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RESUMO

A profissdo de caminhoneiros normalmente e desgastante, estressante com habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, utilizagdo de alcool e drogas, pode ocorre
prejuizos a saude e a qualidade de vida. Diante desta situagdo o objetivo desse
estudo consiste em avaliar o perfil Nutricional, Qualidade de Vida, utilizacédo de
drogas em Caminhoneiro da Grande Vitoria. Trata-se de uma pesquisa transversal
com abordagem quantitativa, realizada em consultério de cardiolégico no municipio
de Cariacica- ES, que apresenta uma amostra de 32 individuos, com idade entre 18
a 65 anos. O estado nutricional foi analisado por meio de antropometria e
questionario de frequéncia alimentar. No que concerne aos aspectos éticos somente
participaram da pesquisa os pacientes que assinaram o termo de compromisso livre
e esclarecido, o referido projeto foi enviando ao comité de ética da Faculdade
Catodlica Salesiana do Espirito Santo. Os dados quantitativos foram descritos em
meédia, desvio padrdo, mediana, maximo e minimo e as variaveis qualitativas
descritas a partir de frequéncia absoluta e relativa, a fim de comparar as variaveis
antropomeétricas e o consumo alimentar, utilizagdo de drogas e qualidade de vida.
Nas analises estatisticas realizadas empregou-se como nivel de significancia
p<0,05. Os participantes apresentaram idade de 30 a 60 anos, com sobrepeso,
conforme a média de indice de Massa Corporal (IMC )29,5 kg/m? Circunferéncia de
Cintura a média de 99,7 cm. O escore alimentar mostrou uma pontuacao de 29 a 42
pontos. Em consideracdo a qualidade de vida e notavel os dominios aspectos
emocionais e estado geral de saude, onde ocorreu menor pontuagdo. Feita
associagao de qualidade de vida e parametros antropométricos, obteve um valor de
significancia na capacidade funcional. E qualidade de vida com utilizagdo de drogas,
foram encontradas associagdes significancias entre o tabaco com 7 dos 8 dominios.
Este estudo revelou os caminhoneiros estdo com sobrepeso, possuem habitos de
vida nocivos a saude, como alimentacao nido saudavel, sedentarismo, utilizacado de
alcool, tabaco e drogas psicoativas, ficando exposto a ocorréncias de doencas
cronicas ndo transmissiveis ressaltam a relevancia do acompanhamento nutricional
para estes profissionais.

Palavras-chave: Caminhoneiros. Estilo de vida. Drogas. Nutrigdo. Avaliagao

Nutricional.






ABSTRACT

The profession of truck drivers is a tiring, stressing, sedentary one usually involving
bad eating habits and alcohol or substance abuse; this can lead to dangers in health
and quality of life. Confronted with these facts, this study aims to evaluate the
nutrition, quality of life, and scope of substance abuse within the truck driving
professionals of Greater Vitoria. A cross-sectional survey using a quantitative
approach was done by an office of cardiology in the city of Cariacica- ES, which
features a sample of 32 subjects, aged 18-65 years. Their nutritional health was
assessed by anthropometry as well a food frequency survey. Regarding the ethical
aspects, the only patients who participated in the study were the ones who signed a
term or free and clarified commitment. The afformentioned study was then sent to the
ethics committee of the Faculdade Catdlica Salesiano do Espirito Santo. The
quantitative data used mean, standard deviation, median, minimum, maximum, and
qualitative variables from absolute and relative frequency, in order to compare the
anthropometry, food consumption, drug use and quality of life. In the performed
statistical analysis a significance level of p < 0.05 was given. Participants ages 30 to
60 years old average were presented as, overweight, compared with the average
body mass index (BMI) of 29.5 kg/m2, and a having a waist circumference of 99.7cm.
The food score showed range of 29-42 points. Regarding quality of life, it is clear to
see effects in the areas of emotional and general health with those in the lower end
of the point's spectrum. By associating quality of life with anthropometric parameters,
there was a significant value to the functional capacity of individuals. Regarding
quality of life with drug use, there were strong associations with tobacco in 7 out of 8
domain. This study revealed truckers are overweight , have harmful lifestyle to health
, such as unhealthy diet, physical inactivity , use of alcohol, tobacco and
psychoactive drugs , getting exposed to occurrences of chronic diseases highlight
the importance of nutritional monitoring for these professionals.

Keywords: Truck drivers. Lifestyle. Drugs. Nutrition. Nutritional Assessment.
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1 INTRODUGAO

Transporte Rodoviario € de grande relevancia para a economia brasileira nacional e
regional, impacta nos custos de outras empresas que utilizam de seus servigos quer
pela mercadoria que transporta, quer pelas atividades indiretas. Insere-se em um
ambiente permeado de complexidade que se impde nas relagdes sociais, assim
como da dinamicidade com que ocorrem as transformagdées em todas as areas, o
que requer a tomada, cada vez mais rapida, de decisdes, exigindo necessariamente
o desenvolvimento de uma atividade laboral dinamica, eficazes e eficientes
(MOREIRA; GADAN, 2009).

Um dos profissionais mais importantes para o desenvolvimento da economia do pais
€ 0 caminhoneiro, pois e uma das principais maneiras de locomover mercadorias,
alimentos, matéria prima, para realizar tal feito, do motorista se requer boas
condicdes fisica e mental, para se manter aptos a superar os impactos, desafios e
enfrentamentos pertinentes ao cenario de um mercado competitivo (ERHART;
PALMEIRA, 2006).

Esses profissionais passa a maioria da parte do seu tempo nas estradas sendo
vulneraveis a inseguranca devido a infraestrutura, assaltos de carga, falta de
descanso adequado em local seguro, e também a adquirir doengas de varios tipos
tanto sexualmente transmitidas ou até mesmo doencas nao transmissiveis, maioria
das vezes pelo uso de alimentos inadequados, utilizacdo de drogas para manté-los
acordados, e o psicologico afetado por esta sempre longe do convivio familiar
(BATISTA; PRESCH 2008).

As doencgas crénicas ndo transmissiveis, muitas vezes consequéncias de atividade
profissional exercida, estilo de vida, alimentacao, se torna um grande problema para
o pais (ALESSI; ALVES, 2015).

Tendo em vista que as diferentes atividades profissionais, que como consequéncias
existem diferentes turnos com diferentes jornadas de trabalho sendo muitas vezes
exaustivos em cada profissao, dependendo de sua fungdo podem ocorre um impacto
na saude fisica e mental do trabalhador, no caso dos caminhoneiros que tem uma

longa jornada de trabalho com estresses mediante as estradas em que rodam



24

podem ocorrer risco de doengas crbnicas nao transmissiveis como Diabetes,
Pressao arterial e cardiovascular (FERREIRA; ALVAREZ, 2013).

Qualidade de vida de qualquer pessoa é influenciada pelas condigbes de vida que
envolver varias areas, fisico, mental e psicoldgico, relacionamento com amigos,
familia, esses fatores influenciam no seu bem-estar. Para se obter uma boa
qualidade de vida e indispensavel ter habitos saudaveis cuidando do corpo em um
todo com boa alimentacdo, lazer, evitando situacbes de estresses um sono
adequado com horas satisfatérias (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2006). Para ocorre um
descanso fisico e mental o corpo necessita de horas adequadas de sono, pois e
neste momento ocorre varios processos metabdlicos. Ndo tendo horas suficiente o
equilibrio do organismo nao € realizado e o individuo esta sujeito a ter maiores

infecgdes, hipertensao e até mesmo diabetes (CRONFLI, 2002).

De acordo com DETRAN, 2013 o Espirito Santo é cortado por duas grandes
rodovias federais: a BR 101 e a 262, com intensa movimentagdo de caminhdes.
Conforme o relatério anual de estatistica de transito do DETRAN, 2013 a frota de
automoveis era de 1.577.167 sendo 64.123 de caminhdes (ESPIRITO SANTO,
2013).

Com um numero considerado de automovel as taxas de acidente tendem a
aumentar a cada dia, com varios individuos que vao & o6bito e alguns com sequelas
acarretando grande problema para saude publica (MARIM; QUEIROZ, 2000).

Conforme a Lei dos caminhoneiros 13.103 de 2015, o exame toxicolégico para
detectar algum tipo de droga no organismo, comegou a ser executada no dia 02
marco de 2016, deve ser feito em todos os motoristas de categoria C, D e E para
tirar carteira ou renovacao de CNH, e também nas contratagdes e desligamento dos

funcionarios nas empresas (BRASIL, 2015).

Este estudo tem como objetivo geral avaliar o Perfil Nutricional, Qualidade de Vida,

Utilizacao de Drogas em Caminhoneiro da Grande Vitoria.

Objetivos especificos: aferir as medidas antropométricas dos pacientes e avaliar o
estado nutricional; identificar os habitos nutricionais dos caminhoneiros através de
questionario guia de bolso do ministério da saude; avaliar o nivel de qualidade de
vida por meio de questionario de vida SF 36; correlacionar habitos nutricionais

saudaveis e utilizacdo de drogas questionario de drogas e alcool com score ; Esse
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estudo torna relevante, pois ira contribuir para a promog¢do a saude desses
trabalhadores, com vigilancia porque muitos caminhoneiros estdo expostos a varios
fatores de risco, ao se adquirir alguma patologia se torna improdutivos para a
sociedade e como consequéncia ser tornando um problema para toda sua familia
que muitas vezes sendo ele o arrimo, maioria sem carteira assinada por ser o

autbnomo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROFISSAO DO CAMINHONEIRO

Estd dentro de uma cabine de um caminhdo andando por todo esse Brasil,
conhecendo lugares, comidas tipicas, culturas diferentes, levou algumas pessoas a
se aventurar pelas estradas para um trabalho e sustento de sua familia (ROSA,
2006).

Nos anos 50 com a industrializacdo ocorreu uma aceleracdo na fabricacdo de
diversos produtos, para esses produtos chegarem em maior rapidez ao destino final
comecou a oferta para motorista de caminhdes, foi feito um trabalho para atrair

esses profissionais para mostrar a importancia deles na economia (ROSA,2006).

Para o motorista de caminhdo, a década de 1970 mostrou-se um periodo de
mudangas por ter ocorrido alteragdes significativas no ramo de transportes. Essas
mudancas influenciaram na vida profissional desses motoristas, pois, na data de

inicio dessa década, ocorreu a chamada era rodoviaria (DAL MORO, 2011).

Como e sabido o transporte rodoviario € muito importante para a movimentacao da
economia do pais. Caso ndo houvesse esse tipo de transporte as cargas
demorariam para chegar ao seu destino final, mas devido a problemas existente o
Brasil desperdiga bilnbes de reais, devido a acidentes e roubos de cargas e
infraestrutura das estradas (ERHART; PALMEIRA 2006).

Conforme a Confederagao Nacional de Transporte (CNT), o perfil de caminhoneiros
no Brasil tem em média 18 anos de profissdo e com mais de 44 anos de idade, a
maioria tem uma frota de caminhdes envelhecida sendo mais propensa a ocorre
acidentes, muitos dos profissionais alegam ter uma renda mensal baixa, estradas
sem estruturas e sem ponto de apoio para cumprir seu descanso como prevé a Lei
(BRASIL, 2016).

Todo trabalho deve ser exercido para contribuir para o crescimento pessoal e suprir
as caréncias e necessidades do individuo, tanto material quando emocional, entre
muitas profissdes sdo as dos motoristas de caminho, sendo de grande importancia
para a movimentacdo economia do pais, sem eles as mercadorias, remédios, moveis

e outros ficam muito tempo sem entregar dependendo de outros meios de
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transportes como ferroviarios e aquaticos, muitos s&do assalariados prestando

servigco para alguma empresa (PARIS et al.,2013).

A profissdo dos caminhoneiros e umas das mais exigentes, pois eles necessitam de
boas condi¢cdes de saude fisica e mental, sdo trabalhadores que estdo rodando as
estradas por 24horas, muitos reclamam que as condi¢cdes de trabalho sao precarias
nao tendo lugares para eles fazerem seus descansos conforme determina a lei
13.103 que sao necessarios 30 minutos de descanso a cada 6 horas de condugéo,
dentro do periodo de 24horas fica assegurado 11 horas de descanso (BRASIL,2015;
WONG,2014).

Maiorias desses trabalhadores ficam algumas semanas fora de suas residéncias,
chegando em algumas cidades tendo que esperar por horas para fazer a descarga
de suas mercadorias, porque se nao fizer ocorre adverténcias através de seu
empregador, com isso ocasiona mudancas em seus habitos alimentares, o sono
prejudicado, muitas vezes para aguentar eles utilizam de artificios como comer em
qualquer lugar e utilizando alguns rebite para os manté-los acordados (SANTOS;
SILVA, 2012).

Sendo muito comum encontrar caminhoneiros fazendo uso de alcool e anfetaminas
para ludibriar a fome e o sono, muitas vezes necessitam para cumprir a carga
horaria estipulada pelo empregado, com este estilo e vida, sedentarismo, com essas
mudangas contribui para doengas metabdlicas podendo causar Diabetes tipo I,

Hipertensao arterial e risco doencas cardiovasculares (PARIS et al., 2013).

Conforme os dados da associacido brasileira de concessionarias de rodovias de
2013 as frotas nacionais de caminhdes € de 2.461,762. Tendo em vista que o estilo
de vida, muitos sofrem de alguns disturbios metabdlicos, com a falta de tempo de se
alimentar corretamente e para atividade fisica, pois a vida deles e muito desgastante
com entregar com tempo cronometrado, muitas horas no volante e se alimentado em
qualquer lugar sem uma dieta adequado de alguns macros e micronutrientes, sendo
a maioria de alimentos industrializados e com valor elevado de gorduras e sal
(MARTINS; SILVA; GUEDES, 2009).

Para melhoria nas condigdes dos trabalhos dos caminhoneiros e diminuir os
numeros de acidentes no transito em 2015 foi aprovada a lei 13.103 em que eles

tem direito em receber atendimento pelo SUS para atendimento terapéutico,
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reabilitador, principalmente em relacdo das enfermidades que possam ocorre, ter
jornada de trabalho controlada através de registro, ter seguro, aos profissionais
dependentes de substancias psicoativas e assegurado o atendimento em ambito
nacional (BRASIL, 2015).

A cada ano temos uma nova lei com a perspectiva de melhorias nos acidentes de
transitos sendo causados por motoristas bébados, sendo uma das principais causas
de acidentes. Em 2008 foi a lei 11.705, nela o Art.165 diz que se dirigir sob influéncia
do alcool ou droga seria infragdo gravissima, teria multa e até apreensao de carteira
em até 12 meses com a aplicabilidade pode observar que necessitava uma melhora
na lei (SANTOLINI, 2013).

A Lei 12 760 (2012), diz que os motoristas devem fazer um teste mediante as
autoridades de transito para comprovagdo do uso de alcool ou drogas com
bafobmetro e exame de laboratério (sangue), clinico ou a autoridade contatar
alteracdo psicomotora, caso ocorra qualquer alteracdo o motorista devera pagar

multa ou a suspencéao de carteira (BRASIL, 2012).

A concentracao de alcool mediante essa lei era igual ou superior a 0,6 g por Litro de
sangue, através de ar alveolar de 0,34 mg de alcool, ou sinais psicomotores, como
sonoléncia, olhos vermelhos, solugos, com atitudes de ironia, agressividade esse
estava sujeito a detencdo (CENTRO DE INFORMACAO SOBRE SAUDE E
ALCOOL, 2012; BRASIL, 2012).

De acordo com a Resolugao 432, 2013 Art. 6° diz:

Art. 6° A infragdo prevista no art. 165 do CTB sera caracterizada por: | -
exame de sangue que apresente qualquer concentragdo de alcool por litro
de sangue; Il - teste de etildmetro com medigao realizada igual ou superior a
0,05 miligrama de é&lcool por litro de ar alveolar expirado (0,05 mg/L),
descontado o erro maximo admissivel nos termos da "Tabela de Valores
Referenciais para Etildmetro" constante no Anexo I; lll - sinais de alteragao
da capacidade psicomotora obtidos na forma do art. 5°. Paragrafo unico.
Serao aplicadas as penalidades e medidas administrativas previstas no art.
165 do CTB ao condutor que recusar a se submeter a qualquer um dos
procedimentos previstos no art. 3°, sem prejuizo da incidéncia do crime
previsto no art. 306 do CTB caso o condutor apresente os sinais de
alteracéo da capacidade psicomotora. (BRASIL, 2013, p.1).

Através da Resolugao 517 imposta na Lei 13103, de 02 de marco de 2015 sendo
considerada a Lei dos caminhoneiros no Art. 13 diz que exame toxicoldégico com
janela de deteccado de 90 dias sera exigido para todos os motoristas profissionais,
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este e mais uma maneira para que diminuam acidentes nas estradas (BRASIL,
2015).

O teste toxicoldgico e feito com a coleta de amostra de fio de cabelo, porque e nele
que indica vestigios de drogas por um periodo de tempo maior, pois para se ter um
resultado negativo o individuo deve ter no minimo 3 meses sem utilizar nenhuma
substancia, caso isso ocorra significa que ela ndo é viciada e sim utilizam
esporadicamente. O exame de urina 0 usuario somente necessita parar o consumo
em 3 dias e da saliva em 12 horas, ndo conformar se usuario e viciado ou utilizou
somente naquele periodo (PONTES, 2016).

O exame toxicolégico ja se tornou uma pratica normal em todo o mundo, muitas
empresas o utilizam para poder decidir o que devera ser feito ao seu funcionario e
impedir que eles tenham acesso as fungbes que possam gerar risco para a
populacdo. No Brasil algumas empresas de grande porte, policias civil e federal ja
utilizam ha mais de 10 anos isso faz com que diminua os acidentes devido ao uso
abusivo de substancia psicoativas (RIZZOTTO,2015).

