidade de recuperacdo apds o trabalho
Baixa 31 32,6
Moderada 63 66,3
Alta 1 1,1
indice de Capacidade para o Trabalho - ICT
Baixo 64 67,4
Moderado 29 30,5
Bom 2 2,1

Com relacdo as medidas antropométricas, a maioria dos entrevistados apresenta

excesso de peso e possui elevado perimetro cervical. Por outro lado, a maior parte apresenta

normalidade na pressdo arterial sisttmica, como também possui uma relacdo cintura/quadril

abaixo de 90 cm (Tabela 4).

A maioria dos avaliados apresenta niveis elevados de colesterol e de LDL e niveis

baixos de HDL. Cerca de dois a cada cinco motoristas apresentam niveis de triglicerideos

elevados e menos de 10% niveis elevados de glicemia (Tabela 4).

Com relagdo ao Escore do risco de Framingham, o estudo evidenciou que quase

metades dos mototaxistas apresentam risco para eventos cardiovasculares (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e relativa de variaveis relacionadas aos fatores de risco

cardiovascular dos mototaxistas. Cajazeiras-PB, 2017.

Variaveis relacionadas aos fatores de risco cardiovascular n %
indice de massa corporal

Eutrofico (< 25 kg/m?) 15 15,8

Excesso de peso (> 25 kg/m?) 80 84,2
Perimetro cervical

Normal (< 35 cm) 19 20,0

Risco aumentado (> 35 cm) 76 80,0
Pressao Arterial Sistémica

Normal (< 140 mmHg e < 90 mmHg) 64 67,4

Hipertensa (> 140 mmHg ¢ > 90 mmHg) 31 32,6
Relacdo Cintura/Quadril

Baixo risco (<90 cm) 81 85,3

Risco aumentado (> 90 cm) 14 14,7
Colesterol Total

Normal (< 240 mg/dl) 45 47,4

Elevado (> 240 mg/dl) 50 52,6
HDL Colesterol

Normal (> 60 mg/dl) 41 43,2

Baixo (< 60 mg/dl) 54 56,8
LDL Colesterol

Normal (< 160 mg/dl) 46 48,4

Elevado (> 160 mg/dl) 49 51,6
Triglicerideos

Normal (< 240 mg/dl) 56 58,9

Elevado (> 240 mg/dl) 39 41,1
Glicemia

Normal (< 126 mg/dl) 87 91,6

Elevada (> 126 mg/dl) 8 8,4
Risco cardiovascular — Escore de Framingham

Sem risco (< 3) 46 48,4

Com risco (> 3) 49 51,6

4.2 Fatores de risco cardiovasculares e caracteristicas de trabalho e de saude

Ao avaliar os fatores de risco cardiovascular, segundo o turno de trabalho, néo foi

verificada diferengas estatisticamente significativas das proporcdes, exceto na variavel

triglicérides, em que a maior propor¢do de mototaxistas com hipertrigliceridemia foi os do

turno diurno e noite até as 22hs (Tabela 5).
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Tabela 5 — Propor¢do das variaveis de fatores de risco cardiovascular dos mototaxistas,
segundo o turno de trabalho. Cajazeiras-PB, 2017.

Turno de Trabalho

Manhde Manha, Tardee Noite Exato
Tarde Noite até 22  até 24 horas  Fisher
Fatores de risco horas
cardiovascular p-value
n % n % n %
Pressao Arterial Sistolica
Normal (< 140 mmHg) 33 68,8 22 54,4 6 85,7 0,26
Alta (> 140 mmHg) 15 31,2 17 43,6 1 14,3
Pressao Arterial Diastolica
Normal (< 90 mmHg) 23 47,9 19 48,8 6 85,7 0,20
Alta (> 90 mmHg) 25 521 20 512 1 143

Presséo Arterial Sistémica
Normal (< 140 e <90 mmHg) 34 70,8 23 58,9 6 85,7

) 0,28
Hipertensa (> 140 e > 90 14 292 16 41 1 14,23
mmHg)
indice Massa Corporal
Excesso de peso (> 25 kg/m?) 42 87,5 34 87,2 4 57,1 0,11
Eutrofico (< 25 kg/m?) 6 12,5 5 12,8 3 42,9
Relacédo Cintura/Quadril
Baixo risco (<90 cm) 44 91,7 30 76,9 6 85,7 0,14
Risco aumentado (> 90 cm) 4 8,3 9 23,1 1 14,3
Perimetro Cervical
Normal (< 35 cm) 14 29,2 5 12,8 0 0 0,08
Risco aumentado (> 35 cm) 34 70,8 34 87,2 7 100
Glicemia
Normal (< 126 mg/dl) 42 87,5 37 94,9 7 100 0,42
Elevada (> 126 mg/dl) 6 12,5 2 51 0 0
Colesterol Total
Normal (< 240 mg/dl) 24 50,0 18 46,1 3 42,9 0,95
Elevado (> 240 mg/dl) 24 50,0 21 53,9 4 57,1
HDL Colesterol
Normal (> 60 mg/dl) 23 479 16 41,1 2 28,6 0,59
Baixo (< 60 mg/dl) 25 52,1 23 58,9 5 71,4
LDL Colesterol
Normal (< 160 mg/dl) 24 50,0 19 48,7 3 42,9 1,00
Elevado (> 160 mg/dl) 24 50,0 20 51,3 4 57,1
Triglicerideos
Normal (< 240 mg/dl) 29 60,4 20 51,3 7 100 0,05
Elevado (> 240 mg/dl) 19 39,6 19 48,7 0 0

Risco cardiovascular — Escore

de Framingham
Sem risco (< 3) 22 45,8 18 46,1 6 85,7 0,14
Com risco (> 3) 26 54,2 21 53,9 1 14,3
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Ao comparar as médias dos fatores de risco cardiovascular conforme o turno de

trabalho, ndo foi verificado diferencas estatisticamente significativas entre os turnos (Tabela

6).

Tabela 6 — Comparacdo entre as médias das varidveis de fatores de risco cardiovascular dos

mototaxistas, segundo o turno de trabalho. Cajazeiras-PB, 2017.

Turno de Trabalho

Manhde Manha, Tardee Noite Kruskal

Fatores de risco Tarde Noite até 22  até 24 horas  Wallis
cardiovascular horas

Média (DP) Média (DP) Média (DP)  p-value
Pressdo Arterial Sistdlica 122,2 (8,8) 123,8 (10,6) 120 (5,7) 0,65
(mmHg)
Pressao Arterial Diastolica 85,2 (5,0) 84,1 (5,7) 81,4 (3,7) 0,30
(mmHg)
Indice Massa Corporal 27,1 (3,3) 26.6 (2,7) 28,4 (2,4) 0,34*
(Kg/m?)
(Pe“)metfo Cervical 37,5 (3,3) 38 (2,3) 38,8 (1,6) 0,45*
cm
Ef;'g‘?ao Cintura/Quadril 98,8 (6,3) 995(58)  1005(33) 036
Glicemia
(ma/d) 86,8 (12,6) 90 (15,5) 85,8 (6,8) 0,56
Colesterol Total
(ma/dl) 206,6 (36.3) 2057 (47.5)  197,4(19,3) 0,81
HDL Colesterol *
(ma/dh 38,4 (3,7) 38,6 (3,2) 37,1 (2,8) 0,60
LDL Colesterol 127,2(37,1) 1306 (47,1) 1217 (32,6) 0,64
(mg/dl)
Triglicerideos 155,7 (47,9)  168,3(68,2) 138,38 (9,9) 0,67
(mg/dl)
Risco cardiovascular — 2,66 (2,23) 2,94 (3,11) 1,71 (1,60) 0,51*

Escore de Framingham

*ANOVA

Avaliando os fatores de risco cardiovascular com a jornada diaria de trabalho,

verifica-se que ha uma maior propor¢cdo de mototaxistas com elevada glicemia entre os que

trabalham de seis a oito horas. Ja a maior propor¢do de hipertrigliceridemia foi entre os que

trabalhavam 11 horas ou mais (Tabela 7).
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Tabela 7 — Proporgdo das variaveis de fatores de risco cardiovascular dos mototaxistas,
segundo a jornada diaria de trabalho. Cajazeiras-PB, 2017.

Jornada diaria de trabalho

_ 6 a8 horas 9al0 11 ou mais Qui-
Fatores de risco horas horas
. Quadrado
cardiovascular n (%) o-value
n (%) n (%)
Pressao Arterial Sistélica
Normal (< 140 mmHg) 14 66,7 24 750 23 56,1 0,24
Alta (> 140 mmHg) 7 33,3 8 25,0 18 43,9
Pressao Arterial Diastolica
Normal (< 90 mmHg) 11 524 18 56,3 19 46,4 0,70
Alta (> 90 mmHg) 10 476 14 437 22 536
Presséao Arterial Sistémica
Normal (< 140 e < 90 mmHg) 14 66,7 25 782 24 58,6 0,21
Hipertensa (> 140 e > 90 mmHg) 7 33,3 7 218 17 41,4
Indice Massa Corporal
Excesso de peso (> 25 kg/m?) 17 809 28 875 35 85,4 0,87*
Eutrofico (< 25 kg/m?) 4 191 4 125 6 14,6
Relacdo Cintura/Quadril
Baixo risco (<90 c¢cm) 17 80,9 30 93,7 33 80,5 0,23*
Risco aumentado (> 90 cm) 4 19,1 2 6,3 8 19,5
Perimetro Cervical
Normal (< 35 cm) 4 19,1 8 25,0 7 17,1 0,72*
Risco aumentado (> 35 cm) 17 809 24 750 34 82,9
Glicemia
Normal (< 126 mg/dl) 16 76,2 32 100 38 92,7 0,01*
Elevada (> 126 mg/dl) 5 238 0 0 3 7,3
Colesterol Total
Normal (< 240 mg/dl) 11 524 16 50,0 18 43,9 0,78
Elevado (> 240 mg/dl) 10 476 16 50,0 23 56,1
HDL
Normal (> 60 mg/dl) 8 38,1 14 438 19 46,4 0,82
Baixo (< 60 mg/dl) 13 619 18 56,2 22 53,6
LDL
Normal (< 160 mg/dl) 13 619 16 50,0 17 415 0,31
Elevado (> 160 mg/dl) 8 38,1 16 50,0 24 58,5
Triglicerideos
Normal (< 240 mg/dl) 17 809 19 594 20 48,8 0,04*
Elevado (> 240 mg/dl) 4 19,1 13 406 21 51,2
Risco cardiovascular — Escore de
Framingham
Sem risco (< 3) 10 47,7 19 59,4 17 415 0,31
Com risco (> 3) 11 523 13 406 24 58,5

*Exato de Fisher

Ja ao avaliar os valores medios dos fatores de risco cardiovascular por jornada

diaria de trabalho, ndo foi verificada diferenca estatisticamente significativa (Tabela 8).
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Tabela 8 — Comparacgdo entre as médias das varidveis de fatores de risco cardiovascular dos
mototaxistas, segundo a jornada diaria de trabalho. Cajazeiras-PB, 2017.

