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RESUMO

Moura Neto, Alvaro Braga. Nivel de atividade fisica em trabalhadores do
transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS. 2011. 58f. Projeto de
Pesquisa (Mestrado) - Programa de Pdés-Graduagdo em Educacgéo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

Introducéo: A inatividade fisica (IF) apresenta-se associada a uma série de
doengas cronicas, atingindo pessoas em todas faixas etarias e de diferentes
grupos sociais. Quando focamos a classe trabalhadora, escassez de
informacbdes referentes a especificidade de seu trabalho dificultam o
reconhecimento de fatores de risco para determinadas doengas ou agravos a
saude, principalmente quando o desfecho trata-se do nivel de IF nos dominios
de lazer e trabalho. O reconhecimento do nivel de inatividade fisica, em
especial daqueles que trabalham no transporte coletivo urbano, é de grande
valia no sentido de fornecer informagdes que auxiliem 6érgéos gestores de
politicas publicas a criarem medidas que contemplem melhorias, tanto no
ambiente de trabalho como para a saude dessa populacdo. Objetivo:
Determinar o nivel de IF e fatores associados em motoristas e cobradores do
transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS. Metodologia: Estudo
transversal de carater censitario na zona urbana da cidade de Pelotas-RS.
Todos os motoristas e cobradores que trabalham no transporte coletivo urbano
da cidade de Pelotas/RS participardo do estudo. A coleta de dados sera
realizada através de questionarios pré-testados e codificados, contendo
questdes sobre varidveis socioeconbémicas, demograficas, condigcbes de
trabalho e saude (problemas musculoesqueléticos, nivel de IF e transtornos
psiquiatricos menores). O instrumento utilizado para determinar o nivel de IF
sera a versao longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
nas secoes lazer e deslocamento com a aplicacdo de entrevista referente a
semana anterior, contendo perguntas em relagdo a frequéncia e duragédo da
realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada. Os
problemas psiquiatricos menores ou doengas psiquicas menores serao
identificados por meio do SRQ- Self-Report Questionnaire, instrumento
constituido de 20 perguntas (SRQ-20) que podem ser respondidas através de
autopreenchimento ou de entrevista. A identificagdo dos problemas
musculoesqueléticos sera através da referéncia de dor ou mal-estar localizado
nas diversas localizagdes corporais, conforme recomendacao de Kuorinka et al.
(1987).

Palavras-chave: Inatividade fisica. Condi¢cbes de trabalho. Trabalhadores.
Problemas musculoesqueléticos. Problemas psiquiatricos menores.
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ABSTRACT

Moura Neto, Alvaro Braga. Physical inactivity among workers in the
transportation of the city of Pelotas / RS: prevalence and associated factors.
2011. 42f. Research Project (MA) - Graduate Program in Physical Education.
Federal University of Pelotas, Pelotas / RS.

Introduction: Physical inactivity (IF) appears associated with a number of
chronic diseases, affecting people in all age groups and different social groups.
When we focus on the working class, lack of information regarding the
specificity of their work difficult to recognize risk factors for certain diseases or
health hazards, especially when the outcome it is the level of IF in the fields of
leisure and work. The recognition of the level of physical inactivity, particularly
those working in urban public transport, is of great value in order to provide
information to help governing bodies to create public policy measures that
include improvements in both the workplace and health this population.
Objective: To determine the level of IF and associated factors among drivers
and conductors of public transport of the city of Pelotas / RS. Methodology:
Cross-sectional study of character in the census the urban area of Pelotas. All
drivers and collectors working in the transportation of the city of Pelotas / RS for
study. Data collection will be made through pre-tested questionnaires and
coded, with questions on socioeconomic, demographic, labor conditions and
health (musculoskeletal problems, level of IF and minor psychiatric disorders).
The instrument used to determine the level of IF is the long version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), leisure and travel sections
in the application interview on the previous week, including questions regarding
the frequency and duration of performing activities moderate physical, vigorous
and walking. Minor psychiatric problems or minor mental illnesses will be
identified by the SRQ-Self-Report Questionnaire, an instrument consisting of 20
questions (SRQ-20) that can be answered through self-report or interview. The
identification of musculoskeletal problems is through the reference of pain or
discomfort located in different physical locations, as recommended by Kuorinka
et al. (1987).

Keywords: Physical inactivity. Working conditions. Workers. Musculoskeletal
problems. Minor psychiatric problems.
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1. INTRODUCAO

1.1 O problema e sua importancia

A promocéao da pratica de atividades fisicas (AF) nas populagbes tem
ocupado lugar de destaque na agenda mundial de saude publica. Isso se deve
aos comprovados beneficios que a AF exerce para a manutencdo da saude,
prevencao e tratamento de diversas doengas (BAUMAN, 2004).

A AF regular tem sido reconhecida por seus efeitos benéficos aos
praticantes (BAUMAN, 2004; PAFFENBARGER et al., 2004; PATE et al.,
1995). E possivel relaciona-la a alteraces positivas para combater ou prevenir
o aparecimento de diversas doencgas, tais como: doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes, osteoporose e alguns tipos de cancer (BAUMAN, 2004;
PAFFENBARGER et al., 2004; PATE et al., 1995; PESCATELLO et al., 2004).

