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RESUMO

O transporte coletivo € uma necessidade econfmica ¢ social, que com o
crescimento acelerado das cidades aumenta cada vez mais sua necessidade, sendo o
6nibus o meio de transporte piblico mais utilizado. Além da empresa, é do motorista e
do cobrador a responsabilidade pelo deslocamento dos passageiros de maneira efetiva e
segura. O trabatho teve como objetivo avaliar a satide e qualidade de vida de motoristas
e cobradores de coletivo urbano de Juiz de Fora - MG, para que possam desempenhar
sua fungio de maneira segura, atendendo a todos os usudrios do ﬁmspoﬂe coletivo e
das vias publicas. Trata-se de um estudo observacional, no qual os dados foram
coletados por meio de ¢n‘trevistas para com os participarites através de trés
questionarios: sb(_:io-demogtaﬁco, qualidade de vida Short Form-36 ¢ um q_ﬁ,estionério
alimentar. Foi verificado 6 peso ¢ a altura para a avaliagdo do indiice de fMasi*.'zﬂt Corporal
(IMC), assim como a aferi,(;ao da PA e medida da circunferéncia’abgilj iﬂiénal,- A amostra
foi constitufda por 57 motoristas e 38 trocadores da empresa Cloréfi} [imds Ltda, de
Juiz de Fora-MG. Todos os profissionais entrevistados pertencem ap-sgxo masculino,
sendo que a média de idade dos motoristas mostrou-se um pouco maior que a dos
cobradores. 39,8 e 35,4 respectivamente. A maior parte dos eﬂtt!eviﬁtados (96,8%)
afirmou gostar da sua profissfio. Quanto a carga hordria a maior parte trabalha de 40 a
60 horas semanas. A maioria dos profissionais eram sedentérios (64,2% ), nﬁo fazem
uso de tabaco (74,7) e quanto ao dlcool ndio houve divergéncia eritre a porcentagem dos
que consomem algum tipo de bebida alcoélica e os que nfo (48,4%) . Verificou-se que
a maior parte da axﬁostra geral apresenta sobrepeso (41,1%) e obesidade abdominal
(65,3%) e a minoria (26,3%) apresentou hipertensido. Com relagio ac comportamento
alimentar constatou-se que o consumo de peixes ficaram abaixo do recomendado, em
contrapartida carnes v;rermelhas, leite e derivados, pdes, arroz, massas, lanches e frituras
sd0 consumidos com freqiiéncia. Aos dominios do SF 36 avaliando-se os aspectos
emocionais dos motoﬁstas e dos trocadores tantos hipertensos quzl-nto os ndo, obtiveram
média alta. Ao se relacionar o IMC e a obesidade abdominal com o SF 36 ndo houve
significancia estatistica em nenhum dos dominios. Também avaliou-se os dominios do
SF-36 com relagdo a atividade fisica, tanto os motoristas quanto os cobradores
apresentavam sua maioria como sedentdrios ¢ nenhum dado mostrou significdncia
estatistica. Conclui-se que o perfil profissionral dos entrevistados apresentou poucas

divergéncias, os motoristas parecem tet maior tempo de profissio, em compensacio eles
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trabatham um nGmero menor de horas semanais quando comparados - com 0s
cobradores. Os indices de obesidade e sedentarismo se mostraram eljévados e o indice de
hipertensio foi baiJ;p apesar da forte associagfo da hipertenséio a oi)esidade. Os fatores
de risco como etilismo e tabagismo foram citados, sendo o etilismo em maior
proporggo, mas ambos dentro dos padrSes da populagdo geral. Os dominios avaliados
pelo SF-36 de-uma forma geral se mostraram de forma positiva e evidenciando uma boa

qualidade de vida dos motoristas pertencentes a amostra estudada.

Palavras chaves: qualidade de vida; stress; hipertenséio; motoristas; transporte coletivo.
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ABSTRACT

The public tranéportaﬁon is an economic and social need that with the growth
and development of é:ities increases their necessity, Being the bus the most used public
transportation. The driver is the responsable for the passenger s!éfety and driving the
vehicle in safe way. This study aimed to evaluate the health and qiiality of life of these
professionals, so they can perform its function more safely, given security to all
transport users, pedestrians and other drivers of motor vehicles that circulate on the
roads. This is an observational study, where data were collected through interviews
using three types of questionnaires: socio~demographic, quality o;f life Short Form-36
and a dietary questionnaire for the collaborators participants. We also noticed the
weight and height of participants to evaluate the body mass index; as well as checking
blood pressure and the abdominal circumference of them; The samiple consisted in (...)
drivers and (...) exchangers of the company Goretti Brothers Ltd., located in the city of
Juiz de Fora.

Keywords: quality of life, stress, hypertension, food, drivers, public transportation.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial de Satide - OMS (1946), saiide significa “o
estado de completo bem estar fisico, psiquico-e-social e néo apenas; auséncia de doenga”.

J4 a qualidade de vida, ¢ definida como “a percepgio do iﬁdividuo, de sua posigdo
na vida e no contexico da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL group, 1998).

O trabalho nos dias de hoje, assim como antigamente, é caracterizado pela nogéo
de esforgo e & considerada também uma forma de obrigaggo. E uma atividade fundada por
uma cooperativa de individuos com fun¢les especificas e pela forga capitalista de
finalidade econdmica, permitindo aos individuos as condi¢Bes necessarias para sobreviver
e fazer parte dessa sociedade capitalista. O trabalho exerce uma irifluéncia muito grande na
vida do ser humano, podendo interferir no seu comportamento, suas ag3es, suas relagbes e
de certa forma o lug# onde vive e até mesmo sua alimentag#io e sonhos (Soares, 2005).. A
qualidade de vida siﬁrgiu com a finalidade de tornar a vida dos trabalhadores melhor,
visando beneficios ags mesmos (Julido, 2001).

O transporte coletivo é uma necessidade econémica e social que foi implantada
desde o inicio da civiliza&:ﬁo e surgiu com a formagio de aglomerados humanos. Com o
crescimento e o acelerady desenvolvimento das cidades aumenia cada vez mais sua
necessidade. Sabe-se que o transporte coletivo ocupa uma parte ¢ohsideravel das vias
publicas e grande pb.i-:tg da fopulagéo depende dele para seu dq:sflncéit:‘;in o digrio. O dnibus,
dos meios de trahsportes I’iﬁbiicos ¢ o mais importante ¢ o mais uﬁjﬁ-zhrlo, € ima profissio
de predominio de homens, dévido em nossa sociedade associarem d 4tp de dirigir a poder,
independéncia e a masculinidade, sendo do motorista o papel plfil;lciﬁal dentro dele, E dele
a responsabilidade pelo deslocamento dos pedestres, assim como sua seguranga ¢ também
pela seguranga do veiculo que o conduz, Trata-se de uma atividagie essencial a populagdo e
de muita responsabilidade, erros no trabalho do motorista pode ocasionar acidentes que -
coloca em risco a vida de intimeras pessoas (Pereira Jr, 2004).

Os motoristas profissionais tém que estar atentos para cumprir metas e nio
cometer erros, além de sofrerem pressdo por fazer parte de um processo de trabalho que

nem sempre oferece condigdes adequadas para o mesmo (Nery et al., 2005).
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O ambiente de trabalho do motorista de dnibus urbano envolve riscos especificos
vinculados ao pbsto ea organiza¢io de seu trabalho, assim como risco de violéncia no
trabalho (Machado et al., 2002). Os 6nibus sdo considerados responsdveis pelo trinsito
lento e causadores do aumento da poluigio pela grande liberagéo de monodxido de carbono,
e quem mais sofre com os desgastes das vias € o motorista. Horérios sﬁper lotados,
condi¢bes dos veiculos, hordrios irregulares e/ou turnos de trabathos sfo outros fatores da
profissdo que podem vir a alterar a qualidade de vida dos motoristas de dnibus, assim como
a temperatura, o ruicio do motor e a iluminagéio (Ribeiro, 2008).

O contexto de trabalho dos motoristas de dnibus mostra que o ato de dirigir € uma
tarefa altamente estressante, principalmente para estes profissionais e sfio vérios fatores
que podem afetar seu desempenho, como carga horédria de trabalho irregular, baixos
salarios, inseguranga (expostos a assaltos), altos ruidos e temperatura, pressdo para
cumprirem hordrios, excesso de paradas durante as viagens e s condi¢bes das vias
publicas (Hoffmann, 2005; Almeida, 2002).

As condi¢des de trabalho interferem no estado psicolégico dos motoristas
podendo gerar reagdes como irritabilidade, insénia e distirbios de atengfio que podem
contribuir para acidentes no trabalho (Battiston et al., 2006).

O estresse mental ou psicolégico ocorre cotidianamente em nossas vidas e a
capacidade de reagir_; motora ¢ fisiologicamente, ¢ uma resposta natural e necesséria.
Entretanto, a reatividade exacerbada ao estresse mental identifica individuos sob maior
risco de desenvolver iﬁpertensﬁo e pode provocar eventos cardiovasculares e morte sibita.
Além dissd, a experiéncia de situagGes tragicas tem impacto a longo prazo, aumentando o
risco de hipertensdio, bem como condigles sociais e de trabalhq com grande demanda
psicolégica € baixo poder de decisfio, principalmente entre hoi;:tien_s com baixo nivel
socioecondmico (Nobrega ¢t il., 2007) .

