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ARTIGO

Correlacao de alguns habitos de estilo
de vida e da jornada de trabalho com a
poressao arterial aferida em motoristas
de transporte coletivo urbano

Correlation of some habits of life style and the hours of working with
the surveyed arterial pressure in drivers of urban collective transport

Maria das Gracas Caus de Souza', Cinthia Loureiro Silva?, Fernanda Pirschner?, George Luiz Contarato?,
Leila Will Braga?, Vitor Menezes Torres?

RESUMO

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de altos niveis de pressao arterial (PA) é maior entre trabalha-
dores nos quais o estresse ocupacional estd presente. Realizou-se estudo transversal observacional para
avaliar se alguns habitos de estilo de vida e a jornada de trabalho de motorista de transporte coletivo
tinham relacdo com os niveis de PA desses trabalhadores. Todos os 191 motoristas da Viacdo Tabuazeiro
de Vitdria, ES, foram abordados com roteiro de entrevista estruturada e medicdo da PA no inicio e no fi-
nal da jornada de trabalho. O tratamento estatistico empregado foi regressao multipla para as variaveis:
PA inicial/PA final, tempo de servico e idade. A faixa etaria predominante foi a de 30 a 50 anos (72,2%);
90% nao sao fumantes; 53,4% informaram fazer uso de bebida alcodlica; 8,9% eram hipertensos prévios;
61,3% eram sedentarios; 62,9% com indice de massa corpdrea (IMC) > 25 kg/m? e 62% tinham até seis
anos na profissao. O principal resultado encontrado foi diferenca de 5,2 mmHg entre PA sistdlica ini-
cial e final e 24 mmHg em relacdo diastolica para maior no final da jornada de trabalho, utilizando-se
o tratamento estatistico de regressdo multipla. Houve associacdo estatistica positiva entre a PA inicial
e final tanto sistdlica quanto diastdlica, indicando a possibilidade do estilo de vida e a jornada de tra-
balho dos motoristas urbanos estar influenciando na alteracdo da PA, durante o periodo de trabalho,
quando se correlaciona com idade do motorista, tempo de servico e quando a patologia era previamente
diagnosticada. Observou-se associacdo positiva para ingestdo de bebida alcodlica e IMC > 25 kg/m’.
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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. | research took place as a traverse study to evaluate
some lifestyle 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 Viacao Tabuazeiro, in Vitéria, ES, were
approached for the answer of an itinerary structured interview. It 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/m*.

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

INTRODUCAO MARCO TEORICO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é conceitua-
da como sindrome caracterizada pela presenca de
niveis e tensio elevados, associados as alteracoes
metabdlicas e hormonais e a fenémenos tréficos
(hipertrofia cardiaca e vascular). “Sao aceitas como
pressao arterial normal cifras inferiores a 85 mmHg
para a pressdo diastdlica e inferiores a 130 mmHg
para a pressao sistdlica’%.

Os fatores mais importantes no desenvolvimento
dessa doenca sdo: tabagismo, sedentarismo, dislipi-
demias, diabetes melito, idade acima de 60 anos e
género. Além desses, outros eventos sio relevantes
como o calor, a exposi¢ao ao ruido, as longas jorna-
das de trabalho, a insatisfacio com a atividade exerci-
da, bem como o estresse emocional e ocupacional®.

A fungdo de motorista ¢ uma das profissdes em que
o estresse estd presente, além do sedentarismo indu-
zido pela posigao de trabalho®. Ainda sdo escassos os
estudos que apontam causalidade entre ocupagao e
altos niveis presséricos. Realizou-se um estudo ob-
servacional nos motoristas de transporte coletivo ur-
bano, tomando como base de anilise o universo dos
motoristas da Viac¢io Tabuazeiro em Vitéria, ES.
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No Brasil, desde os anos 1970, a principal causa de 6bi-
tos ¢ o grupo das doengas cardiovasculares’, que possui
como maior fator de risco a HAS, cuja prevaléncia se
estima ser de aproximadamente 22,3% a 43,9%?".

