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RESUMO 
Nos países desenvolvidos, a prevalência de altos níveis de pressão arterial (PA) é maior entre trabalha-
dores nos quais o estresse ocupacional está presente . Realizou-se estudo transversal observacional para 
avaliar se alguns hábitos de estilo de vida e a jornada de trabalho de motorista de transporte coletivo 
tinham relação com os níveis de PA desses trabalhadores. Todos os 191 motoristas da Viação Tabuazeiro 
de Vitória, ES, foram abordados com roteiro de entrevista estruturada e medição da PA no início e no fi-
nal da jornada de trabalho . O tratamento estatístico empregado foi regressão múltipla para as variáveis: 
PA inicial/PA final, tempo de serviço e idade. A faixa etária predominante foi a de 30 a 50 anos (72,2%); 
90% não são fumantes; 53,4% informaram fazer uso de bebida alcoólica; 8,9% eram hipertensos prévios; 
61,3% eram sedentários; 62,9% com índice de massa corpórea (IMC) > 25 kg/m2 e 62% tinham até seis 
anos na profissão. O principal resultado encontrado foi diferença de 5,2 mmHg entre PA sistólica ini-
cial e final e 2,4 mmHg em relação diastólica para maior no final da jornada de trabalho, utilizando-se 
o tratamento estatístico de regressão múltipla . Houve associação estatística positiva entre a PA inicial 
e final tanto sistólica quanto diastólica, indicando a possibilidade do estilo de vida e a jornada de tra-
balho dos motoristas urbanos estar influenciando na alteração da PA, durante o período de trabalho, 
quando se correlaciona com idade do motorista, tempo de serviço e quando a patologia era previamente 
diag nosticada. Observou-se associação positiva para ingestão de bebida alcoólica e IMC > 25 kg/m². 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador, hipertensão arterial em motoristas, saúde ocupacional .
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é conceitua-
da como síndrome caracterizada pela presença de 
níveis e tensão elevados, associados às alterações 
metabólicas e hormonais e a fenômenos tróficos 
(hipertrofia cardíaca e vascular). “São aceitas como 
pressão arterial normal cifras inferiores a 85 mmHg 
para a pressão diastólica e inferiores a 130 mmHg 
para a pressão sistólica”1,2. 

Os fatores mais importantes no desenvolvimento 
dessa doença são: tabagismo, sedentarismo, dislipi-
demias, diabetes melito, idade acima de 60 anos e 
gênero. Além desses, outros eventos são relevantes 
como o calor, a exposição ao ruído, as longas jorna-
das de trabalho, a insatisfação com a atividade exerci-
da, bem como o estresse emocional e ocupacional3.

A função de motorista é uma das profissões em que 
o estresse está presente, além do sedentarismo indu-
zido pela posição de trabalho4. Ainda são escassos os 
estudos que apontam causalidade entre ocupação e 
altos níveis pressóricos. Realizou-se um estudo ob-
servacional nos motoristas de transporte coletivo ur-
bano, tomando como base de análise o universo dos 
motoristas da Viação Tabuazeiro em Vitória, ES.

MARCO TEÓRICO
No Brasil, desde os anos 1970, a principal causa de óbi-
tos é o grupo das doenças cardiovasculares5, que possui 
como maior fator de risco a HAS, cuja prevalência se 
estima ser de aproximadamente 22,3% a 43,9%2.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a comparação entre vários países demons-
trou uma prevalência de HAS – em população da 
faixa etária de 25 a 64 anos – de 9% a 34% nos 
homens e de 12% a 30% nas mulheres6.

Estão representados na tabela 1 os parâmetros da 
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.

Fatores que influenciam a 
hipertensão arterial sistêmica

Dislipidemias

A hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia com 
HDL-colesterol (HDL-c) baixo são importantes 
fatores de risco cardiovascular7. De acordo com o 
estudo MRFIT, foi demonstrada a relação negativa 
entre doença arterial coronariana e níveis de HDL-c 
e positiva entre níveis de LDL-colesterol (LDL-c) e 
doença arterial coronariana8.