A recomendacéo atual para a pratica de AF com intuito de manutencéao
e promocgao da saude é que todo adulto saudavel na faixa etaria dos 18 aos 65
anos deverao realizar pelo menos 30 minutos de AF diaria de intensidade
moderada nos cinco dias da semana, ou um minimo de 20 minutos diario trés
dias na semana de AF em intensidade vigorosa (HASKELL et al., 2007; PATE,
1995).

Contudo alguns estudos relatam que estas recomendagdes nao estao
sendo seguidas por grande parte da populacdo mundial. Os resultados para
prevaléncia de IF tém atingido valores elevados, contudo é preciso atentar para
a necessidade de padronizacdo nos métodos e instrumentos utilizados nos
diversos estudos (CHEN; MAO, 2006; GUTHOLD et al., 2008; WHO GLOBAL
INFOBASE, 2007; VIGITEL, 2007).

A IF ou o comportamento inativo, segundo alguns estudos, possui
intima relacdo com elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade
encontradas na populagdo mundial, atingindo a todas faixas etarias (CHEN;
MAO, 2006).

Apesar disso, quando focamos determinados grupos de trabalhadores,
a escassez de informacbes referentes a especificidade de seu trabalho
dificultam o reconhecimento de fatores de risco para determinadas doencas ou

agravos a saude, principalmente quando o desfecho trata-se do nivel de IF nos
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dominios de lazer e trabalho. Dentre esses grupos ainda pouco estudados
encontram-se os motoristas e cobradores de 6nibus de centros urbanos.
Trabalhadores de transportes urbanos possuem tarefas baseadas tanto
em repeticdo excessiva de movimentos quanto a falta de movimentacdo de
determinados grupos musculares. Durante o expediente de trabalho motoristas
e cobradores de transportes urbanos estdo expostos a fatores como ruidos,
vibragdo, radiagao, iluminagédo, agentes quimicos e forcas de deslocamento
que podem contribuir na ocorréncia de efeitos negativos a saude como
patologias de origem mecanica (traumatismos), vicios ou desvios de postura,
disturbios psicologicos e problemas do aparelho respiratério (MEDRONHO,
2005). Além disso, Carneiro et al. (2007), salientam que as atividades laborais
desses trabalhadores envolvem grande numero de fatores de risco para

acometimentos musculoesqueléticos.

Segundo a Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador,
(2004) a escassez e inconsisténcia das informagdes sobre a real situacdo de
saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas
publicas, o planejamento e implementacao das agdes de saude do trabalhador,
além de privar a sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das
condigdes de vida e trabalho (ROCHA et al., 2008).

A partir dessas constatagdes, surgiu o questionamento principal para a

realizagcao dessa pesquisa:

Qual a prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica em

trabalhadores do transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS?

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Inatividade Fisica na Populacéo

A inatividade fisica é considerada um problema de saude publica de

ambito mundial, atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no mundo 31% dos
adultos maiores de 15 anos estavam inativos fisicamente em 2008. Quando
estratificada por sexo, esta prevaléncia fica em 28% para os homens e 34%
para as mulheres. Em 2008, a prevaléncia de IF foi maior na Regido das
Américas e do Leste do Mediterraneo. Em ambas as regides, quase 50% das
mulheres eram insuficientemente ativos, enquanto a prevaléncia para os
homens foi de 40% nas Américas e 36% no Leste do Mediterrédneo. A Regido
do Sudeste Asiatico apresentou a menor média de prevaléncia, ficando em
17%. Em todas as Regides da OMS, os homens eram mais ativos que as
mulheres, com a maior diferenca na prevaléncia entre os dois sexos no
Mediterraneo Oriental (WHO, 2008).

Vuori (2001) salienta que a prevaléncia de inatividade fisica € superior
mesmo quando comparada a prevaléncia de outros fatores de risco para morbi-
mortalidade cardiovascular.

Aproximadamente 3,2 milhdes de mortes por ano sao atribuiveis a
atividade fisica insuficiente (WHO, 2008).

Guthold et al. (2008) analisaram dados referentes a pratica de atividades
fisicas em 51 paises de diferentes continentes, estratificando os resultados por
idade, sexo e zonas de moradia (rural ou urbana). Na maioria dos paises as
mulheres foram mais inativas que os homens, assim como os mais idosos em
relacdo aos sujeitos mais jovens. Os moradores das zonas rurais mostraram-se
mais ativos quando comparados com moradores de zonas urbanas.

Paises como Mauritdnia, no continente africano, apresentaram
prevaléncia de inatividade fisica nas mulheres de 71,2%, contrastando com
Comoros, pequeno pais africano, onde a prevaléncia entre as mulheres ficou
em apenas em 3,8%.

Borodulin (2006) analisou a pratica de atividades fisicas no lazer na
populacado da Finlandia. Como resultado encontrou a prevaléncia em homens e
mulheres de 30% e 28% respectivamente.