Para ser feito o exame o Denatran credenciou laboratérios especializados para
esses tipos de exames os mesmo devem ter acreditagao forense, assim o resultado
tem validade judicial, pois respeitam alguns protocolos, os laboratérios inserem os
resultados no Sistema de Registro Nacional de Condutores Habilitados
(GANDRA,2016).

2.2 O PERFIL NUTRICIONAL DA POPULACAO

O principal papel desempenhado a nutricio e fazer com que oferega energia
necessaria ao individuo para poder ser feito o seu trabalho biolégico através de
macronutrientes e micronutrientes obtendo energia (MEIRELLES; DIONYSIO,2014).

A nutricdo desempenha papel fundamental no fornecimento de energia necessaria
para o trabalho bioldgicos e nutrientes que aperfeicoam a obtencao e a utilizagao
dessa energia. Os nutrientes que sao compostos por macronutrientes e
micronutrientes, também sao essenciais na reparacdo e reconstituicdo de tecidos

corporais, mantendo a estrutura e integridade do organismo (ARANHA et al., 2000).
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As vitaminas sdo divididas em lipossoluveis e as hidrossoluveis. As vitaminas
consideradas lipossoluveis sdo: A, D, E e K, essas acumulam-se no organismo. Ja
as vitaminas hidrossoluveis sdo: todas as vitaminas do complexo B (B1, B2, B6,
B12, niacina, acido pantaténico, acido félico e biotina) e a vitamina C, essa, porém a
nao € necessario fazer a suplementacdo, demais vitaminas necessitam ser
suplementadas (TOLEDO; NASCIMENTO, 2010).

A nutricdo adequada é fator importante que modifica no desenvolvimento ou na
manutencao da massa 6ssea do ser humano, a ingestao das calorias inadequadas e
a perda de peso pode acarretar na redugdo da massa Ossea e alteracdes na
composi¢cado corporal, tornando o individuo obeso acarretando varios tipos de
doencas (MORAIS; BURGOS,2007).

Em todo o mundo o perfil nutricional esta sofrendo modificagcdes, tendo um avango
acelerado da populacdo de sobrepeso e obesidade que antes o pais tinha um
numero elevado de desnutricdo, a partir da a globalizagdo e alguns programas
governamentais, bolsa familia como exemplo a populagdo passou a ter acesso € o
consumo de alimentos com excesso de calorias e deixando de lado frutas e
verduras, a previsao que até 2020 o numero de obesos aumente consideravelmente
(SIMON; et al., 2014).

As alteracdes sao visiveis nos ultimos anos, a qualidade da alimentagao passou por
uma transformacdo e o estilo de vida, a populagdo sempre sem tempo para
desenvolver seu proprio alimento, procurando um meio mais rapido der se alimentar,
isso se tornando uma repercussdo negativa na saude da populagdo ocasionando

algumas doencgas cronicas nao transmissiveis (SOUZA, 2010).

Hoje os alimentos mais consumidos pela populagdo e considerada uma dieta com
um valor elevado de gorduras e carboidratos e uma reducdo de quantidade de
fibras, em contrapartida uma redugao da atividade fisica, com um estilo de vida
sedentario, levando a um estilo de vida moderno (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

De acordo com a pesquisa Nacional realizada pelo Ministério da Saude junto com o
IBGE mostrou que 60% dos alimentos e rico em gorduras, quase nao comendo

saladas, frutas alegando falta de tempo ou n&o gostar de cozinhar (BRAZIL, 2014).

O consumo de produtos ultraprocessados esta impactando na qualidade de

alimentos para a populagao, por esse motivo a Organizagédo Mundial de Saude criou
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recomendagdes para seu consumo, hoje se torna uma preocupagdo quanto a
utilizacdo desses alimentos pois com a falta de tempo as familias estdo preferindo
comprar alimentos ultraprocessados que tem uma quantidade de calorias, agucar e
gorduras, baixo teor de fibras e proteinas (LOUZADA, et.al., 2015).

A estratégica que se torna eficiente para redu¢ado de peso e diminuir as alteragdes
dos niveis sistémicos no organismo € a atividade fisica, utilizada como tratamento e

promogao de saude contra a obesidade. (REZENDE et.al., 2006).

Os 10 passos da alimentacéo saudavel recomendado pelo Ministério da saude sao
orientagdes que estimula o individuo a seguir possibilitando uma melhor saude e
como consequéncia uma alimentacao correta com prevencdo de doencas crbnicas
nao transmissiveis ndo necessariamente deve seguir todos os passos e sim aqueles
que melhor se adaptar ao individuo (BRASIL, 2014).

Quadro 1: 10 Passos da alimentacdo Saudavel

Passo 1 Alimentos in natura ou minimamente processados,

Passo 2 Utilizar pequenas quantidades de sal, 6leos e agucar

Passo 3 Limite o uso de alimentos processados

Passo 4 Evite consumo de alimentos Utraprocessados

Passo 5 Planejar o tempo para alimentagéo

Passo 6 Comer em local apropriado e com regularidade

Passo 7 Prloc_:urar fazer compras em locais onde tenham variedade de produtos in natura ou
minimamente processados

Passo 8 Criar e desenvolver habilidade culinarias

Passo 9 Quando se alimentar fora de casa der preferéncia em refeigdes feita na hora

Passo 10 Ser critico quanto a propagandas vinculas referente a alimentagéo

Fonte: Adaptado de Brasil,2014.

Em alguns estudos comprovam que os profissionais caminhoneiros se encontram
em excesso de peso devido a sua ma alimentacao, por falta de tempo para preparar
a sua propria refeigdo ou mesmo parar em algum local apropriado para se alimentar
utilizam os artificios de beliscar principalmente alimentos de carboidratos simples,

gordurosas e bebidas cafeinadas (SILVA; et al., 2011).
2.3 QUALIDADE DE VIDA- DROGAS E ALCOOL
Os aspectos de risco, o habito de vida inapropriado, mas condi¢cdées no trabalho, as

quais se mostram em paralelo com acidente laboral e ao surgimento de doencas,

psiquicos e estresse, assim como se mostram fatores que levam ocorrer doengas
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relacionada ao sistema muscular, sendo afetando a vitalidade fisica. (LEITE; et.al.,
2011).

Maiorias de mortes por doengas crénicas nao transmissiveis estao relacionadas a
alguns fatores como o tabagismo, consumo de alcool, obesidade, elevado taxas de
colesterol e triglicerideos, na sua maioria das vezes por uma alimentag&o rica em
gorduras saturadas e nivel baixo de consumo de legumes e frutas (LEITE, et.al.,
2011).

O consumo de alcool utilizado pelos individuos constantemente manifesta-se um
grande risco a terem doengas, inclusive levando ao obito, como exemplo, cancer
hepatico, diabetes, hipertensdo arterial, E também comum outros disturbios
emocionais, € o convivio social, familiar afetado (LARANJEIRAS; DUNN; ARAUJO,
2004).

O consumo de drogas e alcool ainda faz parte do consumo de uma grande
populagao, tornando um problema mundial, de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) o impacto aos atendimentos em hospitais de urgéncia e
emergéncia e de grande relevancia contribuindo para maiores despesas aos 0rgaos
publicos, em cada 5 atendimento de acidente de transito 1 pessoa ingeriu bebida
alcoodlica, sendo a maior parte das vitimas do sexo masculino (ALMEIDA; ROAZZI;
DIAS, 2016).

Caminhoneiro com a profissao desgastante, com noites sem dormir, uso de alguns
estimulantes, maus habitos alimentares, falta da pratica de exercicio fisico, o risco
de se adquirir varias doengas metabdlicas entre elas as cardiovasculares (RUAS,
et.al., 2010).

Sendo uma profissdao de grande importancia para a economia do pais, tendo em
vista que para transportar mercadorias, matéria prima, alimentos medicacdes
necessitam desse profissional que a maioria das vezes tem alguma patologia
adquirida nas estradas como, Diabetes, Hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (maioria das vezes por alimentagao inadequada) AIDS, SIFILI (por
nao utilizar métodos de prevengao) (BATISTA; PRESCH, 2008).

Tendo o dia 24 horas com turnos de trabalho variado de acordo com a profisséo,
conforme o turno ocorre um impacto em seu bem-estar na saude dos trabalhadores,

como no caminhoneiro que faz varias horas interruptas, sem praticamente dias de
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folga ocorre uma sobrecarga em o seu estado fisioldgico e psicologico (FERREIRA,;
ALVAREZ, 2013).

Devido a alguns fatores como mencionado acima, proporciona uma adesiao maior
as drogas e ao alcool, achando que o corpo funciona melhor com esses habitos,
tendo maior rendimento nas viagens, pois com o consumo de alguns medicamentos
para inibicdo do sono, ndo se preocupando com o fator biolégico do organismo. O
alcool e fato preocupante por se tratar de uma substancia de facil acesso encontrada

em qualquer local inclusive em postos de combustiveis (MORAES; BURGOS, 2006).

Motoristas cansados ou com efeitos de drogas podem trazer risco a populagdo com
acidentes, conforme o DNIT, 2015 em uma semana Nacional de transito mostrou
dados da Organizacdo Mundial de Saude onde os acidentes de transito se tornou
uma preocupacao de saude publica devido aos custos elevados com hospitalizagbes
e também pela dor, sofrimento e perda da qualidade de vida dos individuos que
tiveram alguma amputacéo (EVANDRO, 2015).

E comum no Brasil ter fiscalizagcdo de motoristas que utilizam bebidas alcodlicas,
muito deixando passar motoristas que utilizam algum tipo de drogas, principalmente
os caminhoneiros que fazem uso amplo de todos os tipos de drogas para
conseguirem manter o seu ritmo de viagem, e o consumos nesses profissionais esta

contribuindo para a expansao do trafico em todo o pais (RIZZOTTO, 2015).

Conforme Ponce; Leyton (2007), sendo ocorréncias de grandes numeros de
acidentes nas estradas, principalmente com vitimas fatais, em alguns paises as leis
sdo severas, punindo os infratores que estiverem dirigindo sob efeito de qualquer

tipo de substancia psicoativa, pois essas afetem nos reflexos dos motoristas

Dualib; Ribeiro; Laranjeiras, (2004) afirma que a cocaina influéncia no cérebro,
sendo alcaloide extraido da planta Erythroxylon coca, ela estimula do Sistema
Nervoso Central produzindo um quadro de hipervigilancia, taquicardia, elevagéao da
pressao arterial, dilatagao das pupilas, sudorese e aumento do ritmo intestinal, é
também um anestésico local. Hoje € vendida nas ruas sem controle de qualidade

sendo considerada uma droga ilicita.

Esta droga pode ser administrada em via intranasal ou injetavel, sendo que quando

maior a dose mais probabilidade de dependéncia em casos de dose suficientemente



35

alta pode ocorrer faléncia de um ou mais orgaos levando inclusive a morte por
overdose (MUAKAD, 2009).

A droga comumente utilizada pelos caminhoneiros e a Anfetamina, (rebite) potente
estimulante do Sistema Nervoso central, pois e facilmente encontrada em postos de
gasolinas e farmacias e geralmente vendida sem receita médica. Muitos que utilizam
nao tém acesso as bulas que mostram as contraindicagdes para pessoas com

disturbios cardiovasculares, hipertensao (REIS, 2011).

As anfetaminas comecaram a ser comercializada na década de 30 e eram usadas
para tratamento de hiperatividade e transtorno de déficit de atengédo. Essa droga tem
sido alterada nas ultimas décadas, feita em laboratérios clandestinos e usada como
inibidor de apetite e ficar em estado de alerta, sem prescricdo médica (MARQUES,
2002).

Conforme Nascimento; Silva, (2007) o uso de anfetaminas entre os caminhoneiros
esta crescendo, tornando-se um sério problema para o governo. O autor afirma que
€ bastante comum o uso dessa droga para inibicdo do sono e diminuicdo do
cansaco, pois para estes profissionais 0 uso é necessario para cumprir o prazo de

entrega das mercadorias exigido pelas empresas em que trabalham.

Para Reis, (2011) as anfetaminas s&o drogas que estimulam o Sistema Nervoso
Central, fazendo com que as pessoas fiquem mais “ligadas”, com menos sono. E
chamada de ,‘rebite”, pelos caminhoneiros e motoristas de estradas, e de “bolinhas”

por estudantes que necessitam permanecer acordados.

O uso do “rebite” pelos caminhoneiros vem aumentando principalmente em horarios
de trabalho e em longos percursos, mas essa droga aumenta o estado de vigilia e
diminui os reflexos e a concentragao, colocando em risco a vida de muitos que estao
em viagens (GRIGIO; et al., 2011).

Desobesi € o0 mais famoso rebite, utilizado para reduzir o apetite e também aumentar
a atividade fisica. E encontrado com facilidade em postos de combustiveis e
farmacias, e todos que os compram nao leem a bula, que informa que é
contraindicado para pessoas com problemas de coragao, hipertensdo entre outros
problemas de saude (REIS, 2011).
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A anfetamina estimula o cérebro a liberar dopamina e noradrenalina, ocorrendo um
aumento da pressao arterial, manifestando instabilidade no trato gastrointestinal
(MARQUES, 2002).

A dopamina € o neurotransmissor relacionado a dependéncia e proporciona a
sensacgao de prazer, desejo de fome, sede, e a Noradrenalina controla o humor do
individuo, tornando-o paciente, com menos estresse ocorrendo a manutengao da
Pressao arterial. Estas drogas quando administradas por via oral, possui uma ag¢ao

inicial lenta, mas que dura em média 8 horas. (REIS, 2011).

A administragdo endovenosa e pouco utilizada, e também uma das com alto indice
de infecgdo devido ao compartiihamento de seringas, ao ser administrada. O
individuo tem um quadro de sensacgao de poder, euforia, aumento da libido e pode
ocorrer agressividade. (LARANJEIRAS; DUNN; ARAUJO, 2004).

Os cristais de metanfetamina, ICE como é conhecido nos Estados Unidos, sao
fumados em cachimbos ou podem ser injetaveis ou inalados, o seu efeito é quase
que imediato, e a duragao gira em torno de 2 a 24 horas, e 0os sintomas sao
intensos. O uso constante pode levar o individuo a desnutricido, doengas
coronarianas e até mesmo doencas pulmonares como doencgas pulmonar obstrutiva
cronica, levando ao céncer de pulméo. (PONCE; LEYTON, 2007).

Alguns sinais e sintomas podem ser apresentados com o uso de anfetamina, como:
reducdo do sono, verborragia, euforia, midriase, taquicardia, elevacao da pressao
arterial, tremor, cefaleia e calafrio. Essa droga é capaz de causar dependéncia,
portanto deve-se consumir maiores doses para obter os mesmos efeitos, o que
provoca sérios riscos para estes individuos tanto que a Organizagdo Nacional de
Saude coloca todas as anfetaminas sob controle e s6 devem ser adquiridas
mediante a receita médica, (RIBEIRO; MARQUES, 2002).

Segundo Smeltzer; Bare; Cheever (2009), existem outros sintomas como: nauseas,
voémitos, anorexia, taquipneia ansiedade, sudorese, insbnia, agitacdo e ilusdes
visuais. Como efeitos da anfetamina, ocorre um aumento de concentracdo de
catecolaminas em fendas sinapticas. Esse tipo de droga é administrado em via oral
ou intravenosa. E os efeitos euforizantes e cardiovasculares sdo muito acentuados
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2006).
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As anfetaminas s&o drogas psicotropicas que afetam o humor e o comportamento,
atuando no Sistema nervoso Central, alguns sdo capazes de atuar no sistema
serotoninérgico aumentando a liberagado de dois neurotransmissores, a dopamina e
a noradrenalina (MURER, 1997)

A dopamina e Noradrenalina que s&do neurotransmissores do Sistema Nervoso
possuem varias fungdes fisioloégicas e comportamentais, envolvendo estado de
apetite, saciedade, vigilia e algumas fungdes psiquicas, quando a pessoa ingere a
anfetamina essa interfere no sistema aumentando a liberacdo e diminuindo a

receptacdo dos neurotransmissores (ZEFERINO, 2004).

Quando essa substancia aumenta a quantidade no organismo torna a pessoa ativa,
inquieta e extrovertida. Se o usuario tomar uma dose exagerada, os efeitos
aumentam tornando a pessoa agressiva e tendo inclusive delirios, podendo inclusive
ocorrer aumento de temperatura levando talvez a convulsbes (GOODMAN
&GILMAN, 1996).

De acordo com a farmacocinética as anfetaminas sédo de facil absorcao pelo trato
intestinal, e com concentragao elevada no sistema nervoso central e liquor. Sendo
metabolizadas por vias metabdlicas, as anfetaminas em grande parte sao
excretadas na urina em forma inalterada, isso reduz a reabsorgao tubular com a
acidificagdo da urina, sendo que as anfetaminas € base organica fraca, no meio
acido elas sdo mais facilmente eliminadas porque a ionizagao evita a absorgao
(PENILSON, 2006).

No mecanismo de agédo as anfetaminas correspondem a um grupo de farmacos
derivados da B-fenetilamina, apresentando acdo simpaticomimética indireta
liberando as catecolaminas no sistema nervoso central (FUCHS; WANNMACHER;
FERREIRA, 2006). Quando o individuo utiliza a anfetamina, tem os efeitos na
corrente sanguinea por horas (GOODMAN & GILMAN, 1996).

Penilson, (2006) mostra que os efeitos no Sistema Cardiovascular s&o mais
acentuados, porque as anfetaminas elevam as pressdes sanguineas sistdlicas e
diastdlicas, e a frequéncia cardiaca e reduzida. Se o individuo usar doses elevadas,
podem surgir arritmias. Referente a regulacdo térmica, essa droga provoca

hipertermia periférica devido a ativacdo do sistema simpato adrenal. Na parte de
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locomogédo faz aumentar a atividade locomotora, corrida e movimento, isso é

mediado pelo sistema dopaminérgico mesolimbico.