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS), a comparacio entre vdrios paises demons-
trou uma prevaléncia de HAS — em populagao da
faixa etdria de 25 a 64 anos — de 9% a 34% nos
homens e de 12% a 30% nas mulheres®.

Estao representados na tabela 1 os parimetros da
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial.

Fatores que influenciam a
hipertensao arterial sistémica

Dislipidemias

A hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia com
HDL-colesterol (HDL-c) baixo sio importantes
fatores de risco cardiovascular’. De acordo com o
estudo MRFIT, foi demonstrada a relagiao negativa
entre doenca arterial coronariana e niveis de HDL-c
e positiva entre niveis de LDL-colesterol (LDL-c) e
doenca arterial coronariana®.
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Tabela 1. Diagnéstico da hipertensao arterial em adultos com mais
de 18 anos

(lassificacao Pressao sistolica Pressao diastdlica

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estdgio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 X 180 X 110
Hipertensao sistdlica X 140 <90

isolada

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial, 2006.

Etnia

A prevaléncia de hipertensao é maior em negros do
que em brancos. Diferencas na fisiologia renal e fa-
tores socioecondmicos sao possiveis causas’.

Idade e género

Analisando-se os resultados das pesquisas, com base
em Lolio ez al.'® e em Sabry et al.'', pode-se com-
preender que a prevaléncia de HAS tende a elevar
com o aumento da idade, em ambos os sexos, con-
centrando-se na populac¢io em idade ativa.

Hereditariedade

Evidéncias epidemiolégicas mostram associagao di-
reta entre altos niveis pressoricos e perfil lipidico
desfavordvel em filhos de pais hipertensos. Tal fato
pode ser observado em estudo realizado no munici-
pio de Sao Paulo com criangas e adolescentes filhos
de pais hipertensos e normotensos'?.

Obesidade

A prevaléncia é cerca de trés vezes maior em pacien-
tes obesos'®. No estudo de Framingham, 70% dos
casos novos de hipertensao arterial foram associados
a excesso de gordura corporal®.

Tabagismo

Em avaliacio por monitorizagio ambulatorial da
pressao arterial (MAPA), a pressio sistélica de hi-
pertensos fumantes foi significativamente mais ele-
vada do que em ndo fumantes, revelando a neces-
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sidade do abandono do hdbito. A interrup¢io do
hébito, entretanto, acarreta aumento do peso, o que
pode favorecer a elevagiao da PA”.

Alcoolismo
Em uma anilise dos dados do NHANES I11, os autores

concluiram que a prevaléncia de hipertensao 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 dlcool pode
inibir a a¢o das drogas anti-hipertensivas'.

Intolerdncia a glicose e diabetes melito

A hipertensao arterial representa a principal causa
de morbidade e mortalidade associada ao diabetes
e a outros estados de resisténcia a insulina'®. Desse
modo, a prevaléncia de hipertensio em diabéticos é,
pelo menos, duas vezes maior do que na populacao
em geral®.

Sedentarismo

Em estudo feito por Georgiades ez 2/."> com indivi-
duos que possuiam graus de HAS 1 a 2, ap6s 6 me-
ses de tratamento com exercicio aerébico (Grupo 1)
e controle de peso combinado com exercicio aeré-
bico (Grupo 2), pdde-se notar que ambos os gru-
pos apresentaram reduc¢do da PAS, PAD, resisténcia
periférica total e ritmo cardfaco tanto no repouso
quanto durante exercicio se comparados ao grupo
controle (Grupo 3).

Ingestdo de sal

Reduzir a ingestao de sal é uma das medidas de
maior impacto na prevengio da hipertensao. Em es-
tudo realizado em Vitéria, notou-se que individuos
hipertensos apresentaram maior excre¢do urindria
de sédio e relagio sédio (Na)/potdssio (K), quando
comparados com individuos normotensos'.

Ocupacgao

Em pesquisa realizada com trabalhadores de indus-
tria de processamento de madeira em Botucatu, SP,
notou-se o aumento das pressdes arteriais sistélica
e diastdlica, assim como a frequéncia cardiaca, du-
rante a jornada de trabalho em funciondrios que
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atuavam diante da linha de produgio em compara-
¢do com os funciondrios da administragao®.