Macera et al. (2005) analisaram dados de 203.120 individuos adultos
americanos de ambos os sexos com idade a partir de 18 anos sobre a pratica
de atividade fisica, encontrando uma prevaléncia de sujeitos insuficientemente
ativos de 15,9%.
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No Brasil, segundo Moura et al. (2011), ao analisarem dados do
VIGITEL, relataram indices preocupantes de prevaléncia de IF, portanto nao
contrariando resultados encontrados em outros paises.

Hallal et al. (2007) realizaram uma revisdo sistematica objetivando
descreverem a evolugdo da pesquisa epidemiolégica em atividade fisica no
Brasil. Os estudos selecionados (42) obedeceram a requisitos pré-
estabelecidos pelos autores como tamanho amostral (minimo 500 individuos) e
ano de realizagao (a partir de 1990). A prevaléncia de inatividade fisica variou
de 26,7% a 78,2% quando considerados mais de um dominio da atividade
fisica. Ja nos estudos onde apenas o dominio atividade fisica de lazer foi
analisado, as prevaléncias foram maiores, variando de 55,3% a extremos
96,7%.

A falta de padronizacdo, dos métodos e instrumentos utilizados pelos
estudos para medir prevaléncia de IF, € um ponto confundidor no momento de
comparar os achados de diferentes estudos. Esta problematica podera
dificultar a compreensao das determinantes deste comportamento sedentario.

Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, Gomes et al.
(2001) analisaram uma amostra de 4.331 individuos, com objetivo de medir a
atividade fisica no dominio do lazer através de questionario recordatério sobre
a pratica de atividade fisica mensal. Os pesquisadores encontraram uma
prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 58,9% entre os homens e de
77,8% entre as mulheres.

Matsudo et al. (2002) aplicaram o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ) vers&o curta, com o intuito de medir o nivel de
atividade fisica (NAF) da populagéo do Estado de Sdo Paulo em uma amostra
de 2001 individuos na faixa etaria de 14 a 77 anos. A prevaléncia de
sedentarismo foi mais elevada nas classes A (55,3%) e E (60%). Entre os
homens a prevaléncia de sedentarismo foi de 45,5% e entre as mulheres de
47,3%.

Zanchetta et al. (2010) em recente estudo realizado na cidade de Séao
Paulo verificaram a prevaléncia de atividade fisica e seus fatores associados
através da aplicagdo do (IPAQ) versdo curta, em uma amostra de 2050

individuos adultos. Homens de mais idade e menor escolaridade apresentaram
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maiores prevaléncias de inatividade no dominio lazer com média de 56,2% no
total da populagdo masculina.

Estudo realizado em favelas da cidade do Recife, junto a populagéao de
baixa renda, objetivou verificar a prevaléncia de inatividade fisica, através da
aplicagao do IPAQ versao curta, além de identificar as principais determinantes
desse possivel comportamento. Foi verificada uma prevaléncia de 23,8% e
27,3%, respectivamente, para homens e mulheres. Aumento da idade esteve
associado a maiores prevaléncias de inatividade somente para pessoas sem
sobrepeso/obesa. Os autores sugerem que a relagédo entre inatividade fisica e
nivel socioecondmico € complexa e depende de caracteristicas internas da
comunidade estudada (ALVES et al., 2011).

Trabalho realizado por Gus et al. (2002) objetivando verificar a
prevaléncia dos principais fatores de risco para doenca arterial coronariana em
individuos maiores de 20 anos no estado do Rio Grande do Sul identificou um
percentual de 71,3% de sedentarismo em uma amostra representativa de 1066
individuos, sendo que para tal levantamento, foi aplicado questionario avaliativo
da frequéncia e intensidade semanal de pratica de atividade fisica no lazer e no
trabalho.

Hallal et al., no ano de 2002, apds aplicarem o IPAQ versao curta,
estimaram uma prevaléncia de inatividade fisica de 41,1% em uma amostra
representativa de individuos da cidade de Pelotas. Em uma reaplicacdo do
estudo realizado por Hallal e colaboradores cinco anos apds seu
acontecimento, Knuth et al. (2010) verificaram um aumento na prevaléncia de
inativos na mesma populagédo (52%) com a utilizagdo do mesmo instrumento
de coleta do estudo em comparagdo. Em comparacdo ao estudo pioneiro
houve um aumento de 70% de inatividade fisica entre os individuos pobres,
sendo que os Individuos com menor escolaridade e de maior faixa etaria,

obtiveram maiores prevaléncias de inatividade fisica.

2.2 Inatividade Fisica em Trabalhadores

A classe trabalhadora, além do impacto ocupacional gerado nas
estacdes de trabalho, como acidentes por diversos fatores, € acometida por

disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), doengas fisicas e
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doengas psiquicas (MENDES, 1988; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). Inserida
nesse contexto, os altos indices de inatividade fisica entre os trabalhadores
pode ser considerado um comportamento de risco que impacta na saude dos
mesmos (BARROS; NAHAS, 2001; DEUS, 2005)

Estudo epidemiolégico transversal realizado por Barros; Nahas (2001)
com 4.225 trabalhadores de ambos os sexos e média de idade de 29,7 anos
encontrou, apos aplicagao do IPAQ Versado 6 no dominio lazer, a prevaléncia
de inatividade fisica de 46,2%, sendo deste total mais de 2/3 mulheres.