No sistema nervoso central a anfetamina estimula o centro respiratério, reduz o grau
de depressao central produzido por varias drogas e provoca outros tipos de sinais de
estimulacdo. Os efeitos Psiquicos dependem da dosagem, e da personalidade do
individuo (GOODMAN &GILMAN, 1996).

Uma Droga utilizada mundialmente e sem considerar como droga ilicita e o Tabaco,
sendo um grande problema para saude publica, a nicotina causa dependéncia
quimica igualmente a outras drogas como maconha, cocaina, ela e responsavel pelo
alto indice de infarto do miocardio e doencas pulmonar entre elas o Cancer,
favorecendo para um aumento consideravel de individuo com hipertensao e diabetes
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER-, 2007).

Rang (2001), afirma que a nicotina estimula o Sistema Nervoso Central, em doses
baixas ocorrem tremores, em doses elevadas além dos tremores podem ocorrer
convulsées. Entre 80 a 90% de nicotina sdo alteradas no corpo, principalmente no
figado, rim e pulm&o. A meia vida dessa droga apds a sua inalagao € de cerca de 2

horas.

OMS afirma que 10% de causas de mortes sao atribuidas ao tabagismo, pois € um
importante fator responsavel por influenciar o surgimento de doencgas cronicas.
Sabe-se que a nicotina € um estimulante no Sistema Nervoso Central levando o
fumante ao estado de alerta e a redugao do apetite, sendo que os seus efeitos na
saude do corpo é a elevacéo da presséao arterial, aumento da viscosidade do sangue

e aumento da constricdo venosa (OLIVEIRA, 2008).

De acordo do Feitosa; Pontes, (2011) o tabagista ndo tem o habito de fazer qualquer
tipo de atividade fisica, sabendo que com a sua pratica diminui o risco de alguns
tipos de cancer, além de ajudar ao corpo a manter o equilibrio fazendo com que
diminua o sobre peso, com isso contribui para redugao de riscos de doencas

cardiacas e diabetes.
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2.4 PROBLEMAS RELACIONADAS A PROFISSAO DO CAMINHONEIRO

2.4.1 Obesidade

Podemos disser que a obesidade € um resultado da transi¢gao nutricional, com a
mudangas dos padrdes nutricionais, onde as doengas passaram a ser crdnicas
muitas conforme o estilo de vida da populagdo, sendo considerada uma doenca da
modernidade (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A obesidade ndo € somente um balango energético positivo levando a um grande
volume de gordura, e sim a uma doenca, trazendo varios riscos para outras doengas
como diabetes, hipertensdo e doengas coronarianas (BRASIL, 2014,). Sendo assim
€ de grande importancia um diagnostico precoce com o tratamento o individuo possa
perder peso. De acordo com a OMS o Brasil estd na 77° posigdo, sendo uma

preocupacgao para o governo € médicos (MELO, 2011).

Conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia de 2014 a
obesidade e o sinbnimo de acumulo de gordura corporal, sendo utilizado para
diagnosticar o marcado de indice de massa corporal. A distribuicdo de gordura
corporal pode ser androide (formado de macga) e o ginecoide (formado de Péra).
Estudos mostram que o Brasil a cada dia esta se elevando o numero de obesos, um
dos fatores seria uma alimentagcdo inadequada rica em gorduras e carboidratos

levando ao excesso de peso contribuindo para doengas crénicas.

A obesidade é uma doencga cronica definida como um acumulo excessivo de tecido
adiposo num nivel que compromete a saude dos individuos. Fatores genéticos,
maus habitos de vida (sedentarismo, ma alimentagdo) e o ambiente em que se vive
podem contribuir para o surgimento da obesidade (ENES; SLATER, 2010).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a obesidade € um dos
maiores problemas que a populagao vem enfrentando nos ultimos anos, se tornando
cada vez mais comum entre adultos, criangas e jovens. Boa parte destes casos de
obesidade no Brasil ocorre nas familias mais pobres, estando relacionado ao nivel

socioeconémico, mais também a grande urbanizacgao, falta de exercicio fisico e a
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falta de orientagdo correta sobre alimentagdo saudavel para a populagao (MELO,
2011).

Existe também o fator genético onde tenham algum caso de obesidade na familia e
que por uma alimentagdo inadequada e qualidade de vida, potencializam o fator
genético, sendo que o consumo de alimentos cal6ricos se acumula em forma de
triglicerideos no organismo (TAVARES; NUNES. SANTOS, 2010). Acumulando o
tecido adiposo e desencadeadas devidas desordens enddcrinas em ambos sexos,
nas mulheres quando chegam no periodo da menopausa, muitas se tornam obesas
devido a falta do estrogénio, podendo ocasionando o hipertireoidismo ou alguma
alteracdo no hipotalamo, sendo essas causas a de numero muito menor que 0s
fatores ambientais (MARTIRES; COSTA; SANTOS, 2013.).

A avaliagéo nutricional € de extrema importancia para melhorar a qualidade de vida
das pessoas, e deve ser feita partindo de fatores culturais, sociais e econdmicos. No
entanto, a avaliagdo também deve incluir. anamnese alimentar, antropometria,
exame fisico, avaliacdo bioquimica, diagndstico nutricional e prescricao dietética.
(VITOLO, 2008).

Utilizada como parametro de identificagcdo da obesidade o individuo de estiver com o
valor de indice de Massa Corporal (IMC) acima ou igual a 30kg/m? que esta

relacionado com o peso e altura (BRASIL, 2011).

De acordo com estudos ha um elevado numero de obesos e sobrepesos em todo o
mundo, com um grande risco para varias doengas, destacando a sindrome
metabdlica, esse grau elevado de numero de obesas, se da pela quantidade de
alimentos ingeridos e o minimo gasto energético com atividade fisica. Sendo a
atividade fisica um fator de grande importancia para que o individuo possa perder
peso e manter adequado (MAREGA, 2012)

Uma dieta hipocaldrica e atividade fisica sdo consideradas o método mais efetivo
para perda de peso, porém somente a minoria da populacéo utiliza desse recurso
para diminuicdo de peso. A continuidade da pratica de atividade fisica € um
problema porque muitos interrompem logo nos primeiros meses da adesao. (REIS,
2009)

A pratica da atividade fisica é necessaria independentemente da idade e suas

limitagdes que podem prejudicar o desenvolvimento da atividade, alguns exemplos
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disso que podem ser considerados s&o a velocidade, flexibilidade, agilidade,
resisténcia e as fraquezas. Além de ser uma forma preventiva, traz beneficio no dia-
a-dia das pessoas sendo indispensavel para portadores de doengas crénicas como
€ 0 caso da obesidade (MELLO, 2011).

2.4.1.1 Acidente De Trabalho E Obesidade

Conforme a Lei 8.2131/91 art.19 o acidente de trabalho ocorre quando o trabalhador
esta a servico da empresa e ocorre alguma lesao fisica ou psicolégica e torne o

trabalhador impossibilitado de exercer a profissdo (BRASIL,1991).

A maior parte das vezes os acidentes ocorrem devido ao ndo uso de equipamentos
de seguranga que € obrigatorio as empresas fornecerem. No artigo 20 da Lei acima
trata de doencas profissionais e ocupacionais, sendo produzida pela profissdo com
um a atividade intensa e continuo e algumas conforme o trabalho e realizado
(EMERSON, 2016).

De acordo com dados Ministério do Trabalho e Previdéncia Social o Espirito Santo teve
um numero de 13 mil acidentes de trabalho no ano de 2014, sendo desses um grande
numero de acidentes e com uso de motocicletas, seguindo de acidentes com caminhdes
(ESPIRITO..., 2016).

Em toda profissdo ocorre o risco de acidentes de trabalho, sendo algumas com
maior risco como 0 caso dos caminhoneiros que vivem em estradas sujeito a
acidentes, tanto para o motorista quanto a terceiros, outro fator nesta profisséo é a
obesidade pois, os mesmos ocorrem a reduc¢ao do nivel de atividade fisica, muitos
passam horas dentro de um caminhao e quando param ficam muitas horas dormindo
ou em fronte de Televisdo ou computador (PAIXAO; PAIXAO; FRANCO, 2009).

Com o acumulo do trabalho criam no individuo uma incapacidade fazendo com que
o0 mesmo fica sobrecarregado, nédo se alimentando corretamente ficando com o peso
acima do ideal, ocorrendo agravos na condi¢cdo fisica, afetando o sistema
imunolégico faz com que ocorra doengas ou até mesmo acidentes de trabalho
gerando afastamento ou até o 6bito (SHERER, 2014)

Um dos horménios que se altera devido ao estresse tanto no trabalho ou na vida

particular com grandes problemas enfrentado e o cortisol quando esta elevado torna
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o individuo com aumento de peso porque vai aumentar a absor¢do de gorduras, o
colesterol tende a subir, presséo arterial, triglicerideos, com os motoristas tem um

agravante que sao alimentagao e sono inadequado (GIRARDELLO, 2004).

2.4.2 Sedentarismo

O Sedentarismo € a falta de atividade fisica, em todos os aspectos tanto esportivos
quanto somente para melhoria da saude fisica e mental, e considerado atividade
fisica o movimento do corpo e musculatura com gasto energético, com o grande
numero de obeso no pais pode ser fazer uma jungédo que a populagdo esta comendo
mal e sedentaria, trazendo uma preocupacgao para a saude publica, com gastos em
doencas evitaveis (PITANGA; LESSA, 2005).

O sedentarismo torna o profissional menos produtivo sem animo para desenvolver
adequadamente a sua profissdo, gerando um prejuizo na economia devido ao
numero de faltas, reducao de produgao, sendo a maioria das vezes por tarefas
rotineiras e sem atividade fisica aumentando o estresse consequentemente o risco
de doencas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial, diabetes, e fator
predisponente a incidéncia de infarto agudo do miocardio (GUALANO; TINUCC,
2011).

De acordo com Wanderley, (2010) o costume de assistir televisdo por varias horas e
considerado sedentarismo, porque neste momento o individuo esta diminuindo a
pratica de atividade fisica, aumentando ainda mais quantidade de alimentos
caldricos, principalmente em criangas e adolescentes, que muitas vezes sao
influenciados pela propaganda que na maioria das vezes ocorrem em Vvarios

momentos na TV, este processo acaba levando a populacéo a obesidade.
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Figura 1- Mapa sedentarismo Mundial

Veja a porcentagem de adultos que ndo praticam exercicios em cada pais
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Fonte: Folha de Sao Paulo (2012 apud, Lancet, [20--])

Conforme figura acima em 2012 de acordo com a folha de Sdo Paulo mostra que o
Brasil estava com 49% de sedentarios, mostrando que a falta de atividade fisica leva
ao pais ao alto indice de sedentarios, sendo predisposicdo para obesidade e
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Com a pratica de atividade fisica ocorre uma redugao da pressao arterial, conforme
estudos os exercicios aerdbicos e o indicado. O mecanismo pelo o qual a atividade
fisica reduz a pressao esta relacionado a redugdo de catecolaminas séricas e
resisténcia vascular periférica ajudando na reducado da pressao arterial, como
consequéncia diminuindo o risco de doencgas cardiovasculares, pois melhoras as
fungdes metabdlicas (MEDINA et. al. 2010).

De acordo com a sociedade Brasileira de Hipertensdo, na matéria publicada no
jornal do Brasil o sedentarismo sem pratica de atividade fisica afeta quase a metade
da populagao conforme resultados do Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica.
Com o sedentarismo sempre estara associado a uma série de doencgas devendo ser
observado como um problema de saude publica. Sendo assim, a necessidade de
comecar a desenvolver atividades fisicas ainda na infancia para que possa no futuro
ser adultos saudaveis ndao comprometendo a economia do pais, pois adulto doente
gera mais custos com hospitais, medica¢gdes (JORNAL DO BRASIL, 2015).
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Para que o individuo possa sair desta condi¢cdo e necessario que a pessoa tenha se
conscientizado e introduzir as rotinas de atividades fisicas gradativamente, a
recomendacao da organizagdo Mundial da saude para adultos de 18 a 64 anos € de
pelo menos 150 minutos de atividade moderada durante a semana ou 75 minutos de
atividade intensa aerobica, pode ser uma combinagdo dos dois tipos (intensa e
moderada) a atividade aerdbica e recomendado ser de duracdo de 10 minutos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

2.4.3 Doengas Cardiovasculares

O coragdo tem quatro cavidades, atrio direito e esquerdo, Ventriculo direito e
esquerdo, sendo todos responsaveis para um bom funcionamento do coragao.
Através das veias cavas superior € inferior, essas recebe o sangue venoso que vai
para o atrio direito que por sua vez impulsiona para o ventriculo direito, sendo apos
bombeado para os capilares pulmonares para ser realizado a hematose, apds feita
essa troca o sangue volta para o coragao através das veias pulmonares para o atrio
esquerdo e entra do ventriculo esquerdo de onde sai para todo o corpo através da
veia aorta, em qualquer falha desse processo fisioldgico pode ocasionar algum tipo
de doenca cardiovascular (SILVERTHOTN, 2010).

Conforme Mansur, Favarato (2012), as doencas cardiovasculares no Brasil sé&o
responsaveis por 20% de mortes em individuo adulto, e também um alto indice de

internagdes ocasionando grandes custos tanto para o governo quanto ao paciente.

A dor toracica e um dos principais sintomas que aparecem ao individuo, neste
momento se procura um hospital, sendo a maioria das vezes um Infarto Agudo do
Miocardio. O fator de risco para se desenvolver doengas cardiovasculares sao:
hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, as dislipidemias, Obesidade central e
sedentarismo. Alguns dos fatores podem ser eliminados ou controlaveis, como a
hipertensdo e considerada a mais importante para doengas isquémicas (MARTINS,
2011).

De acordo com Castro, (2004) em alguns estudos mostra que os habitos alimentares
apresentam como um fator relevante de risco de doengas cardiovasculares, a

medida que o consumo de lipidios, estd em excesso e a baixa ingestdo de fibras,
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aumenta o numero de individuo com colesterol e triglicerideo elevado, obesidade

diabetes e hipertensao arterial.

Com a modificagdo do consumo exagerado de gorduras totais podem promover uma
diminuicdo dos niveis de colesterol séricos assim promover uma diminuicdo a

incidéncia de uma doenga cardiaca e a aterosclerose (CASTRO et al., 2004).

Entre outras agbes que podem diminuir o risco de doengas cardiovasculares e o
abandono do tabaco e de bebidas alcodlicas, ter um controle do peso através de
dieta individualizada e a pratica de atividade fisica, como é sabido com pequenas

mudangas pode trazer grandes diferengas na saude do individuo (SOUZA, 2007).

E dependendo da profissdo que exerce e essencial aderir essas agdes, como 0 caso
dos caminhoneiros que ficam muitas horas no volante em condi¢ao de estresse, com
maus habitos alimentares, sedentarios, muitos com elevado grau de obesidade
predispdem a doengas (FERREIRA; ALVAREZ, 2013).

2.4.4 Hipertensao

Conforme a VI diretrizes de Hipertensao, (2010) a hipertensao arterial tem uma alta
taxa de prevaléncia devido ao baixo controle do individuo, sendo um grande
problema da saude publica, com um alto indice de internagdo. A descoberta, o
tratamento e o controle sdo fundamentais para reducédo de da taxa de hipertenso no
pais, com isso diminuiria as doengas cardiovasculares que a maioria delas com
consequéncia da pressao elevada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Hipertensdo, usualmente chamada de presséo alta, € ter a pressao arterial, igual ou
maior que 140mmHg por 90mmHg. Ela pode acontecer quando as artérias sofrem
resisténcia, perdendo a forca ndo conseguindo fazer com que elas se contraem e
dilatam suficiente tornando o volume em grande quantidade, exigindo uma
velocidade maior para circular, sendo um dos fatores de riscos para doencas de
aterosclerose e trombose, sendo responsavel por um elevado numero de doengas
cardiopatas. Hoje, a hipertensdo € a principal causa de 6bito no mundo, com risco
de desenvolver outras doengas (PASSOS, 2006)
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Conforme a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo a elevacao da pressao arterial € um
dos principais fatores para doengas Cardiovasculares, sendo uma das principais
causas de morte. Considera como fator de risco para elevagao da pressao arterial,
idade, etnia, sobrepeso, obesidade, consumo exagerado de sal e consumo de alcool
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Quadro 2 Classificagdo Hipertensio sistémica

Classificagao Pressao Sistélica (mmHg) Pressao Diastélico (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséao Arterial- Grau | 140-159 90-99
Hipertensao Arterial- Grau | 160-179 100-109
Hipertensao Arterial- Grau | =180 =110
Hipertensao Arterial- Sistdlica 2140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia,2010

E um problema de saude publica em todo o mundo, foi estipulado que em média 17
milhdes de pessoas apresentam pressdo alta, sendo em média de 35% da
populagdo de faixa etaria acima de 40 anos. Com o ritmo de vida provavelmente
esses numeros continuam a subir, sendo preocupante pois o profissional acaba
parando de trabalhar muito cedo, tendo que se aposentar, fazendo uso de
medicamentos constantes e isso acarretara em um aumento nos gastos publicos
(SILVA et al., 2012).

Podendo considerar que a hipertensao arterial como algum fator de risco, pode ser
atingido em qualquer classe social, independente de sexo, idade, excesso de peso,
estresse normalmente ocorre devido ao comportamento do individuo como mal
habito alimentar, tabagismo, sedentarismo, obesidade entre outros (SILVA; FARIAS
JUNIOR 2007).

O fator idade a prevaléncia € maior com individuo acima de 65 anos, sendo um
percentual de até 60%, sendo o predominio a elevagao da pressao sistélica, sendo
para predominante para determinagdo do risco cardiovascular (MIRANDA et.al,
2008).