ABSTRACT
In developed countries the prevalence of high blood pressure levels is blood pressure larger among workers 
in whose functions the occupational stress is present . I research took place as a traverse study to evaluate 
some Iifestyle habits and the day of public transportation drivers’ work had relationship with alteration of 
the levels of those workers’ blood pressure. All the 191 drivers of the Viação Tabuazeiro, in Vitória, ES, were 
approached for the answer of an itinerary structured interview . lt was made the measurement of the driv-
ers’ blood pressure in the beginning and in the end of the work day . The statistician employed treatment 
went multiple regression to the variables: initial blood pressure/final blood pressure, time of service and 
age. The age group predominant between drivers was from 30 to 50 years (72,2%). Among them, 90% 
were not smoking: 53,4% informed to use of alcoholic drinks; 8,9% were previous hypertensive people; 
61,3% were sedentary; 62,9% presented IMC > 25 kg/m² and 62% had up to six years in the profession. The 
main found result was the difference of 5,2 mmHg between initial and final systolic blood pressure and 
2,4 mmHg relationship to the diastolic blood pressure for adult in the end of the work day, being used the 
statistical treatment of multiple regression . Positive statistical association was observed among the initial 
blood pressure and to final, so much systolic as diastolic . That indicated the possibility of the lifestyle and 
the day of the urban drivers’ work be influencing in the alteration of the blood pressure during the period 
of work, when it is correlated with the driver’s age . Time of service or when the pathology was previ-
ously diagnosed. Positive association was observed for ingestion of alcoholic drink and IMC > 25 kg/m².

Keywords: The worker’s health, arterial hypertension in drivers, occupational health .
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Etnia

A prevalência de hipertensão é maior em negros do 
que em brancos. Diferenças na fisiologia renal e fa-
tores socioeconômicos são possíveis causas9.

Idade e gênero

Analisando-se os resultados das pesquisas, com base 
em Lolio et al.10 e em Sabry et al.11, pode-se com-
preender que a prevalência de HAS tende a elevar 
com o aumento da idade, em ambos os sexos, con-
centrando-se na população em idade ativa. 

Hereditariedade

Evidências epidemiológicas mostram associação di-
reta entre altos níveis pressóricos e perfil lipídico 
desfavorável em filhos de pais hipertensos. Tal fato 
pode ser observado em estudo realizado no municí-
pio de São Paulo com crianças e adolescentes filhos 
de pais hipertensos e normotensos12.

Obesidade

A prevalência é cerca de três vezes maior em pacien-
tes obesos13. No estudo de Framingham, 70% dos 
casos novos de hipertensão arterial foram associados 
a excesso de gordura corporal13.

Tabagismo

Em avaliação por monitorização ambulatorial da 
pressão arterial (MAPA), a pressão sistólica de hi-
pertensos fumantes foi significativamente mais ele-
vada do que em não fumantes, revelando a neces-

sidade do abandono do hábito. A interrupção do 
hábito, entretanto, acarreta aumento do peso, o que 
pode favorecer a elevação da PA2.

Alcoolismo

Em uma análise dos dados do NHANES III, os autores 
concluíram que a prevalência de hipertensão arterial 
foi menor entre os consumidores leves infrequentes 
ou regulares, maior entre os consumidores regulares 
moderados e pesados e maior também em consumi-
dores infrequentes pesados. Além disso, o álcool pode 
inibir a ação das drogas anti-hipertensivas1.

Intolerância à glicose e diabetes melito

A hipertensão arterial representa a principal causa 
de morbidade e mortalidade associada ao diabetes 
e a outros estados de resistência à insulina14. Desse 
modo, a prevalência de hipertensão em diabéticos é, 
pelo menos, duas vezes maior do que na população 
em geral2.