Simao et al. (2002) objetivaram descrever o perfil de 123 trabalhadores
de uma destilaria do sexo masculino e com idades entre 18 e 71 anos. Os
resultados apontaram a prevaléncia de alguns fatores de risco cardiovascular
entre os quais pode ser destacada a elevada prevaléncia de inatividade fisica
(83,7%) a qual foi avaliada por questionario de Campo de Saude de LALONDE
o qual entre outras variaveis analisa o estilo de vida.

Tamayo (2001), ao estudar o impacto da atividade fisica regular sobre o
estresse no trabalho em uma amostra de 192 empregados do funcionalismo
publico de Brasilia - DF encontrou uma prevaléncia de 56% de inativos
fisicamente. Foram definidos inativos pela nao realizagao de atividades fisicas
regulares.

Silva et al. (2011) em recente estudo analisaram uma amostra
representativa de trabalhadores da industria do sul do Brasil (n=2.265), na qual
foi aplicado um unico instrumento de coleta de dados contendo 58 questdes
divididas em 4 moddulos, sendo um destes referente a variavel pratica de
atividades fisicas e atividades de lazer. Como resultado os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de IF no lazer de 45,4%.

Silva et al. (2011) investigaram a prevaléncia de IF no lazer em
catadores de materiais reciclaveis e trabalhadores de outras profissdes. As
prevaléncias encontradas para catadores, trabalhadores domeésticos, diaristas,
trabalhadores da industria e comércio foram respectivamente de 70,3%, 80,5%,
68,4%, 65,2% e 65,1%. (PRELO)

Estudo realizado nos Estados Unidos procurou verificar como o status
no emprego (tempo integral, meia jornada e ndo empregados) e o tipo de
emprego (ativo ou sedentario) estavam relacionados aos niveis de atividade

fisica diario em adultos. Como resultado, homens que trabalhavam em tempo
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integral, mesmo em ocupacgdes sedentarias, foram mais fisicamente ativos que
aqueles que nao estavam trabalhando, sendo que em ambos sexos, o tipo de
trabalho teve grande influéncia sobre os niveis de atividade fisica (VAN
DOMELEN et al., 2011).

Tigbe et al. (2011) estudaram o comportamento da atividade fisica n&o
ocupacional em trabalhadores com maior e menor atividade ocupacional. Os
autores concluiram que ter atividades ocupacionais mais ativas nédo esta
associado com IF nas horas de folga.

Huang et al. (2011) investigaram comportamentos de risco na saude de
trabalhadores dos Estados Unidos. Foram entrevistados mais de 196.000
trabalhadores com idade entre 18 e 64 anos em 50 estados e no distrito de
Columbia, os quais foram questionados sobre o habito de fumar, indice de
massa corporal e nivel de atividade fisica. Os autores encontraram que 49,2%
dos trabalhadores americanos n&o atingiam, pelo menos, 150 minutos de
atividade fisica por semana. Menores taxas de IF foram encontradas no estado
do Alasca (37,2%) e as mais elevadas no estado da Louisiana. Nacionalmente,
as maiores taxas de inatividade fisica foram entre trabalhadores com renda
familiar inferior a US$ 35.000 (54,3%), com ensino médio ou menos (52,5%),

asiaticos/havaianos/de ilhas do Pacifico (63,1%).

2.3 Inatividade Fisica em Trabalhadores do Transporte Coletivo

Estudo de Carneiro et al. (2007) avaliou 40 motoristas e 40 cobradores
de 6nibus de linhas intermunicipais do estado da Bahia - Brasil. A prevaléncia
de IF foi investigada através do IPAQ verséo curta. Como resultados foram
encontradas prevaléncias de 60% e 59% para o grupo dos motoristas e
cobradores respectivamente, sendo que a média de idade e IMC foi mais
elevada entre os motoristas.

Benvegnu et al. (2008) em seu estudo de carater epidemiologico
utilizando delineamento transversal avaliaram 214 motoristas de énibus urbano
da cidade de Santa Maria — RS. A prevaléncia encontrada foi de 64,5% de

individuos inativos, ou que segundo critérios do estudo relataram nao praticar
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atividades fisicas no ultimo ano, sendo que em comparacdo com seus
moradores vizinhos de mesma idade e sexo, este valor foi superior.

Em estudo realizado por Barros (2001), acerca dos comportamentos de
risco para saude, em uma amostra representativa dos trabalhadores da
industria do estado de Santa Catarina, composta por 4.225 de ambos os sexo e
média de idade de 29,6 anos, foi utilizado o IPAQ versao 6 para medir o nivel
de AF no lazer. Como resultado foi obtido uma prevaléncia de 42,2% de
inativos fisicamente.