Alguns fatores como estresses elevando ao aumento de adrenalina, noradrenalina e
cortisol pode desencadear um aumento da pressao arterial, no caso dos

caminhoneiros com longas viagens, estradas com pouca conservagdo tempo
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cronometrado para entrega da mercadoria, sem tempo para dedicar a familia tudo se

acumula fazendo com que os niveis se elevam (CAVAGIONI et al, 2009).

Conforme a VI Diretrizes de Hipertensao para o tratamento ndo medicamentoso
recomenda-se o controle do peso com o indice de Massa Corporal menor que 25
kg/m2 com perda de peso vao melhoras as taxas metabdlicas fazendo com que o
sangue possa fluir normalmente sem uma pressao elevada nos vasos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Reducao do sal que € a principal fonte de sodio, se esse mineral estiver em excesso
vai ficar acumulado no sangue e do lado de fora da célula ocorrendo um
desequilibrio como o organismo necessita de manter sempre em equilibrio este
excesso faz com que libere mais agua para manter o equilibrio osmético, fazendo
com que aumente o volume de sangue, fazendo com que o coracédo tenha que
bombear com mais rapidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.4.5 Diabetes

Diabetes uma doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, aumento de
glicemia no sangue ocorrendo devido a auséncia ou a deficiéncia de insulina. O
pancreas € uma glandula do aparelho digestivo, sendo responsavel pela sintese de
enzimas atuando na digestdo e também na insulina que é responsavel para que
ocorra a reducao de glicose, qualquer alteracdo nesse 6rgao ocasiona impacto na
producao de insulina (TAVARES, 2011).

Em virtude do crescimento populacional e envelhecimento da populagdo o numero
de diabéticos esta cada aumentando, estudos mostra que em 1985 estimava ter 30
milhées de adultos com a doenga em 2002 atingiu 173 milhdes e a previsdo € que
em 2030 chegue a 300 milhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

Conforme Boas; Lima; Pace (2014), diabetes e uma das doengas nao transmissiveis
com alto indice em todo o mundo, a ndo adesao ao tratamento terapéutico contribui

para a quantidade de pessoas com a doenga ainda maior em todo o Brasil.

Sendo o individuo com obesidade excessiva intra-abdominal, caracterizada por
acumulo excessivo de gordura visceral ao redor e nos 6rgaos abdominais,

resultando em um aumento na resisténcia a insulina, esses podem ou n&o
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apresentar os sintomas classicos da diabetes, ocorrendo a possibilidade de ocorrer
cetoacidose (MAHAN; ESCOTT; KRAUSE, 2011).

E uma sindrome metabdlica que tem como caracteristica 0 aumento de glicose no
sangue, sendo resultado de alguns disturbios na secregao de insulina ou sua agéo,
sendo a sua principal fonte € a absor¢do de alimentos ingeridos, que muitas vezes
esses ndo sao o adequado fazendo com que a quantidade de glicose circulante no
sangue seja em excesso, ou quando ocorre a resisténcia a insulina como um dos
fatores é a obesidade (ALVARENGA, 2009).

Niveis elevados de triglicerideos que irdo bloquear os receptores da insulina. A
insulina € um horménio produzido no pancreas que controla a produgdo e o
armazenamento. Se o0 pancreas parar de produzir pode levar ao um quadro de
hiperglicemia resultando em complicagdes como cetoacidose (SMELTZER; BARE;
CHEEVER, 2009).

A diabetes é uma doenca que necessita de tratamento sendo com medicamentos ou
através de dieta alimentar indicada para o portador de diabetes e atividade fisica,
para que ocorra um controle metabdlico, assim diminuindo o risco de complicagbes
(ACCIOLY, 2009).

A monitoragao da glicemia e de extrema importancia, elas se consistem em controlar
os niveis de glicose no sangue, para prevenir um estado de hiperglicemia ou
hipoglicemia, este controle nao deve ser isolado e sim associado a atividade fisica e
alimentacdo adequada de acordo com as suas necessidades e energéticas
(GROSSI; PASCALL, 2009).

Quadro 3 Valores de glicose plasmatica para diagnostico de Diabetes mellitus

Categoria Jejum ZG:;'cst’gs 75g De Casual

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose 5100 e <126 >140 e<200

diminuida —

Diabetes > 126 =200 = 200 (Com sintomas)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014.

Atividade fisica favorecem beneficios na prevengao e no tratamento do diabetes, o
exercicio atua no controle glicémico evitando que se manifestem outras doengas

como dislipidemia, hipertensao arterial, evitando assim o risco de doengas
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cardiovasculares. A recomendacio de atividade aerdbica e de pelo mesmo 3 vezes
na semana, para alcancar os beneficios do metabolismo glicidio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

2.4.6 Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)

As doencas sexualmente transmissiveis ou também chamadas de doencgas
venéreas sao frequentes em todo o pais e representam um grave problema de
saude publica, principalmente em se tratando de paises desenvolvidos, pois as
condicbes de vida de grande parcela da populagdo acabam tornando-se fatores

predisponentes para a morbimortalidade relacionada a DST (ARAUJO; et.al.,2010).

2.4.6.1 Tipos de doencas

Alguns dos tipos de Doengas sexualmente transmissiveis sdo: gonorreia, sifilis,
cancro mole, herpes genital, hepatite B, condiloma, clamidia, tricomoniase e HIV
(AIDS), sdo doencas que podem ser evitadas com o uso de camisinha quando
ocorre a relagao sexual (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

A gonorreia é a doengas mais comum das doencgas sexualmente transmissiveis,
sendo uma infecgdo no trato urinario, sendo como sintomas coceira, disuria e
corrimento. Mesmo sem sintomas a pessoa contaminada transmitem a bactéria. O
diagnostico é feito através de exame laboratorial para detectar alguma bactéria,
confirmado o individuo deve comecar o tratamento com antibiético e ter abstinéncia
sexual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2016).

A sifilis e uma doenca perigosa porque ela pode se manifestar entre 10 dias até 90
dias apos o contato com a bactéria, sendo neste periodo pode ser transmitida para
outras pessoas. A sifilis estagios: primario caracterizado por uma ferida especifica,
surge em até 3 semanas apos infec¢do, a secundaria, a doenga fica estacionada por

6 a 8 semanas, apds volta a se manifestar, e a terciaria pode atingir 6rgaos internos
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como figado e coragdo podendo se manifestar entre 10 a 30 anos apods a infegao
inicial (SILVA; BONAFE, 2013).

Os motoristas de caminhdo estdo em muitas cidades e possuem um modo de vida
proprio, que parece ser alvo para o crescimento de doengas sexualmente
transmissiveis e esse fator impossibilita a articulagdo de politicas de saude. Durante
suas viagens, sdo varias as paradas, no qual pode demorar poucos minutos,
podendo ser apenas parada para um lanche rapido ou breve descanso (OLIVEIRA,
et al., 2013).

Os caminhoneiros que viajam para longe ficam, muitas vezes, por varias semanas,
fora de sua residéncia, ocorrendo um aumento a procura por parceiras sexuais,
inclusive mulheres que sejam profissionais do sexo, propenso a adquirida algum tipo

de doencgas sexualmente transmissiveis (TELES, et al., 2008).

Os motoristas de caminh&o que viajam para longe, formam uma categoria
profissional que pode contribuir para o aumento da epidemia da Aids (SAN
FRANCISCO, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera feito um estudo transversal com abordagem quantitativa a ser realizada no
periodo de 01 de fevereiro a 31 maio de 2016, no horario de 13 as 18h. Sera feita
uma abordagem em pacientes caminhoneiro que passaram em atendimento no
consultério de cardiolégico no municipio de Cariacica- ES, que aceitam participar da

entrevista

3.2 AMOSTRA

Os dados coletados foram em um Consultério médico do municipio de Cariacica, no
estado do Espirito Santo. A amostra foi composta por 32 caminhoneiros do sexo

masculinos que estiverem em consulta médica.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao para a pesquisas sao:
e Ser caminhoneiros que passam em consulta médica no consultério em
Cariacica ES;
e Possuir entre 18 a 65 anos, que atuam na profissao;

e Aceitarem participar voluntariamente a pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE EXCUSAO

Os critérios utilizados para exclusao
¢ Na&o esta atuando na profissao;
¢ Nao aceitar responder os questionarios;
e Nao aceitar ser feita as medidas antropométricas;

e Teridade inferior a 18 ou maior de 65 anos.
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3.5 MATERIAL E METODOS

Para desenvolver a pesquisa foram submetidos a entrevista individual para o
conhecimento de dados pessoais, como idade, histoéria clinica, alergia alimentar,
exames bioquimicos (Glicemia, Triglicerideos, HDL e Colesterol total), de doengas
familiar (ANEXO 1), habitos e costumes alimentares, aplicado um questionario guia
de bolso alimentar do Ministério da saude (ANEXO 2), questionario de consumos de
bebidas alcodlica ou algum tipo de drogas, utilizado um questionario para triagem do
uso de alcool, tabaco e outras substancias com 08 questido do ministério da saude
(ANEXO 3) em relagéo a de qualidade de vida foi através de questionario SF 36 com
11 questdes fechadas onde aborta perguntas saude fisica e emocional (ANEXO 4).
Foi realizada a mensuracdo das medidas de circunferéncias de cintura,
circunferéncia de brago, porcentagem de gordura corporal, peso e altura e

classificagao do indice de massa corporal.

3.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foi realizada uma avaliagdo antropométrica dos individuos com afericdo das
seguintes medidas: peso, altura, circunferéncia de cintura, circunferéncia de braco,
percentual de gordura, para observagdo do estado nutricional, utilizando-se como
parametros o indice de massa corporal (IMC), adequacédo da Circunferéncia de
braco (CB) obtida, a classificacdo de Circunferéncia de cintura (CC) e o percentual

de gordura corporal (%CG).

3.6.1 Peso

A pesagem foi feita com balanga digital marca Tanita, em local nivelado, para manter
o equipamento nivelado durante o procedimento. O individuo posiciona sobre ela,
permanecendo ereto, descalgos, com roupas leves, com pés juntos e bragos
estendidos ao longo do corpo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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3.6.2 Altura

A altura medida com estadidmetro da marca Altura exata, onde ficara posicionada o
adulto descalgo no centro do equipamento, com a cabeca livre de aderecos, ele se
mantera em pe, ereto, com os bragos em posicdo estendida ao longo do corpo a
cabeca se mantera reta, pé unidos, ambos os joelhos, os pés juntos formando um
angulo reto com as pernas. Para finalizar o individuo sera retirado quando realizada
a medida corretamente, com garantia que o mesmo se manteve imovel,
permanecendo com o equipamento no mesmo local (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

3.6.3 Circunferéncia da Cintura

O individuo ficara de pé, onde para avaliar a medida sera utilizada uma fita métrica
de consisténcia n&o elastica, que circulara em volta de toda cintura na parte superior
ao umbigo do individuo, a area de medida sera entre o térax e o quadril, avaliando
seus pontos médios, para esta acio sera informado ao individuo que deveria expirar
no momento da leitura, pois assim o abdémen estaria mais relaxada, dando a
informacao da circunferéncia da cintura correta (BRASIL, 2004). Como parametro de
classificagdo da circunferéncia de cintura obtida foi utilizada os critérios
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), quando o homem

estiver acima 94 cm e a mulher acima de 80cm tem risco cardiovascular aumentado.

3.6.4 Circunferéncia de Brago

Estando o Individuo em pé, utilizar a fita métrica flexivel ndo elastica. A medida e
feita no ponto médio entre o acrémio e olecrano, com o brago flexionado em angulo
de 90° em diregdo ao térax. Posteriormente com o brago relaxado e ao longo do
corpo deve ser realizada da medicao evitando compressado. Para avaliacao da
adequacado da CB obtida, foi feita a seguinte operagdo: o valor encontrado e
multiplicado por 100 e dividido pelo valor do percentil 50 adequado ao sexo e idade.
(CUPPARI, 2002).
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Quadro 4 -Classificagdo de Estado Nutricional conforme a adequagao de CB

Desn.grave | Desn.Moderada Desrllzf’régao. Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade
CB <70% >70 a <80% >80 a <110% | >90<110% | >110<120% >120%

Fonte: Cuppari, 2002

3.6.5 indice De Massa Corporal -IMC

Para se obter o valor de indice de massa corporal (IMC) sendo utilizado para
classificar o estado nutricional do individuo e de simples aplicacdo e padronizagao,
sdo necessarios 0 peso em quilograma e a altura em metro quadrado, (P/Altz)),
existem algumas exceg¢des como caso do IMC for um valor alto ndo sem deve
afirmar com exatiddo que é sobrepeso ou obesidade como em casos de atletas.
(BRASIL, 2004).

As categorias do IMC sao diferenciadas de acordo com a idade, para criangas e
utilizado as tabelas e curvas especificas, esse indicador e mais utilizado para
avaliagcao nutricional, devido ao seu baixo custo e sendo uma medida facil de ser
aplicada. (BRASIL, 2004).

Quadro 5- Valores de pontos de corte de IMC em adultos 220 a <60 anos

IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<16,0 Magreza grau lll
16,0- 16,9 Magreza grau |l
17,0- 18,4 Magreza grau |
18,5 e <24,9 Adequado Ou Eutrofia
25e<299 Sobrepeso

30,0- 34,9 Obesidade grau |
35,0- 39,9 Obesidade grau Il
=40,0 Obesidade grau lll

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION

3.6.6 Percentual de Gorduras Corporal

Para obter o valor de porcentagem de gordura dos individuos na pesquisa foi
utiizada a balanga digital Téanita, sendo adequada para cada individuo, foi
selecionado no aparelho o sexo, idade e altura, apds deveria se colocar descalco

com o corpo ereto na superficie. Os resultados de % de gorduras acima de 23% foi



55

classificado como obesidade e os inferiores a 5% como desnutricdo (LOHMAN et
al.,1997)
3.6.7 Avaliagao Clinica

A avaliagao foi realizada através de questionario da Clinica Faculdade adaptado
contendo perguntas relacionadas a alguma morbidade associada, historico familiar
de doencgas cronicas nao transmissiveis, alergia alimentar, exames bioquimicos.
(Anexo A).

3.6.8 Avaliagao de Consumo alimentar

Como método de frequéncia alimentar foi feito varias perguntas referente ao habito

alimento, a frequéncia, tipos de alimentos consumidos. (Anexo B).

3.6.9 Avaliagao Bioquimica

Para a avaliagdo bioquimica do estado nutricional podem ser empregados exames
como: Colesterol total, triglicerideos, glicemia e HDL. E importante destacar que
estes indicadores podem ser influenciados por uso de medicamentos, stress alto e
doencas de base, especialmente inflamatéria, O colesterol é considerado um
mensurador do estado nutricional, a sua baixa concentragdo pode refletir

hipercatabolismo de lipoproteinas e ma absorgao intestinal. (VANNUCCHI, 1996).

Quadro 6 Valores de referéncia de exames Laboratoriais

Tipo de Exame Valor de referéncia Unidade
Glicose Adulto 70-100 Mg/dl
Triglicerideos Abaixo de 150 Mg/dl
Colesterol Total Abaixo de 200 Mg/dl
HDL <60 Mg/dl

Fonte: Comunidade de saude, 2015.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE),
aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Catdlica Salesiana do

Espirito Santo, este documento tem como objetivo esclarecer e proteger o sujeito da
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pesquisa, assim como, 0 pesquisador, manifestando seu respeito a ética no
desenvolvimento do trabalho, os dados coletado e mantido em sigilo e seguranga, e
o individuo tem autonomia para sair da pesquisa quando achar conveniente.

O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma cdpia para o sujeito da pesquisa e
outra para o pesquisador (MARQUES, 2011).

3.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizacdo da coleta de dados foi realizado quatro questionarios. O primeiro
questionario que foi aplicado para dados pessoais, doencgas cronicas familiar,
resultado de exames bioquimico. O segundo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional, como os caminhoneiros se alimentam, como sua frequéncia alimentar
durante os dias das semanas, pois 0s mesmo nunca tem uma rotina normal para
alimentar, dormir, por este motivo nao foi utilizado o recordatério, porque néo ficaria
fidedigno, sendo que em casa a alimentagao e diferente das estradas. Em cada
responda corresponde um escore, se obtém as respostas até 28 pontos
representam que a alimentacdo ndo esta saudavel, deve ter cuidado, de 29 a 42
pontos significa que esta caminhando para uma alimentacdo e atividade fisica
correta, acima de 43 pontos significa que os habitos estdo étimos, e necessario
manter (HENRIQUE, 2004).

O terceiro questionario ASSIST OMS, validagcao da versao Brasileira, é referente a
utilizacdo de uso de alcool, tabaco e outras substancias com 8 questdes, foi
entregue ao individuo para ser autoaplicavel, pois se sentiram confortavel para uma
maior aderéncia ao estudo. As questdes abortam a frequéncia, a utilizacdo nos
ultimos 3 meses, a necessidade de utilizar a droga, e a utilizagao estaria dificultando
o relacionamento com amigos e familiares, apds feito o questionario deve fazer a
contagem de acordo cada questdo e obter um escore que varia para cada

substancia conforme anexo C.

Quarto item que foi realizado questionario qualidade de Vida SF 36, visa classificar
tipo de qualidade de vida é um questionario genérico de avaliagdo de saude,
formulado por Ware e Sherboune, em 1992 e traduzido em versao portuguesa por
Ciconelli, et al. (1999), composto por 11 questdes com 36 itens englobados em oito
dominios, na qual investiga aspectos distintos: Capacidade funcional avalia a
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extensao das limitacdes; Aspectos fisicos avaliando condi¢bes nas atividades do
cotidiano; Aspectos emocionais como que os problemas interfere no seu emocional;
Dor o quanto ela interfere em sua profissédo e nas atividades do dia a dia; Estado
Geral de Saude pode ser observado qual e a perspectiva de vida, o comec¢o de um
processo de doenga; Vitalidade considera o nivel de energia, a disposigdo para
exercer a profissdo; Aspectos sociais analisam os prejuizos na integracdo do
individuo em atividades sociais, Saude mental observa se o individuo tem dimenséao
de como esta a sua situacao atual. Em cada dominio tem pontuagéao de zero a cem,
o resultado é chamado de Raw Scale. (MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004).