Sedentarismo

Em estudo feito por georgiades et al.15 com indiví-
duos que possuíam graus de HAS 1 a 2, após 6 me-
ses de tratamento com exercício aeróbico (grupo 1) 
e controle de peso combinado com exercício aeró-
bico (grupo 2), pôde-se notar que ambos os gru-
pos apresentaram redução da PAS, PAD, resistência 
periférica total e ritmo cardíaco tanto no repouso 
quanto durante exercício se comparados ao grupo 
controle (grupo 3). 

Ingestão de sal

Reduzir a ingestão de sal é uma das medidas de 
maior impacto na prevenção da hipertensão. Em es-
tudo realizado em Vitória, notou-se que indivíduos 
hipertensos apresentaram maior excreção urinária 
de sódio e relação sódio (Na)/potássio (K), quando 
comparados com indivíduos normotensos16.

Ocupação 

Em pesquisa realizada com trabalhadores de indús-
tria de processamento de madeira em Botucatu, SP, 
notou-se o aumento das pressões arteriais sistólica 
e diastólica, assim como a frequência cardíaca, du-
rante a jornada de trabalho em funcionários que 

tabela 1. Diagnóstico da hipertensão arterial em adultos com mais 
de 18 anos

Classificação Pressão sistólica 
(mmHg)

Pressão diastólica 
(mmHg)

Ótima < 120 <80

Normal < 130 < 85

Limítrofe 130-139 85-89

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109

Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110

Hipertensão sistólica 
isolada

≥ 140 < 90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2006.
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atuavam diante da linha de produção em compara-
ção com os funcionários da administração4.

Ao se comparar indivíduos que dormem 8 horas 
com indivíduos que dormem menos de 6 horas 
por dia, verifica-se que ocorre aumento no risco de 
doenças cardíacas17. O impacto do excesso de horas 
de trabalho pode ser maior em trabalhos estressan-
tes, como o de motorista e trabalhos de baixa remu-
neração e de turnos estressantes3. 

De que adoecem os motoristas de ônibus

As doenças de maior morbimortalidade entre os 
motoristas são as do aparelho circulatório, gastrin-
testinal e osteomuscular. Há uma associação positi-
va entre a PA e o tempo acumulado de trabalho e a 
presença da HAS mostrando relação positiva com a 
ocorrência de acidentes de trânsito, quando com-
parados com motoristas de ônibus que desfrutavam 
de boa saúde3.

Dessa forma, faz-se necessária a verificação se a 
função de motorista se constitui um fator de risco 
interveniente na alteração dos níveis pressóricos. 

OBJETIVOS
Avaliar se o estilo de vida e a jornada de trabalho de 
motorista de ônibus urbano podem influenciar na 
alteração da PA nesses trabalhadores e se a ocupação 
tem correlação direta ou indireta com o aumento 
da PA.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal observa-
cional com o total de trabalhadores da empresa de 
transporte coletivo urbano que atende o município 
de Vitória, ES (Viação Tabuazeiro), totalizando 191 
motoristas. A abordagem dos motoristas foi efetua-
da por meio de um roteiro de entrevista semiestru-
turada, adaptada do modelo de questionário para 
coleta de dados sobre fatores de risco para doenças 
não transmissíveis, elaborado pelo Ministério da 
Saúde e utilizado no Programa Hiperdia18. 

A medição da PA foi realizada em dois horários 
distintos: no início e no fim da jornada de trabalho 
no mesmo dia de trabalho, com duas medições em 
cada horário, com intervalo de 5 minutos entre uma 
e outra, pelo mesmo pesquisador. 

A aferição da PA foi realizada segundo os crité-
rios da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Ar-
terial26. Utilizou-se como instrumento o medidor 
automático, marca Microlife, modelo BP3AC1-1.  
Os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. 