Prado (2009) objetivou em seu estudo determinar os niveis de atividade
fisica, estresse e qualidade de vida em uma amostra de 322 motoristas de
Onibus urbano da cidade de Aracaju - SE. Como resultado, verificou que a
prevaléncia de motoristas de 6nibus aracajuanos que ndo atingiam o minimo
de tempo recomendavel de atividades fisicas na semana foi de 77%, proporcao
similar a observada por Deus (2005) em motoristas de énibus de Florianépolis,

regiao sul do Brasil.

2.4 Inatividade Fisica E Fatores Associados
2.5.1 Inatividade fisica e fatores socioecondmicos e demograficos

Segundo alguns estudos, a prevaléncia de inatividade fisica na
populacao é influenciada por variaveis como sexo, idade, cor da pele ou etnia,
escolaridade e nivel socioecondmico entre outras. (FARIAS JUNIOR, 2008;
GUEDES at al., 2001; MATSUDO et al., 2002; PALMA, 2000;).

Palma (2000) em estudo de revisdo acerca da influéncia das condicdes
econbmicas sobre o processo saude-doenga e a pratica de atividade fisica,
revelou maior prevaléncia de inatividade fisica nas classes historicamente mais
vulneraveis socialmente nos EUA. O autor conclui que fatores como nivel
educacional e renda podem influenciar na prevaléncia de inatividade fisica,
dificultando o acesso dessas pessoas aos programas de promogao da saude.
Confirmando os achados de Palma, estudos realizados por Hallal et al. (2003)
e Trinh et al. (2008) encontraram associagao positiva entre o nivel de
inatividade fisica e situagcao socioeconémica dos individuos.

Matsudo et al. (2002) em estudo realizado em diversas regides do

estado de Sao Paulo com 2001 individuos de ambos os sexos na faixa etaria
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entre 14 e 77, constataram diferentes prevaléncias de inatividade fisica de
acordo com as regibes em que as amostras populacionais foram analisadas,
demonstrando a influéncia demografica nos resultados obtidos. A prevaléncia
de inatividade fisica foi maior na zona urbana em relacédo a populacao litoranea
desse mesmo estado.

Pesquisa realizada por Guedes et al. (2001) avaliou os niveis de
atividade fisica habitual em uma amostra composta por 281 individuos de
ambos os sexos (157 do sexo feminino e 124 do sexo masculino). As mulheres
mostraram-se mais inativas e os homens com maior envolvimento em praticas
desportivas. Em relacdo a faixa etaria e a situagdo socioeconOmica a
prevaléncia de inatividade fisica aumentou nas mulheres proporcionalmente ao
aumento da idade, bem como mulheres de classe socioecondmica mais baixa
mostraram-se mais ativas.

Farias Jr. (2008) procurou investigar a associacao entre inatividade fisica
e indicadores socioecondmicos em uma amostra com 2566 individuos de
ambos os sexos. O estudo confirma resultados ja encontrados na literatura
quanto a influéncia do sexo e dos niveis socioecondmicos nas medidas de
prevaléncia de inatividade fisica. As mulheres apresentaram um
comportamento mais inativo em relagdo aos homens e homens que tinham
pais com menor nivel de escolaridade ou homens de menor nivel
socioecondmico foram mais ativos quando comparados aqueles de condicéo

contraria.

2.4.2 Inatividade fisica e sua relagcdo com doencas

A década de 50 marca o principio das publicagdes cientificas sobre a
pratica de atividades fisicas e sua relagdo com o processo saude-doenca na
populagdo humana. Os estudos pioneiros de Morris et al. (1953a 1953b) com
grupos de trabalhadores ingleses de empresas publicas, procuraram relacionar
o baixo nivel de atividade fisica no trabalho e a morbidade por doencas
cardiovasculares, mais precisamente o infarto e o derrame. Como resultado de
seus estudos, Morris et al. (1953) verificaram que o risco de doenga cardiaca
era duas vezes maior entre os motoristas de Onibus e os balconistas dos

correios, cujas atividades laborais cotidianas eram sedentarias, do que
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cobradores e carteiros, cujas atividades laborais demandavam esforgo fisico
regular.

Varios estudos tem demonstrado que a inatividade fisica esta associada
a aquisicdo de DCNT, as quais, por sua vez, sdo uma das principais causas de
morbi-mortalidade da populagdo da maior parte do mundo. (FECHIO e
MALERBI, 2004; FERRUCCI et al.,, 1999; FRIEDENREICH e ORENSTEIN,
2002; GIGANTE et al., 1997; GUS et al., 2002; HU et al., 2001; LEE et al. 1999;
LEE, 2003PIGMAN et al., 2002; PITANGA E LESSA, 2005; REGO et al.,1990;
RIQUE et al., 2002)

Na revisdo sobre estudos nas areas de epidemiologia e atividade fisica e
saude, Pitanga (2002) constatou a clara associagao de inatividade fisica com
as DCNT. Contudo, a caréncia de dados acerca da distribuigdo regional e de
aspectos comportamentais desse fator de risco, sdo justificativas suficientes
para a realizacao de estudos que orientem a criacdo de politicas publicas para
promogao da saude, através do desenvolvimento de mecanismos que
incentivem a adogdo e manutengdo de um estilo de vida mais ativo na
populacao.