A identificacdo d¢ inidividuos sob maior risco de hipe;rtansjﬁo uh}difa‘u;li;e os testes de
reatividade cardiovascular do estresse mental pode colaborar ﬁ;’uﬁa a implantagdo de
medidas preventivas e teraputicas. O estresse mental é um cqilhﬁciﬁo fator capaz de
desencadear eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocardio, arritmias
malignas e morte stbita. A maior ativagio do sistema nervoso simpético decorrente do
estresse mental leva Vao aumento dos valores de pressdo arterial, redugfio da perfusfio
miocardica, aumento do consumo miocardico de oxigénio e da

instabilidade elétrica cardiaca, precipitando arritmias cardiacas e infarto agudo do
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miocérdio em individuos suscetiveis (Nobrega et al., 2007).
Uma importante associa¢cdo foi encontrada entre o tempo de carteira de
motorista e a fase do stress. Quanto maior o tempo de carteira, mais avangada &
a fase do stress. Ficou aparente neste estudo a necessidade de implantacdo de
programas que favorecam a prevengdo e redugdo do stress dos motoristas de
transportes coletivos de énibus urbano visto que o trabalho dos motoristas de dnibus, assim
como o contexto em q ele se insere € uma tarefa altamente estressante (Bigattfo, 2005).

Além do stress, outros fatores correlacionados podgm afetar diretamente a
qualidade de vida dos motoristas. Assim como o complemento da pratica de exercicios
fisicos com uma boa alimentag¢do. Esses contribuem diretamen’:te para a vida de um
individuo saudével, porém um grande niimero de pessoas ainda se mostra desinteressadas
ou até mesmo desinformadas dos efeitos de uma boa alimentacdo e da pratica de atividades
fisicas na prevengéo de doengas em longo prazo (Amorim et al., 2007).

No que se refere ao comportamento alimentar constatou-se que o consumo de
frutas, verduras, Ieglmes, peixes e alimentos integrais ficaram abaixo do recomendado
para uma alimentagfo saudavel. Por outro lado carne, leite, paes, arroz, massas, frituras e
lanches sdo consumidos com frequéncia. Além disto, 54,5"% dos motoristas referem um
aumento no consumo de lanches ap6s o ingresso na profiss&o. Percebe-se uma mudanga no
estilo de vida, tais como, diminuig8o da atividade fisica, m4 alimentago, aumento de peso
e consequentemente um aumento no risco de desenvolver problemas de satde (Faria et al.,
2007).

A hipertenséio arterial sistémica (HAS) é uma condigiio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) e esté associada
desde alimentagfo inadequada, ingestfio excessiva de lipideos levando a uma dislipidemia
e obesidade, até fatores estressores do cotidiano que agravam a éituag:ﬁo de um paciente
com predisposigiio a deserivo]ver esta doenga (VI Diretrizes de Hipeitensdo, 2010).

A HAS no Iil,ot()i.‘is*?, de énibus é um importante fator de risco para a doenga
cardiovascular e piora a cada milimetro de mercurio elevado, seja ny fotma de doenga
isquémica, insuficiéncia tardiaca (ICC) ou doenga cérebra-vascilur :(AV"'C), pois estes
trabalhadores geralmente tém fatores agravantes da hipertensd c¢dmo o estresse, a
dislipidemia, diabetes e obesidade, que podem ser extremamente ci;elg:téjios 20 COIpo como

um todo quando associados, levando & cegueira, amputagio de membros, faléncia renal,
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por lesdo endotelial e AVC por tr’.omboembo‘lismo de placa ateromatosa, por exemplo
(Nascente et al., 2009). .

Portanto o diagndstico e tratamento precoce desta patologia sdo os-principais
métodos profilaticos para evitar uma complicagfio, pois essa doenga ¢ silenciosa e apésar
de na maioria das vezes n#o apresentar sintomas, gera uma morbi-mortalidade |
relativamente grande apesar de nfo ser de grande impacto & pn'meira\vista (Cercato et al.,
2004). )

Porém existe uma elevada porcentagem da populagio hipertensa que ignora

-possui-la ou nfio adere ao tratamento por diversas causas assim como demora pra marcar a

consulta, mudanga constante de médico, relagio médico-paciente ruim, e auséncia de
sintomas. Isso faz com que a HAS se complique e infelizmente cause tantas mortes (Car,
1998). 7 ‘ '

Assim, relatamos a necessidade de estratégias de promogso € prevengdo da saide,
no sentido de muddnga de hébitos e comportamento, j4 que, diversos fatores no estilo &e
vida afetam a mane,ii‘a cbmo se vive, e entre esses, a atividade fisica e a boa alimentag&o,
s8o essenciais para a composi¢ao de um corpo saudavel.

E bom frisar, que’ programar tais condigtes de trabalho, nfio compete (nica e
exclusivamente ao pbder pliblico, a empresa que ganha & concessdo do transporte piiblico,
s6 nio pode, como deve se responsabilizar pelo acompanhamchté) de seus profissionais,
seja .os reeducando nutricionalmente, seja disponibilizando theios para que exercam
atividades fisicas d¢ maneira regular.

O estresse mental ou psicolégico ocorre cotidianamehte em nossas vidas € a
capacidade de reaglr motora ¢ fisiologicamente é uma resposta natural € necessana
Entretanto, a reatividade exacerbada ao estresse mental identifica 1nd1v1duos sob -maior

risco de desenvolver hipertensio e pode provocar eventos cardiovasculares e morte siibita.

" Além disso, a experiéncia de situagdes tragicas tem impacto em longo prazo, aumentando

o risco de hipertensjﬁ;o, bém como condigdes sociais e de trabalho com grande demanda-
psicoldgica ¢ baixo poder de decisfio, principalmente entre hoﬁmen&com baixo nivel
socioecondmico. _

A identificacio dé individuos sob maior risco de hipertensdo mgdiante os testes de
reatividade cardiovasculgj‘ apy estresse meéntal pode colaborar pam a implementagdo de
medidas preventivas e 1¢;apéutlcas O estresse mental é uni léouh,éjaf;;i do fator capaz de
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desencadear eventos cardiovasculares como infarté agudo do miocardio, arritmias
malignas e morte sbita.

' Uma importante associagfio foi encontrada entre o tempo de carteira de
motorista € a fase do stress. Quanto maior o tempo de carteira, mais avangada é
a fase do stress. Ficou aparentej neste estudo a necessidade de imialantagﬁo de
programas que favorecam a pre:vengﬁo e redugiio do stréés dos motoristas de
transportes coletivos cie onibus urbano (Bigatdo, 2005).

Juiz de Fora ¢ uma cidade d:o interior de Minas Gerais, localizada na Mesorregifio
da Zona da Mata, qlziie tem uma populagdo estimada, segundo o IBGE (2009), de 526.706 ¢
habitantes, sendo entfo a quarta mais populosa de MG e a 36° do Brasil.

A frota total estimada segundo o Departamento Nacional de Trénsito - Denatran
(2010) € de 169.286, do-qual os automéveis somam cerca de 118.458, os microdnibus 570,
motocicletas 21.266, € o total de énibus € de 1.344. E importante compararmos os nimeros
atuais com os nimeros do Denatran (2001), onde o total da frota era de 103.459,
automéveis era de 78.232, motociclétas 7.101 e dnibus somavam um total de 1.095.-

Assim como em outras cidades de Minas ¢ do Brasil, cresceu muito a frota de
veiculos automotores circulantes em Juiz de Fora, sem antes haver um preparo ou
adequacdo da infra-estrutura vidria para essa crescente. Isso gera uma situagfo caotica, pois
as vias nfio comportam tal nimero e freqiientemente gera engarrafamentos, trénsito lento e
pesado, poluigdo sonora, principalmente em hordrios de pico. Acidentes também acabam
sendo mais fregtientes. Tal situagfio muitas vezes é agavﬁa pelos proprios motoristas, que
nfo se respeitam e ndo se entendem no trénsito.

Em meio a todo esse caos estd o motorista de coletivo, que deve cumprir seu
horério e seu itinerério de forma rigida. Estio sujeitos a reclamagdes de usugrios
insatisfeitos com os servigos, muiiéas vezes nfo possuem tempo adequado de descanso,

estdio quase sempre em uma posigio até o fim da linha, realizam movimentos repetitivos a
todo 0 momento e sdo expostos aos mais diferentes tipos de condigdes adversas, como
calor excessivo, frio, vento, chuva. Para agravar esse fato, ¢ muito comum outros
motoristas nfio respeitaremn os 6nibus, ndo dando preferéncia para esses veiculos que s&o de
grande porte e dificil mobilizagio em determinadas vias da cidade.



P0G ISOCPOPIIPIPRIPROEPECOPROPODPHIOOPRRPROPRPIBRPRPEBOG®D



’000@00000000000000OOOO@OOOOOOOOOOOOOOOO‘DOOODOO@@(D

2. JUSTIFICATIVA

Diante de todas as situagdes mencionadas anteriorm!eznte, fica evidente a
importdncia e o papel do motorista de coletivo urbano em nosso meio, sendo entfo
responséveis diretos pela vida dos passageiros, Portanto € de fundamental importancia que
tenhamos os devidos éuidados com a saide € a qualidade de vida destes profissionais, para
que possam desempenhar sua fungfo de maneira mais segura atendendo a todos os
usuérios do transporte, pedestres e demais condutores de veiculos autoﬁ:otores que

circulam nas vias de Juiz de Fora.
3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar o estado de satde e a qualidade de vida dos motoristas e cobradores de
coletivo urbano da cidade de Juiz de Fora - MG.