As variáveis testadas e estudadas estatisticamente 
foram: se a faixa etária tinha influência na altera-
ção da PA além do esperado; se o tempo de ser-
viço influenciava a PA, avaliados estatisticamente 
por meio de regressão múltipla; se o estilo de vida 
(tabagismo, ingestão de bebidas alcoólicas, IMC) 
poderia influenciar e alterar a PA, avaliado estatis-
ticamente pelo odds ratio (OR); se a profissão de 
motorista, por si só, se constitui em um fator de 
risco para alteração para maior da PA. Foram con-
siderados sedentários aqueles que informaram não 
realizar nenhuma atividade física ou os que prati-
cavam algum tipo de exercício físico menos de três 
vezes por semana. 

RESULTADOS E ANÁLISE DE DADOS
Os dados foram analisados de forma geral conside-
rando as variáveis do estudo, cujos resultados estão 
demonstrados na figura 1 e nas tabelas 2, 3 e 4.

A análise geral das variáveis estudadas, contidas 
na tabela 2, demonstra que 72,2% dos motoristas se 
encontram na faixa etária dos 30 aos 50 anos de ida-
de. Destes, 16,3% têm entre 20 e 30 anos de idade. 
Somente 11,5% possuem mais de 50 anos de idade. 
A maioria, aproximadamente 90%, se declarou não 
fumante e 53,4% informaram fazer uso de bebida 
alcoólica. Somente dois motoristas informaram ser 
diabéticos (1%). 

Figura 1. Histograma do tempo de trabalho como condutor.
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tabela 2. Perfil da população de motoristas

Variáveis Características Frequência %

Faixa etária 20 |-- 30 31 16,3

30 |-- 40 65 34,0

40 |-- 50 73 38,2

50 |-- 60 16 8,4

60 |-- 70 6 3,1

Total 191 100,0

Fumante Sim 20 10,5

Não 171 89,5

Total 191 100,0

Etilismo Sim 102 53,4

Não 89 46,6

Total 191 100,0

Diabetes Sim 2 1,0

Não 189 99,0

Total 191 100,0

HAS Sim 17 8,9

Não 174 91,1

Total 191 100,0

Atividade física Sim 74 38,7

Não 117 61,3

Total 191 100,0

Classificação do IMC Peso normal 71 37,2

Sobrepeso 83 43,5

Obesidade grau I 33 17,3

Obesidade grau II 4 2,1

Total 191 100,0

tabela 3. Pressão arterial sistólica e diastólica medidas no início e 
no final da jornada de trabalho

medições PAs (mmHg) PAd (mmHg)

média desvio-padrão média desvio-padrão

Inicial 126,7 14,7 80,8 10,6

Final 131,9 14,4 83,2 11,3

Diferença 5,2 - 2,4 -

Valor de p < 0,0001 - 0,0001 -

tabela 4. Testes de hipóteses (t-student) sobre a hipótese de nulidade 
de cada variável

Variáveis
Estimativas Valor de p

ΔPAs ΔPAd ΔPAs ΔPAd

Interseção 12,66 5,72 0,00 0,04

Idade (em anos) -0,26 -0,18 0,02 0,03

Tempo de trabalho (em anos) 0,32 0,27 0,03 0,03

HAS -5,97 0,04

Classificação 4,82 7,15 0,01 0,00

Com relação à HAS, 8,9% se autodenominaram hi-
pertensos. Quanto à atividade física, 61,3% informa-
ram não realizar nenhuma atividade física, indicando a 
existência de sedentarismo na maioria dos motoristas. 

Também foram avaliadas as variáveis peso e altu-
ra utilizando-se o índice de massa corpórea (IMC) 

para verificar a existência da obesidade, e 62,9% es-
tavam com IMC acima do considerado normal (até 
25 kg/m2).