Segundo Rique et al. (2002) a inatividade fisica traz prejuizo as co-
morbidades consequentes da obesidade como dislipidemias, resisténcia a
insulina e hiperglicemia, fazendo com que individuos obesos e com sobrepeso
tenham morbimortalidade aumentada. Nesse contexto, os autores, priorizam a
pratica de atividades fisicas, respeitadas as individualidades biolégicas nas
recomendagdes quanto a intensidade, duragcdo e principio de sobrecarga na
elaboragdo dos exercicios para um controle de gasto caldrico acima de 2000
Kcal semanais, incluindo atividades aerdbias, resisténcia muscular e
flexibilidade.

No sentido inverso, a pratica regular de atividades fisicas vem sendo
utilizada para prevengdo primaria e secundaria de diversas DCNT como
diabetes, obesidade, cardiopatias, osteoporose e alguns canceres (LEITAO et
al., 2000). Nesse sentido a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002)
publicou uma normativa na qual recomenda que os individuos adotem um estilo
de vida ativo para obterem melhoras na saude e no bem estar, com praticas
variadas e dosadas de acordo com as necessidades individuais. Os individuos

devem praticar um minimo de 30 minutos de AF de moderada intensidade
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durante os cinco dias da semana, podendo, com isso, reduzir o risco de
canceres de mama e coélon, cardiopatias, além de ajudar no controle da
obesidade. Em idosos esta recomendacdo pode melhorar as capacidades
funcionais através do aumento da forga muscular, melhora do equilibrio e
diminuicao da osteoporose (BARRETO et al., 2005).

2.5 O trabalho de motorista de 6nibus urbano

Os estudos a respeito das condicbes de trabalho de motoristas no
transporte coletivo por 6nibus sdo recentes e em pequena quantidade se
comparados a pesquisas com outras categorias profissionais (PRADO, 2009).
Ramos (1991) ressalta em sua tese que apenas a partir do inicio da década de
70 existe registro de trabalho no Brasil abordando este assunto.

De acordo com Mendes (1999), o transporte € importante para o
desenvolvimento de uma sociedade, permitindo a especializagdo do trabalho
necessario a consecucgao de elevados indices de eficiéncia e produtividade. O
mesmo autor acrescenta que o transporte € o meio fundamental que propicia e
garante a mobilidade das pessoas, seja qual for o motivo de seus
deslocamentos e, com o aumento no processo de urbanizagdo, assume cada
vez maior importancia na sociedade em que vivemos.

De acordo com Costa (2006), os motoristas de dnibus urbano constituem
uma categoria profissional extremamente importante, principalmente nas
sociedades mais urbanizadas, ndo so por formarem um contingente numeroso
de trabalhadores, expostos as condi¢cdes de trabalho bastante particulares,
mas também, pela responsabilidade coletiva de sua atividade: o transporte
diario de passageiros.

A atividade do motorista de 6nibus exige atencao constante, preciséo na
realizacéo das agdes, autocontrole, reflexo rapido (diregao defensiva), analise e
interpretacdo das informagdes fornecidas pelos equipamentos dos veiculos.
Dessa forma, o sistema visual, auditivo, a percepcado, a coordenagao dos
movimentos, o0 raciocinio rapido para manipular 0s mecanismos e
equipamentos do veiculo, estacionar, avangar, desviar, fugir de assaltos séo
solicitados e devem ser percebidos, analisados e respondidos em fragcdo de
segundos (COSTA, 2006).
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Segundo Prado (2009), observa-se que o trabalho industrializado e a
automacgao, aliados a uma busca desenfreada pela produtividade e pela
qualidade, vém impondo condigdes extremamente insalubres e prejudiciais a
saude humana como um todo. Associados a esse contexto, alguns estudos
realizados com motoristas de &nibus sugerem situagbes de riscos fisicos
(BASTOS JUNIOR et al., 2008; MENDES, 1999) e psiquicos (COSTA, 2006;
MENDES, 1999 NASCIMENTO; PASQUALETTO, 2008). Outras pesquisas
indicam que a profissdo de motorista de 6nibus urbano encontra-se entre as
mais estressantes principalmente por estar associada a fatores ambientais
(BATTISTON et al.,, 2006; OLIVEIRA, 2004; ZANELATO) e organizacionais
(SILVA, 2005; VIEGAS, 2006).

Estudo realizado pela FUNDACENTRO (2001) na regido metropolitana
da cidade de Sao Paulo verificou que os motoristas de 6nibus urbano
enfrentam mas condi¢gées de trabalho, destacando-se os longos percursos,
pausas muito curtas para refeicbes, ma organizagao de trabalho e precarias
condigbes dos veiculos. As morbidades e sintomas mais referidos por esses
trabalhadores foram a obesidade e pré-obesidade (61,2%), vista cansada ou
irritada (54,7%), dores nos bracos e pernas (54,3%), dor na coluna (41,2%),
disfungdes gastrointestinais (29,4%), problemas auditivos (18,8%), problemas
relacionados com o sono (17,9%), existéncia de varizes (17,7%), hipertensao
(15,9%) e problemas respiratérios (15,7%).