3.2 Especificos
3.2.1 Avaliar o perfil nutricional, metabélico e antropométrico.

3.22 Idenﬁﬁcm os principais fatores que alteram o comportamento, levando a

algum grau de estresse nesses profissionais.

4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal para verificar a satde e
qualidade de vida nos motoristas e cobradores de coletivo da empresa Goretti Irm3os Ltda
associada 3 Astraiisp (Associagio Profissional das Empresas de Transporte de
Passageiros), da cidade de Juiz de Fora — MG, no periodo compreendido entre setembro e
novembro de 2011.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio sécio-demografico, contendo

identificacio completa e questdes relacionadas aos fatores de risco relacionados aos
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hébitos de vida e a salide, fatores relacionados ao perfil nutriciongl, metablicos e
antropométricos e a fatores que podem modificar o grau de estresse dos motoristas de
coletivo urbano.

| Foi aplicado o questionario de qualidade de vida Short Form-36 (SF-36), na sua
versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa (Ciconellii et al., 1999). O SF-36 é
composto por 11 questbes e 36 itens que englobam diversos componentes, representados
por capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens)i dor (dois iténs), estado
geral da satide (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (tr&s itens), satide mental (cinco itens) e uma questiio comparando a percepgdo
atual sobre a prépria satide comparada h de um ano. O individuo recebeu um escore em
cada dominio, que pode variar de 0 a 100, sendo que mais proximo de 0 (zero) significa
uma pior qualidade de vida e mais préximo de 100 (cem) uma melhor qualidade.

Para verificar o peso foi utilizado uma balanga- digital marca Techline®, o
examinador orien;cou o participante da pesquisa que retirasse as roupas mais pesadas do
COIpo, para que ¢ peso possa ser o0 mais real possivel.

Para a circuriferéncia abdominal foi utilizado uma fita métrica de 120 cm, onde a
referéncia para a medida € o ponto médio entre a crista iliacae a bpraa inferior do 12°arco
costal. A medida da circunferéncia abdominal foi classificada de acordo com o risco, sendo
risco elevado maior que 90 cm para homens e maior que 80 cm para as mulheres (Alberti
et al., 2009).

O calculo (ip fndice de Massa Corporal (IMC) foi baseado na altura e no peso,
através da formula em que se divide o peso em quilogramas i)‘_ela altura em metros ao
quadrado (Kg/m2). A classificagiio do IMC segundo WHO (2000) dispde que entre 18,5 e
24,9 é pormal, inferior a 18,5 € considerado abaixo do peso, entre 25,0 e 29,9 ¢
considerado pré-obeso, entre 30,0 € 34,9 obesidade grau I, entre 35,0 € 39,9 obesidade grau
II, e acima de 40,0 obesidade grau ITI ou também chamada de mérbida.

Para aferir a pressio arterial foram utilizados esﬁgnomam;é‘)metro do tipo anerdide
marca BD® e estetoscopio marca Premium®, os profissionais oinedeceram a um tempo
minimo de repouso estipulado de 3 minutos, e nfo ingeriram ou ﬁz'eram uso de substancias
que possam interferir nos niveis pressdricos como derivados da caLfiéina, bebidas alcodlicas,
cigarro, entre outros, tampouco realizaram algum tipo de exercicio fisico por no minimo 30
minutos antes da afcﬂ@ﬁo. Os niveis presséricos foram classificados de acordo com as VI
Diretrizes de Hipertonsfo do ano de 2010 em Ofima (PA sistélica <120mmig ¢ < PA
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diastélica <80mmHg), Normal (PA sistolica <130mmHg e PA dlystiilicd <85mmHg),
Limitrofe (PA sistdlica. entre 130-139mmHg e PA diast('ﬂica!i tnfre 85-89mmHg),
Hipertensio Estigio 1 (BA sistdlica entre 140-159mmHg e PA diﬁstéllca entre 90-
99mmHg), Hipertensio Estigio 2 (PA sistélica entre 160- 179mmHg ¢ PA diastdlica entre
100-109mmHg), Hipertensio Estagio 3 (PA sistolica > 2 180mmHg e PA diastolica > a
110mmHg), Hipertensdo Sistlica Isolada (PA sistélica > 4 140mmHg com PA diastolica
<80mmHg).

Em um estudo observacional para estimar uma prevaléncia com precisdo relativa,
tendo em conta um nivel de significdncia de 95%, uma frequéncia esperada do fator em
estudo de 1—10,0% e um erro tolerdvel de 5,0%. Para uma populagdo de aproximadamente

180 pessoas, o tamanho da amostra necessdria serd de aproximadamente 100 pessoas.

Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoff ®
Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico Epi Info
(TM) 3.5.1, CDC, USA. Foram calculadas medidas de ﬁequéqcia com intervalos de
confianga de 95%. Foi utilizado o teste # de student para compardrem variaveis continuas e
o teste de qui quadrado para varidveis categoricas. Serd fixado em 0,05 ou 5% o nivel de
rejei¢do para a hip6tese de nulidade.

S6 participaram do estudo aqueles motoristas que leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo conhecimento total acerca da pesquisa e de seus

objetivos.

Todas as informagBes obtidas através dessa pesquisa foram confidencias e
asseguramos sigilo sobre todas as informagdes pessoais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Unipac de Barbacena-MG, protocolo n° 887/2011.
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5- RESULTADOS

A amostra foi composta de 57 motoristas e 38 ‘cobradores, entre 19 e 64 anos,

- ambos os grupos foram selecionados da empresa de transporte de coletivo urbano de Juiz
. de Fora - MG Goretti Irméos LTDA. A meédia de idade dos motoristas foi de 39,8anos

(DP= 8,9 anos), e dos cobradores foi de 35,4 anos (DP= 13,2 anos), todos os participantes
pertencem ao sexo masculino.

O nimero dos profissionais de acordo com o tipo de profissdo ¢ a faixa etdria dos

mesmos estdo representados no (Gréafico 1).

60

50

32,6%
30 }

20 - 17.9%

10

H 3 7 3 o KT (LT
Motorlstas Cobradores 20-29 anas 30-39anos 40-49 anos 250an0s
Idade dos Enfrevistades

Grifico 1- Profiss3o e falxa etdria dos profisslonals da empresa Goretti Irm3os LTDA

Entre os motoristas, com relagfo A cor, a maioria era branca (57,9%). Cerca de 70%
eram casados e a religifio mais praticante foi Catolicismo. Com relagio & escolaridade, a
maior parte possuia 2° grau completo, correspondendo a 35,1%. Entre os cobradores, a cor
mais prevalente também foi & branca com 44,7%. Mais de 50% eram casados, a religidio
mais prevalente entre os mesmos foi Evangélica, e 31,6% os entrevistados deste grupo
possuiam 2° grau completo (T abela 1).
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Tabela 1 - Caractéristicas Sociodemogrificos de Motoristas e Cobradores

ProfissSa
Motorlstas Cobradores Toi:;il
n % n % n % p-vdlor

Sexo o T

Masculino - 87  100,0 38  100,0 =13 10,0
Idade

20a 29 anos 8 14,0 16 421 iﬂ[ 35,9

30 a 39 anos 22 38,6 B 23,7 Bl 33]!

40 a3 49 anos 16 28,1 7 18,4 zc}l 4,2

=50 anos 11 19,3 6 15,8 1 JI 0,021
Racga/Cor

Branco a3 57,9 17 aa,7 50 52,6

Negro 10 17,5 7 18,4 iz 3:7,3

Pardo 14 24,6 14 36,8 28 29,5 0,382
Estado_Civil

Soltelro 12 21,2 14 36,8 26 2|7,q

Casado 41 71,9 20 52,6 61 64,2

Separagio a4 7.0 a 10,5 8 8,4 0,155
Escolaridade

1"grau completo 16 28,1 11 28,9 27 28,4

1%grau chompleto 19 33,3 10 26,3 29 30,5

2"grau completo 20 35,1 12 31,6 32 33,7

2"grau Incompleto 2 3,5 5 13,2 7 7.4 0,342

Quanto ao perfil profissional, a maior parte dos motoristas e cobradores afirmou.
gostar da sua profissdo (96,8%). Ambos os grupos apresentaram em sua grande maioria
menos de cinco anos de profissdo, sendo 31,6% para motoristas e 57,9% para cobradores.
Houve significdncia estatistica na classificagdo quanto ao tempo de profissdo com p-valor
-de 0,026, sendo que motoristas apresentam maior tempo de profisséio que os cobradores.
Com relagfo & carga horaria, a maior parte dos motoristas e cobradores trabalhava de 40 a
60 horas por semana, com 71,9% e 73,7% respectivamente. Dos dois grupos analisados, a
maioria n3o possui turno de trabalho fixo, sendo que 60% fazem Irodizio mensal de turno
(Tabela 2).