Ao se comparar individuos que dormem 8 horas
com individuos que dormem menos de 6 horas
por dia, verifica-se que ocorre aumento no risco de
doencas cardiacas'’. O impacto do excesso de horas
de trabalho pode ser maior em trabalhos estressan-
tes, como o de motorista e trabalhos de baixa remu-
neragao e de turnos estressantes’.

De que adoecem os motoristas de 6nibus

As doengas de maior morbimortalidade entre os
motoristas sao as do aparelho circulatério, gastrin-
testinal e osteomuscular. Hd uma associagio positi-
va entre a PA e o tempo acumulado de trabalho e a
presenca da HAS mostrando relagao positiva com a
ocorréncia de acidentes de transito, quando com-
parados com motoristas de 6nibus que desfrutavam
de boa saude’.

Dessa forma, faz-se necessdria a verificagio se a
funcido de motorista se constitui um fator de risco
interveniente na alteragio dos niveis presséricos.

OBJETIVOS

Avaliar se o estilo de vida e a jornada de trabalho de
motorista de 6nibus urbano podem influenciar na
alteragao da PA nesses trabalhadores e se a ocupagao

tem correlagio direta ou indireta com o aumento
da PA.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal observa-
cional com o total de trabalhadores da empresa de
transporte coletivo urbano que atende o municipio
de Vitéria, ES (Viagao Tabuazeiro), totalizando 191
motoristas. A abordagem dos motoristas foi efetua-
da por meio de um roteiro de entrevista semiestru-
turada, adaptada do modelo de questiondrio para
coleta de dados sobre fatores de risco para doencas
nio transmissiveis, elaborado pelo Ministério da
Saudde e utilizado no Programa Hiperdia'®.

A medigio da PA foi realizada em dois hordrios
distintos: no inicio e no fim da jornada de trabalho
no mesmo dia de trabalho, com duas medicoes em
cada hordrio, com intervalo de 5 minutos entre uma
e outra, pelo mesmo pesquisador.

Rev Bras Med Trab. Sdo Paulo - Vols. 4, 5 e 6 - NUmero Especial « Julho de 2009

OS 7728 Revista Medicina do Trabalho.indd 31

@

A afericio da PA foi realizada segundo os crité-
rios da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Ar-
terial?®. Utilizou-se como instrumento o medidor
automdtico, marca Microlife, modelo BP3ACI1-1.
Os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

As varidveis testadas e estudadas estatisticamente
foram: se a faixa etdria tinha influéncia na altera-
¢ao da PA além do esperado; se o tempo de ser-
vico influenciava a PA, avaliados estatisticamente
por meio de regressao multipla; se o estilo de vida
(tabagismo, ingestao de bebidas alcodlicas, IMC)
poderia influenciar e alterar a PA, avaliado estatis-
ticamente pelo odds ratio (OR); se a profissao de
motorista, por si s6, se constitui em um fator de
risco para alteragdo para maior da PA. Foram con-
siderados sedentdrios aqueles que informaram nao
realizar nenhuma atividade fisica ou os que prati-
cavam algum tipo de exercicio fisico menos de trés
vezes por semana.

RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma geral conside-
rando as varidveis do estudo, cujos resultados estao
demonstrados na figura 1 e nas tabelas 2, 3 e 4.

A andlise geral das varidveis estudadas, contidas
na tabela 2, demonstra que 72,2% dos motoristas se
encontram na faixa etdria dos 30 aos 50 anos de ida-
de. Destes, 16,3% tém entre 20 e 30 anos de idade.
Somente 11,5% possuem mais de 50 anos de idade.
A maioria, aproximadamente 90%, se declarou nao
fumante e 53,4% informaram fazer uso de bebida
alcodlica. Somente dois motoristas informaram ser

diabéticos (1%).