Apos obter o valor obtido nas questdes correspondentes deve-se diminuir o limite

inferior e multiplicar por 100, apés dividir pela variagcédo de Score Range.

Quadro 7 - Valores para calcular os dominios do questionario SF 36- Valores de

Score de Range.

Dominio Soma Das Ql.Jestc")es Limite Inferior Variagéao
Respondidas
Capacidade Funcional 03 10 20
Lllrlmtagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07+08 2 10
Estado Geral de salde 01+11 5 20
. 09(somente os itens a
Vitalidade +e+g+) 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitagdes por
L 05 3
aspectos emocionais
Saude mental OQ(somePiehb) terd+ 5 25

Fonte: Bettarello&Saut,2006.

3.9 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram analisados, por meio de estatistica descritiva, expostos em
medidas de média, medial, mediana, minimo, maximo e desvio padrao, todos os
dados cruzados com o auxilio do Microsoft Excel, sendo comparado e analisado
com variagdes qualitativas de média.

Para analisar os dados coletados no questionario qualidade de vida, foi realizada um

calculo para cada dominio utilizando a formula:

D= Valor obtido nas respostas — Limite inferior x1
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Variagao (score range)
O software utilizado nas analises foi o IBM SPSS Statistics version 21. A
caracterizagdo da amostra foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem,

medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Para verificar a correlagao da qualidade de vida com os parametros antropomeétricos,

utilizagcao de drogas e a guia alimentar se utilizou a correlagdo de Spearman (1904)

O nivel de significancia adotado em todas as correlagdes foi de 5% com intervalo de

confianga de 95%.

Os resultados encontrados, apds analisados, foram comparados a literatura
cientifica, para verificar se os resultados dos estudos também estdo presentes em

outras pesquisas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

O estudo foi composto por 32 caminhoneiros todos do sexo masculino. Na tabela 1
encontra-se a caracterizacdo da amostra que foi estudada, nela aponta em maior
quantidade 37,5% (n 12), estdo na faixa etaria de 51 a 60.

Tabela 1-Caracterizacdo da amostra referente a faixa etaria, cor, grau de

escolaridade e doencas cronicas

Variaveis N %
Faixa etaria

Até 30 anos 1 3,1%
31 a 40 anos 11 34,4%
41 a 50 anos 7 21,9%
51 a 60 anos 12 37,5%
acima de 61 anos 1 3,1%
Cor

Branca 29 90,6%
Negra 3 9,4%
Amarela 0 0,0%
Pardo 0 0,0%
Indigena 0 0,0%

Grau de escolaridade

N&o alfabetizado 0 0,0%
Fundamental incomplete 3 9,4%
Fundamental complete 7 21,9%
Medio incomplete 7 21,9%
Medio complete 13 40,6%
Superior incomplete 2 6,3%
Superior complete 0 0,0%
Pés graduado 0 0,0%
Doengas Cronicas

Pressao alta 17 53,1%
Diabetes 5 15,6%
Cardiopatia 10 31,3%
Cancer 3 9,4%
Renal 1 3,1%

Fonte: Elaboragao Propria
O grau de escolaridade de predominou no estudo foi ensino médio completo 40,6%

(n:13), seguido de Fundamental completo e médio incompleto ambos com 21,9%
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(n:7), seguido de fundamental incompleto 9,4% (n:3) e superior incompleto 6,3%
(n:2).

Em relagcdo as doencas cronicas familiares a maior prevaléncia foi de Hipertensao
arterial 53,1% (n 17), seguido de doengas coronarianas com 31,3% (n 10), com
diabetes tipo 2 corresponde 15,2% (n 5), por ultimo cancer e Doengas Renais com
9,4% (n3) e 3,1 (n 1) respectivamente, vale ressaltar que todas estas doengas
familiares foi registrada somente com parente préximo (pai, mae e irmaos), foram

excluidos aqueles que registrava doengas entre tios, primos e avos.

Como média de peso dos caminhoneiros 86,3 kg e a média do indice de massa
corporal dos entrevistados foi de 29,5kg/m? com no minimo de 22 kg/m? e maximo
39,7 kg/m? . Em relagdo a gordura corporal pode ser observado um valor de no
minimo 24% e no maximo 38,8%, em média de 30,6% usando como referéncia de
gordura corporal de no maximo para homes de (23%), Circunferéncia de cintura n

(23), 72 % maior de 94 cm de circunferéncia de cintura.

Tabela 2-Média, desvio padrdao, mediana, minimo e maximo das variaveis

antropométricos dos caminhoneiros

Variaveis Média Eaej:’;g Mediana Minimo Maximo
Idade 46,4 9,6 475 26 62
Peso (kg) 86,3 13,4 89,6 60 107,8
Altura (m) 1,71 0,08 1,70 1,58 1,86
IMC (kg/m?) 29,5 4,5 29,8 22,0 39,7
%GC 30,6% 3,8% 30,5% 24.0%  38,8%
CC (cm) 99,7 9,5 100 81 122
CB (%) 31,9 4,1 30,75 26,5 44

Fonte: Elaboragao Prépria

Os Exames Bioquimicos (tabela 3), conforme os resultados apresentados neste
estudo 43,75% (n:14) estdo com valores aumentando do Triglicerideos, 40,63%
(n:13) acima do recomendado de glicemia em jejum, 37,50% (n:12) com colesterol
elevado e 12,5 (n:4) do HDL acima do preconizado.

Tabela 3-Valores de porcentagens dos resultados de exames bioquimicos
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Glicemia N %
Até 100 19 59,38%
Acima de 100 13 40,63%
Triglicerideos

Até 150 18 56,25%
Acima de 150 14 43,75%
HDL

Até 60 28 87,50%
Acima de 60 4 12,50%
Colesterol Total

Até 200 20 62,50%
Acima de 200 12 37,50%

Fonte: Elaboragéo propria

Em relagdo ao habito alimentar (Tabela 4), pode ser observado que 62,50% (n:20)
nao come frutas ou suco natural todos os dias, e 37% (n:12) consome frutas ou suco
de 1 a 2 por dia, referente ao consumo de legumes 46,88% (n:15), consome 3 a
menos colheres de sopa ao dia, e leguminosa 59,38% (n: 19) de 2 a mais colheres

de sopa por dia.

O consumo de rico em proteina as carnes ou ovos o consumo foi de 53,13% (n; 17)
pelo menos 2 unidades por dia, poréem 53,13% (n:17) confirmam que nao retiram a
gordura aparente das carnes e nem a pele das aves, com relacéo a frequéncia do
consumo de peixes 34,38% (n:11) utilizam somente algumas vezes no ano. Quando
foi questionado em relacdo ao leite e derivados 46,88% (n:15) admitiram que
consome leite ou derivados, mas nem todos os dias, sendo 12,50% (n:4) nao

consomem.

Quando foi perguntado quantidade de liquidos ingerido por dia (dgua, sucos de
frutas naturais ou chas exceto liquidos com cafeina como café, cha preto), 46,88%

(n:15) bebem de 6 a 8 copos por dia.

Em relagcdo a atividade fisica regular, com pelo menos 30 minutos diarios maior
parte respondeu que nao praticam atividade fisica 65,63% (n:21), e 31,25% (n:10)
praticam de 2 a 4 vezes por semana, somente 3,13% (n:1) pratica atividade fisica

regulamente.
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Referente as informagbes nutricionais presente nos rétulos dos alimentos

industrializados se eles costumam ler as informagdes, 50% (n:16) registraram que

nunca observar os rotulos, 28,13%( n:9) quase nunca, 21,88% (n:7) algumas vezes,

para alguns produtos.

Tabela 4-Frequéncia absoluta e relativa da frequéncia alimentar dos caminhoneiros

(alimentos saudaveis)

(Continua)

Qual é, em média, a quantidade de frutas que vocé come por dia? N %
N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias 20 62,50%
3 ou mais unidades/fatias/pedagbes/copos de suco natural 0 0,00%
2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural 6 18,75%
1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural 6 18,75%

Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé como por dia? N %
Nao como legumes, nem verduras todos os dias 11 34,38%
3 ou menos colheres de sopa 15 46,88%
4 a 5 colheres de sopa 6 18,75%
6 a 7 colheres de sopa 0 0,00%
8 ou mais colheres de sopa 0 0,00%
Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou N %
castanhas?
N&o consumo 0 0,00%
2 ou mais colheres de sopa por dia 19 59,38%
Consumo menos de 5 vezes por semana 11 34,38%
1 colher de opa ou menos por dia 2 6,25%
Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou N y
ovos que vocé como por dia? ¢
1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 5 15,63%
2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 17 53,13%
Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 10 31,25%
Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele de frango ou outro tipo N %
de ave? o
Sim 15 46,88%
Néo 17 53,13%
Nao como carne vermelha ou frango 0 0,00%
Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia? N %
Somente algumas vezes no ano 11 34,38%



2 ou mais vezes por semana

De 1 a 4 vezes por més

4

17

63

12,50%

53,13%

Tabela 4-Frequéncia absoluta e relativa da frequéncia alimentar dos caminhoneiros

(alimentos saudaveis)

(Conclusao)

Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas

1)

lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? N L
N&o consumo leite, nem derivados (va para a questao 10) 4 12,50%
3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes 0 0,00%
2 copos de leite ou pedacos/fatias/porgcoes 1 3,13%
1 ou menos copos de leite ou pedacgos/fatias/porgbes 12 37,50%
Consumo leite e derivados, mas nem todo dia 15 46,88%
Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas N y
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate). ¢
Menos de 4 copos 0 0,00%
8 copos ou mais 7 21,88%
4 a 5 copos 10 31,25%
6 a 8 copos 15 46,88%
Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da
sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir N y
escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo, atividades praticadas ¢
em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10
min.
Nao 21 65,63%
Sim 1 3,13%
2 a 4 vezes por semana 10 31,25%
Vocé costuma ler a informagao nutricional que esta presente no rétulo de o

- - - . N Yo
alimentos industrializados antes de compra-los?
Nunca 16 50,00%
Quase nunca 9 28,13%
Algumas vezes, para alguns produtos 7 21,88%
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 0 0,00%

Fonte: Elaboragéo Propria

A quantidade de refeicdo feita durante café da manha, Lanche da manha, almoco,

lanche da tarde, jantar e lanche da noite (tabela 5), foi observada que maioria 87,5%

(n:28) tem o habito de almogar todos os dias e 90,63% (n:29) jantam regulamente,
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em relagdo ao café da manha 81,25% (n:26) fazem todos os dias, os lanches se

observou um valor baixo.

Tabela 5-Frequéncia de quantitativo de refeigéo feita durante ao dia

Refeigoes ao dia N %

Café da manha 26 81,25%
Lance da manha 3 9,38%
Almocgo 28 87,50%
Lanche ou café da tarde 6 18,75%
Jantar ou café da noite 29 90,63%
Lanche antes de dormir 8 25,00%

Fonte: Elaboragao propria

Em relacdo aos alimentos que ndo sédo aconselhaveis para o consumo habitual na
alimentagao, (tabela 6), na questao referente a frequéncia de consumo de frituras,
carnes salgadas, embutidos 34,38% (n: 11) costumam comer de 2 a 3 vezes por

semana, e 31,25% (n:10) de 4 a 5 vezes na semana.

Os doces, biscoitos, bolos recheados, refrigerantes e suco artificial, 56,26% (n: 18)
consomem, de 2 a 5 vezes na semana, 31,25% (n:10) menos de 2 vezes por

semanal.

Tipo de gordura utilizado em casa para preparacédo das refeigdes os 100%
responderam Oleo vegetal podendo ser de soja, milho, canola. O sal na comida 50%
(n:16) responderam n&o costumar acrescentar o sal no prato, 28,13% (n:9) as vezes

acrescentam mais sal ao prato.

Foi perguntado a o uso de bebidas alcodlicas e sua frequéncia, sendo 43,75%( n:14)
consome de 1 a 6 vezes na semana, outros 43,75% (n:14) eventualmente menos de

4 vezes ao més, 9,38% (n:3) ndo consome bebidas alcodlicas.
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Tabela 6 Frequéncia relativa e absoluta do questionario de alimentos ndo saudaveis

dos caminhoneiros em estudo.

Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em
pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presunto e embutidos
(salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

%

Raramente ou nunca 5 15,63%
Todos os dias 0 0,00%
De 2 a 3 vezes por semana 11 34,38%
De 4 a 5 vezes por semana 10 31,25%
Menos de 2 vezes por semana 6 18,75%
Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos

recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos %
industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles com que o
frequéncia?

Raramente ou nunca 3 9,38%
Menos de 2 vezes por semana 10 31,25%
De 2 a 3 vezes por semana 9 28,13%
De 4 a 5 vezes por semana 9 28,13%
Todos os dias 1 3,13%
Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar N o
alimentos? °
Banha animal ou manteiga 0 0,00%
Oleo vegetal: soja, girassol, milho, algod&o ou canola 32 100,00%
Margarina ou gordura vegetal 0 0,00%
Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em N o

seu prato? °

Sim 7 21,88%
Nao 16 50,00%
As vezes 9 28,13%
Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, N o
cerveja, conhaque, etc.) com qual frequéncia? °
Diariamente 1 3,13%
1 a 6 vezes na semana 14 43,75%
Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) 14 43,75%
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Nao consumo 3 9,38%

Fonte: Elaboragao Prépria

Conforme resultados apresentados na pesquisa referente a frequéncia alimentar, foi
elaborado um grafico com os valores em escore onde 56% (n: 18) apresentou um
valor de 29 a 42 pontos que significa ficar atento a alimentagdo com os habitos de
vida pois a saude pode ficar comprometida, 44% (n:14) mantém o habito alimentar

saudavel apesar da sua profissao.

Grafico 1- Valor do escore alimentar conforme resultado do questionario de

frequéncia alimentar

Fonte: Elaboragao Propria

Através do questionario de utilizagdo de tabaco, alcool ou outras drogas (tabela 7), e
utilizado escores pode ser observado de a necessidade de alguma intervencao
através de escores sendo de 0 a 27 para cada tipo de substancia utilizada, pode ser
observada que para tabaco 28,2% (n:9), alcool 12,5% (n:4), maconha 6,3% (n:2),
cocainal/crack 12,5% (n:4), anfetamina 43,8% (n:14), necessitam de receber
intervencao breve, conforme os resultados os pacientes de tabaco e alcool, n :2, n:1
respectivamente obtiveram o escore acima de 27, necessitando ser encaminhado

para tratamento mais intensivo.



Tabela 7-Frequéncia absoluta e relativa da utilizagéo de Tabaco, Alcool e outros

tipos de drogas
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Variaveis Categorias N %
0a3 21 65,6
Tabaco 4a26 9 28,1
27 ou mais 2 6,3
0a10 27 84,4
Alcool 11226 4 12,5
27 ou mais 1 3,1
0a3 30 93,8
Maconha 4326 2 6,3
, 0a3 28 87,5
Cocaina/crack 42326 4 12,5
A e 0a3 18 56,3
nfetamina/éxtase 42326 14 438

Fonte: Elaboragéo propria

Ao avaliar o escores médios dos dominios avaliados do questionario SF 36

representado na tabela 8, o dominio que teve o menor valor foi os aspectos

emocionais, com a pontuacdo de média de 44,1 seguido do estado geral de saude

66,5. Sendo os dominios Aspectos sociais,

limitagdes por aspectos fisicos

apresentam maior valor, sendo 96,9 e 88,3 respectivamente, comparado com os

outros escores.

Tabela 8-Media, desvio padrao, mediana, minimo e maximo da pontuag¢ao obtida por

dominios do questiona SF 36 na avaliagdo dos caminhoneiros.

Parametros Média  Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo
Capacidade Funcional 84,5 16,1 87,5 40,0 100,0
Limitagcao por aspectos fisicos 88,3 22,9 100,0 25,0 100,0
Dor 80,7 17,0 84,0 41,0 100,0
Estado geral de saude 66,5 13,1 67,0 22,0 82,0
Vitalidade 79,2 9,8 80,0 55,0 95,0
Aspectos sociais 96,9 7.8 100,0 75,0 100,0
Aspectos emocionais 441 12,7 50,0 12,5 50,0
Saude mental 82,9 9,8 84,0 60,0 100,0
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Fonte: Elaboracao prépria

Sendo feita a correlagao entre o valor do IMC e a qualidade de vida (tabela 9), o
teste de Spearman n&o reportou haver correlagédo (p > 0,05) entre o IMC com a
qualidade de vida. Quando foi feita a correlagdo entre o percentual de gordura com a
qualidade de vida foi observado que a capacidade funcional apresentou significancia
estatistica, portanto, segundo Mukaka (2012) ha uma associagao fraca negativa
entre a porcentagem de gordura e a capacidade funcional (p =-0,413; p = 0,019), as

demais n&o apresentaram associagao significativa ao nivel de 5%.

Tabela 9-Correlagdo entre os parametros antropométricos e qualidade
de vida (SF-36).