Jornada diaria de trabalho

6 a 8 horas 9 a 10 horas 11 oumais  Kruskal
Fatores de risco horas Wallis
cardiovascular
Média (DP) Média (DP) Média (DP)  p-value
Pressdo Arterial Sistélica 122, (6,2) 121,2 (8,7) 1241 (11,1) 0,54
(mmHg)
Pressao Arterial Diastolica 84,7 (5,1) 84 (5,6) 84,6 (6,3) 0,86
(mmHg)
Endl)ce Massa Corporal 27,1 (2,6) 26,8 (3,7) 27,1 (2,7) 0,91*
cm
(Perf)metro cervical 37,9 (3,0) 37,8 (3,3) 37,7 (2,5) 0,97*
cm
?eli;gﬁo Cintura/Quadril 100,1 (4,4) 98,8 (7,1) 99,2 (5,6) 0,59
cm
Glicemia 91,1 (14,3) 84,9 (9,7) 89,1 (15,4) 0,38
(mg/dl)
Colesterol total 202,9(38,2)  202,5(30,5) 2092 (47,8) 0,48
(mg/dl)
HDL Colesterol 38 (3,2) 38,2 (3,4) 38,6 (3,6) 0,76*
(mg/dl)
LDL Colesterol 120,7 (34,1) 1294 (34,7)  131,1(48,3) 0,36
(mg/dl)
Triglicerideos 146,6 (42,2)  150,3 (41,9)  173,7 (68,4) 0,30
(mg/dl)
Risco cardiovascular — 2,57 (2,48) 2,53 (2,50) 2,92 (2,76)  0,78*
Escore de Framingham
*ANOVA
Aproximadamente trés a cada quatro mototaxistas (72,6%) apresentaram sintomas
de insonia.

Ao realizar a analise de propor¢do dos fatores de risco cardiovascular segundo o0s

sintomas de ins6nia dos mototaxistas, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (Tabela 9).
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Tabela 9 — Proporcdo das variaveis de fatores de risco cardiovascular dos mototaxistas,

segundo a insdnia. Cajazeiras-PB, 2017.

Insdnia
: Sem sintoma Com sintoma Qui-
Fatores de risco Quadrado
cardiovascular n (%) n (%)
p-value
Pressao Arterial Sistélica
Normal (< 140 mmHg) 48 69,6 14 53,9 015
Alta (> 140 mmHg) 21 30,4 12 46,1 ’
Presséao Arterial Diastélica
Normal (< 90 mmHg) 36 52,2 13 50,0 0.85
Alta (> 90 mmHg) 33 47,8 13 50,0 ’
Pressao Arterial Sistémica
Normal (< 140 e < 90 mmHg) 49 71,1 15 57,7 021
Hipertensa (> 140 e > 90 mmHg) 20 28,9 11 42,3 ’
indice Massa Corporal
Excesso de peso (> 25 kg/m?) 59 85,5 22 84,6 1.00%
Eutrofico (< 25 kg/m?) 10 14,5 4 15,4 ’
Perimetro cervical
Abaixo de 35 cm 12 17,4 7 26,9 0.30
Acimade 35cm 57 82,6 19 73,1 ’
Relacdo Cintura/Quadril
Baixo risco (<90 cm) 59 85,5 22 84,6 1.00*
Risco aumentado (> 90 cm) 10 14,5 4 15,4 ’
Glicemia
Normal (< 126 mg/dI) 64 92,7 23 88,4 0,67*
Elevada (> 126 mg/dl) 5 7,3 3 11,6
Colesterol Total
Normal (< 240 mg/dI) 35 50,7 10 38,4 0,28
Elevado (> 240 mg/dl) 34 49,3 16 61.6
HDL Colesterol
Normal (> 60 mg/dl) 28 40,6 13 50,0 0,40
Baixo (< 60 mg/dl) 41 59,4 13 50,0
LDL Colesterol
Normal (< 160 mg/dl) 35 50,7 11 42,3 0,46
Elevado (> 160 mg/dl) 34 49,3 15 57,7
Triglicerideos
Normal (< 240 mg/dI) 42 60,9 14 53,9 0,53
Elevado (> 240 mg/dl) 27 39,1 12 46,1
Risco cardiovascular — Escore de
Framingham
Sem risco (< 3) 33 47,8 13 50,0 085
Com risco (> 3) 36 52,2 13 50,0 '

*Exato de Fisher

Também ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos

fatores de risco cardiovasculares com a insénia (Tabela 10).
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Tabela 10 — Comparacéo entre as médias das variaveis de fatores de risco cardiovascular dos

mototaxistas, segundo a insonia. Cajazeiras-PB, 2017.

InsOnia

Sem sintoma Com sintoma Mann-Whitney
Fatores de risco
cardiovascular Média (DP) Media (DP) p-value
Pressao Arterial Sistélica 122,4 (9,2) 123,4 (9,7) 0,53
(mmHg)
Pressdo Arterial Diastolica 84,4 (5,5) 84,2 (6,4) 0,97
(mmHg)
Indice Massa Corporal 26,9 (3,0) 27,0 (3,1) 0,86*
(cm)
Perimetro cervical 37,8 (2,8) 37,7 (3,1) 0,93*
(cm)
Relagédo Cintura/Quadril 99,1 (5,4) 99,5 (7,1) 0,88
(cm)
Glicemia 87,1 (11,3) 91,0 (18,1) 0,50
(mg/dl)
Colesterol total 204,8 (41,3) 208,7 (37,6) 0,17
(mg/dl)
HDL Colesterol 38,3 (3,4) 38,6 (3,6) 0,69*
(mg/dl)
LDL Colesterol 126,1 (43,3) 134,6 (33,1) 0,30
(mg/dl)
Triglicerideos 160 (57,2) 161,5 (54,4) 0,56
(mg/dl)
Risco cardiovascular — 2,6 (2,7) 2,9 (2,4) 0,68*

Escore de Framingham

*Teste t de Student
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5 DISCUSSAO

5.1 Fatores de risco cardiovasculares relacionados ao turno e jornada diaria de trabalho

Encontramos poucas diferencas estatisticamente significativas entre fatores de
risco cardiovasculares em relacdo aos turnos e jornada diaria de trabalho. No que concerne o
tempo de trabalho como mototaxistas, muitos estudos mencionam médias elevadas de atuagédo
nesta categoria de transporte.

A prética do trabalho em turnos e noturno vem sendo cada vez mais instituida em
todo 0 mundo, especialmente em paises industrializados (WILLIAMS et al., 2008). Conforme
Cooper (2013), a sobrecarga de trabalho pode influenciar negativamente esses profissionais
de transporte. Essa sobrecarga, associada ao trabalho repetitivo, rotina diria, 0 ambiente de
trabalho precario, sdo fatores que levam o trabalhador ao maior risco de adoecer e,
consequentemente, prejudicar sua qualidade de vida. Ressalta-se que para isso ndo acontecer,
deve haver equilibrio entre o individuo, o ambiente e a satisfacdo no trabalho (COOPER,
2013).

Estudos corroboram a pesquisa ao afirmarem que a atividade de mototaxi exige
grande dedicacdo de tempo com extensas jornadas de trabalho; esses profissionais na grande
maioria atuam todos os dias da semana e de forma integral (OLIVEIRA, 2005; LIRA, 2008).
Mencionam como caracteristicas impostas no cotidiano desta profisséo, a pressao do tempo e
exigéncia de produtividade (DINIZ, ASSUNCAO, LIMA, 2005; OLIVEIRA, SOUSA, 2003;
VERONESE, OLIVEIRA, 2006).

Amorim et al. (2012) e Teixeira et al. (2015) relatam que 0s mototaxistas por nao
possuirem outro tipo de trabalho ou ocupacdo, se submetem a extensas jornadas e cargas

horéaria de trabalho, ultrapassando mais de oito horas diarias e em torno de seis a sete dias de
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trabalho por semana. Fato este observado nesta pesquisa, onde a grande parte dos
profissionais apresentou uma jornada de trabalho de 11 horas ou mais.

Verificamos uma maior propor¢do de participantes referindo ter uma necessidade
de recuperacdo de fadiga menos acentuada apos o trabalho, e de acordo com Veldhoven e
Broersen (2003), o trabalho produz um esforco que reflete em sintomas emocionais,
cognitivos e comportamentais. Portanto, a necessidade de recuperacdo pode ser definida como
a capacidade do corpo de se recuperar dos esforgos provocados pelo proprio trabalho.

Estudo realizado por Sluiter et al. (2003) com enfermeiras, evidenciou uma média
de 43,3% em relacdo a necessidade de recuperacdo apos o trabalho. Relatam encontrar neste
achado uma pontuacdo mais elevada quando comparada com outras profissdes, como
motoristas de transporte (6nibus, caminhdo, ambulancia) e profissionais da constru¢do. Em
outro estudo verificou-se que a elevada carga de trabalho e longas jornadas associadas ao
trabalho noturno, sdo fatores que levam o trabalhador a uma maior necessidade de
recuperacdo (JANSEN et al., 2003).

Por meio do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), verificamos que a maior
parte da populacdo de estudo apresentou baixa capacidade para o trabalho. Conforme
Martinez e Latorre (2006) a capacidade para o trabalho é considerada como resultante de um
processo dinamico entre recursos do individuo em relacdo ao seu trabalho, sofre influéncia de
diversos fatores, como aspectos sociodemograficos, estilo de vida, processo de
envelhecimento e exigéncias do trabalho. Entre os diversos fatores, a saude é considerada
como um dos principais determinantes da capacidade para o trabalho.