Tabela 2 - Parfil Profissional de Motoristas e Cobradores

Motorlstas Cobradores Total
n % n % n % “pmvalor
Gostam da Profissdo
Sim 56 982 36 947 32 968
Nio 1 1.8 2 53 3 3,2 0,338
Tempo de Profissdo .
<5 angs 18 318 22 579 40 423
5210 anos 13 228 5 13,2 18 189
10 a 20 anos 16 2831 10 263 26 274
> 20 anos 10 175 1 2.6 i1 11,6 0026
Carga Horéiia Semanal .
< 80 hgtas 11 193 2 53 13 137
40 a G0 horas a 73 28 737 69 726
> 60 horas 5 8.8 3 21,1 13 137 0,055
Turng de Trabalho
Rlurdg 15 263 12 3186 27 284
Notuino 4 7.0 6 15,8 10 105
Integral - - 1 2,6 1 13
38 667 19 50,0 57 __60,0 0217

Rodizio de Turng
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Com relagio a pratica de atividade fisica, 64,2% dos entrevistados eram
sedentirios. Os cobradores fumam mais que os motoristas, com 21,1% ¢ 7%
respectivamente. O ét:jllismp ndo demonstrou grandes divergéncias hos dois-grupos, mas a
maioria dos profissionais j4 fez ou ainda fazem uso de algum tipo de bebida alcodlica. A
maioria dos motoristas e ¢obradores, correspondendo a 89,5% e 86,8% respectivamente,
afirmaram n3o fazer uso de nephum tipo medicamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de ¢]scos modificdveis em Moptoristas e Cobradores . |

Motoristas Cobradores " Total
n % n % g % pevlor
Atividade Fisica
Sim 18 316 16 421 3¢ . 348
Nio 39 684 22 578 61 (42 0294
Tabagismo
Sim 4 70 8 212 12 126
Nio a 772 27 711 71 747
Ex-tabagista 9 158 3 78 12 126 0,091
Etilismo
Sim 28 491 18 474 46 484
Néo 27 474 19 50,0 46 484
Ex-etilista 2 35 1 2,6 3 32 0950
Medicamentos em uso
Sim : 6 103 5 13,2 11 - 116
N3o 51 895 33 86,8 84 884 0,695

Verificou-se também que a maior parte dos motoristas e cobradores apresentavam
sobrepeso (41,1%), quando se avaliou o IMC, e obesidade abdominal (65,3%). Ambos os
profissionais também apresentaram sua grande maioria como nfo-hipertensos (73,7%)
(Tabela 4).

Tabela 4 - HAS e Obesidade em Motoristas e Cobradores

Motoristas Cobradores Total

IMC n % n % n % p -valor

Abalxp do peso 1 1,8 2 53 3 3.2

Peso normal 16 28,3 11 28,9 27 284

Sobrepeso 26 455 13 342 39 41

Obeso 14 246 12 31,6 26 27,4 0,567
Obesidade_abdominal

oo ‘ 18 316 15 395 33 347

sim 35 68,4 23 60,5 62 65,3 0,429
Hipertens3o Arterfal

Nio a1 718 29 763 70 737

Sim 16 28,1 9 23,7 25 ZSL__S, 0,634
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Uma associagdo interessante foi encontrada entre motoristas e cobradores que
possuem hipertcnsﬁ;o ¢ obesidade abdominal. A maioria dos motoristas hipertensos
também possui obesidade abdominal (87,5%). Essa relagio ¢ semelhante no grupo dos
cobradores, sendo 88,9% com hipertensdo e obesidade. Os niveis presséricos comparados
com o indice de massa corporal revelam que 25% dos motoristas hipertensos também o sio
obesos (IMC >30,0), essa relagfio é maior nos cobradores com de 55,6% (Tabela 5).

Tabala 5 - Associagdp de HIperten.%ﬁo e Obedldage Abdominal em Motoristas e Cobradores

Cobradores

Motoristas
Hipertensdo Hipertensio
Obesidade Abdominal Nio Total Nio Sim Total
n 9 f % n % p-valor n % n % n % p-valor

Nio 16 35,0 1 125 18 316 14 483 1 111 15 395

sim 5 6,0 14 875 39 684 005 15 %17 B BB 23 605 0,046
IMC

Abaixo do Peso 1 24 - - 1 18 2 69 - - 2 53

Pesa Normal 13 37 3 188 16 281 10 35 1 11 1 283

Sobrepeso 17 415 9 563 26 4585 10 349 3 333 13 342

Obesidade 10 244 4 250 14 2456 0552 7 4l 5 __556 12 36 025

Em relaggo ao perfil alimentar, motoristas e cobradores apresentaram uma média de
dias/semana de consumo de café de 6,4 e 6,7, respectivamente, Houve significincia
estatistica comparando os dois grupos para o consumo de pies, Bié,coitos e complementos,
e para refrigerantes, com p-valor de 0,002 e 0,013 respectivamente. O consumo de carnes
vermelhas em média em dias por semana foi de 5,4 para motoristas e 5,6 para cobradores,
sem significAncia estatistica (p-valor de 0,688) (Tabela 6).

Tabela 6 - Média semanal de consumo de alimentos de Motoristas e Cobradores

Motorlstas Cobradores
n média DP n média pp p -valor
Alimentos

Leite e derivados 55 4,9 2,5 35 52 24 0,527
Café 53 6,4 1,7 28 6,7 1,0 0,313
Pdes,biscoitos e complementos 57 52 2,4 36 6;5 13 0,002
Carnes vermelhas 56 5,4 2,0 38 5,:6 2,2 0,688
Peixes 26 21 1,8 12 3,:0 2,6 0,232
Massas 49 34 21 28 i,i; 2,0 0,252
Verduras 54 4,6 23 34 4,7 23 0,910
Legumes 56 48 22 32 50 25 0,635
Frutas 51 4,7 23 35 39 2,5 0,152
Cachorro quente,pizzas e salgados 39 2,1 1,7 26 2,2 1,2 0,686
Doces e sobremesas 45 3,5 24 19 2,8 19 0,323
Refrigerantes 53 3,5 2,2 31 4,7 2,1 0,013
Cerveja 26 13 0,6 19 1,6 0.8 - 0,820

Em relagic d0s dominios do SF-36, quando se avaliou Hipertensfio Arterial nos
motoristas € cobradores, houve significincia estatistica para o dominio Sasde Geral para
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os cobradores (p-valor= 0,005). Os motoristas apresentaram melhor saitde geral do que os
cobradores. Comparando-se os motoristas e cobradores hipertensos, verificou-se que os
motoristas possuem melhor capacidade funcional ¢ melhor percepgdo da dor em relagdo

aos cobradores. Avaliando-se os 4spectos Emocionais dos motoristas a média obtida foi de
87,5 para os hipe:rtensos e 92,7 para os nfo hipertensos enquanto os cobradores
apresentaram 92,5 para os hipertensos e 90,8 para os nfio hipertensos (Tabela 7).

Tabela 7- Qualidade de vida em Motoristas e Cobradores Hipertensos

Motoristas Cobradores

Hipertensdo Arterial HipertensZo Arterial
5lm (n=16) N&o(n=41) Sim (n=9) N&o {n=29}
média DP média DP  p-valor | média DP média DP  p-valor
SF-36_Dominios
Capacidade Funcional 96,9 4,4 928 147 0282 855 277 91,0 145 0438
Salide Mental és,s 136 833 161 0,597 853 138 846 161 0915
Aspectos Fisicos 98,4 5:,3 91,5 221 0221 83,3 330 965 145 0,095
Dor 91,8 159 879 183 0451 843 210 901 181 0421
Satide Geral 71,3 1,7 666 111 0,157 485 183 642 11,5 0,005
Vitalidade 850 66 665 93 0,568 650 7,9 86,5 92 0653
Aspectos Soclals 91,4 :[.EJ 957 139 0,342 97,2 4,3 u:},,sj 0. 0440
Aspectos Emocionais 87,3 295 92,7 217 0,469 925 146 (I8 250 0841

Quando se relacionou o IMC com os dominios do SF~36, hopuve significincia
estatistica no dominio Dor para os cobradores onde o p-valor foi de 0, 622 Os cobradores
que tinham sobrepeso apresentaram melhor Capacidade Funcional e melhor percepgdo da
Dor quando comparado com os cobradores com sobrepeso. Os motoristas classificados em
sobrepeso e obeso também apresentaram melhor satide geral quando comparados aos
cobradores com sobreépeso e obesos (Tabela 8). '

Tabela 8 - Qualidade de vida em Motoristas e Cobradores classitficados peto [ndice de Massa Corporal

Motoristas Cobradorés
IMC IMC
Peso niormal Sobrepeso Obesidade Peso Normal Sobrepeso Obesidade
(n=15) {n=26) (n=14) (n=11) {n=13) {n=12)
5F-36_Dominlos ‘ ,
média DP média DpP média DP p-valor média DP média  DP médla ©P p-valor
Capatidade Funcional 562 11,6 2938 126 91,0 1486 0,702 82,7 199 99 2 18 858 237 0,123
Salide Mental 857 12,7 BL6 179 857 139 0,755 832 199 BG,I 13,0 836 153 0,882
Aspectos Fisicos 1000 00 884 257 926 144 0,291 97,7 7.5 92_. 213 895 291 0,785
Dor 927 155 835 189 868 176 0,560 913 150 987 44 778 235 0,022
Salide Geral 680 108 676 11,7 685 111 0,954 66,7 12,2 630 92 52,3 0,2 0,119
Vitalidade . 650 65 657 94 667 89 0400 640 94 703 59 6332 100 0,188
Aspettos Socials 968 125 932 170 93,7 160 0876 809 26,2 ) 95,1 85 97,9 7.2 0,068
Aspectos Emocionals 979 83 87,1 28B4 904 275 0,557 B4B 345 8§71 216 1000 00 0354