IMC Valor Porcentagem Circunferéncia

Parametros (Coeficientes) . de gordura Valor p* da cintura Valor p*
P (Coeficientes) (Coeficientes)

Capacidade 0284 0,115 -0,413 0,019 -0,303 0,092
Funcional
Limitagdo por -0,124 0,500 -0,157 0,391 -0,190 0,298
aspectos fisicos
Dor -0,186 0,308 -0,198 0,278 -0,309 0,085
Estado geral de 0052 0779 -0,202 0,268 -0,232 0,202
saude
Vitalidade -0,058 0,751 -0,095 0,605 -0,248 0,171
Aspectos sociais 0,111 0,545 0,134 0,466 0,041 0,825
Aspectos 0,025 0,892 0,004 0,985 -0,162 0,375
emocionais
Saude mental -0,149 0,415 -0,274 0,129 -0,240 0,187

Fonte: Elaboragao proépria - *. Correlagdo de Spearman

Grafico 2-Correlagao entre dispersao do percentual de gordura com a qualidade de

vida.
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A correlagéo de circunferéncia de cintura e a qualidade (tabela 9), de vida ndo ha

associacao, porem podemos observar que o valor p* para capacidade funcional e

para o dominio da dor esta um valor baixo 0,092 e 0,085 respectivamente.

Grafico 3-Dispersao da circunferéncia da cintura com a qualidade de vida

Circunferéncia
da cintura

i

Capacidade
Funcional

Limitagdo por
aspectos
fisicos

Dar

- :
Estado geral  Vitalidade
de salde

Aspectos
sociais

Aspectos
emocionais

Salde mental

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 10-Correlagdo entre o escore do tabaco, Alcool e Maconha e qualidade de

vida (SF-36).

. Tabaco Valor p* Alcool Valor p* Maconha Valor
Parametros (Coeficientes) (Coeficientes) (Coeficientes) p*
Capacidade -0,505 0,003 -0,263 0,145 -0,053 0,775
Funcional

Limitagéo por -0,421 0,017 -0,282 0,118 0,136 0,458
aspectos

fisicos

Dor -0,516 0,003 -0,398 0,024 -0,157 0,391
Estado geral -0,292 0,104 -0,074 0,686 0,026 0,888
de saude

Vitalidade -0,428 0,015 -0,346 0,053 -0,133 0,469
Aspectos -0,479 0,006 -0,184 0,313 0,111 0,547
sociais

Aspectos -0,491 0,004 -0,262 0,148 0,136 0,460
emocionais

Saude mental -0,479 0,006 -0,277 0,125 -0,057 0,756

Fonte: Elaboragéo propria - *. Correlagdo de Spearman

A correlagcéo entre tabaco, alcool ou outras drogas, somente o estado geral de

saude ndo apresentou significancia (p > 0,05), ja as demais ha associagao fraca

negativa com o tabaco, ou seja, de acordo que se aumenta o escore do tabaco

diminui-se a qualidade de vida com excegao para o estado geral de saude.
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Grafico 4-Disperséo do escore do tabaco com a qualidade de vida.

-

Tahaco

Capacidade Limitagdo por Dor Estado geral  Vitalidade Aspectos Aspectos  Saude mental
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fisicos

Fonte: Elaboracgao propria

O alcool obteve associagao apenas para a dor (p = -0,398; p = 0,024) onde esta foi
considerada como correlagédo fraca negativa, portanto, o aumento da dor diminui o
escore do alcool. As demais nao alcangaram significancia estatistica, porem o

dominio vitalidade se aproximou (p = -0,346; p= 0,053).

Grafico 5-Dispersao do escore do alcool com a qualidade de vida.

Alzool
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Fonte: Elaboragao prépria-

A cocaina/crack tem relacao fraca negativa com a limitagao por aspectos fisicos (p =
-0,374; p = 0,035) e os aspectos emocionais (p = -0,408; p = 0,021). As demais nao

apresentaram associagao.

Nao ha associacdo entre a anfetamina/éxtase com a qualidade de vida, entretanto

ficou préximo dos valores de significancia (tabela 11).

Tabela 11-Correlagdo entre o escore do Cocaina/crack e Anfetaminas/ Extases
qualidade de vida (SF-36).

Parametros Cocainalcrack Valor b Anfetamina/éxtase Valor o*

(Coeficientes) P (Coeficientes) P
Capacidade Funcional -0,115 0,530 -0,199 0,275
Limitagao por -0,374 0,035 -0,217 0,233

aspectos fisicos

Dor -0,134 0,466 -0,334 0,062



Estado geral de

saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

-0,072
-0,219
-0,029

-0,408
-0,272

0,697
0,229
0,873

0,021
0,132

-0,138
-0,317
-0,114

-0,280
-0,306

0,452
0,077
0,535

0,120
0,088
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Fonte: Elaboracao prépria *. Correlacdo de Spearman

Grafico 6-Dispersio do escore da cocaina/crack com a qualidade de vida.
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Fonte: Elaboragao propria -

Em relagdo ao questionario alimentar ao ser feita a correlagdo pode ser observado

que somente o estado geral de saude (p = 0,345; p = 0,043) apresentou significancia

estatistica com o escore alimentar, e esta associagao foi considera fraca positiva.

Portanto, de acordo que se aumenta o escore alimentar, também se aumenta o

estado geral de saude.

Tabela 12-Correlagao entre o escore alimentar e a qualidade de vida (SF-36).

Escore alimentar

Parametros (Coeficientes) Valor p*
Capacidade Funcional 0,330 0,065
Limitagado por aspectos fisicos 0,245 0,177
Dor 0,314 0,080
Estado geral de saude 0,345 0,043
Vitalidade 0,323 0,072
Aspectos sociais 0,053 0,772
Aspectos emocionais 0,229 0,208
Saude mental 0,301 0,094

Fonte: Elaboragéo propria*. Correlagdo de Spearman.

Graficos 7-Dispersao do escore alimentar com a qualidade de vida.
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Questionario
alimentar

i

Capacidade  Limitagdo por Dor Estado geral  Witalidade Aspectos Aspectos  Salde mental
Funcional aspectos de sande sociais emacionais
fisicos

Fonte: Elaboracao Prépria

Correlacdo entre a porcentagem de gordura corporal com escore alimentar e
circunferéncia de cintura. A porcentagem de gordura esta associada ao escore
alimentar e também a circunferéncia da cintura (p < 0,05). Portanto, ha uma
correlagdo moderada negativa entre a porcentagem de gordura e o escore alimentar
(p =-0,657; p < 0,001) e uma correlagdo moderada positiva entre a porcentagem de

gordura e a circunferéncia da cintura (p = 0,599; p < 0,001).

Tabela 13-Correlagdo do percentual de gordura com o escore alimentar e a

circunferéncia de cintura.

Parametro Porcentagem de gordura V;‘f r
. . . <
Circunferéncia da cintura 0,599 0,001

. <
Escore alimentar -0,657 0,001

*. Correlagédo de Spearman.

Grafico 8-Dispersao do percentual de gordura com o escore alimentar e a

circunferéncia de cintura.
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Fonte: Elaboragéo propria

A porcentagem de gordura ndo apresentou significancia estatistica com o

questionario de uso de alcool, tabaco e outras substancias, ja a maconha esta
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correlacionada com o escore alimentar, onde se observou uma correlagao fraca
negativa (p = -0,393; p = 0,023).

Tabela 14: Correlagdo do percentual de gordura com o escore alimentar e escore de
alcool e drogas

Porcentagem de

Parametros Valor p* Escore alimentar Valor p*

gordura
Tabaco 0,042 0,821 0,078 0,671
Alcool -0,004 0,983 -0,291 0,106
Maconha 0,244 0,179 -0,393 0,026
Cocaina/crack 0,007 0,970 -0,106 0,565
Anfetamina/éxtase 0,158 0,388 -0,210 0,250

*. Correlagédo de Spearman.

Na correlagdo percentual e gordura corporal com circunferéncia de cintura nao

apresentaram correlagédo com os bioquimicos.

Tabela 15-Correlagdo do percentual de gordura e a circunferéncia de cintura com os

bioquimicos.
Parametros Porcentagem Valor p* Clrcun_ferenma Valor p*
de gordura da cintura

Glicemia 0,317 0,207 0,079 0,665
Triglicerideos 0,190 0,389 -0,089 0,587
HDL -0,281 0,757 -0,080 0,325
LDL -0,229 0,242 -0,092 0,273
Colesterol total -0,292 0,768 -0,102 0,221

Elaboragao Propria*. Correlagdo de Spearman

Nao houve significancia entre o escore de qualidade de vida com os bioquimicos,
portanto, ndo ha correlagdo entre as mesmas, entretanto o valor para o estado geral

de saude ficou préoximo dos valores de significancia.
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Tabela 16-Correlagcédo do escore de qualidade de vida com os bioquimicos.

Glicemia Val*or Triglicerideos Val*or HDL Val*or Colesterol VaLor
p p p total p

Capacidade 0,106 0,562 0,165 0,375 | 0,038 0,838| 0,188 0,632
Funcional
Limitacdo por 0,079 0,667 -0,063 0,737 | 0,008 0,966 | -0,121 0,908
aspectos fisicos
Dor 0,105 0,568 -0,200 0,281 | 0,023 0,714| 0,004 0,658
E:E%iogera'de 0107 0972 0,003 0919 | 0286 0,113| 0305 0,090
Vitalidade 0,097 0,462 -0,096 0,608 | 0,156 0,395| 0,310 0,084
Aspectos sociais 0,022 0,906 0,001 0,996 | 0,011 0,809 | 0,054 0,861
Aspectos 0,094 0,787 0,078 0,937 | 0,030 0665| 0,055 0,898
emaocionails
Salde mental 0,093 0,985 0,102 0,676 | 0,227 0211 0,098 0,923

Elaboragdo Propria*. Correlagdo de Spearman; (-) ndo computado, pois a correlagdo é uma
constante.

4.2 DISCUSSAO

A Predominancia da faixa etaria dos caminhoneiros com idade de 51 a 60 anos
(tabela 1) ser um valor considerado (n 12), nos revela que a populagdo brasileira
esta envelhecendo e continua no campo de trabalho para poder manter a sua
sobrevivéncia. Estudo esse oposto ao de Resende (2010), em que a maioria da sua
amostra sdo 33% séo com idade de 30 a 39 anos, seguindo e 34,4% (n 11) faixa de
31 a 40 anos. Pode se observar que somente 3,1% tinha idade inferior a 30 anos
fato este poderia ser pelo fato da taxa de desemprego na populagao ter um aumento
de 8,5% em média (BOAS, 2016).

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maior parte possui o0 ensino médio completo

40,6% (n 13), através da pesquisa feita pela empresa Sontra cargo com mais de
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2000 caminhoneiros, confirmou com esta pesquisa onde a maioria tem o ensino
meédio completo (VIEIRA, 2015). Em comparagédo aos resultados encontrados de
Mason; Vieira (2010), ocorre uma discordancia, pois a maioria dos seus

entrevistados sdo de ensino fundamental e médio incompleto.

Nao foi encontrada estudos em que doencgas cronicas familiar poderia ter relagao a
profissdo dos caminhoneiros, em alguns estudos comprovam a relagéo
caminhoneiros, alimentacédo e doencas como hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares estudos estes de Ruas et al, 2010; Silva, 2011). A hipertensao
arterial ocorreu em maior prevaléncia no historico familiar (tabela 1), fato esse se
destaca pelo nivel de estresse em que os caminhoneiros enfrentam a cada dia nas
estradas, com mercadorias com tempo e hora marcada para ser entregue e outros
fatores de risco predispbe em que possa ter doencas cardiovasculares, fato esse
que conforme a pesquisa sendo a segunda doenga predominante na familia do
individuo (MOREIRA,; et al, 2011).

Como ¢ sabido as doengas cronicas de maior prevaléncia no Brasil e no mundo sao
provenientes do estilo de vida, sendo essa uma preocupagao para saude publica

com despesas para o pais tornando-o improdutivo (SCHMIDT et al., 2011).

Com o valor do Indice de massa corporal acima de 24 kg/m? (tabela 2), valores
indica que a maioria dos caminhoneiros estdo com sobrepeso, podendo ser varios
fatores como alimentagao rica em carboidratos simples, sem horarios determinado
para se alimentar, falta de exercicio fisico, este fato e preocupante devido ao
excesso de peso possa provocar aos caminhoneiros varios disturbios metabdlicos,
nos estudos de Domingos et al., em 2010; Mascarenhas; Laat; Smolarek (2008),
mostrou que o numero de caminhoneiros com sobrepeso e elevado, com isso dando
veracidade desse estudo comprovando que a maiorias dos caminhoneiros estao
com o indice de massa corporal elevado, na correlacdo entre qualidade de vida e
indice de massa corporal ndo apresentou um valor de significaAncia, mas ficou

aproximado no dominio capacidade funcional( r=-0,284 e p = 0,115).(tabela 9 ).

Quando analisamos o percentual de gordura corporal o valor em média de 30,6%,
podendo confirmar que caminhoneiro pode estar com excesso de peso, sendo a
gordura corporal necessaria para do corpo, ela que protege os 6rgaos internos e

reserva de energia, portanto o excesso pode interferir diretamente na saude
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qualidade de vida, fato esse que foi confirmado quando foi feito a correlagcédo entre
qualidade de vida com percentual de gordura (tabela 9), onde foi feita a correlagéo
da qualidade de vida com % de gordura, (R = -0,413 e p 0,019 ), observou que
houve significancia estatica na capacidade funcional, e estando a caminho para a
saude mental do trabalhador, estudo este confirmado pela pesquisa de Alves em
2014 referente ao estudo de qualidade de vida e excesso de peso de trabalhadores

de turnos alternantes da regiao dos inconfidentes.

Quando foi analisado os valores de circunferéncia de cintura (Tabela 2) obteve-se
72% de individuo com risco para doengas cardiovasculares, estando com medida de
cintura maior de 94 cm (para homem), com concordancia nos estudos de Paris et al,
2013, sendo de 60%. Os caminhoneiros em sua maioria tém um valor elevado de
circunferéncia de cintura, muitos sdo devidos a alimentacdo com alto indice de
lipideos, comendo muitas frituras sendo propenso a ter um Infarto agudo do
miocardio ou outras doengas cardioldgicas, e analisando os resultados dos exames
bioquimicos (Tabela 3), pode-se confirmar que pois 62,50% (n: 20) estdo com
colesterol elevado e 56,25% (n:18) com triglicerideo 43,75% (n:14) acima do
preconizado. Quando feita a correlacdo entre qualidade de vida e circunferéncia de
cintura (tabela 9), pode-se observar que o dominio capacidade funcional (R= -0,303
e p 0,092) e o dominio dor (R= - 0,309 e p 0,085) estiveram alterados e saude
mental com o valor de p 0,187, perto do valor de significancia, fato este confirma que
os valores alterados de circunferéncia de cintura e percentual de gordura interfere no
desenvolvimento das funcdes exercida pelos trabalhadores este estudo, os mesmos
vivem em tensdo intensa tanto nas estradas com possibilidade de sofre acidentes,
acarretando prejuizo na saude fisica e mental (REZENDE; SOUZA; SILVA, 2010).

A alimentagdo dos caminhoneiros 62,50% (tabela 4) n&o ingeri frutas e nem suco
todos os dias, 46,88% consome apenas até 3 colheres de sopa de legumes por dia,
resultados estes se faz presente no estudo de Silva et al., (2010) onde a baixa
adesao a estes alimentos podem contribuir para a obesidade, pois e sabido que as
frutas e vegetais contém micronutrientes indispensavel para o individuo, sua falta
aliada com a falta de exercicio fisico, podem acarretar problemas sérios fornecendo
um desequilibrio metabdlico ocasionando varios tipos de doencas cronicas, como
diabetes, hipertensao arterial, o seu consumo adequado das frutas e legumes
fornece saciedade com balancgo equilibrado favorecendo para uma perda de peso,
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pode-se observado neste estudo o resultado parecido com de Silva et al., (2010).
Outro elemento de grande importancia € o leite e seus derivados, conforme analise
do estudo foi verificado que nem todos utilizam todos os dias, resultado que
corresponde com os estudos de Silva et al. (2010), o ndo consumo pode ocorre a
falta de Calcio, sendo o mineral importante na preveng¢ao de osteoporose juntamente
com a vitamina D (BUENO, 2008).

Nos estudos realizados por Troiani; Botelho em 2015, os seus voluntarios
consomem carnes vermelha em sua maioria, juntamente com frango, nao
especificou a percentagem, ao analisar os resultados do estudo desta pesquisa
confirmou que 85% (n:27) costumam comer de 2 ou mais unidades de carne ao dia,
e conforme estudo do autor acima os mesmo nao retiram a gordura da carne sendo
em concordancia neste estudo onde 53,13% néo retiram, este valor parecido com o
estudo feito pelo IBGE em 2013, com este habito alimentar pode desencadear
uma dislipidemia como pode ser observado os valores dos resultados do exame

bioquimicos (tabela 3), valor considerado elevado.

Segundo Serafim (apud Mahan,2002, p.154) o individuo necessita de agua para sua
sobrevivéncia, todo o metabolismo necessita, portanto, sendo necessario um
equilibrio de agua e nutrientes, se calcula em torno de 35 ml por Kg do individuo, o
consumo adequado ajuda a eliminar excesso de toxinas do organismo na analise
dos resultados feito nesta pesquisa indica que maior parte 46,88% (n:15) ingere de 6
a 8 copos de agua por dia , o consumo ideal e de 2| de agua por dia para que nao
ocorra desidratacdo e ndo comprometer o sistema cardiaco, nao foi encontrado
artigo referente ao consumo de agua pelos caminhoneiros para pode ser feita a

comparagao.