Segundo Mendes (1999), as condi¢cbes de trabalho dos motoristas de
Onibus urbano envolvem atividades extra-muros da empresa, 0 que imprime
maior possibilidade de imprevistos envolvendo variaveis fisicas, status no
trabalho, contato social, responsabilidade, desafio mental, carga de trabalho,

transito e assaltos.

2.6 Morbidades em trabalhadores de 6nibus

Estudos epidemioldgicos revelam que motoristas e cobradores de énibus
formam um grupo de risco para determinados problemas de saude em fungao

de caracteristicas ocupacionais, especialmente algumas cargas relativas ao
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ambiente de trabalho e a atividade que executam (PICOLOTO E SILVEIRA,
2008).

Estudo de revisdo realizado por Winkleby e colaboradores (1988)
concluiu, apds revisar 22 trabalhos, que motoristas de Onibus apresentam
maiores taxas de mortalidade, morbidade e absenteismo que trabalhadores de
varias outras profissdes, sendo o risco particularmente maior para problemas
cardiovasculares, gastrointestinais e musculoesqueléticos. Entretanto, estes
achados tém sido objeto de controvérsias, uma vez que foram identificados
problemas metodoldgicos relacionados a selegdao da amostra, aos grupos de
comparacgao e ao controle de fatores de confusédo, em varios estudos.

Netterstrom e Juel (1988) verificaram que a incidéncia de Infarto do
Miocardio em motoristas de linhas centrais era 3,4 vezes maior do que a de
motoristas de linhas periféricas. O autor considera que o maior estresse, a que
esta submetido o primeiro grupo de motoristas, explicaria o achado. No mesmo
estudo, comenta que os niveis pressoricos (sistolico e diastolico) dos
motoristas eram mais elevados do que os de trabalhadores de outras
profissdes, da mesma regido, sem divulgar as medidas e as diferengas.

Bigert et al. (2003) estudaram o risco de infarto do miocardio entre
motoristas profissionais da cidade de Estocolmo, Suécia. Foram entrevistados
1067 motoristas de diferentes categorias e 1482 controles da populagao.
Motoristas de dnibus tiveram 2,14% mais chance de ter infarto no miocardio do
que o grupo controle. O risco elevado entre os motoristas de 6nibus pode ser
em parte explicado por fatores desfavoraveis no estilo de vida e por fatores
sociais.

Rosengren et al. (1991) registraram um numero significativamente
aumentado de obesos entre os motoristas comparados com outros grupos
profissionais, ndo encontrando diferencas nos niveis pressoéricos e no habito de
fumar.

Em outro estudo, Hedberg (1988) mostrou que, em motoristas, os
problemas musculoesqueléticos, principalmente os da regido lombar, ombros e
joelhos, respectivamente nessa ordem, sdo os mais prevalentes. Apos
estratificar por idade, o autor observou que os problemas de cotovelos e
antebracos sao os mais frequentes em motoristas de caminhao e os problemas

de joelhos, nos taxistas. Os motoristas de 6nibus ndo constaram deste estudo.
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Hedberg (1989) em estudo retrospectivo observou que no periodo de
1974 a 1985, 16% dos motoristas de O6nibus se exonerou da profisséo e 30%
passou a trabalhar em outro tipo de veiculo. Os principais motivos dessas
mudancas  foram horarios irrequlares de  trabalho, problemas
musculoesqueléticos e insatisfacdo com o salario.

Paterson et al.(1986), estudando dor nas costas entre motoristas de
Onibus, encontraram uma prevaléncia de 43%. Dos motoristas com este
problema, 86% referiu ter a dor no trabalho e 53% ja havia consultado um
médico por este motivo. Também foram mencionados dores nos ombros (34%)
e pescogo (33%), problemas de visdo (23%) e dentarios (21%).

Bovenzi e Zadini (1992) relatam uma associac¢éo linear da idade com dor
nas pernas e lombalgia, tanto em motoristas de dnibus, quanto nos controles
(mecanicos, eletricistas e operadores). O indice de massa corporal, a educagio
e o trabalho prévio com demanda de esforgo fisico também apresentaram
associagdao com lombalgia. A prevaléncia de lombalgia nos motoristas foi de
62,4%, nos ultimos 7 dias; 82,9%, no ultimo ano e 83,8%, em toda vida. Cerca
de 12,4% destes trabalhadores também relatavam a ocorréncia diaria deste
problema.

Bréder et al. (2006) em seu estudo realizado no ano de 2006
investigaram a prevaléncia de lombalgia e sua relagdo com problemas
psicosociais a em 78 motoristas de 6nibus urbano com média de idade de 32,5
anos em uma regiao do estado de Minas Gerais- Brasil. Os resultado foi uma
prevaléncia de 33,4% de dor lombar, confirmando resultado de estudos
similares. A correlagao entre os fatores foi média baixa, porém a autora conclui
a influéncia da baixa escolaridade nas resposta ja que os individuos relataram
depressao e insatisfagao no trabalho por causa da dor.