Observa-se, na figura 1, que a média de tempo na 
função de motorista de ônibus entre os avaliados foi 
de 5,7 anos, com desvio-padrão de 5,2 anos. Pode-
se observar ainda que aproximadamente 65% pos-
suem mais de três anos de profissão. Para analisar as 
alterações dos níveis pressóricos dos motoristas, foi 
necessário o tratamento estatístico das medições da 
PAS e da PAD realizadas e demonstradas nas tabelas 
que se seguem.

A tabela 3 apresenta uma diferença de 5,2 de 
mmHg entre a média da PAS inicial e a final e de 
2,4 mmHg com referência à PAD para maior no 
final da jornada de trabalho, indicando a probabili-
dade de ocorrência de um fator de alteração da PA 
no desenvolvimento da atividade do motorista. 

Em referência à PA sistólica na tabela 4, observa-se 
que:

• para cada aumento de 1 ano na idade do mo-
torista, tem-se uma redução de 0,26 mmHg na 
PA sistólica. Tal fato pode significar que a ex-
periência de vida adquirida com a idade pode 
ser um fator positivo na manutenção da PA do 
motorista e que pode demonstrar confiança em 
sua capacidade profissional (responsabilidade).

• para cada aumento de 1 ano de trabalho de 
tempo de serviço, tem-se um acréscimo de 0,32 
mmHg na pressão sistólica. Pode sugerir que o 
tempo de serviço na função tem interferência 
no aumento da diferença (Δ) da PAS final – 
PAS inicial.

• entre os motoristas que se intitularam hiper-
tensos, por autodenominação, observa-se uma 
redução de 5,97 mmHg na PA sistólica, dedu-
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tabela 5. Correlação da pressão arterial aferida com o IMC ≥ 25
situação imC ≥ 25 total

sim não

Hipertenso 59 15 74

Normotenso 61 56 117

Total 120 71 191

Valor de p = 0,0001; odds ratio = 3,61.

tabela 6. Correlação com a pressão arterial aferida com a presença 
de diabetes melito

situação diabetes total

sim não

Hipertenso 0 74 74

Normotenso 2 115 117

Total 2 189 191

 Valor de  p = 0,5228; odds ratio = 0 (zero) .

tabela 7. Correlação da pressão arterial aferida com o etilismo
situação Etilismo total

sim não

Hipertenso 47 27 74

Normotenso 55 62 117

Total 102 89 191

Valor de  p = 0,0259; odds ratio = = 1,96* .

tabela 8. Testes de hipóteses (t-student) sobre a hipótese de nulidade 
de cada variável (PAS)

 Variáveis Estimativas Erro-padrão Stat t Valor de p
Interseção 12,66 3,96 3,20 0,00

Idade (em anos) -0,26 0,11 -2,32 0,02

Tempo de trabalho  
(em anos)

0,32 0,17 1,82 0,03

HAS -5,97 2,92 -2,05 0,04

Classificação* 4,82 1,84 2,61 0,01

* De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.

zindo-se que os indivíduos sabidamente hiper-
tensos fazem tratamento, reduzindo a pressão 
sistólica nesse grupo.

• ocorre um aumento de 4,82 mmHg na PA sis-
tólica nos motoristas que possuem PA sistólica 
acima de 140 mmHg, quando se considera o 
que determina a classificação estabelecida nas  
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.

Em referência à PA diastólica, observa-se que:
• para cada aumento de 1 ano na idade, tem uma 

redução de 0,18 mmHg na PA; 
• para cada aumento de 1 ano de trabalho, tem um 

acréscimo de 0,27 mmHg na pressão sistólica;
• há aumento de 7,15 mmHg na PA sistólica nos 

motoristas que possuem PA sistólica acima de 
140 mmHg, segundo a V Diretrizes Brasileiras 
de Hipertensão Arterial.