Média = 5,7 anos
Desvio-padrdo = 5,2 anos

Tempo (em anos)

Figura 1. Histograma do tempo de trabalho como condutor.
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Tabela 2. Perfil da populacao de motoristas

Variaveis Caracteristicas Frequéncia %
Faixa etdria 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
Néo 171 89,5
Total 191 100,0

Etilismo Sim 102 53,4
Néo 89 46,6
Total 191 100,0

Diabetes Sim 2 1,0
Nao 189 99,0
Total 191 100,0

HAS Sim 17 89
Nao 174 91,1
Total 191 100,0

Atividade fisica Sim 74 38,7
Ndo 17 61,3
Total 191 100,0

(lassificagdo do IMC Peso normal 71 37,2
Sobrepeso 83 43,5

Obesidade grau | 33 173

Obesidade grau Il 4 2,1
Total 191 100,0

Tabela 3. Pressao arterial sistdlica e diastdlica medidas no inicio e
no final da jornada de trabalho

Medicoes PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Média  Desvio-padrao Média Desvio-padrao

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

Final 131,9 14,4 83,2 1,3

Diferenca 5,2 - 2,4 -

Valordep < 0,0001 - 0,0001 -

Com relagao a HAS, 8,9% se autodenominaram hi-
pertensos. Quanto a atividade fisica, 61,3% informa-
ram nio realizar nenhuma atividade fisica, indicando a
existéncia de sedentarismo na maioria dos motoristas.

Também foram avaliadas as varidveis peso e altu-
ra utilizando-se o indice de massa corpérea (IMC)
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Tabela 4. Testes de hipdteses (t-student) sobre a hipétese de nulidade
de cada varidvel

Estimativas Valor de p

Variaveis

APAS  APAD  APAS  APAD
Intersecdo 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
(lassificacao 482 7,15 0,01 0,00

para verificar a existéncia da obesidade, € 62,9% es-
tavam com IMC acima do considerado normal (até
25 kg/m?).

Observa-se, na figura 1, que a média de tempo na
fun¢io de motorista de 6nibus entre os avaliados foi
de 5,7 anos, com desvio-padrao de 5,2 anos. Pode-
se observar ainda que aproximadamente 65% pos-
suem mais de trés anos de profissao. Para analisar as
alteragdes dos niveis pressoricos dos motoristas, foi
necessdrio o tratamento estatistico das medi¢oes da
PAS e da PAD realizadas e demonstradas nas tabelas
que se seguem.

A tabela 3 apresenta uma diferenca de 5,2 de
mmHg entre a média da PAS inicial e a final e de
2,4 mmHg com referéncia & PAD para maior no
final da jornada de trabalho, indicando a probabili-
dade de ocorréncia de um fator de alteragao da PA
no desenvolvimento da atividade do motorista.

Em referéncia a PA sistélica na tabela 4, observa-se
que:

* para cada aumento de 1 ano na idade do mo-

torista, tem-se uma redugao de 0,26 mmHg na
PA sist6lica. Tal fato pode significar que a ex-
periéncia de vida adquirida com a idade pode
ser um fator positivo na manuten¢io da PA do
motorista e que pode demonstrar confian¢a em
sua capacidade profissional (responsabilidade).

* para cada aumento de 1 ano de trabalho de

tempo de servico, tem-se um acréscimo de 0,32
mmHg na pressio sistélica. Pode sugerir que o
tempo de servico na fun¢io tem interferéncia
no aumento da diferenca (A) da PAS final -
PAS inicial.

* entre os motoristas que se intitularam hiper-

tensos, por autodenominagio, observa-se uma

redugao de 5,97 mmHg na PA sistlica, dedu-
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zindo-se que os individuos sabidamente hiper-
tensos fazem tratamento, reduzindo a pressio
sistélica nesse grupo.

* ocorre um aumento de 4,82 mmHg na PA sis-
télica nos motoristas que possuem PA sistélica
acima de 140 mmHg, quando se considera o
que determina a classificacdo estabelecida nas
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial.