Comparando-se os valores dos dominios do SF-36 com obesidade abdominal,
verificou-se que os motoristas com obesidade abdominal apresentavam melhor satade geral
quando comparados com os cobradores com obesidade abdominal. Para Capacidade
Funcional os valores encontrados foram 91,7 para aqueles motoristas com obesidade
abdominal e 98,6 para os que nfo a tinham. J4 os cobradores, ara o dominio de Capacidade
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Funcional os valores encontrados foram 90 para aqueles cobradores com obesidade

- abdominal e 89,3 para os que nfio a tinham. Nenhum dos dados apresentou significancia

estatistica (Tabela 9).
Tabela 9 - Qualidade de vida em Motoristas e Cobradores com Obesidade Abdominal
Motoristas . Cobradores
Obesidade Abdominal Obesu:lade Abdominal
Sim {n=39) Nio {n=18}) Sim (n—23) Ndo {n=15)
média DP média DP p-valor média DP média DP p-valor
SF-36_Dominios
Capacidade Funcional 91,7 14,7 986 4,1 0,060 90,0 20,0 833 1556 0,914
Saude Mental 84,7 159 824 145 0,609 846 14,0 85 17,8 0,244
Aspectos Fisicos 94,2 185 916 21,0 0,644 90,2 25,8_ 983 64 0,243
por 876 184 91,8 158 0400 88,4 201 89,3 169 0,887
Saude Geral 68,2 11,2 671 108 0,733 572 1:G,5 656 11,2 0,092
Vitalidade 652 86 67,7 84 0,307 66,0 87 663 93 0,935
Aspectos Sociais 935 171 965 103 0,506 96,7 8,6 875 263 0,125
Aspectos Emocionais 92,3 23,5 88,8 25,5 0,622 92,7 17.,2 888 299 0,617

Também se avaliot os dominios do SF-36 com relagfo 2 atividade fisica. Ambos os
motoristas e cobradores afiresentaram sua maioria como sedentanos. ()s motoristas que
praticavam atividade fislba apresentaram melhor percepgdo da Dor do gue ds cobradores
que praticavam atividade fisica. A Satde Geral também foi melhor rigs motoristas néo-
sedentérios quando companidos aos cobradores nao—sedentﬁhos. Nq'inhﬁm dos dados
apresentou mgmficanma eﬂtat{é’aca (Tabela 10).

Tabela 10 - Qualidade de vlda em Motorlstas e Cohradores relacionada com Atividades Ffsmaé

Motoristas . Cohiradofes
Atlvidades Fisicas Atwtdades Fisicas
Sim (n=18) N3o (n=39) Sim (n-:|.6) Nio (n=22)
média DP média DP p-valor média DP rﬁédia DP p-valor -
SF-36_Dominios
Capacidade Funclonal 86,7 57 92,7 148 0,277 92,1 13',‘9 879 21,0 0,487
Satde Mental 83,1 129 844 16,6 0,770 84,5 16,7 850 148 0,909
Aspectos Fisicos 97,2 81 91,7 225 0,314 93,7 193 93,1 22,0 0,935
Dor 954 11,1 86,0 193 0,059 87,1 2!.9 ,5 90,0 18,4 0,647
Satide Geral 705 95 66,7 11,6 0,234 61,3 i5,‘3 59,9 15,2 0,779
Vitalidade 675 69 654 93 0,393 ' 64,0 iO,F 67,7 71 0,214
Aspectos Sociais 100 - 92,0 18,0 0,066 89,8 25,9 954 9,0 0,352
Aspectos Emocionais 98,1 79 88,0 28,1 0,141 87,5 29,5 93,9 16,7 0,398

A média dos valores gerais obtidos nos diversos Dominios do SF-36 de acordo com
o tipo de profissdo encontra-se nos (Gréaficos 2 e 3).
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6 —DISCUSSAO

O conjunto de dados desta pesquisa permitiu a caracterizagfio a seus participantes, bem
como, 0 acesso a sua percepgdo sobre qualidade de vida e a mesma relacionada ao

trabalho que exercem, de acordo com o que foi proposto nos objetivos do estudo.
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Dos motoristas e cobradores que participaram do estudo, em sua totalidade do sexo
masculino, a maioria sdo casados (64,2%). Com relagdo aos motoristas a maior
porcentagem estd entre 30 e 39 anos e nos trocadores estfio compreendidos entre 20 e 29
anos de idade. De acordo com estudos realizados p01" Ferreira ¢ Nakamura (2004) foi
analisada a idade dos motoristas de dnibus na cidade de Campinas-SP e observou-se que a
maioria encontrava-se na faixa etiria de 31 a 40 anos, com a média de idade de 37 anos e
seis meses demonstrando estar de acordo com o a populagfio de motoristas estudada nesse
trabalho.

Ao citar os maiores de 50 anos h4 uma diferenca estatisticamente significativa (p-
valor=0,021), onde a maijoria foram de motoristas. Com rela¢iio ao tempo de profissdo,
este trabatho mosfrou que 17,5% dos motoristas e apends 2,6% dos cobradores
ultrapassam 20 anos de profissdo, sendo uma diferenca tah:tbém estatisticamente
significativa (p-valor=0,026). Esse fato provavelmente se deve a idade dos participantes.

Tanto a evidéncia de a maioria dos cobradores serem mais jovens, quanto a verdade
de uma prevaléncia maior de motoristas maiores de 50 anos e do fem;io de profissiio maior
que 20 anos, pode se dair pelo fato de cobradores muitas vezes ehtraram para o ramo
almejando 2 fun¢fo de mptorista, pois esta apresenta melhor saldrio; lembrando também
que a idade minima para s¢r tiiotorista de 6nibus é de 21 anos, possibilitindo os cobradores
de iniciarem sua carreira jiais cedo, podendo esta também interferiy jta diférenca de idade
apresentada.

Quanto a carga hordria semanal, a prevaléncia é de 40-(’;Qi lipras femandis nos
motorista e trocadores em turno variados. Quando analisada isoladdinente a carga horaria
maior fié 60 horas, apenas 8,8% dos motoristas ultrapassam €ssa cargd hoféria, enquanto
os cobradores 21,1% sendo considerado uma diferenga significativa ostatisticamente (p-
valor=0.055). Esse fato de deve provavelmente a profissdo de motorista ser mais
desgastante, lidando esse com o estresse do trinsito e tendo na responsabilidade a vida de
todos os passageiros transportados.

Segundo estudo realizado por Bigattdo (2005) com motortista de 6nibus de Campo
Grande, 53,1% dos motoristas apresentaram stress significativo. No estudo realizado
aproximadamente 97% afirmaram gostar da profissdo, apesar de uma profissfo estressante
e de riscos. Segundo resultados obtidos por Almada e colaboradores (2004) através, de um

estudo feito com motorista de 6nibus em Belém do Par4 verificaram stress em apenas 25 %
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dos profissionais, assim como no nosso estudo uma grande parte se mostrou satisfeito com

a profissdo.

Quanto ao hdbito do tabagismo, maior parte deles nfio sdo tabagistas ou sdo ex
tabagistas, e apenas 12,6% se declararam tabagistas. O fumo ¢ considerado o principal
fator comportamental de risco 4 saude de acordo com pesquisas recentes realizadas pelo
Ministério da Saide a prevaléncia nacional ¢ de 18,8%. De acordo com Costa (ﬁOlO), em
um estudo realizado na cidade de Joinville-SC, 80,4% dos motoristas declararam-se nfio
fumantes, e apenas 19,6% disseram ser fumantes. No presente eéfpdo, observou-se que o
indice de fumo se dpresentou dentro da proporgdo aceitdvel e concordante com o estudo
realizado por Costa. Possivelmente isso se d4 devido a varias campanhas anti-fumo

realizadas em todo pais.

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos Gltimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30% no Brasil, semelhante a outros paises, de acordo com a
VI Diretriz de Hipertenséio Arterial Sistémica. Na populagio estudada, encontramos 28,1%
de motoristas e 23,7% de cobradores hipertensos. Totalizando cerca de 26,6%, havendo
uma pequena diferenca em relagfio a prevaléncia geral, mas sem significincia estatistica.
Assim como quando comprados motorista e trocadores. O nivel pressérico foi aferido na
ocasifio da entrevista, sendo classificado como hipertensos os. crépicos em uso de

medicamentos e os individtios com presséio elevada no momento da aferigzo,

De acordo com Gtts ¢ colaboradores (1998) o sobrepeso e otesidade, tem forte
associagdo com a p_revaié}i‘acia de HAS, representando um risio dilas vézZés maior para
valores maiores ou iguais a 27kg/m2, isso foi demonstrado nuin esi:l.}’{lij feito na cidade de
Porto Alegre, usando individuos com idade minima de 18 anos #tiavés de processo de
amostragem aleaté;ia. O que foi também concluido no estudo propostp, onde 87,5% dos
motoristas que apresentavam obesidade abdominal ¢ 88,9% dos cobradores sfo
hipertensos. Pode confirmar também ao comparar o IMC com hipeitensfio, onde 81,3% dos
motoristas ¢ 88,9% dos cobradores acima do peso normal apresentam hipertenséio, sendo
segundo o estado citﬁdo o IMC o principal fator relacionado a presenga de hipertensgo.