Quanto à variável “autodenominação”, não se 
verificou significância estatística. A partir da aná-
lise dos dados obtidos, pôde-se observar que, dos 
motoristas hipertensos (38,74% da amostra), 
63,51% declararam-se etilistas e, dos normotensos 
(61,26%), 47% eram etilistas. Pela estatística, veri-
fica-se a existência de uma correlação positiva entre 
a hipertensão arterial e a declaração de ingesta de 
bebidas alcoólicas (odds ratio – OR = 1,96*; valor de  
p = 0,0259) entre os motoristas da empresa pesqui-
sada. Considerando a variável em que os próprios 
motoristas julgaram-se hipertensos ou não e o va-
lor da aferição da PA, verifica-se também correla-
ção positiva, sendo 4,34 odds ratio vezes maior a 
verificação de hipertensão arterial entre os que se 
intitularam hipertensos e aqueles que se julgaram 
normotensos (valor de p = 0,0047*). 

Entre os motoristas hipertensos, verificou-se que 
79,70% destes apresentaram sobrepeso; e entre os nor-
motensos, 52,13% estavam acima do peso corporal. 
Nota-se a existência de correlação positiva entre obesi-
dade e HAS (OR = 3,61 e valor de p = 0,0001*).

As variáveis tabagismo, ser portador de diabetes me-
lito e a prática de atividade física pelos motoristas da 
empresa estudada não demonstraram correlação esta-
tística com presença de hipertensão arterial no grupo 
estudado. Tal fato pode ser explicado pelo pequeno 
número de motoristas que informou ser fumante 

tabela 9. Testes de hipóteses (t-student) sobre a hipótese de nulidade 
de cada variável (PAS)

 Variáveis Estimativas Erro-padrão Stat t Valor de p
Interseção 5,72 2,79 2,05 0,04

Idade (em anos) -0,18 0,08 -2,25 0,03

Tempo de trabalho  
(em anos)

0,27 0,12 2,18 0,03

Classificação* 7,15 1,30 5,50 0,00

* De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.

OS 7728 Revista Medicina do Trabalho.indd   33 15/07/2009   15:44:42



34 Rev Bras Med Trab. São Paulo • Vols. 4, 5 e 6 • Número Especial • Julho de 2009

Correlação de alguns hábitos de estilo de vida e da jornada de trabalho com a pressão arterial aferida em motoristas de transporte coletivo urbano

CONCLUSÃO
A possível influência da profissão na determinação 
etiológica das doenças pode ter evidências cientí-
ficas importantes na categoria profissional de mo-
torista de transporte urbano. Alguns estudos indi-
cam a associação positiva com a determinação do 
aumento da PA, que pode ser imputada ao estresse 
da profissão3. 

Neste estudo observacional, tal associação estatís-
tica também foi positiva, indicando a possibilidade 
de o estilo de vida e de a jornada de trabalho estarem 
influenciando a PA durante o período de trabalho, 
quando se correlaciona com a idade do motorista, 
o tempo de serviço na profissão e quando o pró-
prio condutor se avalia como hipertenso, ou tem a 
patologia diagnosticada previamente e com possível 
controle medicamentoso. 

O estudo também dá sustentação à associação es-
tatística positiva encontrada com o estilo de vida da 
população que pode ser observada pela associação 
positiva entre a alteração da PA para maior nos mo-
toristas que declararam uso de bebidas alcoólicas e 
os que apresentam IMC acima do valor da norma-
lidade (maior que 25 kg/m2). O estudo veio confir-
mar a literatura existente. 

LIMITAÇÕES 
Não se podem inferir os resultados encontrados para 
toda a categoria de motoristas de transporte urbano 
do Espírito Santo. Necessário se faz ampliar o estudo 
analisando, por amostragem aleatória e estratificada, 
os motoristas das demais empresas de transporte ur-
bano da grande Vitória e cidades do interior.
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modElo dE QUEstionÁrio PArA ColEtA dE dAdos soBrE FAtorEs dE risCo PArA doEnÇAs não trAnsmissÍVEis

Adaptado, em 2006, para elaboração do roteiro de entrevista no estudo dos motoristas de transporte urbano, em Vitória, ES.