Relatam também que os trabalhadores com contetdo de trabalho mental tendem a
ter sua capacidade para o trabalho mais preservada do que aqueles com contetdo
predominantemente fisico. Isso porque, nesta Ultima situacdo, a perda da capacidade para o

trabalho é mais intensa como resultado do desgaste e comprometimento da satde decorrentes
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das exigéncias fisicas do trabalhno (MARTINEZ e LATORRE, 2006). Assim como em outras
profissbes, 0s mototaxistas também possuem atividades relacionadas ao trabalho que
promovem o desgaste fisico, comprometendo sua capacidade para o trabalho. Ao passo que, 0
trabalhador sadio, conforme Huttner e Moreira (2000) podem ser entendidos como aquele
trabalhador menos susceptivel aos efeitos de certas exposicoes.

O referido dado de excesso de peso entra em conformidade com outras pesquisas,
em que a obesidade afeta grande parte da populacdo mundial. Esta associada a elevados
indices de morbimortalidade mundialmente, bem como ao sedentarismo, ritmo de trabalho
exaustivo, entre outros fatores, resultando em danos na qualidade de vida do ser humano
(FLEGAL et al., 2005).

Pesquisas recentes sugerem que os trabalhadores em turnos e noturnos ainda
podem ser afetados quanto ao seu metabolismo energético e regulacdo de peso corporal, a
medida que sofrem esta dessincronizacao crénica dos seus ritmos bioldgicos (YAMAZAKI et
al., 2000; MARQUEZE et al., 2012; ULHOA et al., 2015). Este desalinhamento temporal
resultaria em desequilibrio na neurorregulacdo de importantes horménios relacionados ao
metabolismo basal, como o cortisol e melatonina, fato que poderia sugerir o surgimento das
patologias cronicas (ULHOA et al., 2011; DIJK et al., 2012; ULHOA et al., 2015).

A obesidade pode-se relacionar diretamente com o consumo elevado de gordura,
dieta inadequada e sedentarismo (REZENDE et al., 2006), aumentando a chance de
desenvolvimento da hipertensdo arterial, expondo assim, esses individuos, a alteracGes
cardiovasculares e, consequentemente, ao maior risco de morbimortalidade.

No presente estudo foi verificada uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
assim como em outros estudos com profissionais do setor de transporte, que mencionam
diversos fatores que contribuem para o surgimento do aumento de peso e reforcam que a

profissdo favorece o aumento de peso nesses trabalhadores (CAVAGIONI et al., 2008;
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CHAVES et al.,, 2008; CHEN et al., 2010). Faria et al. (2007) verificaram uma elevada
prevaléncia de excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, em 55 condutores de 6nibus
na cidade de Florianopolis, acometendo 67,3% dos participantes.

Outros pesquisadores também encontraram valores elevados para obesidade.
Aguilar-Zinser et al. (2007) relatam que em um estudo desenvolvido na cidade do México
com 4.804 motoristas de 6nibus, 82,2% dos motoristas apresentaram excesso de peso. Costa
et al. (2011) em um estudo desenvolvido com motoristas de 6nibus da cidade de Sao Paulo -
SP e Belo Horizonte - MG, encontraram respectivamente, 50,1% e 61,2% de motoristas
obesos. No estudo de French et al. (2007) realizado com motoristas do metrd metropolitano
de Minneapolis - EUA, verificaram a presenca de 56% de individuos obesos.

Ainda, Cavagioni et al. (2008) apontaram que motoristas de caminhdo
apresentavam maior prevaléncia de sobrepeso 46% e obesidade 36% do que os encontrados
nos estudos com condutores de transporte coletivo. Revelam que esse achado, provavelmente,
ocorre devido esses profissionais possuirem carga horéria indefinida, ao contrario dos
condutores de transporte coletivo. Em contrapartida, Saberi et al. (2011) no seu estudo,
apontam encontrar valores inferiores, no entanto, mesmo com nimeros mais baixos, ainda sdo
preocupantes para excesso de peso.

Diversos estudos também evidenciam a relacdo entre trabalho em turnos e a
obesidade. Moreno et al. (2006), mencionam que o trabalho em turnos, longas jornadas de
trabalho, a rotina exaustantes, alteragbes do sono e os maus habitos alimentares podem
influenciar o surgimento da obesidade. Em revisao realizada por Atkinson et al. (2008), os
autores afirmam que pesquisas mostram uma forte associacdo entre trabalho em turnos e
noturno e obesidade, apontando ainda que existem inumeros fatores que podem provocar este
agravo. Verifica-se em alguns estudos transversais uma relacdo positiva entre trabalho em

turnos e noturnos e risco de sobrepeso e obesidade (MARQUEZE; ULHOA e MORENO,
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2014; ULHOA et al., 2015). No presente estudo, os trabalhadores estudados ndo relataram
trabalhar durante a madrugada, mas estendem sua jornada de trabalho até a meia noite.

O excesso de peso verificado no presente é apontado como um fator agravante
para 0 surgimento das doencas cardiovasculares, complicagdes metabdlicas, em especial o
aumento dos indices normais de circunferéncia abdominal e da relacao cintura/quadril (RCQ)
(COSTA, 2011). Tal achado justifica-se pelo estilo de vida sedentario, associado a dietas
inadequadas, o que provoca o acumulo de gordura, principalmente, na regido abdominal,
gerando assim, o sobrepeso e a obesidade (CARNEIRO, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere a utilizacdo de medidas
antropométricas para a identificagdo dos fatores de risco para as DCV’s. Os parametros
antropométricos sao estudados na tentativa de melhor avaliar a obesidade central, e um deles é
o0 perimetro cervical (BEM-NOUN e LAOR, 2006; STABE et al., 2013). Argumentam ainda
gue este acompanhamento deve acontecer 0 mais precocemente possivel, particularmente em
razdo do aumento da prevaléncia de obesidade e de doengas crbnicas entre pessoas mais
jovens (LEE et al., 2008; DANTAS et al., 2015).

Neste estudo a maioria dos mototaxistas que possuiam jornada de trabalho
manhé/tarde e manh&/tarde/noite apresentou excesso de peso, assim como, perimetro cervical
com risco aumentado, nesse Ultimo grupo. As demais variaveis avaliadas, como, pressao
arterial e RC/Q mostraram-se dentro da faixa de normalidade.

Evidenciamos uma maior propor¢cdo da amostra do estudo com normalidade na
pressdo arterial sisttmica e uma boa relagéo cintura/quadril. O achado sobre a prevaléncia da
normalidade da pressdo arterial corrobora com outros estudos, em que apontam que
populacbes jovens apresentam normalidade na pressdo arterial, e 0s niveis pressoricos

elevam-se com o0 avango da idade (PEREIRA e KRIEGER, 2005).
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Contrapondo aos achados do estudo, Oliveira e Lisboa (2007) relatam que apesar
de estar presente em diferentes faixas etarias, ha uma maior prevaléncia de casos de
hipertensdo arterial em pessoas que desempenham determinadas atividades ocupacionais, a
exemplo dos trabalhadores de transporte. Destacam-se indices elevados de hipertenséo arterial
nessa classe de trabalhadores, no entanto diversos fatores como alimentacdo, estresse, duracéo
da jornada de trabalho, ambiente de trabalho desfavoravel com presenca de ruidos, poluicéo,
entre outros, podem influenciar a satde desses trabalhadores de maneira negativa.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode estar associada a varios fatores de
risco metabolicos, estes interligados, os quais irdo determinar a presenca futura de
complicacdes cardiovasculares. Esta alteracdo pode ser devido aos altos niveis de colesterol,
obesidade, frequéncia cardiaca elevada, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus, dentre outros.
Existem evidéncias da correlacdo entre o perfil lipidico e a pressao arterial sisttmica, como
observado na sindrome metabdlica. Esta contempla a presenca invariavel de HAS, associada a
adiposidade abdominal, hipertrigliceridemia, HDL-C baixo e glicemia de jejum alterada. A
hipertensdo arterial é caracterizada por multiplas alteracdes estruturais e funcionais da
membrana e o aumento da microviscosidade das membranas celulares, observadas em
individuos hipertensos, reflete as alteracdes de sua composicao lipidica (MARTE e SANTOS,
2007).

Evidencia-se também que a pressdo arterial (PA) deve manter-se em niveis
constantes, e que essa normalidade pressérica € influenciada diretamente por mecanismos
neurais e hormonais, onde regulam a frequéncia e a forca de contracdo do coragdo e a
resisténcia vascular, a fim de manter a PA em niveis adequados. Os reflexos cardiovasculares
(barorreflexo, quimiorreflexo e reflexo cardiopulmonar) promovem o0s ajustes
cardiovasculares, devido o funcionamento dos sistemas autonémico simpatico e

parassimpatico, assim sua atividade é gerada e modulada em varios nucleos no SNC. Esses
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sistemas reflexos controlam a circulacdo, monitorizam a PA e informar ao SNC sobre
possiveis alteracdes fisioldgicas, cujo objetivo € a manutencdo constante dos parametros
fisioldgicos da pressdo arterial (MENDONCA et al., 2005).

Em revisao de 22 estudos epidemioldgicos relativos ao risco a saude de motoristas
de 6nibus, verificou-se que este grupo de trabalhadores possuem alta morbidade e mortalidade
por trés principais grupos de doencas. Entre estas, as doencas do aparelho cardiovascular
aparecem em primeiro lugar, especialmente a hipertensdo arterial (CHAVES et al., 2008).
Continuamente, os trabalhadores de transporte urbano sdo submetidos a altos niveis de ruido,
além do estresse proprio do transito. Nesse contexto, estudos confirmam que hipertensdo
arterial e o estresse estdo relacionados ao desgaste fisico e mental, ao cansaco, a ma
alimentacéo e ao sedentarismo (ALQUIMIM et al., 2012).