Comparando com o estudo realizado por Costa (2003), com motoristas de &nibus
das regides metropoiitanas de Belo Horizonte e Séo Paulo, onde 50,1% (BH) e 61,2% (SP)

apresentaram sobrepeso. Nas diversas pesquisas realizadas com motoristas ao redor do
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Brasil, nossas pesquisas foram congruentes relatando 45,6% motoristas classificados como
sobrepeso e 24,6% motoristas como obesos. Como podemos constatar o nosso estudo

apresentou um resultado diferente em relagfio ao estudo acima citado, tendo um indice um
pouco menor de sobrepeso que os estudos citados. Quanto a classiﬁcagﬁo da obesidade a
maior prevaléncia tanto de motorista quanto de cobradores foi de sobrepeso (41 ,1%)‘, sendo
dos motoristas a maior prevaléncia de sobrepeso em relagio aos cobradores, que
apresentaram 34,2%. A elevada prevaléncia de sobrepeso pode ser influenciada pelos
hébitos alimentares e a pouca ou a falta de atividade fisica, nfio correlacionando
diretamente com a profisséio, sendo a prevaléncia dos motoristas provavelmente apenas um
dado ocasional.

Cerca de 70% dos entrevistados apresentaram obesidade abdominal, sendo a
maior prevaléncia de motorista quando comparados a cobra&ores, porém nfo hounve
significéncia cstatisu;ca. A adiposidade central, indica maior conCeritraqﬁo de gordura intra-
abdominal, est4 associada com o excesso de peso e a obesidade, visto que os participantes
que estio acima do peso somam 68,5% entre trocadores e motoristas.

No que se refere ao comportamento alimentar, houve dixferenq,a no consumo de
pdes biscoitos e complementes (p-valor=0,002), e no .consurilo de reftigerante (p-
valor=0,013) onde os cobradores consomem mais que 0s motoristas.

Segundo o estudo de Fonseca, Chor e Valente (1999), que tragou o perfil dos
habitos alimentares dos funcionirios de um banco estatal do estado do Rio de Janeiro,
constataram que 44,4% dos homens entrevistados ingeriam carne, quatro ou mais dias por
semana, nesta mesma frequéncia o consumo de verduras com 5§,9%. Os refrigerantes e
frituras, apresentavam o ¢onsumo de um a trés dias por semana, respectivamente 27,5% e
48,1%. Os autores deste estiido concluiram que homens, pﬂncip'zilmepte 0s mais jovens

apresentam uma dieta pouco sauddvel, elevando o risco para doéngas caldiovasculares.

Segundo Fana, Atttorim e Vancea (2007), Em um estudo raalb.q do com motoristas
de Onibus da empresa deé transporte coletivo Jotur/Palhoca - ,:C analisando o
comportamento ahmentar dos motoristas verificou-se baixa mgestﬁo de peixe, onde 40%
referem nunca consumir esse grupo alimentar, 78,2% consome diariamente carne e aves,
85,5% o grupo de leite e derivados € o grande consumo é de carboidratos, 87,3% arroz e
massas e pées 81,8%. De acordo com o nosso estudo a média calculada por semana dos
alimentos, constatou-se leite e derivados (media: 4,9), café (média: 6,4), carne vermelha
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(média: 5,4), , legumes (inédia: 4.8), verdura (média: 4,6), frutas (média: 4,7) sdo os
alimentos consumidos com mais freqiiéncia, estando apenas o peike (média: 2,1) abaixo do

esperado para uma alimentagfo saudavel, concordando com o estudo acima citado.

No presente estudo ao avaliar os dominios do SF 36, houve significancia
estatistica no dominio saide geral, quando comparados cobradores hipertensos e ndo
hipertensos (p-valor= 0,005). '

Ao comparar o dominio- capacidade funcional entre motoristas e cobradores
hipertensos, a amostra estudada foi composta por individuos ativos, que desenvolviam
normalmente suas atividades laborais e pela exclusio dos moj:dristas afastados do
trabalho. Ao co'mpérzir houve uma diferenga na média, onde a média de motoristas foi de
96,9 e a dos cobradbres 85,5 isso significa que os motoristas hipertensos se julgam com
melhor capﬁcidade funcional que os cobradores. A capacidade funcional avaliada estd
diretamente.associadia a qualidade de vida, pois se refere & capaci!'d:ade de um individuo se
manter na comunidéde com independéncia, sendo que esse domihio apresenta associag#o
satiéfatéxia com a avaliagfo clinica (Ciconelli et al., 1999). Talvéz isso ocorra por ser a
amostra composta por individuos ativos, que desenvolviam no;paaln:_lente suas atividades
laborais € pela excliglsﬁo dos motoristas e cobradores afastados do ﬁabﬂho 5

~ Ao citar o dominio satide geral, os motoristas obesos se ]ulgam com melhor saide
do que os cobradores obesos, apesar de sem significincia estatistica. A média foi de (68,2)
consideravelmente maior que os cobradores que foi de (média: ‘57,2). 'Ass_iln COmo 08
motoristas com obé'sidade abdominal (média: 68,2) também apresentou uma média maior
que os cobradores (média:57,2) também sem significéincia estatistica. |

A dor lombar é uma condigfio freqliente nas sociedades industrializadas, afetando
70% a 80% da populagio adulta em algum momento da vidd. Atinge principalmente
adultos jovens, em fase e¢onomicamente ativa (Andrade et al., 2005).

Getr ¢ Mani (2000} relatam que o estresse postural, esfoJrgos {nuscilares e longo
tempo expostos & vibragdo sdo fatores importantes no deserivé]ﬂmﬁfmto da lombalgia.
Confirmando estes dados, Winkleby (1988) citam que prﬁbibniﬂs‘- de lombalgia foram
encontrados em motoristas de dnibus de paises europeus. O pfeseﬁﬁ: e‘s‘kudq concorda com
o nosso trabalho onde a maioria apresentou alguma dor no ltimo més. f,;/I;wedo ¢ Battistela
(2007) afirmam a relagio da dor lombﬁr com a piora da qualidadé de vida, principalmente

em seus dominios emocionais. E estabeleceu-se a relagiio da dor lombar com a vitalidade,
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0s aspectos sociais e saﬁdé mental de motoristas ¢ cobradores de 6nibus urbano. Porém em
nosso estudo a maioria dos motoristas e cobradores possui boa vitalidade, sendo a dor
relatada, nio interferfpdo no trabalho nem nas atividades extras realizadas, caracterizada
assim como n#o incapacitante. Vale ressaltar que houve sighificncia estatistica nos
cobradores com péso normal, sobrepeso e obesos, onde o (p-valor 0, 02_2). A obesidade nos
trocadores levou ha uma maior prevaléncia da dor, enquanto nos cobradores com o peso

normal um menor predominio desta.

Assim, relatamos que as estratégias de promogdo e prevengdio da saude estdo sendo
efetivas, j4 que, a atividade fisica ¢ a boa alimentagfio, séo essenciais para a composicgo de
uma boa qualidade de vida.

Vale comentar, que pode se considerar algumas informagdes fornecidas pelos
entrevistados, tanto motorista quanto cobradores, nfio correspondérem inteiramente com a
verdade, o receio de perder o emprego ou o fato de se sentirem intimidados pela realizaggo
feita na propria empresa, pode ter gerado uma iﬁseguranga ¢ influenciado em algumas
respostas mascarando a realidade.

8- CONCLUSAQ

Através da andlise dos resultados obtidos na pesquisa e conforme o0s objetivos
propostos pelo estudo, pode se concluir que apesar de uma profissfio altamente estressante,
a grande maioria dos motoristas gosta da profissio (96,8%). Conclui-se com relagdo ao
perfil trabalhista, que os motoristas apresentam maior tempo de I;roﬁssﬁo € menor carga
horéria de trabalho, ja os cobradores um menor tempo de proﬁssﬁo e uma maior carga
horéria. Em relagfio & hipertensdo 26,6% foram classificados como hipertensos, ¢ estes
mostraram uma forte associagio com a obesidade abdominal € o excesso de peso. Nos
motoristas 87,5% dos hipertensos também apresentavam obesidade abdominal, e nos
cobradores esta associagdo foi de 88,9%. Uma grande parte dos entrevistados estava acima
do peso normidl e apreséutqvam uma circunferéncia abdominal adima do preconizado.
Tanto os motoristas quaiitp os cobradores apresentaram IMC ¢ circinferéncia abdominal
elevados, com 70,6% e 65,3% respectivamerite.
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Ao analisar os fatores de risco, a maioria dos profissionais € sedentéria (64,2%) ¢
nfo fazem uso do tabaco (74,7%). Cerca de metade do grupo estudado fazem uso de dlcool
(48,4%). Com relagsio ao comportamento alimentar, de uma forma geral todos apresentam
uma boa alimentagfio, o Ginico alimento que ficou abaixo do esperado para uma dieta
saudével foi o consumo de peixes. Com relagdo & qualidade de vida, os dominios avaliados
que apresentaram maiores médias nos motoristas foram a Capacidade Funcional (93,9),
.Aspectos Fisicos (93,4), Aspectos Sociais e Emocionais com (94,5) e (91,2)
respectivamente. No grupo de cobradores os dominios com maiores médias foram
Aspectos Fisicos (93,4), Aspectos sociais (93,0) e Aspectos Emocionais (91,2). Concluindo
assim que o grupo estudado apresentou uma boa qualidade de vida apesar de valores

significantes quanto a obesidade e sedentarismo.
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UNIPAC
Universidade Presidente Antonio Carlos
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Oficio 0144/2011

Barbacena, 23.09.2011

Senhor(a) Pesquisador(a)

Comunicamos a Vossa Senloria a aprovagio do projeto dia pasguisa Salide e

- qualidade de vida em motoristas de coletivo urbano de Juif dé Fora (protocolo

n.° 887!2011), ap6s andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC ~ CEP —, no

dia 22.09.2011. Segue anexo o parecer para apreciagéo do autor.