Obs.: Foram excluídos os itens VII e VIII do Modelo de Questionário original.

Equipe No quest. 

Horário de início

GRUPO: __________

ENTRADA NO PROGRAMA: ....../......./.........

i - idEntiFiCAÇão

Nome:

Data de nascimento: Sexo: ( )F ( )M

Endereço: Bairro: Telefone:

nível de escolaridade:

Nunca estudou 1

Primário (até a 4ª série) incompleto 2

Primário (até a 4ª série) completo 3

1º grau (até a 8ª série) incompleto 4

1º grau (até a 8ª série) completo 5

2º grau incompleto 6

2º grau completo 7

Superior incompleto 8

Superior completo 9

Qual a principal profissão em que você trabalhou nos últimos 12 meses?

Com base no último ano, qual a renda média mensal de sua família?

Até 1 salário mínimo 1

De 2 a 3 salários mínimos 2

De 4 a 6 salários mínimos 3

De 6 a 10 salários mínimos 4

Acima de 10 salários mínimos 5
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ii - mEdidAs CorPorAis

Peso atual: Altura atual: IMC: CC: CQ:

PA (1ª) PA (2ª) PA (3ª)

Colesterol total: LDL: HDL:

Triglicérides: Glicemia:

iii - HÁBito dE FUmAr

1 (a) Fuma cigarros, cachimbo, charuto ou cigarro de palha?

Sim, regularmente. 1

Não – passar para a pergunta 2 (a). 2

De vez em quando (geralmente menos de 1 cigarro por dia). 3

1 (b) Em geral, aproximadamente quantos cigarros fuma por dia? No 

1 (c) idade em que começou a fumar diariamente?

2 (a) Alguma vez fumou cigarros?

Sim, fazia-o habitualmente. 1

Não, nunca – passar para a pergunta 3 (a). 2

De vez em quando (geralmente menos de um cigarro por dia). 3

2 (b) Quando deixou de fumar cigarros? Ano: 

Faz menos de 1 mês. 1

1-6 meses 2

6-12 meses 3

3 Você tem hábito de cheirar rapé ou mascar fumo?

Sim. 1

Não – passar para a pergunta 6. 2

4 se sim, você cheira rapé ou masca fumo diariamente?

Sim. 1

Não. 2

5 Em média, quantas vezes você usa rapé ou masca fumo por dia?

Rapé (uso oral). Por dia

Rapé (cheira). Por dia

Masca fumo. Por dia

6 no passado você usou rapé ou mascou fumo?

Sim. 1

Não. 2

iV - ConsUmo dE ÁlCool

1 Já experimentou alguma bebida alcoólica?

Sim. 1

Não. 2
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2 Faz uso de alguma bebida alcoólica?

Sim, regularmente. 1

Sim, de vez em quando. 2

Raramente. 3

Nunca. 4

3 Com que freqüência e quantidade usa algumas das seguintes bebidas:

Bebida Raramente  
(menos de 1 vez por mês)

Poucas vezes por mês  
(1-4 vezes por mês)

Nos finais de semana  
2-3/semana)

Todos os dias

Copos Dose Garrafa Copos Dose Garrafa Copos Dose Garrafa Copos Dose Garrafa

1 Cerveja

2 Vinho

3 Destilados

4 Cachaça

V - AtiVidAdE FÍsiCA

1 Você trabalha a maior parte do tempo em casa?

Sim. 1

Não. 2

2 Você caminha ou anda de bicicleta para ir aos lugares (ao trabalho, às compras, à igreja, etc.) por até 10 minutos por vez?

Sim. 1

Não. 2

3 se sim, quantos dias numa semana típica? dias da semana

4 Quanto tempo você gasta em um dia típico para fazer essas atividades? (horas/minutos) horas minutos

5 Que grau de atividade física desenvolve em trabalho? (dividimos as ocupações em 4 grupos. Caso não trabalhe, mencione o grupo 1. 
marque somente 1 grupo).