A importancia da atividade fisica e fundamental para a saude, mas como estudos
mostram existem um numero relevante de pessoas sedentarias, conforme pesquisa
feita pelo Ministério do Esporte em 2015, revelou que 45,9% da populacdo esta
sedentaria, talvez o grande motivo seja as tecnologias e a falta de estimulo levando
o individuo ao comodismo, neste estudo 65,63% (n:21) né&o pratica nenhuma
atividade fisica, em comparacao ao estudo feito pela Confederagcao Nacional de
transporte (2016), os valores encontrados foram similar os deste estudo. Este fato
interfere na qualidade de vida, diminuindo a capacidade funcional com menor

disposigao.
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Conforme Santos et al. (2012) a necessidade de fazer as refeicbes em horarios
estipulados ajuda na diminuicdo do peso, pois fracionando quando for ser feita a
proxima refeicdo o apetite sera menor, conseguintemente vai comer em menor
quantidade, neste processo diminuira a sobrepeso, diminuindo e prevenido diabetes,
hipertensdo arterial, trazendo beneficios para a saude para que isso ocorra
corretamente e necessario que se alimente de produtos saudaveis. Com analise
deste estudo pode afirmar que 90,63% (n:29) e 87,50% (n:28) respectivamente
jantam e almocam diariamente, sendo 81,25% (n: 26) fazem o café da manha
(tabela 5), sendo que maioria (+ de 50%) fazem pelo menos 3 refeigbes por dia,
apesar de estar em estradas, se alimentam sem horarios regulares, neste estudo
diferencia dos estudos da pesquisa feita pela Confederagcao Nacional de Transporte
(2016) onde os pesquisados 51,2% fazendo trés refeigdes por dia e 20,5% fazem

quatro refeigdes.

Apesar dos voluntarios da pesquisa se alimentarem pelo menos 3 refei¢gdes por dia
podem-se observar que os alimentos consumidos ndo sao saudaveis (tabela 6),
comem frituras, embutidos, sanduiches 65% (n: 21) de 2 a 5 vezes por semana, e 0
consumo de refrigerantes, sucos industrializados 59,39% (n:19), com maior
consumo de oOleo de soja (100%), e metade dos entrevistados adicionam sal no
prato, estudos feitos por Silva( 2011) parecido com este estudo, fato este
preocupante, sendo algumas pessoas que tenham a predisposi¢ao para doengas
genéticas, o consumo abusivo de gorduras e sal, podem interferem na qualidade de

vida, ocasionando altera¢des no estado de saude.(BELTRAMIN, 2013).

De acordo com a pesquisa feita pelo IBGE de 2013 referente ao consumo de
refrigerantes constatou de 26,6%(homens) consomem pelo menos 5 vezes por
semana, resultado este em concordancia com este estudo, quando foi perguntado
referente ao consumo de doces, biscoitos recheados, refrigerante ou suco artificial,
0s que responderam que consomem, relataram quase ndo comer doces ou biscoitos
e sim refrigerante em média 4 a 5 vezes por semana 28,13% (n:9), estudo este
diferencia dos estudos de Troiani em 2015 feita com 50 caminhoneiros em uma
fabrica no interior de Minas Gerais. Os caminhoneiros muitas vezes preferem
consumir refrigerantes por ser “ barato” ndo sabendo os maleficios que traz a saude

pela elevada quantidade de agucar podendo aumentar a glicose no organismo e
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contribuindo para possivel diabetes, pois nem sempre somente o refrigerante, e sim

casado com algum tipo de alimento gorduroso.

Ao ser feita a correlagéo entre escore de frequéncia alimentar e qualidade de vida
(tabela12), pode ser observada o dominio estado geral de saude com valor de R=
0,345 e p 0,043 apresentando significancia estatistica, observa-se que o dominio
capacidade funcional e R= 0,330 e p 0,065 e para vitalidade R= 0,323 e p 0,072 nao
apresentou correlagdo mas ficou proximo dos valores de significancia, portanto de
acordo com o aumento do escore alimentar também aumenta o qualidade de vida,
melhorando o estado geral de saude. Em geral a saude dos motoristas de
caminhdes e comprometidas, o longo tempo nas estradas sentados em uma boleia
de caminhdo, estresse das estradas, consumo de estimulantes e vida sedentaria
sendo grandes fatores para estado geral de saude esta em comprometimento,
muitos procuram medicos somente quando ocorre alguns sintomas, quase nunca

vao para ser feito um check up (FELIPPE et al, 2012).

Em relagdo ao consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas (tabela,10) nota-se que o
feito a correlagdao com a qualidade de vida e tabaco interferiu em todos os dominios
com excecgao estado geral de saude, onde o valor de significancia ficou proximo do
estipulado p= 0,005. E uma situacao alarmantes de como o habito de fumar interfere
diretamente na vida do usuario tanto fisico como emocional. Conforme texto de
Ceregatti de [ 20--], quando se acende um cigarro e comecar a tragada no mesmo
instante sdo liberadas varias substancias toxicas, elas se aderem aos alvéolos
pulmonares, ao longo prazo surgem doencgas pulmonares e até o cancer, o fumante
se torna um dependente quimico semelhante a outras drogas, e comuns
caminhoneiros serem fumantes pois o cigarro liberam substancia que promovem a
sensagao de euforia, diminuindo o sono devido a dopamina libera na corrente
sanguinea, os efeitos maléficos que o cigarro faz no organismo faz com que o
caminhoneiro tem sua capacidade de realizar todas as tarefas afetadas,
principalmente a parte respiratoria, e sistema cardiaco comprometido, comumente
ocorrida aos fumantes. Nos caminhoneiros sendo alarmantes por eles estarem em
estradas colocam vidas em perigos, normalmente quem fuma utilizam outros tipos

de drogas como maconha crack e anfetaminas.

Em relacdo ao alcool ocorreu fato preocupante, sendo que neste estudo de 32

caminhoneiros, N 29 (90%) afirmaram que utilizam ou ja utilizaram alcool , com N 14
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(43,75%) consomem de 1 a 6 vezes por semana, resultados estes diferentes de
Silva (2011) onde ele relatou que os seu voluntarios (10%) utilizam de 1 a 6 vezes
por semana, nos estudos de Nascimento, 2007 o consumo de &lcool foi de 91%,
resultados estes similar os deste estudos, e nos estudos de Ruas et al ( 2010) o
consumo € de 62% eles relataram que consomem durante o trabalho, ndo podemos
afirmar neste estudo, pois ndo foi questionado em que momento é utilizado. O
impacto que o alcool ocorre na vida do caminhoneiro interfere em seu corpo como,
mostra a correlagdo com qualidade de vida (tabela 10), nos mostra que no dominio
da dor ocorreu significancia , e a vitalidade apesar de n&o apresentar o valor de
significancia ficou muito proximo, nos confirma que o alcool e prejudicial trazendo
doengas como gastrite, esofagite, hipertensao arterial, dor no térax, inflamagdes nas
gengivas, hepatite e cirrose, nos estudos de Takitame feito em rodovias do estado
de Sdo Paulo em 2013, nos aponta que 95,6% utilizam alcool e grande parte se
queixam de dores lombar e cervical levando o individuo diminuir a vitalidade que

esta relacionado com energia, exaustao e cansaco.

A utilizagdo de drogas pelos caminhoneiros e assunto comum nesta profissao
conforme Confederagcdo nacional de transporte, no perfil de caminhoneiro 2016
constatou que 26,5% utilizam ou utilizaram anfetaminas, cocaina, maconha ou
crack. Matéria exibida no Jornal nacional do dia 24.09.2015 mostra que os
caminhoneiros estdo utilizando cocaina e crack feita entrevista com os
caminhoneiros eles relatam que como a Anvisa proibem de vender os
medicamentos eles vao para o mercado negro e utilizam varios tipos de drogas. Os
caminhoneiros quando usam a maconha diz que tem a sensagao de bem-estar,
ficam relaxados, conforme Cebrid (2012) o efeito da maconha pode ser tranquilo
como também desagradavel, ocorrendo taquicardia, irritabilidade, perde o controle
mental e perde a nogdo do tempo sendo um perigo para dirigir, ao ser feito a
associacdo de maconha com qualidade de vida nao apresentou valor de

significancia conforme a correlagao de Spearman. (Tabela 10).

A cocaina ou “farinha” o efeito no sistema nervoso central e imediato dando um
estado de euforia, disposicédo ao trabalho, perda de sono e apetite, ao se torna o uso
constante o individuo se torna agressivo, perdendo o autocontrole, néo se preocupa
com a familia e amigos. Ao ser feita a correlagdo de cocaina e qualidade vida neste

estudo, confirmou exatamente os aspectos emocionais e limitagcbes por aspectos
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fisicos apresentaram associacdo, e valor préximo para saude mental, O estudo foi
analisado através de escores, na variavel cocaina observou que 6,3% (n:2)
necessitam de encaminhamento para tratamento, fato curioso é que dos 32
entrevistados somente 5 utilizam ou utilizaram cocaina sendo 2 necessitando de

tratamento intensivo conforme avaliagao pelo escore.( tabela 7 )

Pesquisa feita por Sinagawa (2015), dos caminhoneiros do estado de Sdo Paulo no
periodo de 2008 a 2011, através de coleta de urina confirmou o uso 45,47% de
anfetamina, 38,2% cocaina. O autor Villarinho em 2002 publicou um artigo falando
da vulnerabilidade ao HIV nas estradas, nos mostrou que 33% utilizam maconha,
17% anfetamina, 12% cocaina,1,5% crack, Rocha em 2008 verificou em seus

voluntarios que 85% utilizam anfetaminas e 15% cocaina.

Nos estudos de Nascimento et al. (2007) 66%, Ruas (2010) 26% e Takitame (2013)
40% e Moreira (2009) 65%, dos seus entrevistados utilizam ou utilizam anfetaminas,
podemos observar que sao estudos de anos diferentes e o consumo do “rebite”
como é conhecida entre os caminhoneiro continua utilizando, muitos deles sabem
dos efeitos colaterais, que quando o acaba o efeito do medicamento, o sono vem em
qualquer momento e local, muitas vezes estdo nas estradas, assim se envolvem em
acidentes, como nos mostra matérias em jornais constantemente, mesmo assim
relatam que utilizam para poder entregar as cargas em dia, necessitam de ficar
acordados ter mais vitalidade, fato este em discordancia com os resultados
encontrados nesta pesquisa, quando foi feito a correlagdo de qualidade de vida com
utilizacdo de anfetamina (tabela 11), os valores de significancia ficou préximo do

valo estipulado pela correlagao de Spearman.

O uso de drogas pelos caminhoneiros e assunto abortado ndao somente no Brasil,
existem estudos feitos na Australia em 2003 por Drummer et al (2003) para saber os
motivos dos acidentes por mortes confirmaram que 23,5% utilizaram drogas
psicotropicas, conforme Sinagawa em 2015 constatou-se em 1993 nos Estados
Unidos nas analises de o6bitos por acidentes fatais 56% foi por alcool e drogas, em
2008 na Francga no teste de urina e foi detectado 9% positivo para drogas, em 2012

na Noruega nos exames conformou 6,6% em caminhoneiros.

Os resultados deste estudo comprovaram o comprometimento de algumas variaveis

no questionario de vida SF 36 (tabela 8), sendo o que ocorreu maior pontuacéao foi
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no Aspectos emocionais obtiveram média de 44,1, e no estado geral de saude de
66,5, resultados comprovados nas correlagdes de utilizagdo de drogas. Conforme
Saide (2011) a utilizacdo de drogas interfere o fator psicolégico do individuo
tornando depressivo com transtornos de humor e bipolar, se achando incapaz de
realizar tarefas corriqueiras, sintomas estes ocorrem apds alegria, euforia (SAIDE,
2011).

Com alguns resultados bioquimicos, feita a correlagédo com qualidade de vida, pode-
se confirma que alimentacdo, utilizagdo de drogas para manter-se acordados,
estresses no trabalho com horas interruptivas para carga chegar ao destino em
horario estipulado, entre outros fatores interfere no organismo dos caminhoneiros,
apesar de nao encontra o valor de significancia, porém ficaram préximos o estado
geral de saude e vitalidade (tabela 16), (TREVISAN,2010).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou os caminhoneiros estdo com sobrepeso, possuem habitos de
vida prejudiciais a saude, como alimentagao nao saudavel, sedentarismo, utilizagao
de alcool, tabaco e drogas psicoativas, ficando exposto a ocorréncias de doengas

crOnicas nao transmissiveis.

Foi possivel constatar na analise do questionario de vida dos participantes dessa
pesquisa, com relagdo aos aspectos emocionais e estado geral de saude,
alcancaram uma menor pontuagdo conforme o escore. Portando, ocorre a
necessidade de atentar para os fatores que causam alteracdo ocasionando uma ma
qualidade de vida. E um fator que pode estar associado a essa condicédo é a
utilizacao do tabaco, que afeta quase todos os dominios da qualidade de vida dos

entrevistados.

E importante adotar medidas, através de politicas sociais, para o aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras, melhorar o consumo de peixes, diminuir o
consumo de carnes com gorduras, diminuir a utilizacdo de sal, refrigerantes e
frituras, para que ocorra uma diminuigcdo nas taxas de sobrepeso e obesidade nos

caminhoneiros.

Diante do grande numero de caminhoneiros com problemas fisicos, sociais e
mentais deve-se fazer uso da lei federal, no qual toda populagcdo tem o direito a

promogao, protecao e recuperacao da saude.

A realizacdo da promog¢ao de campanhas preventivas nas estradas, conscientizando
os motoristas a respeitos dos riscos de acidentes relacionados a ma qualidade de

vida.

Além das campanhas de conscientizagdo nas estradas, também €& importante
promove-las dentro das préprias empresas com o objetivo de diminuir a utilizagado de
drogas pelos caminhoneiros, preservando assim a vida e a saude do trabalhador,
respeitando a nova lei dos caminhoneiros, a qual prevé que toda a populagdo de

motorista profissional deve se submeter a exames toxicoldgicos.

Percebe-se entdo, que através de pequenas medidas a serem tomadas é possivel

melhorar a qualidade de vida desta populagéo que hoje se expde a tantos perigos.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Qualidade de vida, Perfil Nutricional, utilizagdo de drogas

em caminhoneiros da Grande Vitoria ES
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mirian Patricia Castro Pereira Paixao
OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

O objetivo deste estuda, trata-se avaliar o perfil Nutricional, Qualidade de Vida e
utilizacdo de drogas em Caminhoneiro da Grande Vitoria, este estudo foi feito em
caminhoneiros do sexo masculino de idade acima de 18 anos. Se torna relevante,
pois ira contribuir para a promog¢ao a saude desses trabalhadores, com vigilancia
porque muitos caminhoneiros estdo expostos a varios fatores de risco, ao se adquirir
alguma patologia se torna improdutivos para a sociedade e como consequéncia ser
tornando um problema para toda sua familia que muitas vezes sendo ele o arrimo,

maioria sem carteira assinada por ser o autbnomo.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:

O presente estudo ndo possui riscos ao participante que sera apenas avaliado,
porém caso o participante venha a se sentir constrangido em qualquer momento da
pesquisa, o voluntario tera a liberdade de se ausentar deste trabalho a qualquer

momento sem nenhum dano.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

O voluntario recebera toda a assisténcia a nivel de informacgao referente a pesquisa,
quando necessario. Basta procurar a professora responsavel Mirian Patricia Paixao
pelo telefone do trabalho 3331-8500. Ou ainda no enderecgo Av. Vitéria, 950, Forte
Sao Joao, Vitéria- ES; CEP 29017- 950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS:

Em qualquer momento o voluntario podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacado dos resultados.
Também tera a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou se retirar em
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qualquer fase da pesquisa, sem prejuizos do atendimento usual fornecido pelos

pesquisadores.
CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS:

As identidades dos voluntarios, e os dados coletados nesta pesquisa serdo mantidas
em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituigao
onde sera realizada. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa
serao analisados com intuito de contribuir para confecgéo e elaboragédo do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) e caso o pesquisador responsavel expresse o
interesse podera publicar as informagdes aqui coletadas em forma de divulgagédo em
palestras, conferéncias, peridédico cientifico ou outra forma de divulgagcdo que
propicie o0 repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades
normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis

legais regulatérias de prote¢ao nacional ou internacional.
RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZAGOES:

Para essa pesquisa ndo havera custos para os participantes, como também nao

havera ressarcimento de despesas e indenizagdes.
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , portador

da Carteira de identidade n° expedida pelo Orgdo

, por me considerar devidamente informados (a) e esclarecido (a)

sobre o conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente
expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Fui

informado que meu numero de registro na pesquisa €& e

recebi copia desse documento por mim assinado.

I
Assinatura do Participante Voluntario Data
I/

Assinatura do Responsavel pelo Participante Data
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ANEXO A- DADOS PESSOAIS E EXAMES LABORATORIAIS
Nome:

Data de nascimento:

Cor: Escolaridade

HISTORIA CLINICA Alteracdes de peso ( )sim ( )ndo (Tempo: () Ganhou

peso ( ) Perdeu peso () Nao sofreu alteragdées no peso

Sintomas gastrointestinais ( ) Nauseas ( ) Diarreia ( ) Constipacao
Alergia alimentar Ou intolerancia alimentar ( ) Nao () Sim, qual?
Doengas cronicas degenerativas na sua familia: ( ) sim () Nao

Se sim qual??

Exames

Glicemia

Triglicerideos

HDL

LDL

Colesterol total

PARAMETROS FiSICOS E BIOQUIMICOS

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Peso

Altura

IMC

% Gordura (Tanita)

CB

CcC
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ANEXO B QUESTIONARIO ALIMENTAR- GUIA ALIMENTAR- MINISTERIO DA
SAUDE-

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de suco

natural) que vocé come por dia?

a. () ndo como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2 — Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?

Atencéao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).
a. () ndo como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. () 4 a 5 colheres de sopa

d. () 6 a 7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

3— Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao
de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, gréo-de-bico, soja, fava, sementes ou

castanhas?

a. () ndo consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c. () Consumo menos de 5 vezes por semana
d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados

abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim,
cara ou inhame; macarrdao e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-

baroa ou mandioquinha: colheres de sopa,;

b. Paes: unidades/fatias
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c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades.