O Pesquisador devera apresentar relatérios semestralmente ao CEP a partir da data de

aprovagao.

Para maiores esclarecimentos favor entrar em contato com o CEP — UNIPAC —, cuja

fungao € orientar os pesquisadores, esclarecendo-lhes as dividas.

_ Ciente de sua ateng&o, antecipadamente agradecemos.

Prof. Dr. Sebastido Rogério Géis Moreira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
CEP — UNIPAC -

limo(a) Sr{a).
Prof(a). Marcus Andreucci

Comité de Etica em Pésquisa — CEP - UNIPAC
Praga Presidente Antdnio Carlos, 8 — 8o Sebastido.
Barbacena—MG — CEP: 36.202-336 — CATXA POSTAL 8
Fone: (0XX32) 3693-8884 — Fax: (0XX32) 3339-2950

cep@unipac.br http:/ /www.unipac.br
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' Povoa, thatricula: 881-020832: Ca : :
Cristiano- Lavar Lima, maincuh {181-020842; Davi Barcelos de Almeida, ma:ricula'
- 091-009329: F'*Ime Firmine de Abrew, matricuia: 081-020852; Licio Henrigue Romio:

|
2009000000003 20000000000000000090000000032000800008

,?lnro Senhor Fernando Walaci Gon eii, Presxdeme da Goteti u’mam L..ld."-UiL a
"Empresa de Transportc Coleuvo de P'lsqaacn os de sz de Fora assomad’: a Astransp

Vimos. por meio. desta, apreseniar os académicos docurse de Graduacio em
Médicina da Universidade Presidenie Amdnio Carlos (FAME/F) Anue Neorexms'_ :
$32; Camila Fioravami Figueiredo, matricula; 081-020837

dos Santos Jamior, matrfeuia: 001-007699: Michele Martins Dias Bastos Santos,
matricula; 091-007702; Nawlin Braga Pedrosa. mwiricuia: 091-007618. que ecstdo
desenvolvendo o Proieio de Pe»qum intitulado “Saiide ¢ Qualidade de Vida dos
Motoristas de Coletive Urbano de Juiz de Fora™, como paric dos requisiios ppreiats para
conclusio do referido curso.

Os referidos alunos realizarie uma pesguisa cujo objetive ¢ avaiinr v estpdo de

satde ¢ qualidade de vida dos motoristas de dnibus uwrbano. o perlil nutticional,

nmmbélir“ & antropomeétrico, ¢ wumbém verificar as atividades dos eiprevisados,

0s dados colelados poderfio ser usados como fonte de informagio para definir o
perfil epidemicldoice desses profissionais. O mesmo serd execuiado sob g orlentagdo do
Prof Dr. Marcus Andreucci. :

Considerande que os motoristas da  pesquisa seric selecionddos nessa
institnigio, sohcztamos auicrizaciio para a ‘reahzac;'w da mesma. Cabe esclarceer que os
trdmites. necessarios para a realizacic da pesquisa envolvendo seres hamanos, dispostos
nela Resolugfio 19G/96. serfio obseivados com rigor. O protocolo serd ﬂpwqmtado a0
Comité de Etica et Pesguisa da Universidade P.cmdum Antdnio Carlos ¢ =6 seord
iniciado apds ter side aprovado por este Comitd. O senhor receberd wita cpia da carta -

-de. aprovagdo téo Jogo cla csteja d:SpOl!l\ el

Colocamos nossa contribuicic para o que for necessirio e. desde j i, contamos
com a vossa valiosa coniribuigio.

Atenciosamente. ¢

4

Suiz de Forn &% 3o a&wwtf 2 2010.

O, Cézar Carvalho Fsteves I)z Marcus Amdreies
Courdenador do O Orieniadorda Posguisa

Favuldade de \Fuiic.ina e Juiz de Fom Faculdade de Medicinn dc Juiz de Fora
FAMEIF . UNIPAC FANME IINIPAC
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M}NISTERIG DA: SAUDE - ConsemoNacmm} de Safide - ComissEo Nacmnal de Btica eni Pesqiiza - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENBO SERES HUMANOS
. (mm)mm&aodmﬂn,usesmd'm@sdapégmz

: lP:qemde?wqmsa.SaMeeQ:mhdmdedeVﬁadnstde&ﬂmUrbmde]mdem MG i .

- 1Amd00mhcwmmWaxdanm) 1 3. Codigos 4.06 4mwﬂ.(Soacasdocmfummm4)
S CiE:lmasdnSaﬂde '
S . (E)Epldmolégmo . : -
£ 5. Ms)Mﬂs)M(s}Wﬂﬂmmm) o &Cﬁgo(s): 7.Fase:(56£x=1t=:ﬂnm3) Bl ,ll-()) ‘
i : m()

"S.Ummmos: @mcs)

; SWMWSA :
l(LGrnpnsE.spm:s-dsgms( }Pmiadorchcﬁc:éncmMcmal ) Fanbn&:ﬂ’m { )Rdagind:ﬂq:md&rm
 (Estudantes , Mﬂml’xmxdiﬁnos,em)( ) Ouos () Nﬁoseapﬁca X))

ll Numg:MarmsRabe:mAndmm

Jx ldmndmh: 5896774—6 : 13L’CPF.: 110544368-60 19-Endereco (Roa, n.* ). Avenida Rio

sepsp - " ) Brance 2001, sala 1204, Centro- . .

: }4. Nwamhchde. Bmsi! . 15: Profissioc ’ 20. CEp; 36813-020 21. Cidade: 2 UFE. MG

: . | Madico/Professor . S Juiz de Fora 1 - .
16_ anr‘l"nn!nﬁn 17. Corew: Professor 23 Fone: (32)3241-628¢ 24, Fax
ls.lmmwoaquepam UMIPAC— Fame—JF . _ * 25. Email: drandregoi@anmai.com
;o - )

kammmmmemmmmqmmdammw%'m : it , r
materiais ¢ dados coletados emluswamcmt, pam 0f Bins provistos no protocolo & a publicar os msuitadm stiam cles favorivels cu ndo. Accito as
' responsabilidedes pelz condngdo memxﬁmdo pm,jem actma. :

Dma I (‘.?-{2@00

s
: .JNS&:&U[C:AOJI%S&RAW :
25. Endereso (Ruh,ﬂ Rua Cldgiridn Burif i, 1"
IO ‘ 30, CEF- 39060370 i c;.iadumz&.xm, 33.UF. MG
38 Participaio Estingeine Sir ( ) No (1) T o On e | AT 03 507

-+ |35, Projeio Muldicénlrico: Sim . ). Nao0¢) Nacipnal( ). Internacional. ( ) {Anmuﬁstadebdasoscummspmmpmmmwi)

Tm&&mm(&wmwmmn)mqmmemmﬁmmmdnku CNS 196/96 ¢ suzs Complamentares e
7 mmmmﬂmqﬁohnamdmﬁsmndmvﬂnmmdmhepmmmmmmm@n

S Ncm'ie Féz/mﬂ?c WAU\{I GoKEtTH Cargo J( TRes :Pew*e } .
Data. O 08 11 i !_,_\_CMU'UL@O LJ- @ H>
OB (R L
37, Respoostvel: ) 30.CEr. I G, UF
"38. Cargoffiragio: 3. Fone: T
45. Data de Entrads; 46, Registro no CEP: 47, Conc!usﬁa. Aprm'ada { ) | 28 Nio Aprovado { )
S S | Datm_ /. { Dala: R

: 49. Relardriofs) do Pesquisador responsivel previsto{s) para:

. Data; i J Data: / /

) :Encammhoa.CONE? - 53. Coondenador/Nome . .
50, Osdmhsacmmmamgtsun( )Sl O projeto pama

. ‘apmcmsﬂo( )
: Assinatura

. = -*sﬁ&mMMBE EOCAEM mam's& SCONT
. 56DamRetebimento : ] 5% Registro na CONEP:
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Focyidade S Madra de fiiz g2 Foca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

andrmagﬁes 20 (ai participante:

A boa qualidade de vida é fundamental para uma vida mais longa e saudével. Porém
indmeros sdo os fatores (ambientais, genéticos) que alteram e prejudicam a salde do
individuo. .

Vocé estd sendo convidado {a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar a salide e qualidade de vida dos motoristas de coletivo urbano de Juiz de Fora.

Este estudo ird identificar a presenca de alteracdes fisicas e/ou mentais, assim como
avaliar alternativas e/ou medidas adotadas para minimizar ¢ impacto desta profissdo.

Serdo aplicados questionarios com perguntas direcionadas a vida s6cio-econdmica, aos
hébitos alimentares e vicios, a sua qualidade de vida, assim como serd realizado um exame
fisico obtendo a medida da pressdo arterial, medida da circunferéncia abdominal, peso e
altura.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo que informam
o que serd realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo dos
questionarios e a pratica do exame fisico do participante, sendo capazes de esclarecer
qualquer ddvida antes, durante ou apés a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem que haja penalizagio ou prejuizo. Durante o preenchimento
dos questiondrios, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por
ventura lhe causar algum constrangimento.

3. A participagio como voluntario (a) ndo dara, ao (a) participante, nenhum privilégio
nem prejuizo, seja ele de cardter financeiro ou de qualquer natureza, podendo se
retirar do projeto em qualquer momento.