Meu trabalho consiste de atividades para as quais tenho que estar sentado. Não caminho muito enquanto trabalho. Exemplos:  
relojoeiro, eletrotécnico em rádios, costureira industrial, trabalho burocrático em escritório.

1

Caminho bastante enquanto trabalho, porém não tenho que levantar nem carregar coisas pesadas. Exemplos: empregados comerciais, 
trabalho industrial leve, trabalho de escritório que implique movimento.

2

Tenho que caminhar e mover muitas coisas ou subir escadas ou rampas em meu trabalho. Exemplos: carpinteiros ou trabalhadores 
agrícolas, trabalho em oficina mecânica, trabalho industrial pesado ou serviços domésticos como limpeza, lavar roupa, etc.

3

Meu trabalho requer atividades físicas pesadas como, por exemplo, mover ou levantar coisas pesadas, trabalhar com madeira.  
Exemplos: trabalhador florestal, trabalho agrícola pesado, construção, trabalho industrial pesado.

4

6 Que tipo de atividade física desenvolve durante seu tempo livre ou momentos de lazer?

No meu tempo livre, vejo televisão e faço coisas que não requerem atividade física. 1

No meu tempo livre, caminho, ando de bicicleta ou me movimento de alguma maneira que requeira atividade física durante um 
mínimo de 4 horas por semana, inclusive caminhar, pescar ou caçar, jardinagem e outros, porém não ir e vir do trabalho.

2

No meu tempo livre, desenvolvo atividades físicas para manter meu estado físico como, por exemplo, corrida, ginástica, natação, jogos 
com bola ou trabalhos pesados de jardinagem ou equivalente.

3

No meu tempo livre, treino periodicamente, vários dias por semana, para participar de competições, corridas, jogos com bola ou algum 
outro esporte que exija muita atividade física.

4

7 Quantas vezes por semana participa nas atividades que mencionou ao responder à pergunta 3? No 
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8 Com que freqüência realiza atividades físicas durante pelo menos 20-30 minutos que alterem a freqüência de sua respiração e produzam 
transpiração, tais como caminhada, esteira, bicicleta, natação, aeróbica, etc.?

Diariamente. 1

4-6 vezes por semana. 2

2-3 vezes por semana. 3

Uma vez por semana. 4

2-3 vezes por mês. 5

Umas poucas vezes ao ano ou menos. 6

Não posso, por motivo de doença ou incapacidade. 7

Não faço, porque não gosto. 8

Vi - HiPErtEnsão E diABEtEs

1 Você é hipertenso?

Sim. 1

Não. 2

Não sei. 3

2 Você é diabético?

Sim. 1

Não. 2

Não sei. 3

3 Faz ou já fez tratamento para hipertensão?

Fiz, mas parei. 1

Sim, faço tratamento com uso regular da medicação. 2

Sim, faço tratamento, contudo não uso regularmente a medicação devido a efeitos colaterais. 3

Sim, faço tratamento, contudo não uso regularmente a medicação devido à dificuldade de adquirir ou comprar. 4

Sim, faço tratamento, contudo sem uso de medicação. 5

Nunca fiz tratamento. 6

4 Faz ou já fez tratamento para diabetes?

Fiz, mas parei. 1

Sim, faço tratamento com uso regular da medicação. 2

Sim, faço tratamento, contudo não uso regularmente a medicação devido aos efeitos colaterais. 3

Sim, faço tratamento, contudo não uso regularmente a medicação devido à dificuldade de adquirir ou comprar. 4

Sim, faço tratamento, contudo sem uso de medicação. 5

Nunca fiz tratamento. 6

data da entrevista: Horário de término:

Entrevistadores:

1. 2.

supervisor:
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