Estudos evidenciam niveis elevados de pressdo arterial em trabalhadores noturnos,
afirmam que as atividades laborais sdo realizadas em horarios contrarios aos do padrdo
cronobioldgico, e essa mudanca gera alterag@es no ciclo circadiano normal da pressdo arterial,
que se caracterizam por uma diminuicdo dos niveis tensionais no periodo noturno e por um
aumento logo que se inicia o periodo diurno (MARK et al., 2010).

Devido as mudancas que ocorrem nos valores da pressdo arterial, a curva padrao
de 24 horas se altera, em vez de haver uma queda no valor da presséo arterial quando se inicia
0 periodo noturno, ela se mantém no mesmo nivel esperado para o periodo diurno' e esta
exposicdo constante a variacdo da amplitude do ciclo circadiano é responsavel, em longo
prazo, pelo aumento da pressdo arterial média dos trabalhadores noturnos, potencializando o
risco de DCV’s (TAFIL-KLAWE et al., 2007; MARK et al., 2010).

Estudo de Marqueze; Ulhda e Moreno (2013) conduzido com 57 motoristas de
caminh&o do sexo masculino que trabalhavam em uma transportadora de cargas, apontaram

nos trabalhadores do turno irregular indices maiores de pressdes arteriais sistolica e diastélica
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(143,7 mmHg e 93,2 mmHg, respectivamente) do que os motoristas diurnos (116 mmHg e
73,3 mmHg, respectivamente). Condizente, as pesquisas de Inoue et al. (2004); Barbini et al.
(2005); Ellingsen et al. (2007), encontraram associacdo positiva entre trabalho em turnos e
noturno e hipertensao arterial.

A pesquisa de Di Lorenzo et al. (2003) relatam uma maior prevaléncia de
obesidade entre os trabalhadores em turnos quando comparado com os diurnos. Sabe-se que
os trabalhadores em turnos apresentam niveis maiores de pressao arterial em comparagdo aos
trabalhadores diurnos. Conclui-se entdo, que o trabalho em turnos e noturno favorece o
aumento da gordura corporal e pode predispor o trabalhador ao aumento da pressao arterial.

No presente estudo verificou-se um percentual elevado de trabalhadores com risco
aumentado para doencas cardiovasculares e esse achado corrobora outros estudos, em que
apresentam esta incidéncia e relatam também, que o risco cardiovascular esta presente na
sociedade moderna, em diversas populagdes, e pode ser influenciada por diferentes aspectos
(MOSCA, BENJAMIN, BERRA, 2011).

Estudos sobre essa temética diferem dos achados encontrados nesta pesquisa.
Landim e Victor (2006) apontam em seu estudo que dos 107 motoristas (homens) de
transportes coletivos urbanos de Teresina - Pl avaliados, cerca de 85% foram enquadrados na
categoria de baixo risco. Estudo realizado com 258 motoristas profissionais em transito na
Rodovia BR-116 apresentou indices semelhantes, apontando participantes com baixo risco de
evento cardiovascular (CAVAGIONI et al., 2008).

Contudo, Linton e Fazio (2003); Mosca et al. (2011) relatam que a avaliacdo do
risco sofre grande influéncia da idade e do sexo dos individuos, sendo estes critérios
importantes a serem considerados nos estudos populacionais de risco cardiovascular.

Entretanto, o uso desse escore pode ndo identificar individuos de baixo risco em curto prazo,
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com estilos de vida que, em longo prazo, aumentardo sua predisposicdo a desenvolver
doencas cardiovasculares (LOYD-JONES et al., 2004; LOTUFO, 2008).

Diferentemente dos estudos mencionados, nesta pesquisa 0S mototaxistas
apresentaram um risco elevado para o desencadeamento das doencas cardiovasculares.

Em relacdo ao perfil lipidico, os dados apontaram uma parcela significativa dos
trabalhadores apresentando niveis elevados de colesterol. Situacdo preocupante, visto que o
colesterol total compreende todas as formas de colesterol encontradas nas lipoproteinas, e
existe forte associacdo entre os niveis aumentados deste colesterol e o desenvolvimento de
doenca aterosclerotica (COSTA et al., 2012).

Na maioria dos trabalhadores os niveis de colesterol HDL-Colesterol estavam
abaixo do desejavel, valor < 40 mg/dl. Ressalta-se que os baixos niveis de HDL-Colesterol
constituem um fator de risco isolado para DCV, sendo que o valor considerado como fator
protetor é superior a 60 mg/dl (XAVIER et al., 2013).

Observamos que a amostra do estudo apresentou niveis de triglicerideos
considerados bom, o qual compreende valores menores do que < 240 mg/dl. Corroborando
ainda, Xavier et al. (2013) relatam que o risco de desenvolvimento de DCV, sobretudo, de
doencas coronarianas, pode frequentemente estar associado a elevagGes no nivel de LDL-
Colesterol e reducdes no colesterol HDL-Colesterol. O perfil lipidico dos mototaxistas, de
acordo com as recomendac0es atuais esta ruim, indicando um risco a satde dos mesmos.

Por outro lado, identificamos um percentual considerado baixo de mototaxistas
com elevada glicemia, no entanto, ndo houve relato de diagndstico de Diabetes Mellitus. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) os valores de referéncia considerado
normal para adultos é < 100 mg/dl.

As alteragdes lipidicas séo graves problemas de satde publica em nivel mundial

que vem isoladamente ou associadas a outros fatores como obesidade, sedentarismo,
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hipertensdo, tabagismo, como também com o avanco da idade ou predisposi¢cdo genética
(OLIVEIRA; SESTI1; OLIVEIRA, 2012).

Corroborando, numerosos estudos demonstraram que na etiologia destas
condi¢cdes metabdlicas encontram-se fatores que podem estar vinculadas a caracteristicas
genéticas, ao estilo de vida, habitos, desgastes fisicos e psicologicos, que se constituem em
comportamentos de riscos, tais como tabagismo, alimentacdo inadequada e sedentarismo,
dentre outros (GOLDFINE, 2007).

Assim como no presente estudo, a pesquisa de Cavagioni et al. (2008) apresentam
dados semelhantes, em que aponta valores de colesterol total (33%) elevados e pouco menos
(25,2%) para a fracdo LDL. Além disso, observou-se, percentual muito expressivo (84%) de
motoristas com HDL abaixo dos niveis considerados desejaveis. Diferindo s6 nos niveis de
triglicérides (38,3%), que apresentavam elevados.

Corroborando, Coser et al. (2009) em seu estudo, demonstraram através da analise
do perfil lipidico da populacdo estudada que 45% dos individuos apresentaram valores de
colesterol total aumentados e 42% possuem elevacédo da lipoproteina de baixa densidade (Low
Density Lipoprotein — LDL). Além disso, 29% dos participantes do estudo demonstram niveis
elevados de triglicerideos. Relatam também que a pesquisa revelou o predominio de
hipertrigliceridemia isolada, que pode ser explicado pelos habitos alimentares inadequados e a
falta de atividade fisica.

Contrapondo, o estudo de Alquimim et al. (2012) relata em relagdo aos dados do
perfil lipidico, a prevaléncia de motoristas com hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Os
niveis de HDL estavam satisfatorios, e 0 de LDL apresentou nivel normal e desejavel em mais
da metade da amostra. A prevaléncia para doenca cardiovascular mostrou-se baixa.

Diversos estudos verificaram alteracfes no perfil lipidico entre os trabalhadores

em turnos. Marqueze (2012) apresenta a prevaléncia de glicemia igual ou superior a 110
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mg/dl baixa em ambos os turnos (p>0,05). Colesterol total e LDL-Colesterol
predominantemente maior no grupo de motoristas do turno irregular em comparacdo aos
motoristas do turno diurno (p<0,05). E ao comparar a média dos valores dos parametros
bioquimicos por turno de trabalho, verificou-se que entre os trabalhadores do turno irregular
as médias de colesterol total, de LDL-colesterol foram significativamente maiores em
comparacéo aos trabalhadores do turno diurno (p<0,05).

Ha e Park (2005) verificaram que os trabalhadores em turnos apresentam maiores
concentracdes de colesterol total do que os diurnos. Outros estudos tém mostrado que 0s
trabalhadores em turnos possuem um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares em
comparacao aos trabalhadores diurnos (HA e PARK, 2005; LOWDEN et al., 2010).

O trabalho em turnos e noturno aumenta o risco de diversas condigdes médicas
crbnicas, especialmente, doencas cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica,
distdrbios do humor, dentre outros (STRAIF et al., 2007; BARGER et al., 2009). Alem disso,
estudos demonstram que a dessincronizacdo circadiana resulta em alteracGes
cardiometabdlicas significativas, as quais podem implicar em aumento do risco de obesidade,
dislipidemia e prejuizos no metabolismo da glicose (DAVILA et al., 2010).

Esta dessincronizacdo circadiana, associada a habitos de vida ndo saudaveis como
sedentarismo, irregularidades dietéticas, tabagismo e estresse no ambiente de trabalho,
experimentados pela maioria dos trabalhadores em turnos e noturnos, podem explicar sua
maior tendéncia a desordens metabdlicas em relagéo aos trabalhadores diurnos (DAVILA et
al., 2010).

Por serem ainda insuficientes as pesquisas sobre o perfil lipidico e glicémico em
mototaxistas, € necessario fomentar mais pesquisas nessa tematica, para que possam ser

elaboradas novas condutas e atencdo a esta classe profissional, visto que estas alteracfes
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interferem diretamente na salde e qualidade de vida do individuo, que provocam

morbimortalidade em geral associada e alteracdes sistémicas cronicas.

5.2 Aspectos do sono relacionados ao turno e jornada diaria de trabalho

O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de participantes com sintomas de
insdnia, no entanto, nas comparacGes da varidvel ins6nia com turno e jornada diaria de
trabalho, ndo evidenciamos dados estatisticamente significativos.

O envelhecer parece acentuar as queixas relacionadas ao sono, que quando
desestruturado, pode acarretar doencas e originar problemas sociais ao paciente. O sono
exerce papel importante na homeostasia, cujo desequilibrio favorece o aparecimento de
transtornos mentais, diminuicdo da competéncia imunoldgica, prejuizo no desempenho fisico
e dificuldades adaptativas, causando aumento da vulnerabilidade do organismo idoso e
colocando sua vida em risco (QUINHONES e GOMES, 2011).