Em referéncia & PA diastélica, observa-se que:

* para cada aumento de 1 ano na idade, tem uma
redugdo de 0,18 mmHg na PA;

* para cada aumento de 1 ano de trabalho, tem um
acréscimo de 0,27 mmHg na pressao sistdlica;

* hd aumento de 7,15 mmHg na PA sistdlica nos
motoristas que possuem PA sistélica acima de
140 mmHg, segundo a V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio Arterial.

Quanto a varidvel “autodenominagio”, nao se
verificou significincia estatistica. A partir da and-
lise dos dados obtidos, pode-se observar que, dos
(38,74%
63,51% declararam-se etilistas e, dos normotensos
(61,26%), 47% eram etilistas. Pela estatistica, veri-

motoristas hipertensos da amostra),

fica-se a existéncia de uma correlagio positiva entre
a hipertensdo arterial e a declara¢io de ingesta de
bebidas alcoélicas (odds ratio — OR = 1,96*; valor de
p = 0,0259) entre os motoristas da empresa pesqui-
sada. Considerando a varidvel em que os préprios
motoristas julgaram-se hipertensos ou nio e o va-
lor da afericao da PA, verifica-se também correla-
¢ao positiva, sendo 4,34 odds ratio vezes maior a
verificagao de hipertensao 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 existéncia de correlagao positiva entre obesi-
dade e HAS (OR = 3,61 e valor de p = 0,0001*).

As varidveis tabagismo, ser portador de diabetes me-
lito e a prdtica de atividade fisica pelos motoristas da
empresa estudada nao demonstraram correlagio esta-
tistica com presenca de hipertensao arterial no grupo
estudado. Tal fato pode ser explicado pelo pequeno
nimero de motoristas que informou ser fumante
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Tabela 5. Correlacao da pressao arterial aferida com o IMCX 25

Situacao IMC>25 Total
Sim Nao

Hipertenso 59 15 74

Normotenso 61 56 117

Total 120 71 191

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

Tabela 6. Correlagao com a pressdo arterial aferida com a presenca
de diabetes melito

Situacao Diabetes Total
Sim Nao

Hipertenso 0 74 74

Normotenso 2 115 117

Total 2 189 191

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

Tabela 7. Correlacdo da pressdo arterial aferida com o etilismo

Situacao Etilismo Total
Sim Nao

Hipertenso 47 27 74

Normotenso 55 62 17

Total 102 89 191

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

Tabela 8. Testes de hipéteses (t-student) sobre a hipétese de nulidade
de cada variavel (PAS)

Variaveis Estimativas Erro-padrao Statt Valordep
Intersecdo 12,66 3,96 3,20 0,00
|dade (em anos) -0,26 0,11 -2,32 0,02
Tempo de trabalho 0,32 0,17 1,82 0,03
(em anos)

HAS -5,97 2,92 -2,05 0,04
Classificagdo® 482 1,84 2,61 0,01

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

Tabela 9. Testes de hipéteses (t-student) sobre a hipétese de nulidade
de cada variavel (PAS)

Variaveis Estimativas Erro-padrao Statt Valordep
Intersecdo 5,72 2,79 2,05 0,04
Idade (em anos) -0,18 0,08 -2,25 0,03
Tempo de trabalho 0,27 0,12 2,18 0,03

(em anos)

(lassificacao® 7,15 1,30 5,50 0,00
*De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
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Tabela 10. Prevaléncia de diabetes e hipertensao arterial na popula-
¢do analisada

Variaveis Caracteristicas Frequéncia %

Diabetes Sim 2 1,0
Nao 189 99,0
Total 191 100,0

HAS Sim 17 8,9
Nao 174 91,1
Total 191 100,0

Tabela 11. Correlacdo da pressdo arterial aferida com a autodenominada

Situacao HAS Total
Sim Nao

Hipertenso 12 62 74

Normotenso 5 112 1n7

Total 17 174 191

Valor de p = 0,0047% odds ratio = 4,34.

Tabela 12. Correlacdo da pressao arterial aferida com o habito de fumar

Situacao Fumante Total
Sim Nao

Hipertenso 8 66 74

Normotenso 12 105 n7z

Total 20 171 191

Valor de p = 0,903; odds ratio = 1,06.