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras)

Ou 0VosS que vocé come por dia?

a. () ndo consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos.

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro

tipo de ave?

a. () Sim b. () Nao c. () Nao como carne vermelha ou frango.
7 — Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

a. () ndo consumo

b. () somente algumas vezes no ano

c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () de 1 a 4 vezes por més

8 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas

lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?
a. () ndo consumo leite, nem derivados (va para a questédo 10)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/ por¢cdes

c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porgoes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/ porgdes

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. (). Integral

b. (). Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,

carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
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salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

a. (). Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. (). De 2 a 3 vezes por semana

d. (). De 4 a 5 vezes por semana

e. (). Menos que 2 vezes por semana

11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com

cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma

comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. () raramente ou nunca

b. () menos que 2 vezes por semana

c. () de 2 a 3 vezes por semana

d. () de 4 a 5 vezes por semana

e. () Todos os dias

12 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
a. () banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu
prato?

a. () sim b. () ndo

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer

habitualmente no dia?
Café da manha
Lanche da manha () sim () ndo

Almogo () sim () ndo
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Lanche ou café da tarde () sim () ndo
Jantar ou café da noite () sim () ndo
Lanche antes de dormir () sim () ndo

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de

frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).
a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

c. ()4 a5 copos

d. () 6 a 8 copos

16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja,

conhaque etc.) com qual frequéncia?

() diariamente

a.

b. () 1 a 6 vezes na semana

c. () eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)
d. () ndo consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto &, pelo menos 30 minutos por dia,
todos os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades
da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir
escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em

academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos
.a. () ndo

b. () Sim

c. () 2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informacao nutricional que esta presente no rétulo de

alimentos industrializados antes de compra-los?
a. () nunca b. () quase nunca
c. () Algumas vezes, para algum produto

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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ANEXO C QUESTIONARIO UTILIZAGAO DE ALCOOL, TABACO E DROGAS

MNome: Registro
Entrevistador: DATA. 7 | ]
ASSI -OM QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USD
ST S DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
N s vida quiiD SUBSTANCIAS.
dessals) subsmancias HAD | sma 2. Durante os trés dltimos.
vooi jd usou? meses, com que
(somente w50 NS0 frequéncia vocé utilizou 22
presculo pel midicol essafs) substancials) £ i
a. dervados do tsbaco 0 3 que mencionou? . E =
b, betmckns Slcodinss o 3 (pAmeira droga, depois 3 i ) i;
. maconha 0 3 sequrds droga, eich - % = i
d. cocaing, crack a 3 a_derivados do ahaco 0 2 3 4 8
0. anlsamings ou axtass [i] 3 .
ol m S b bebidas alendbees 0 2 3 4 &
g her e ke m 3 (=N -y 6 2 3 4 B
h_alucnogenos 0 3 d. cocaire, crack 02 2 4 6
| 1. Copmimcie [ 3 2. anietaminas ou Sxtase 0O 2 3 4 6
| i oulras, especiicar 0 3 1. malanies 0 2 3 4 &
- 0_hipnoicos sedaiivos 0 2 3 4 6
= THALr am odos os iens investigue: y
N oo 2 e ey 0o 2 3+ s
entrevisks |- oulras, esperificar 02 3 & 8B
« S "SI para alguma droga, continue com = Se NUNCA™ em todos os itens da
demas quastoes questio 2 pule para 3 questso B, com
= oUlras fespostas continue com as
chiTEalS gueSioes
3. Dursnie os tris Gltimes 4. Duame os wis OEMOS Meses,
[ Y T = oM gue EQDENGE o SeU 2
frequsncia vock leve um - 32 consumo oe (pATERE OOgA | i i -
forte dossie ou mgfacis s g oyOs 3 s 0gE. On) B z
&M COonsumir? E “';.1'_‘“ = i i ;
i N e :
Spsbends do bl - a_ dervados do tabaco 0 4 5 6 7
:hﬁdui:ﬂm :;::: b. betadas alcodbcas 045 & 7
= 4 3 4 % E . maconha 0O 4 5 B 7
d. coraing, crack Tl E d. cocaina, crack 0O 4 5 &8 T
o ank s o & T-1T 1 = & anfelaminas ou &xtase o 4 5 B 7
£ inalastion o3 d 5 & L Eleriee o - -
n - huprdlicoes sodalives 0 4 5 &6 7
1§ hepndiieres s sl 0 3 4 5 [
- . alucardoenos o 4 5 & 7
h. (] 4 5 &
i.m! - : 11— | opendes 0O 4 56 7
L " T T s | oustras, especiicar o 4 5 & T

NOMES POPULARES DU COMERCIAR DAS DROGAS

a produtos do ebaco (Ggamo, chansio, cachambo, fumao de comda)

& maeonhs (baseadn, efva, Eamba, damba, birra, fuminho, fumao, matn, beguile, pangs, Manga-foss, massa,
e, shaank, e

d cocaina erack (ooca, ph, brangunhse, uvem, fannha, neve, pedia, caamibo, Brillho)

¢ estmulanies como anfetamenas [hobrfees, o bdetamers, modenms:, BCAA)

f. imalkarhes (sobwries cola o S, Bk, el coffelve, v, B, ciomldnen, olueno, gasolina, der,
lanca perfume, chernho da lokd)

‘g hipndticos, sedatives [amsolitoes, ranguiizanies, barbitincoes, fencbartstal, pentobarbital, bereodarepiecos,

h. alucindgencs (LS50, ché-de-lino, 3odo, passaporie, mescalina, pescle, cacko)
L opisceos (morfing, codsing, 0péo, hemina oibdar, metadona)
| owiras - especiicar
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5 Duane os s dEmos »  FAGA as quesioes § ¢ T para lodas as
por causa do seu uso de questao 1
{ prirmeira iﬂ.m z i i
deimou do faer coisas e L £ N
::'ﬂ'mwgiii “wiﬂi ic
, com s 0 de (primeks g it §
A dervados do abaco 0567 8 droga, depois a Segunds i ig
b. behidas alcodlicas 0567 8 droga, eic.)? &
. maconha 05 67 @8 a dervados do bbaoo 1] B 3
d. cocalina, crack 05 ET7 8 . bebidas alcodicas ] & 3
& anfetamings, ol et 05 &7 B . maconha o 13 3
1, roskanies 05 &7 & d. cocaina, crack. o & 3
g hprdicosfadalives 05 &6 7 & e anlhminesouddss o 6 3
h. alucndgenos 0567 B . inalanies o & 3
i opedides 0567 8B 0 Fupndiees sodkaices i) & 3
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i, Opadudes o & 3
- oulras, especiicar ] [ 3
T. Ngama vl vood f = =
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& ey SO ]
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b Ibemckies: adeadiincies a & 2 B Alguima vez wook ja usou drogas por injecio
. maconia 0 & 3 (Apenas uso ndo médics)
d. cocaing, crack o & 3 NAD, S, nos SIM, mas nao nos
& anistEminas ou Sxiase o [ 3 mnca | Emos 3 meses iemos 3 meses
. inalantes. o & 3
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Lt m TELE SRS IR O B
| o, el o & 3
NS (0 U TR VRS DO S
Ou s ao que bes o sogueos. || Infcnacnin Mo peoluncies ¢
o
PONTUACAD PARA CADA DROGA
Ancie 3 ponmEscho [ara cada droga. SOME  Nenhuma Peceber Encaminia para macmen
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Tahacn o3 426 27 ou mais
Mcool 010 1128 27 ou mais
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ANEXO D QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA SF 36

Verzio Brazileira do Queztionario de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em garal wocé dirla que sua saude &

Excelente Muito Boa Boa Ruwm Mwto Kumm
1 2 3 4 3
2- Comparada hi um ano atrds, como voce se claszificana sua idade em geral. agora?
Mmto Malhor | Um Pouco Malhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Buste Pior
1 2 3 2 3
3- Dz seguintes tens =30 sobre atividades que wvocd podena fazer atuzlments durante vm dia
comnmm. Devido 2 sua zands, vocé tena dificuldads para fazer estas atividadesT Weste case,
quanda?

Nio, nio
dificulta de
modo alzum

Sim, dificulta | Sim, dificults

Atrnidadas -
muito um pouco

2) Athidadsz Risorosas, que exigem
murte esforco, tais  como  corTer, 1
levantar objetos pazados, participar am
esportes arduos.

k) Afmadades moderadas, faiz come
MOVer Na maesa, paszar aspirader de
po, jogar bola, varrer a caza

c) Levantar ou camregar mantimentos

d) Subir varos lances da escada

) Subir wm lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
58

=) Andar maiz de 1 quilémetro

h) Andar vanos quarteirdes

1) Andar wm quarterdo

1) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve alg:um dos segumtes problemas com =eu trabalho
ou com zlzuma atividade regular, come consegiiéneia de sua sande fisica’

2mm Mao
2) Voos dimmm a quantdade de tampo que se dedicanva zo sen 1
trabalhe ou 2 outras atvidades?
b) Bealizou menos tarefas do que vocd gostaria? 1
) Esteve lmmitado no zen tipe de frabalho ou 2 outras atrvidades. 1
d) Teve dificuldade da fazer seu trabalho ou cutras atividades (p. 1
ex. nacessiou de um ezforco extral.
5- Durante as uliimas 4 semanas, voceé teve alzum dos sssuintes problemas com zau trabalko
ou ouira atvidade resular diania, como consegiiéneia de algum problema emeocional (como
ze senir depromido ou ansioso)!

[ o]
Laa

[
[ )
Lax

ot | et |t | et
ool gy N N N
Rad | Lad | lad| bad

[ PR P [
o ko | ks ks
L] Lad | Lad ] Lad

<

[

| ] g

2Im Mao
2) Voos dimmm a quantidade de tempe que se dedicava ao sen 1
frabalhe cu 2 outras atraidades?
b) Eeahzou menos tarefas do que vocd gostana? 1
) Mao realizon ou fer qualguer das atmadades com tamto cmdado 1
como geralments faz

b

Fdt | Bt
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10- Durante as ultimas 4 semanaz, quanto de sen tempo a suz sande fisica ou problemas
emocionals mterferiram com as suas atividadss socials (como vimtar amizos, parentes, etc)]

Todo A malor parte do Algnma parte do Uma pequenz | Menhuma parte
Tempo ternpo tempo parte do termpo do temro
1 2 3 < 3
11- O quanto vardadeire ou falso & cada uma das afirmapdes para voce?
Definitivaments ‘;‘L’f‘?"’“a Mio mema Definitiva-
verdaderro VAR el 2| mante falso
vardadeiro fal=o
2) Eu costumo -:-bedeclf_fr
urs pouco TmaEls o _ -
facilmente qua zs outras ! 2 7 + -
pEss0as
k) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 3
que =u conhaco
) Eu acue que 2 misha 1 2 3 4 ;
sande val pLOTar
dl Mlnha samde @& 1 7 3 4 5
excelenta

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Faza |- Ponderac3o dos= dado=

Cestdo Pontuacio
01 Se a resposta for Ponfuacio
1 3.0
2 44
3 34
L ! 2.0
3 1.0
2 IIanter o mesmo valor
03 Zoma de todos o5 valoras
04 Boma de todos os valores
5 Boma de todos oz valores
06 Ze a resposta for Pontuacio
1 5
2 4
3 3
4 2
¥ 1
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8- Drurants az ultmas 4 semanas, de que maneira sua =atde fizicz on problemas emocionzns
mterfariram nas suas atrvidades soclal: normas, em relagio 3 familia, amuros on em grope ]

De forma nenhuma Ligeramente | Moderadamente | Bastante | Exfremaments
1 2 3 4 5

L=

7- Qizmta dor no corpo vock teve durante az altimas 4 samanas?

MNenhuma Mmto leve Lewa Moderada Crrava MNutte srave
1 2 3 4 3 &

3- Dharante as ultimas 4 semanas, quanto a dor mierfarm com =en trabalbho normzl (nchunde
o trabalho denfro de caza)?

De maneira alzuma | Um pouco | Moderadaments Bastante Exfremaments
1 2 3 4 5

S- Estas questdes s3o sobre como voce == sants & como tudo tem aconfecido com vocos
durante zs daltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor d2 wma resposta que mais ==
aproxmmes de mansira como voca s sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo Amaor | Umaboa | Alguma pe%q:;a i
parte do parte do | parte do Munca
Tampo tampo P P— parte do
tempo
a) Chaanto tempo wvocd
tem ze semtmdo cheio de ] 2 . 4 - g
vigor, d= vontade, ds - -
forga?
k) Quanto fempo wocd
tem =2 szemhdo wma 1 2 3 4 3 &
pessoa mato nervosal
¢} Chianto tempo wvocd
tem =e sembido t3o -
deprimids que nada 1 2 3 4 3 &
pode anima-lo?
d) Quanto fempo wocd
tem se santido calmo ou 1 2 3 4 3 &
tranginlo?
g} Chuanto tempo wvocd
tem =2 szemhido com 1 2 3 4 3 &
muta enerzia’
f) Choanto tempo wocd
tem za sentido 1 2 3 4 3 &
dezammado ou abatido?
gl Cuanfo tempo wvocd
tem za sentido 1 2 3 4 3 &
| esgotade?
h) Cuanto ftempo vocs
tem =2 szemhdo wma 1 2 3 4 3 &
pessoa faliz?
) Quanto tempo vocd| 1 3 4 3 6
tem za sentido cansado’
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07 Ze a resposta for Pontuacio
| 6.0
2 34
3 42
4 3.1
3 20
[ 1
DE A rasposta da questio 8 depende da nota da quastio 7
BeT=le: ralor da questio & (6)
BaT7=23a6;: 1 valor da questio & (3]

Ba7=236esad=21 ovalordaquestio 2(4)
BaT7=236ezad=73 ovalordaquestio 2 (3)
BaT7=2326ezad=4 ovalordaquestio 2 (2)
BaT7=226esald=13 ovalordaquestioz (1)

Se 2 questio 7 n3o for respondida, o escorre da questio § pasza a2 zer o segumts:
2z arazposta for (1), 2 pontuacio sera (6)
Se a resposta for (2), 2 pontuacdo sera (4,73)
Se a rezposta for (3), a pontuagdo =erd (3,3)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,23)
2e a rezposta for (3), a pontuagdo zera (1,00

g MNasta questio, a pontuapio para os itens a, d, & b, deverd sepuir a sagumte
orientacio:
Be a resposta for 1, o valor zara (6]
Se a resposta for 2, o valor zard (3]
Se a resposta for 3, o valor zard (4)
Se a resposta for 4, o valor zard (3)
Sa a resposta for 3, o valor zard (2)
Sa a resposta for 6, o valor zara (1)
Parz oz demais fens (b, o f £, 1), o valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.
11 MNesta questio os itens deverdo ser somados, porém oz itens b e d deverdo saguir a
sagumte pontuagdo:

S a rasposta for 1, o valor zera (3)
S a rasposta for 2, o valor zera (4)
82 a rasposta for 3, o valor zerd (3)
82 a rasposta for 4, o valor sera (2)
32 a resposta for 3, o valor zerd (1)

Fase 2- Célrulo do Baw Scale

Iesta fase vocd iord transformar o valor das questdes anteriores em notas de § domimos goe
varizm da [ (zere) a2 100 {cem), onde 0 = pror & 100 = melhor para cada domime. E chamado
de raw =cale porque o valor final ndo aprazenta nenhuma umdzads de madida,

Domio:

Caparidade fimeional

Lonitagio por aspectos fsicos

Dor

Estado geral da zanide

Vitalidade

Aszpectos sociais

Aszpectos emocionals
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s Satde mental

Para 150 vocé devera aplicar a segumte formmla para o caleulo de cada dormineo:

‘. a:uv;an {En:l:lre Ra.nEe',‘l

Mz fommula, oz valores de limate mferior e variapdo (Score Fanpe) z30 fixos 2 esido
estipulados na tabela abarxo.

Domimio Pontuagdo das questdes Linute infarior Wariagdo
correspondidas
Capacidade fimcional 03 10 20
Limutzgdo por aspectos 4 4 4
fizicos
Dar 07 + 08 2 10
Estado geral de sands 01 <11 3 20
ttalidade 0% (soments oz denz a+ e+ 4 20
E+1)
Azpectos socials &+ 10 2 5
Limutzgdo por aspectos 05 3
SnOCIOnals
Zaude mantal 09 (zomente os Henz b+ + 3 23
d+f+h)
Exemplos de caleulos:

# Capacidade fimeional: (ver tabala)

- "'.-ana;:an I:Scure R.a.nge]

Capzcidade fimetonal: 21 — 10 = 100 =53
20

0 valer para o dominio capacidade fimcional € 35, em wma escala que vana d= 0 a 100,
cnde o zero 2 o plor extado & cem & o melhor.

= Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas I7T & D3; por exemplo: 3.4 & 4, portanto

somando-z2 25 duaz, teremos: 9,4

- Aplicar formmula:
Domimio: Valor obfido nas questdes correspondentes — himite mfenior x 100

Variagdo (Zcore Bange)

Dor: 84 -2=x100=T4
10

0 valor obiido para o dominio dor & 74, nmoma escala que vana de 0 2 100, onds zero 2
o plor estado & cem & o melhor.

Azzim, vocé deverd farer o caleulo para oz ouwtros domimics, obtendo oito motzs mo
final, que serdo manfidaz separadaments, n3o se podendo soma-las e fazer uma media,
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Dbz A guestie momero 02 ndc faz parte do caleulo de nenbhum domimo, sendo whlizada
soments para se avaliar o quanfo o mdrddue esta melbhor ou plor comparado 2 wn ane afras.

Se algum mem n3o for respondide, vocé poderd considerar a questio se esfa fiver =ido
respondida em 30% dos seus itens.