Paralelamente, a insbnia é caracterizada como o sono inadequado e/ou nao
restaurador, com consequéncias diurnas, que provocam irritabilidade, fadiga, déficit de
concentracdo e de memoria. E essa temporalidade, tem sido preconizada que a persisténcia da
insdnia por mais de seis meses indica sua comorbidade a transtornos clinicos e psiquiatricos
(CHELLAPPA e ARAUJO, 2007).

Esse achado de ins6nia condiz com varios estudos que abordam a tematica, e €
justificado devido ao trabalhador ser exposto a fatores de risco que influencia diretamente em
seu organismo. O trabalho em turnos altera os periodos de sono e vigilia, provocando
alteracdes no funcionamento fisiolégico humano. A inversdo da noite pelo dia traz como
consequéncias a insOnia, irritabilidade, sonoléncia de dia, sensagdo de ressaca e mau

funcionamento de outros sistemas do corpo (ROTENBERG, 2001).
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Essa inversdo nos turnos de trabalho além de afetar o ciclo sono-vigilia, altera ndo
apenas o ciclo circadiano das varidveis cardiovasculares no repouso e na recuperacdo do
esforco, como também traz prejuizos a capacidade funcional, podendo comprometer o
desempenho das atividades ocupacionais (LIMA; SOARES; SOUZA, 2008).

No caso do trabalhador noturno, ocorre uma inverséo, porque o0 sono comega de
manha, periodo em que ha maior porcentagem de sono paradoxal, ocorrendo uma dissociacao
dos principios de funcionamento do sono paradoxal e de ondas lentas entre 0s ritmos
biolégicos e o0 novo sincronizador ambiental (MARTINO, 2009). Os participantes desta
pesquisa ndo sdo trabalhadores noturnos propriamente dito, entretanto, eles trabalham até
meia noite, o que pode leva-los a um sono em horério tardio, provocando um atraso no ciclo
vigilia-sono, o que por sua vez, também pode prejudicar a qualidade de sono, levando a
sintomas de insonia.

Em relacdo a dinamica de trabalho imposta aos motoristas de transporte, estudos
revelaram as péssimas condi¢cdes laborais que estes individuos enfrentam. Apresentam
horarios inadequados e jornadas excessivas trabalho e com isso acarretam a inversao do ciclo
vigilia-sono, dormindo de dia e permanecendo acordado a noite, levando a privagédo parcial de
sono cronicamente. Esta situacdo predispde principalmente a elevados niveis de estresse, aos
disturbios alimentares, ao sedentarismo, promovendo o desenvolvimento de doencas crnicas
futuras (MORENO et al., 2006; ANDERSON e RILEY, 2008).

Ao estudar a relacdo de trabalho por turnos e noturno com as patologias do sono,
os estudos relatam a influéncia destes na sociedade moderna, alterando os meios de produgéo
e da organizacdo do trabalho, o estilo de vida, a saude e o seu bem-estar. Também
mencionaram que turno continuo e prolongado predispde os trabalhadores a doencas
cardiovasculares, gastrointestinais e estresse psicossocial e esses profissionais sdo

rotineiramente submetidos a privacéo parcial cronica do sono devido ao desacordo recorrente
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entre o tempo de servico e os horarios fisiologicos de dormir. Alteracdes do sono implicam
em sonoléncia excessiva, fadiga mental, irritabilidade e reducdo do desempenho, que muitas

vezes sdo fatores de risco para acidentes laborais (SANTOS FILHO et al., 2011).

5.3 Condicdes sociodemogréficas e estilo de vida

Vaérios estudos apontam para resultados semelhantes ao encontrado no nosso
estudo, sobre as caracteristicas sociodemogréaficas. Considerando as caracteristicas de sexo, 0s
dados da pesquisa corroboram outros estudos, em que relatam ser esta uma atividade
predominantemente masculina (LIRA, 2008; FONTANA; SILVA; OLIVEIRA, 2011;
AMORIM et al., 2012; FRANCA; BAKKE, 2015; TEIXEIRA et al., 2015).

Pdde-se verificar que as caracteristicas socidemograficas encontradas no presente
estudo parecem semelhantes a outros realizados com profissionais de transportes,
evidenciando que essas categorias profissionais sdo essencialmente masculinos, jovens, com
companheira, baixo nivel de escolaridade e baixa renda.

Estudos realizados com outros profissionais que trabalham no transito, como
motoristas de 6nibus, caminhdes e taxistas, também apontam a predominéncia do sexo
masculino (MASSON; MONTEIRO, 2010). Para Lorentz (2008) essa questdo de sexo é
cultural, e desde o surgimento dos veiculos, 0 homem assumiu a condi¢do de condutor desses
transportes. Relata ainda que as mulheres s6 comecaram a executar a tarefa de dirigir ha
pouco tempo e que hoje, o nimero de mulheres que estdo nos servigcos de transporte esta
aumentando, mas ainda representa uma pequena proporgao.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul observou-se um percentual equivalente de
profissionais solteiros e de casados ou em unido estavel, 50% cada. Estudo conduzido no Rio

de Janeiro na favela da Rocinha teve como amostra 64 mototaxistas, mostrando que 56,3%
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sdo solteiros, enquanto 37,5% eram casados ou com unido estavel (FONSECA, 2005;
AMORIM et al., 2012).

O perfil do motorista quanto ao estado civil, € semelhante em varios estudos,
sendo a categoria profissional constituida por homens que tém uma familia constituida e, em
geral, sustenta a familia. Essa profissdo, que garante as condi¢fes de sustento do lar, tem
caracteristicas proprias, que fazem com que o motorista conviva pouco tempo com a familia,
ndo possuem na grande maioria uma rotina diaria de trabalho estabelecida, muitos deles
convivem com a soliddo, isolamento e o desgaste emocional (24). Percebe-se que ndo existe
uma relacdo direta do estado civil do motorista com o surgimento de fatores de risco
cardiovascular. No entanto, a longo prazo esses profissionais podem apresentar alteracdes
emocionais que favorecam ao aparecimento de danos fisioldgicos, prejudicando assim sua
salde.

Pesquisa realizada com mototaxistas no ano de 2006, na cidade de Uberlandia-
MG, evidenciou que 100% eram do sexo masculino, com predominio da faixa etéria entre 30
e 39 anos, renda familiar média que correspondia a R$ 350,00 reais (SILVA; BONITO e
FERREIRA, 2006). Estudo realizado em ltuiutaba, no ano de 2009, de 104 mototaxistas
avaliados, 92,3% eram homens, com faixa etéria entre 26 e 35 anos 50% e com renda familiar
de até dois salérios, que equivalia a R$ 465, 00 reais (ALMEIDA, 2010).

Amorim et al. (2012) ao pesquisar mototaxistas de Feira de Santana-BA, no ano
de 2009, verificou predominio de profissionais do sexo masculino 99,3%, com média de idade
de 37,4 anos, 66,3% eram casados e com renda familiar média de R$ 992,00 reais. Fonseca
(2006) em sua pesquisa revelou a prevaléncia de homens, com média de idade de 40 anos e
renda familiar de trés salarios minimos.

Condizente com outras pesquisas nas areas de transporte, o estudo realizado na

cidade de Mossoro-RN, com 65 motoristas de o6nibus do transporte coletivo urbano,
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evidenciou uma meédia de 42 anos de idade, a maior parte eram casados e 52% com nivel
escolar de ensino fundamental (FERREIRA, 2012). Outra investigacdo realizada na cidade de
Florianopolis-SC, com motoristas de 6nibus, constatou que 85,7% dos entrevistados relataram
ter apenas o ensino fundamental (BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN, 2006).

Dos estudos supracitados, apenas Amorim et al. (2012) evidenciaram 0s mesmos
dados encontrados no nosso estudo, que foi o predominio de mototaxistas com ensino medio.
Condizente também ao estudo, a pesquisa de Oliveira et al. (2015) mostra um perfil de
profissionais mototaxistas com nivel de escolaridade considerado bom, caracterizado por ser a
maioria com ensino médio.

Outros estudos divergiram, evidenciando o predomino do ensino fundamental
completo ou incompleto. Tal fato corrobora esses achados, ao trazer caracterizacdes
semelhantes, o que nos permite inferir que essas categorias de trabalhador de transporte
possuem propensédo a baixo nivel de estudo. Com o nivel escolar baixo, existe uma tendéncia
a salérios baixos, sendo assim, o trabalhador ndo tera condi¢Oes necessarias para satisfazer
suas necessidades pessoais e familiares (SILVA et al., 2016).

A prevaléncia de fumantes foi baixa e condiz com outras pesquisas. Pesquisas
sobre o fumo em populacdes, afirmam que o habito de fumar provoca prejuizos ao ser
humano, causa inUmeras desvantagens ao organismo, tais como: doengas pulmonares,
canceres de pulmdo, dentre outras. Relata-se também que o fumo estd associado a poluentes
ambientais e este fator esta presente na profissdo de mototaxistas, colocando o fumante em
uma escala de risco maior, devido a exposicao tender a ser mais elevada e por estarem em
uma condicdo mais fragil em consequéncia do uso do fumo (DOREA; BOTELHO, 2004).

Esse achado associa-se a outros estudos, realizados com profissionais de
transporte. Estudo realizado na cidade de Montes Claros mostra que 81,1% dos motoristas de

onibus relataram ter habitos saudaveis, ndo fazendo o uso de tabaco (ALQUIMIM et al.,
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2012). O mesmo ocorreu no estudo de Landim e Guimardes (2006) com motoristas de
transportes coletivos urbanos de Teresina, em que observaram um grande percentual de
trabalhadores com estilo de vida saudavel, sendo que mais de 80% diziam nédo ser fumantes.

Estudo desenvolvido em Uberlandia-MG, com trabalhadores do transito, mostrou
que os fatores ambientais associados ao uso de tabaco, pode provocar danos a salde desses
trabalhadores, e ficou evidente, que dos sintomas relatados, quatro a cinco destes tinham
relacdo com a exposigédo ao dioxido de carbono (CO>), 0 qual esta presente na combustéo do
tabaco e também no ambiente (SILVA; ROBAZZI; TERRA, 2013).