Tabela 13. Correlacdo da pressao arterial aferida com a prética de
atividade fisica

Situacao Atividade Fisica Total
Sim Nao

Hipertenso 33 41 74

Normotenso 4 76 17

Total 74 17 191

Valor de p = 0,1868; odds ratio = 1,49.

entre os hipertensos e normotensos (OR = 1,06 e
p = 0,903); a existéncia de somente dois motoristas
portadores de diabetes melito e pertencerem ao grupo
de normotensos (OR = 0 ¢ p = 0,5228). Em relagao
a atividade fisica, o grupo de motoristas comprovada-
mente hipertensos relatou ser menos sedentirio que
os componentes do grupo normotenso (OR = 1,49
e p = 0,1868), o que pode explicar a nao correlagao
entre as variaveis.
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CONCLUSAO

A possivel influéncia da profissio na determinagio
etiolégica das doencas pode ter evidéncias cienti-
ficas importantes na categoria profissional de mo-
torista de transporte urbano. Alguns estudos indi-
cam a associagdo positiva com a determinagio do
aumento da PA, que pode ser imputada ao estresse
da profissao’.

Neste estudo observacional, tal associacao estatis-
tica também foi positiva, indicando a possibilidade
de o estilo de vida e de a jornada de trabalho estarem
influenciando a PA durante o periodo de trabalho,
quando se correlaciona com a idade do motorista,
o tempo de servico na profissio e quando o pré-
prio condutor se avalia como hipertenso, ou tem a
patologia diagnosticada previamente e com possivel
controle medicamentoso.

O estudo também d4 sustentacio a associacao es-
tatistica positiva encontrada com o estilo de vida da
populagdo que pode ser observada pela associagao
positiva entre a alteragdo da PA para maior nos mo-
toristas que declararam uso de bebidas alcodlicas e
os que apresentam IMC acima do valor da norma-
lidade (maior que 25 kg/m?). O estudo veio confir-
mar a literatura existente.

LIMITAGOES

Nio se podem inferir os resultados encontrados para
toda a categoria de motoristas de transporte urbano
do Espirito Santo. Necessdrio se faz ampliar o estudo
analisando, por amostragem aleatdria e estratificada,
os motoristas das demais empresas de transporte ur-
bano da Grande Vitéria e cidades do interior.

REFERENCIAS

1. Souza WKSB, Amaral GE Alcool, hipertensio arterial e doenca cardiovas-
cular. Rev Bras Hipertens. 2004;11(2):112-4.

2.V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial, 2006. Disponivel em:
<http: //publicacoes.cardiol.br/consenso/2006/V_Diretriz_HA.asp. Aces-
so em: 5 de mar. 2007.

3. Cordeiro R, et al. Associagao da pressio arterial diastélica com o tempo
acumulado de trabalho entre motoristas e cobradores. Rev Saude Publica.
1993;27(5):363-72.

4. Rocha R, et al. Efeito de estresse ambiental sobre a pressio arterial de
trabalhadores. Rev Saude Publica. 2002;36(5):568-75.

5. Cordeiro R, et al. Ocupagio e hipertensao. Rev Saude Publica.
1993;27(5):380-7.

6. Olmos RD, Lotufo PA. Epidemiologia da hipertensao arterial no Brasil e
no mundo. Rev Bras Hipertens. 2000;9(1):21-3.

7. BRASIL. Ministério da Saide. Inquérito Domiciliar sobre Comporta-

mentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao Trans-
missfveis, Rio de Janeiro; 2003.

Rev Bras Med Trab. S&o Paulo - Vols. 4, 5 e 6 - NUmero Especial « Julho de 2009

@

15/07/2009 15:44:43



®

Correlacdo de alguns habitos de estilo de vida e da jornada de trabalho com a pressdo arterial aferida em motoristas de transporte coletivo urbano

10.

11.

12.

I Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengio da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia, 2001. Disponivel em: < http://publicacoes.cardiol.br/
consenso/2001/77Spl-111/default.asp . Acesso em: 5 mar. 2005.

Ergul A. Hypertension in black patients: and emerging role of the endothe-
lin system in salt-sensitive hypertension. Hypertension. 2000;36(1):62-7.
Lolio CA, et al. Hipertensio arterial e possiveis fatores de risco. Rev Saude
Publica. 1993;27(5):357-62.

Sabry MOD, Sampaio HAC, Silva MGC. Hipertensao e obesidade em
um grupo populacional no nordeste do Brasil. Rev Nutri¢io. 2002;
15(2):132-47.

Elias MC, et al. Comparagio do perfil lipidico, pressio arterial e aspectos
nutricionais em adolescentes, filhos de pais hipertensos e de normotensos.

Arq Bras Cardiol. 2004;82(2):139-42.

14.

15.

16.

17.

18.

. Galvio R, Kohlmann O]. Hipertensio arterial no paciente obeso. Rev

Bras Hipertens. 2002;9(3):262-7.

Zecchin HG, Carvalheira JDC, Saad MJA. Resisténcia a insulina, dia-
betes e hipertensio — bases fisiopatolégicas. Rev Bras Hipertens. 2004;
11(2):124-7.

Georgiades A, et al. Effects of exercise and weight loss on mental stress-
induced cardiovascular responses in individuals with high blood pressure.
Hypertension. 2000;36(2):171-6.

Molina MDCB, et al. Hipertensao arterial e consumo de sal em popula-
¢do urbana. Rev Saude Publica. 2003;37(6):743-50.

Landsbergis P. Long work hours, hypertension, and cardiovascular disease.
Cad Saude Publica. 2004;20(6):1746-48.

BRASIL. Ministério da Satde. 6 de margo de 2001. Plano de Reorgani-
zagio da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, Brasilia;

2001. p. 1-24.

MODELO DE QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOBRE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

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

Obs.: Foram excluidos os itens VIl e VIl do Modelo de Questionario original.

Equipe

N° quest.

Hordrio de inicio

GRUPO:
ENTRADA NO PROGRAMA: ....../..ccoc] e,
- IDENTIFICACAO
Nome:
Data de nascimento: Sexo: ()F ()M
Endereco: Bairro: Telefone:
Nivel de escolaridade:
Nunca estudou 1
Primério (até a 4° série) incompleto 2
Primario (até a 4’ série) completo 3
1° grau (até a 8" série) incompleto 4
1" grau (até a 8’ série) completo 5
2’ grau incompleto 6
2" grau completo 7
Superior incompleto 8
Superior completo 9
Qual a principal profissao em que vocé trabalhou nos tltimos 12 meses?
Com base no iiltimo ano, qual a renda média mensal de sua familia?
Até 1 saldrio minimo 1
De 2 a 3 saldrios minimos 2
De 4 a 6 saldrios minimos 3
De 6 a 10 saldrios minimos 4
Acima de 10 saldrios minimos 5
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Il - MEDIDAS CORPORAIS

Peso atual: Altura atual: IMC: (§ Q:
PA (12) PA (22) PA (32)

Colesterol total: LDL: HDL:

Triglicérides: Glicemia:

111 - HABITO DE FUMAR

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

Sim, regularmente. 1

Nao — 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? Ne

1(c) Idade em que comegou a fumar diariamente?

2 (a) Alguma vez fumou cigarros?

Sim, fazia-o habitualmente. 1

Ndo, 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 més. 1

1-6 meses 2

6-12 meses 3

3 Vocé tem habito de cheirar rapé ou mascar fumo?
Sim. 1

Ndo — passar para a pergunta 6. 2

4 Se sim, vocé cheira rapé ou masca fumo diariamente?

Sim. 1

Néo. 2
5 Em média, quantas vezes vocé usa rapé ou masca fumo por dia?

Rapé (uso oral). Por dia

Rapé (cheira). Por dia

Masca fumo. Por dia

6 No passado vocé usou rapé ou mascou fumo?
Sim. 1
Nao. 2

IV - CONSUMO DE ALCOOL

1Ja experimentou alguma bebida alcodlica?