4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao (a) participante o direito

" de omissio de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo (a).

5. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos parficipantes. Os
resultados sé irdo ser apresentados demonstrando um grupo de pessoas pesqmsadas

Portanto o sigilo quanto aos dados do (a) Sr.(a) serdo preservados. .
6. Os questiondrios serdo aphcados ao final de cada turno, juntamente com o exame

fisico. Aproximadamente gastaremos cerca de 30 a 40 minutos com os procedimentos.

F
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7. Todas as informacGes neste estudo sdo confidenciais, uma vez que o questionario n3o

serd identificado. As pessoas que irdo analisar os dados dos questiongrios ndo terdo
-acesso aos nomes, e sim a um niimero de identificacdo. O nome do Sr. (a) ndo serd
Jamais identificado em relatorlos ou pubiicagbes que eventualmente resultem do
presente estudo

Os resultados estardo disponiveis para o acesso de todos os participantes, assim como
o devido esclarecimento por parte dos integrantes do presente estudo.

Este termo sera assinado pelo participante e por um dos pesquisadores coordenadores
do projeto.

. Caso tenha qualquer pergunta sobre.esta pesquisa ou desejar ter outras informacdes
ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos
pesquisadores envolvidos através do telefone {32) 8861-6288. -

. A sua 'participagéo serd bastante valiosa ji que os resultados do estudo s3o
importantes para avaliagdo e criagio de programas de prevencio dos distlrbios e
doengas associados a este grupo de trabalhadores {motoristas de coletivo).

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o terma de consentimento? ' SIM NAD
2. Foram respondidés todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
3. Vocé se sente completamente esclarecido {a) sobre o estudo? SIM  NAO
4. Voceé concorda em fazer parte do estudo? : SIM  NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o
meu consentimento,
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Juiz de Fora, de de 2011.
Nome do Participante } ~ Assinatura
Nome do Pesquisador ~ Assinatura
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Questionario Scio-demografico
» Entrevistador
» Nome do entrevistado
s Datadenascimentofidade:{___/ / ) - Sexo:__ _ Cor._
o Estado civil:__ Naturalidade: Religido:__ Filhos:
v Vocd gosta da sua profissdo? Sim___ Nan___
s Possui alguma insatisfagdo com relagdo 3 profissao?Sim___Nao___ Qual {is)
= Onde e com gquem vocé mora?
s Endereco residencial:
g Qual a sua renda mensal?
s Qual a renda familiar da sua casa?
_Escolaridade:
1’grau 1°grau 2°gratu 2°grau 3°grau 3°grau

incompleto( )

completo{ ) incompleto{ ) | completo( ) incompleto{ ) | completo( )

Profissdo:
Tempo ide | Carga Horaria | Turno de Trabalho | Férias Horas Extras | Dias de Folga
Profissio ‘| Semanal 1..[semana) (semana)

Doencas e/ou alteragBes (tipo/tempo)

Medicamentos em uso (tipo/tempo de uso)

Tabagismo: { )5IM

{ INAO { )Ex-tabagista

Tipo

| Quantidade Tempo

Palheiro

Industrializado

Charuto

Qutro(s}
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Etilismo: { )sIM

{ NAO

( )}Ex-etilista -

Tipo

Quantidade

Tempo {meses)

Cachaga

Cerveja

Vinho

.| Outro(s)

_ Atividades Fisicas:

{ )Sedentario ' { )Ativo

Tipo(s)

Duracdo {horas) Tempo (meses)

Freqiiéncia
{dias por semana)

Futebo!

Caminhada

MNatagao

Corrida

Ciclismo

Academia de Gindstica

Outra(s)
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Versdo Brasileira do Questionério de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em geral vocé diria que sua saide é€:

Excelente Muito Boa Boa Ruim : Muito Ruim
i ' 2 . 3 . 4 5
2- Comparada hi um ano atris, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 A 2 . 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude vocé teria dificuldade paIa fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta | Sim, dificulta Néo, nio
Atividades AN ’ dificulta de
. muto um pouco :
- modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem _
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como|
mover uma mesa, passar aspirador de| . 1
p0, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir vérios lances de escada
¢) Subir um lance de escada
f) Curvar-se, ajoelhar—se ou dobrar-
se

g) Andar mais de 1 quilémetro
h) Andar vérios quarteirdes
i) Andar um quarteirdo
i) Tomar banho ou vestir-se 3
4- Durante as tiltimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
. ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?
Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades? ]
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras at1v1dades 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2.
ex. necessitou de um esforgo extra). '
. 5- Durante as tiltimas 4 semanas, voc€ teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diéria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansmso)‘? -

[\ *]
L

[ivy RN Ay
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Wi |uaiw

W] L
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~ Sim Néo
) a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao.seu|- 1. 2
trabalho ou a outras atividades? .
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? ' 1 2
c). Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relaggo & familia, amigos ou em grupo?’

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 ‘ 6
8- Durante as fltimas 4 semanas, quanfo a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabatho dentro de casa)?
{De maneira alguma | Um pouco Moderadanicnte Bastante Extremamente
1 -2 3 4 5

9- Estas questSes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tiltimas 4 semanas. Para cada questfo, por favor dé uma resposta que mais se -
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as dltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

rUma
pequena

parte do Nunca

tempo

a) Quanto tempo vocd
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forga?

| pode anima-lo?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tHo
deprimido que mnada

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
trangiiilo? _

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

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

g) Quanio tempo vocé
tem se - sentido

esgotado?

h) Quanto tempo voce
tem se sentido wma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?
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10- Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua :saade fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do { Alguma parte do Uma pequena | Nenbuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
- 11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vobé?
' " IDefinitivamente | Amalona | - g, A maloria Definitiva-
. das vezes X das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco.  mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 >
pessoas
b) Eu sou tdo saudéavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco .
c) :Eu acpo_que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minba saide € 1 9 3 4 5
excelente

CALCULO POS ESCORES DO QUESTIONARIQ DE QUALIDADE DE VIDA

Fase1: Ponderacdo dos dados

Questiio . Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacio
1 5,0
2 44
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 _ Manter o mesmo valor
.03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacio
1 5
2 4
3 3
4 - 2
5 1
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ALIMENTOS FREQUENCIA SEMANAL | PORCAQ
LEITE E DERIVADOS D0 O-1 02 03 |0 pequena 0 moderada [ grande
04 -5 n-6  [0-7 C
PAES, BISCOITOS E no n-1 -2 N3 M pequena M moderadd I grande
COMPLEMENTOS 4 05 06 027 .
CAFE o0 01 2 03 [ pequena O moderada (2 grande
o4 05 06 47
ACHOCOLATADOS E CHAS o0 o1 02 03 0 pequena O moderada (%grande
. 04 05 06 07 .
ARROZ g0 O-1 02 03 C pequena 0 moderada O grande
-4 0O-5 0O-6 0-7
"BATATA, MANDIOCA, g0 o1 2 03 [ pequena [J moderada O grande
TNHAME (-4 -5 [-6 -7
FEIJAQ OU GRAOS EM 00 [-1..02 13 7 pequena () moderada (] grande
GERAL 04 -5 -6 {17 o _
OVOS B¢ o1 o2 63 [l pequena [} moderada [ grande
n-4 0-5 [0-6 O-7
CARNES o0 - o2 03 [l pequena [J maderada [ grande
. C4 0-5 06 07 .
| FRANGO G0 01 02 03 O pequena- [ moderada [ grande
04 0-5. 0-6 0O-7
PEIXES g0 -1 32 oO-3 (1 pequena (i moderada | grande
04 05 06 07 .
MASSAS 00 01 02 03 O pequena (G moderada O grande
fi4 D5 (-6 [3-7
SOPAS -0 -1t 2 03 [1pequena [ moderada U1 grande
04 -5 [D-6 7 .
VERDURAS o0 G-1 02 03 [ pequena [J moderada [J grande
L84 050 106 117
LEGUMES (-0 -1 02 {3 [} pequena [l moderada (1 grande
-4 -5 06 [0-7
MOLHOS E TEMPERQOS g0 012 03 i pequena (! moderada [ grande
- (4 05 F-6 (-7
FRUTAS o6 o1 o2 o3 [J pequena (] moderada [ grande
04 G5 06 07
CACHORRO QUENTE, o0 o1 g2, 03 [J pequena £} moderada [l grande
PIZZA, SALGADOS U4 L5 U6 -7
SALGADINHOS DE S0 -1 02 03 £ pequena (I moderada L1 grande
PACOTE, PIPOCA o4 0-5 (06 07
DOCES E SOBREMESAS -0 -1 27 03 [l pequena I moderada [ grande
r-4 -5 (-6 07
BEBIDAS o0 1 02 {0-3 1 pequena [J moderada [ grande
[1 Agna (-4 -5 -6 [i-7
(IRefrigenrantes -0 -1 2 (3 {1 pequena (i moderada (1 grande
04 0O-5 0-6 0O-7 '
1Sucos Industrializados o0 0O-1 02 0-3 () pequena [ moderada D grande
04 0-5 0-6 0-7 .
MBucos Naturais no n1 n2 n3 M pequena 1 moderada I grande
4 -5 0-6 07
[Cerveja - o0 -1 2 113 [ pequena [] moderada [ grande
-4 -5 -6 07 :
[IDestilados 00 o-1 B2 03 [} pequena [1 moderada (7 grande
0-5 -6 0-7
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