O habito de fumar mesmo sendo comum entre os trabalhadores em turnos, o estilo
de vida e a méa aceitacdo do fumo na sociedade podem ser os fatores para o ndo uso dessa
substancia (PARKES, 2002; DI LORENZO et al., 2003; KARLSSON et al., 2003; HA E
PARK, 2005; ESQUIROL et al., 2009; CHATTI et al., 2010; MARQUEZE, 2012).

O tabagismo apesar da menor frequéncia € considerado a principal causa de
morte, estando associado a varios danos ao organismo, e é apontado como um fator de risco
cardiovascular (LOBAO et al., 2010).

No que concerne ao consumo de bebidas alcodlicas, verificamos que o estudo
corrobora outras pesquisas. Para Silva et al. (2016) existem algumas ocupagfes em que ocorre
o consumo em maior frequéncia de bebidas alcoodlicas, e dentre elas, estdo os profissionais
que trabalham no setor urbano e coletivo.

Estudo realizado com 50 motoristas de transporte coletivo da cidade de Natal-RN,
mostrou que 72% dos motoristas fazem uso de bebida alcoolica com alguma frequéncia.
Mencionam que trabalhadores que fazem uso do alcool, estdo predispostos a maleficios da
ingestdo dessas substancias e isso se torna um fator preocupante do ponto de vista da saude

desses trabalhadores (SILVEIRA; ABREU; SANTOS, 2014).
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Em pesquisas sobre consumo de bebidas alcodlicas em trabalhadores em turnos e
noturno, os resultados também sé@o condizentes. O estudo de Chatti et al. (2010) apontam uma
maior prevaléncia de etilismo entre os trabalhadores em turnos (25,8%) do que nos
trabalhadores diurnos (16%). Marqueze (2012) evidencia em seu estudo a prevaléncia do
consumo de bebidas alcodlicas em trabalhadores em turnos e diurnos.

Os estudos afirmam que o consumo excessivo do alcool pode interferir no
aumento dos niveis presséricos (pressdo arterial), como também em individuos propensos,
elevar os niveis de triglicerideos plasmaticos, aumentando a incidéncia de mortalidade
cardiovascular (ANDRADE et al., 2012; MALACHIAS et al., 2016).

Encontramos um percentual elevado de profissionais sedentarios. Segundo
Carvalho et al. (2011) a inatividade fisica é elevada em estudos de populacdes e existem
evidéncias que essa incidéncia aumenta com a idade. A pratica da atividade fisica promove
efeito protetor para as doencas cardiovasculares e a recomendacdo desta para a prevencao de
doencgas baseiam-se nos parametros de frequéncia, duracéo, intensidade e modo de realizacédo
da atividade (BRASIL, 2006).

Esse achado condiz com outras pesquisas, em que relatam os beneficios da
atividade fisica para a satde, no entanto, evidenciando o sedentarismo como caracteristico da
maior parte da populacdo. A Organizacdo Mundial da Salde ressalta que a vida sedentéria é
considerada como um fator causador de morbidade e mortalidade, sendo a pratica de atividade
fisica um importante mediador a satde (JATKINSON et al., 2005).

Atkinson et al. (2008) em seu estudo sobre exercicio, balango energético e
trabalho em turnos apontam haver uma associagao entre trabalho em turnos e indice de massa
corporal aumentada, maior prevaléncia de obesidade e outros problemas de saide. Relatam
que ndo ha evidéncias de que o exercicio fisico pode sincronizar os ritmos circadianos entre

os trabalhadores em turnos.
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Apesar da relacéo entre atividade fisica, sono e trabalho em turnos e noturno ainda
ndo ser clara, a pratica de atividade fisica ¢ associado a uma melhora da qualidade de sono,
(FULLICK et al., 2009). O trabalho em turnos e noturno exerce influéncia negativa para a
pratica de atividades fisicas. A fadiga e desconforto durante a pratica da atividade fisica, que
pode ser decorrente da dessincronizacdo dos ritmos biologicos € um fator que dificulta a
implementacdo e manutencao de um estilo de vida saudavel (MARQUEZE, 2012).

Miziara; Miziara e Rocha (2014) relatam que 0s mototaxistas tém consciéncia dos
riscos da profissdo e associam a estes as condi¢des de trabalho, a urgéncia de completar as
demandas, a competicdo entre os colegas e a sobrecarga de trabalho exigida. Também se
associam a estes fatores, o grau de experiéncia, a imprudéncia na conducéo do veiculo, as
condicdes climaticas e a mé sinalizacao do sistema viario.

Faz-se necessario a compreensao de que o ambiente de trabalho, por vezes, expde
o trabalhador a situacGes que comprometem o equilibrio fisico, psicologico e social e que o
trabalho no trénsito tem caracteristicas bem definidas e que expde excessivamente 0
trabalhador, em especial, o trabalhador mototaxista. O desgaste fisico relacionado a profissdo
pode ter reflexos negativos sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho, fazendo com que o
condutor se torne cada vez mais susceptivel a eventualidade dessas ocorréncias. As mas
condigdes de trabalho, a exemplo das intensas jornadas de trabalho e da falta de lugar
adequado para repouso, estdo associadas a exaustao fisica, o que eleva o nimero de acidentes
de trénsito.

Esses aspectos sdo mais prevalentes em cidades de grande porte, que apresentam
um trafego mais intenso, um mercado de trabalho mais competitivo e uma maior sobrecarga
de trabalho, contribuindo para uma maior exposicdo a fatores de risco relacionados as

condigdes de trabalho.
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O estudo possui limitacGes relacionadas ao desenho de estudo. O estudo
transversal impede a avaliacdo de relacGes diretas de causalidade entre as variaveis estudadas,
fato este que ndo diminui a relevancia do estudo. Ha também como limitacdo o efeito do
trabalhador sadio, pois ndo foram estudados os mototaxistas afastados da atividade laboral por
motivos de doencas (incluindo os sintomas musculoesqueléticos, acidentes de transito, dentre
outras). A escassez de estudos quantitativos com a classe de mototaxistas tambeém dificultou a

comparacao dos resultados obtidos na pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Os fatores de risco cardiovasculares e os aspectos de sono dos mototaxistas ndo
diferiram pelos turnos de trabalho avaliados, nem pela jornada de trabalho. Dessa forma,
pode-se concluir que os turnos e as jornadas de trabalho pouco afetam os fatores de risco
cardiovasculares dos mototaxistas estudados.

Por outro lado, os fatores de risco cardiovasculares mostram-se prevalentes em
alguns aspectos, sendo que os fatores mais evidentes foram: sedentarismo, excesso de peso,
aumento perimetro cervical, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, baixos niveis de HDL,
niveis elevados de LDL. Verifica-se ainda elevada prevaléncia de sintomas de insénia e risco
para eventos cardiovasculares.

Observa-se a necessidade de mais estudos envolvendo esta temética e ressalta-se a
relevancia de estudar também aspectos relacionados a altera¢6es neurofisioldgicas, condigdes
de trabalho, riscos ocupacionais, exposi¢cdo ambiental para a elucidacdo de respostas que
apontem a influéncia desses fatores de risco para o desencadeamento das doengas

cardiovasculares.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Catélica de Santos — UNISANTOS
Av. Conselheiro Nébias, 300 - Vila Matias, Santos - SP, 11015-002 - Brasil

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Documento de Identidade: NO.........cccccevvvevveieiiennn, Sexo:( ) M( )F
Data de Nascimento............. [, /T

ENAEIECO:.....iiiiicie e NO e Apto:..............
Bairro: oo Cidade: ..o
CEP: e Telefone:.....ccvoceeee

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA
1. Titulo da Pesquisa:

- FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E ESTRESSE OCUPACIONAL EM
MOTOTAXISTAS

Pesquisador Responsavel: Michel Jorge Dias e José Aurélio de Oliveira Figueiredo
Documento de Identidade - N°: (2006009099590 e 2592413)

Sexo: (x ) M ( )F

Cargo/Funcédo: Mestrandos em Saude Coletiva da Universidade Catdlica de Santos
Departamento: Satde, Ambiente e Mudancgas Sociais

2. Avaliacdo de Risco da Pesquisa:
() SemRisco () Risco Minimo ( x ) Risco Médio ( ) Risco Baixo
() Risco Maior

3. Duracdo da Pesquisa: 12 meses

11 - AJUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

NOs gostariamos de conversar com o Sr. sobre uma pesquisa que vamos realizar com
0s mototaxistas na Faculdade Santa Maria. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar os fatores
de riscos ocupacionais associados ao desenvolvimento de risco cardiovascular e estresse em
mototaxistas. A categoria profissional de mototaxista parece apresentar uma alta prevaléncia
de fatores de risco para doencas cardiovasculares o qual poderia estar associada a fatores
como turno de trabalho e estilo de vida, dentre outros. Assim, h4 necessidade de estudos com
maior controle das variaveis para se investigar as relagdes entre os riscos ocupacionais e 0S
fatores de risco cardiovasculares e estresse em mototaxistas.

O Sr. ird4 preencher um questionario com perguntas relativas ao seu trabalho, dados
pessoais, salde e estilo de vida. Além dessas informacdes o Sr. serd pesado e medido para
avaliagdo antropomeétrica e sera verificada a sua presséo arterial, como também seré realizada
a coleta de seu sangue para avaliacdo dos niveis sanguineos de glicose, colesterol total e
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fracdes, e triglicerideos. Todas essas analises serdo realizadas por pessoal especialmente
treinado e habilitado para isso. Para a andlise de sangue serd utilizado materiais descartaveis
como seringas, tubo de ensaios, respaldado dos materiais de higieniza¢ao (EPI’S). O material
utilizado seré descartado em uma caixa de material perfuro cortante e posteriormente sera
levado para incineracdo. No local da coleta sera preparado material de primeiros socorros para
possiveis ocorréncias de qualquer eventualidade por alguma falha do exame, sendo prestado o
atendimento e encaminhado para o hospital especializado. Sera retirado uma quantidade de
sangue (ml) adequada para cada analise. O sangue coletado sera centrifugado ha 10.000 RPM
por dez minutos, por meio do método Espectofotometria, por meio do aparelho automatizado
A — 15 Bio Systens.Ressalta-se que os resultados dos exames e avaliagdo serdo entregues
individualmente ao Sr. e que somente o0s resultados de todos os mototaxistas em conjunto
serdo utilizados para fins de pesquisa, sem identificagdo dos participantes.