Sim. 1
Ndo. 2
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2 Faz uso de alguma bebida alcodlica?

Sim, regularmente.

Sim, de vez em quando.

Raramente.

Nunca.

S~ |w o

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

(menos de 1 vez por més) (1-4 vezes por més) 2-3/semana)

Bebida Raramente Poucas vezes por més Nos finais de semana Todos os dias

Copos Dose | Garrafa | Copos Dose | Garrafa | Copos Dose | Garrafa | Copos

Dose

Garrafa

1 Cerveja

2Vinho

3 Destilados

4 (achaca

V - ATIVIDADE FiSICA

1Vocé trabalha a maior parte do tempo em casa?

Sim.

Nao.

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

Sim.

Nao.

3 Se sim, quantos dias numa semana tipica? dias da semana

4 Quanto tempo vocé gasta em um dia tipico para fazer essas atividades? (horas/minutos) | horas minutos

Marque somente 1 grupo).

5 Que grau de atividade fisica desenvolve em trabalho? (Dividimos as ocupacdes em 4 grupos. Caso nao trabalhe, mencione o grupo 1.

Meu trabalho consiste de atividades para as quais tenho que estar sentado. Ndo caminho muito enquanto trabalho. Exemplos:
relojoeiro, eletrotécnico em radios, costureira industrial, trabalho burocratico em escritério.

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

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

Meu trabalho requer atividades fisicas pesadas como, por exemplo, mover ou levantar coisas pesadas, trabalhar com madeira.
Exemplos: trabalhador Xorestal, trabalho agricola pesado, construcdo, trabalho industrial pesado.

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

No meu tempo livre, vejo televisao e faco coisas que ndo requerem atividade fisica.

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

No meu tempo livre, desenvolvo atividades fisicas para manter meu estado fisico como, por exemplo, corrida, gindstica, natacao, jogos
com bola ou trabalhos pesados de jardinagem ou equivalente.

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

7 Quantas vezes por semana participa nas atividades que mencionou ao responder a pergunta 3?

ND
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8 Com que freqiiéncia realiza atividades fisicas durante pelo menos 20-30 minutos que alterem a freqiiéncia de sua respiracao e produzam
transpiracao, tais como caminhada, esteira, bicicleta, natacao, aerdbica, etc.?

Diariamente. 1

4-6 vezes por semana.

2-3 vezes por semana.

Uma vez por semana.

2-3 vezes por més.

Umas poucas vezes a0 ano ou menos.

N&o posso, por motivo de doenca ou incapacidade.

o IN O B W N

Néo faco, porque ndo gosto.

VI - HIPERTENSAO E DIABETES

1Vocé é hipertenso?

Sim. 1

Nao. 2

Nao sei. 3

2 Vocé é diabético?

Sim. 1

Nao. 2

Nao sei. 3

3 Faz ou ja fez tratamento para hipertensao?

Fiz, mas parei. 1

Sim, faco tratamento com uso reqular da medicagdo.

Sim, faco tratamento, contudo ndo uso regularmente a medicacéo devido a efeitos colaterais.

Sim, faco tratamento, contudo ndo uso regularmente a medicacao devido a dificuldade de adquirir ou comprar.

Sim, faco tratamento, contudo sem uso de medicagdo.

SN B W N

Nunca fiz tratamento.

4 Faz ou ja fez tratamento para diabetes?

Fiz, mas parei. 1

Sim, faco tratamento com uso regular da medicagdo.

Sim, faco tratamento, contudo ndo uso reqularmente a medicacdo devido aos efeitos colaterais.

Sim, faco tratamento, contudo ndo uso regularmente a medicacéo devido a dificuldade de adquirir ou comprar.

Sim, faco tratamento, contudo sem uso de medicagdo.

SN ||| W N

Nunca fiz tratamento.

Data da entrevista: | Horario de término:

Entrevistadores:
1. 2.

Supervisor:
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