IV - DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

A pesquisa tem riscos minimos, pois cada coleta de sangue requer uma picada na
veia com uma agulha fina, por isso o local pode ficar roxo, caso haja um pequeno trauma
local. A picada na veia pode incomodar um pouco. A quantidade de sangue retirado ndo €
muito grande, nada provocando no organismo. Seré utilizado somente material descartavel.
A pesquisa podera gerar constrangimento no momento da avaliacdo do peso e gerar um
desconforto emocional no momento do preenchimento do questionario. No entanto,
ressaltamos que o Sr. tem o direito de deixar de participar do estudo a qualquer momento, se
assim quiser. Ressaltamos-se que nossos pesquisadores foram treinados para acolhé-lo, e
discutir suas duvidas durante a sua participacdo.O estudo segue os padrdes éticos (conforme
Resolugcdo CNS 466/12) e cientificos. Quantos aos beneficios entendemos que o estudo dara
subsidios para planejar acBes na area de salde do trabalhador que sejam voltadas a
formulacdo e implementacdo de politicas de protecdo a salde, visando a reducdo e
eliminacdo do adoecimento e morte resultantes das condigdes, dos processos e dos ambientes
de trabalho, bem como o aprimoramento da assisténcia a salde dos trabalhadores.

V - FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

A participacdo do Sr. (a) nessa pesquisa ndo implica necessidade de
acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em vista que a presente pesquisa ndo tem
a finalidade de realizar diagnéstico especifico, e sim de analisar os fatores de riscos
ocupacionais associados ao desenvolvimento de risco cardiovascular e estresse em
mototaxistas. Se caso o Sr. apresentar valores alterados nos exames bioquimicos, o Sr. sera
encaminhado para atendimento por um profissional de saude habilitado da clinica da
Faculdade Santa Maria e o qual fara a orientacdo para assisténcia médica adequada.

VI - GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:

O Sr. sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr. é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo
confidenciais, sem identificacdo dos participantes, podendo ser fornecidos apenas para o
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Sr.(a) os seus resultados individuais. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacédo
ndo serd liberado sem a sua permissao. O Sr. ndo sera citado nominalmente ou por qualquer
outro meio, que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Este Termo serd impresso em duas vias, onde uma coOpia deste consentimento
informado, assinada pelo Sr., ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra
serd fornecida ao Sr.

VIl - CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional. N&o é previsivel dano decorrente dessa pesquisa
ao Sr., entretanto, caso haja algum dano financeiro, os pesquisadores envolvidos e a
universidade se responsabilizaréo.

VIII - DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e desistir de participar da pesquisa
se assim o desejar. Os pesquisadores Michel Jorge Dias e José Aurélio de Oliveira
Figueiredo certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que em caso de davidas poderei contatar os pesquisadores através dos telefones:
(88) 997024455, (83) 988136653 e  e-mails:  michelj_dias@hotmail.com,
aureliorota@hotmail.com ou a professora orientadora Elaine Cristina Marqueze, docente da
Universidade Catdlica de Santos, atraves do e-mail: elaine.marqueze@unisantos.br. Além
disso, fui informado que em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo
poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos —
UNISANTQOS, Av. Conselheiro Nébias, 300 - Vila Matias, Santos - SP, 11015-002 — Brasil,
telefone: (13)3205-5555.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

[
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
I

Nome Assinatura do Pesquisador Data


mailto:michelj_dias@hotmail.com
mailto:aureliorota@hotmail.com
mailto:elaine.marqueze@unisantos.br

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Pesquisa: ¢’Fatores de risco cardiovasculares e estresse ocupacional em mototaxistas”’

1- IDENTIFICACAO:
Cddigo de Identificacéo: Data de Nascimento: __ / /

2 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
2.1. Vocé estudou até o:

[ ] Ensino Fundamental incompleto
[ ] Ensino Fundamental completo
[ ] Ensino Médio incompleto

[ ] Ensino Médio completo

[ ] Faculdade incompleta

[ ] Faculdade completa

[ ] Pés-graduacdo

2.2. Estado Civil:

[ ] Solteiro

[ ] Casado/vive com companheiro (a)
[ ] Separado/divorciado

[ ]Vilvo

2.3. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar?
(INCLUINDO VOCE)

2.4 VVocé tem dificuldades econémicas/financeiras ao chegar no final do més?
[ ] Nunca [ ]Algumas vezes [ _]Muitas vezes [_]Quase sempre [ _]Sempre

2.5 Vocé tem outro trabalho além de mototaxista que gere rendimento?

[ ] Néo
[ ] Sim

Tipo:
[ ] Beneficio social [_] aluguel (casas, prédios) [ ]| outra forma. Qual?

pessoa (S)

3. ESTILO DE VIDA E SAUDE:
3.1 Vocé fuma?

[ ] N&o. Mas ja fumei. Quanto tempo fumou? anos.
[ ] Sim. Ha quanto tempo fuma? anos.
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3.2 Quantos cigarros vocé fuma por dia?
[ ] menosde10 [ ]del1a20 [ ]de21a30 [ ]| maisde3l

3.3. Vocé consome bebidas alcodlicas?

[] Ndo [ ] Sim
3.4 Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

[ ] mensalmente ou menos [_] de 2 a4 vezes por més [ ]de 2 a 3 vezes por semana
[ _]de 4 ou mais vezes por semana [_]todos os dias

4. ATIVIDADE FISICA (IPAC)
Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia a dia. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal (habitual).
Para responder as questdes, lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal,
e Atividades fisicas MODERADAS sdao aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

Antes de iniciar essa parte, pergunte se a pessoa faz algum tipo de atividade fisica
regularmente, caso ela responda ndo, assinale a resposta NENHUM nas questdes 1 e 3, e va

para a questao 5.

1. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica/musculacdo, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar bastante ou
aumente MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA

[]Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 3)

2. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos seguidos,

guanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
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horas/ minutos

[ ] Néo faco atividades vigorosas

3. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos seguidos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica/musculacao leve, jogar volei, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos
em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade que faca vocé
suar leve ou aumente MODERADAMENTE sua respiracdo ou batimentos do coragdo (por
favor, ndo inclua caminhada).

Dias por SEMANA

[ ] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 5)

4. Nos dias em que voceé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos,
guanto tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas/minutos

[_]Na&o fago atividades moderada

5. Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos
seguidos 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 (NAO RESPONDA A QUESTAO 6)

6. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo, no
total, vocé gasta caminhando por dia?

horas/minutos

[ ] Né&o faco caminhadas
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5. QUESTOES SOBRE SAUDE:

5.1 Indice de capacidade para o trabalho (ICT)

- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua

capacidade de trabalho atual.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: estou incapaz para o trabalho

10: Estou na minha melhor capacidade para o trabalho

MUITO BOA ... e )
BOA 4
MODERADA. ... 3
BADXA s 2
MUITO BADXA . .. 1

1. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias

fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforc¢o fisico com partes do corpo)

[ ] Muitoboa [ ] Boa [ ] Moderada [ ] Baixa [_] Muito baixa

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
mentais de seu trabalho? (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor

forma de fazer)

[ ]Muitoboa [ ] Boa [ ] Moderada [ ] Baixa [ ] uito baixa
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3. Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta)

[ /Né&o ha impedimento / eu ndo tenho doencas

[_JEu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

[/ Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

/] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

[ /Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

[ ] Na minha opiniéo estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde, consulta
médica ou para fazer exame durante os ultimos doze meses?
[ ] Nenhum

[ ]Até 9 dias
[ ]De 10 a 24 dias
[ ] De 25 a 99 dias

[ ] De 100 a 365 dias

5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho

atual?

[] E improvavel [ ] N&o estou muito certo [ ] Bastante provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

[ ] Sempre [ ] Quase sempre [] Asvezes [ ] Raramente [ ]Nunca

7. Recentemente vocé tem-se sentido ativo e alerta?

[ ] Sempre [ ] Quase sempre [] Asvezes [ ] Raramente [ ] Nunca
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8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

[] Continuamente [ ] Quase sempre [ ] Asvezes [_] Raramente [ ] Nunca

O pesquisador deve primeiramente perguntar se a pessoa possui alguma doenca, seja porque
ela acha que tem ou diagnosticada pelo médico. Caso ela diga que sim, pergunte qual(is) e

assinale nas opc¢des abaixo:

Na sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas, citadas abaixo, vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico que vocé possui

atualmente

01 Lesado nas costas

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

02 Les&o nos bragos / maos

[ ] minha opinido [ ] diagndstico médico

03 Lesdo nas pernas / pés

[ ] minha opinido [ ] diagnostico médico

04 Les&o em outras partes do corpo. Onde?

Que tipo de lesdo?

05 Doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores frequentes.

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

06 Doenga na parte inferior das costas com dores frequentes

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

07 Dor nas costas que se irradia para perna (ciatica)

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

08 Doenca musculoesquelética afetando os membros (bracos e pernas) com dores frequentes
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[ ] minhaopinido [ _] diagndstico médico

09 Artrite reumatoide

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

10 Outra doenca musculoesquelética.

Qual?

11 Hipertensao arterial (pressdo alta)

[ ] minha opinido [ ] diagndstico médico

12 Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

13 Infarto do miocardio, trombose coronariana

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

14 Insuficiéncia cardiaca

[ ] minha opinido [ ] diagndstico médico

15 Outra doenca cardiovascular.

Qual?

16 Infecgdes repetidas do trato respiratorio (incluindo sinusite aguda, amigdalite, bronquite

aguda)

[ ] minha opinido [ ] diagnostico médico

17 Bronquite cronica

[ ] minha opinido [ ] diagndstico médico

18 Sinusite crbnica

[ ] minha opinido [ ] diagnostico médico

19 Asma

[ ] minha opinido [ ] diagndstico médico

20 Enfisema

[ ] minha opinido [ ] diagnostico médico
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21 Tuberculose pulmonar

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

22 Outra doenca respiratoria.

Qual?

23 Disturbio emocional severo (exemplo, depressdo severa)

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

24 Distarbio emocional leve (exemplo, depressao leve, tensdo, ansiedade, insoni

[ ] minhaopinido [_] diagndstico médico

25 Problema ou diminuicéo da audigéo

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

26 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lentes de contato de

grau)

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

27 Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,

epilepsia)

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

28 Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos dos sentidos.

Qual?

29 Pedras ou doencas da vesicula biliar

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

30 Doenca do pancreas ou do figado

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

31 Ulcera géstrica ou duodenal

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

32 Gastrite ou irritacdo duodenal

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico




102

33 Colite ou irritacdo do colon

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

34 Qutra doenca digestiva.

Qual?

35 Infeccéo das vias urinérias

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

36 Doenca dos rins

[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

37 Doenca dos genitais e aparelho reprodutor (exemplo- na préstata)

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

38 Outra doenga geniturinéria.

Qual?

39 Alergia, eczema

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

40 Qutra erupcéo.

Qual?

41 Outra doenca na pele.

Qual?

42 Tumor benigno

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

43 Tumor maligno (cancer).

Onde?

44 Obesidade

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

45 Diabetes
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[ ] minha opinido [ _] diagndstico médico

46 Baocio ou outra doenca da tiredide

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

47 Outra doenga enddcrina ou metabolica.

Qual?

48 Anemia

[ ] minha opinido [ ] diagnéstico médico

49 Outra doenga do sangue.

Qual?

50 Defeito de nascimento.

Qual?

51 Outro problema ou doencga.

Qual?

6. QUESTOES SOBRE TRABALHO:

6.1. Ha quanto tempo vocé trabalha como mototaxista? anos

meses

6.2. Qual o turno que normalmente vocé trabalho? (PODE MARCAR MAIS DE UMA
OPCAO).

[ ] Manha

[ ] Tarde

[ ] Noite até no maximo 22:00 horas

[ ] Noite até o maximo as 24:00 horas

[ ] Noite até no maximo as 03:00 horas

[ ] Noite até no maximo as 05:00 horas

6.3. Quantas horas em média vocé trabalha por dia?

[ ] Menos de 6 horas. Quantas horas? horas
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[ ]6horas [ ] 7horas [ ] 8horas [ ]9horas [ ]10horas [ ]11 horas

[ ]12 horas [ ] Mais de 12 horas. Quantas horas? __ horas.

6.4. Quais os dias da semana que vocé normalmente trabalha? (PODE MARCAR MAIS DE
UMA OPCAO).

[ ] Segunda feira [ ] Terca feira [ | Quarta feira [ ] Quinta feira
[ ] Sextafeira [ ] Sabado [ ] domingo [ ] todos os dias

6.5. Vocé tem intervalo de descanso durante o trabalho? N&o considerar o intervalo de

almogo.

[ ] Néo [ ] Sim. Quanto tempo? minutos.

6.6. Nos ultimos 12 meses vocé sofreu algum acidente de moto durante o seu trabalho?

(incluir do acidente do trajeto — indo ou voltando do trabalho).

[ ] Sim [ ] Néo

6.7 H& quanto tempo vocé estava trabalhando quando ocorreu o acidente? (SE SOFREU
VARIOS ACIDENTES FAVOR REFERIR-SE AO ULTIMO) horas.

6.8 A que horas ocorreu o acidente? (SE SOFREU VARIOS ACIDENTES FAVOR
REFERIR-SE AO ULTIMO) ; horas.

6.9 No dia anterior ao acidente o (a) Sr.(a) descansou o suficiente e dormiu bem?

[ ] Sim [ ] Ndo [ ] Né&o descansei, porque néo tive folga no dia anterior ao acidente

7. QUESTIONARIO DE NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

7.1 | Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho:

[ ]Nunca [_] Algumas [_]Frequentemente [ ] Sempre

7.2 | Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado (a):
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[ ]Nunca [_] Algumas [_]Frequentemente [ ] Sempre

7.3

Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado (a):

[ ]Nunca [_] Algumas [ _]Frequentemente [ | Sempre

7.4

Apo6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto (a):

[ ]Nunca [_] Algumas [_]Frequentemente [ ] Sempre

7.5

Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado
(a):
[ ]Nunca [_] Algumas [_]Frequentemente [ ] Sempre

7.6

Eu acho dificil prestar atengdo ou meu concentrar durante meu tempo livre depois de

um dia de trabalho:

[ ]Nunca [_] Algumas [ ]Frequentemente [_] Sempre

1.7

Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho:

[ ]Nunca [_] Algumas [ ]Frequentemente [_] Sempre

7.8

Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado (0) depois

de um dia de trabalho:

[ ]Nunca [_] Algumas [ ]Frequentemente [ | Sempre

7.9

Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um

tempo:

[ ]Nunca [ ]Algumas [ ]Frequentemente [ | Sempre

7.10

Depois de um dia de trabalho eu me sinto t&o cansado (a) que nao consigo fazer outras

atividades:

[ ]Nunca [_] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

7.11

Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho

tdo bem quanto eu normalmente faria se ndo estivesse cansado (a):

[ ]Nunca [ ] Algumas [ _]Frequentemente [ ] Sempre
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Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nimero que mostra

com que frequéncia vocé vivenciou a situa¢do descrita nos Gltimos 6 meses.

0 1 2 3 4 5
Nunca Raramente  Algumas vezes 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou mais
por més semana semana vezes por
semana

Vocé vivenciou alguma das situacgdes seguintes nos ultimos 6 meses?
8.1 | Dificuldades para adormecer 01234
8.2 | Acordou diversas vezes e teve dificuldades para dormir 01234
8.3 | Acordou antes do necessario (despertar precoce) 01234
8.4 | Sono agitado / perturbado 01234
8.5 | Dificuldades para acordar 01234
8.6 | Sensacao de estar exausto ao acordar 01234

0 1 2 3 4 5

Nunca Raramente  Algumas vezes 1-2 vezes por  3-4 vezes por 5 ou mais
por més semana semana vezes por
semana

Vocé vivenciou alguma das situagdes seguintes nos ultimos 6 meses?
8.7 Roncou alto (de acordo com outras pessoas) 011|123 |4
8.8 Dificuldade para respirar durante o sono (de acordo comoutras | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

pessoas)
8.9 Parada respiratoria durante o sono (de acordo com outras | O | 1 |2 | 3 | 4
pessoas)

8.10 | Sentiu-se cansado quando acordou 01234
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8.11

Cansado/sonolento durante o trabalho ou no periodo de lazer

8.12

Periodos de sono néo intencionais (cochilos) durante o trabalho

8.13

Periodos de sono ndo intencionais (cochilos) durante o lazer

8.14

Teve que lutar contra o sono a fim de permanecer acordado

8.15

Olhos irritados e pesados

8.16

Sono insuficiente

8.17

Pesadelos

10. AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

Peso: kg

Estatura: metros
Circunferénciadacintura: _ cm
Circunferéncia do quadril: cm
Perimetro cervical: cm

11. AVALIACOES BIOQUIMICAS:

Glicemia em jejum:

Colesterol total:




HDL-colesterol:

LDL-colesterol:

Triglicérides:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E ESTRESSE OCUPACIONAL EM
MOTOTAXISTAS

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 51426315.7.0000.5536

Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.411.298

Apresentacgéo do Projeto:

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E ESTRESSE OCUPACIONAL EM MOTOTAXISTAS
Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa pretende analisar os fatores de riscos ocupacionais associados ao desenvolvimento de risco
cardiovascular e estresse em mototaxistas, entre os quais verifica-se alta prevaléncia de fatores de risco
para doengas cardiovasculares o qual poderia estar associada a fatores como turno de trabalho e estilo de
vida.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos referentes a coleta de sangue e ao eventual constrangimento no momento da avaliagdo do peso
estao identificados e devidamente justificados em vista dos beneficios, com previsdo dos cuidados
necessarios.

Comentérios e Consideragd bre a Pesquisa:

As recomendagdes feitas em parecer anterior foram devidamente atendidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

As alteragGes recomendadas em parecer anterior foram devidamente realizadas.

Recomendacgdes:
go: Av.C Nébias, n° 300
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail @uni br
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ALTERAR O RISCO DA PESQUISA DE MINIMO PARA MODERADO, POIS PROCESSO INVASIVO NAO
PODE SER CONSIDERADO MINIMO. ANEXAR O TCLE COM ESSA MODIFICAGAO NESSE
PROTOCOLO DE PESQUISA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende as exigéncias éticas previstas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, o projeto de pesquisa foi avaliado por
um relator e em reunido ocorrida em 16/02/2016 o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Santos considerou o presente projeto de pesquisa APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_633762.pdf 08:51:07
Outros Carta_resposta_Parecer.docx 12/02/2016 |ELAINE CRISTINA | Aceito

08:50:51 |MARQUEZE
Projeto Detalhado / | Projeto_Versao2.doc 12/02/2016 |ELAINE CRISTINA | Aceito
Brochura 08:50:35 |MARQUEZE
Linvestigador_ =y
TCLE /Termosde |TCLE_versao2.docx 12/02/2016 |ELAINE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 08:50:09 |MARQUEZE
Justificativa de
| Auséncia
Outros Cadastro_Projeto_Ipeci.pdf 27/11/2015 [ELAINE CRISTINA | Aceito
= 16:30:52 | MARQUEZE
Projeto Detalhado / |Projeto_Michel_Aurelio_CEP.doc 27/11/2015 |ELAINE CRISTINA | Aceito
Brochura 11:18:04 |MARQUEZE
L Investigador s e
Folha de Rosto Folha_Rosto_Michel_Aurelio.pdf 27/11/2015 [ELAINE CRISTINA | Aceito
00:12:06 | MARQUEZE
TCLE /Termosde |TCLE_Michel_Aurelio.docx 26/11/2015 [ELAINE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 15:32:46 |MARQUEZE
Justificativa de
| Auséngia
Situag@o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n° 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11,015-002
UF: SP Municiplo: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mall: comet@unisantos.br

Pagina 02 de 03

110



" UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SANTOS - UNISANTOS W

Continuagdo do Parecer: 1.411.298

Nao
SANTOS, 16 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador)

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n° 300

Balrro: Vila Malhias CEP: 11.015-002

UF: SP Municiplo: SANTOS

Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mall: comet@unisantos.br
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