Queiroga e Michels (1999) estudando uma amostra de 150 motoristas de
Onibus urbano da cidade de Londrina-PR com média de idade de 38 anos
identificaram alguns sintomas de DME (dor musculoesquelética). A prevaléncia
de DME foi de 61%, sendo que a regiao lombar apresentou maior indice com
37%.

Silva e colaboradores (2005) verificaram que os problemas decorrentes

das dores pelo corpo, mencionadas pelos motoristas de Campina Grande/PR,
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estdo associados ao estresse, alta jornada de trabalho, a vida sedentéaria e na
inadequacao dos postos de trabalho frente aos bidtipos pesquisados, os quais
podem levar a posturas inadequadas e esforgcos em demasia.

Pesquisa realizada na cidade de Belo Horizonte com 101 motoristas do
transporte urbano identificou baixos niveis de estresse entre os entrevistados.
Entretanto, o0 mesmo estudo aponta que as situagbes de trabalho dos
motoristas sdo fontes de pressdo que estdo diretamente relacionadas ao
estresse e que o apoio social e a racionalidade sao as formas pelas quais os
motoristas enfrentam os problemas do cotidiano de trabalho. O estudo também
salienta que os motoristas com maior tempo no exercicio da profissao estao
mais propensos a desenvolver quadros de estresse do que os novatos,
podendo levar, com o passar dos anos, ao aumento do desgaste fisico e
psiquico frente ao trabalho, causando danos a saude, e, consequentemente, ao
desejo de abandono da profissdo (REZENDE, 2001).

Pesquisa realizada por Vilela (2002) com 300 motoristas de coletivos
urbanos da cidade de Campo Grande/MS, identificou a presenca de estresse
em 60% dos trabalhadores.

Em Campo Grande / MS foi encontrado estresse em 53,% dos 64
motoristas de transporte coletivo de 6nibus urbano com estresse. Destes,
26,5% encontravam-se na fase de alerta, 52,9% na fase de resisténcia, 17,6%
na fase de quase-exaustdao e 2,9% na fase de exaustdo. Nesse estudo foi
identificado relacido entre tempo de carteira de motorista e niveis de estresse
(BIGATTAO, 2005).

Souza e Silva (1998) realizaram estudo com motoristas e cobradores de
Onibus urbanos em S&o Paulo, procurando verificar as caracteristicas
associadas ao risco da ocorréncia de disturbios psiquiatricos menores. A
prevaléncia de disturbios psiquiatricos menores na amostra estudada foi de
20,3%, sendo, quando estratificado por funcéo, de 28% em cobradores e 13%
em motoristas. As analises dos resultados mostraram que o transito intenso é o
maior fator de risco para o desenvolvimento de disturbios psiquiatricos
menores.

Algumas pesquisas revelam um significativo numero de motoristas e
cobradores com perdas auditivas causadas seguramente pela exposicao ao

ruido. Como resultado a maior influéncia a perda auditiva induzida por ruido
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(PAIR) ou PAINSPE (Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora
Elevados), esta nos veiculos que possuem motor frontal, localizado préximo ao
motorista. Nado havendo associagdo com a vibragdo de corpo inteiro (VCI).
Estes resultados apontam possivel causa de evasao profissional associada a
outras morbidades, sugerindo assim existir a necessidade de agdes
preventivas. (Cordeiro et al.,1994; Silva e Mendes, 2005; Siviero et al., 2005)

Em estudo sobre condi¢cbes de saude no setor de transporte rodoviario
de cargas e de passageiros, Neri et al. (2005) identificaram que disturbios
fisicos e psiquicos sdo altamente prevalentes nessa populacdo. Em
consequéncia desses disturbios ocorre o aumento do absenteismo, maior
rotatividade de trabalhadores e relagdes profissionais conflitantes, acarretando
em diminuicdo da qualidade dos servicos prestados, aumento no numero de
acidentes e nos custos operacionais das empresas.

Battiston et al. (2006) caracterizaram as condicbes de saude dos
motoristas de Onibus urbano na cidade de Floriandpolis. Através de
observacgdes da rotina de trabalho e entrevista com os motoristas os autores
concluiram que existe um stresse aumentado em fungdo dos ambientes
internos e externos de trabalho, resultando em disturbios fisicos e psiquicos, os

quais vao influenciar no desempenho profissional e nas relagdes interpessoais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar o nivel de atividade fisica e examinar as condi¢cdes de saude,
trabalho e comportamento nos motoristas e cobradores do transporte coletivo

da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar o nivel de atividade fisica nos dominios de lazer e
deslocamento em motoristas e cobradores do transporte coletivo da zona
urbana da cidade de Pelotas/ RS

- Verificar as variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, nutricional, de trabalho e saude nos cobradores e motoristas

do transporte coletivo da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

4. HIPOTESES

* A prevaléncia de inatividade fisica no dominio de lazer entre
motoristas e cobradores sera em torno de 50%;

* A prevaléncia de inatividade fisica no dominio de deslocamento entre
motoristas e cobradores sera acima de 80%;

* Nao havera diferenga nas prevaléncias de IF de ambos os dominios

entre motoristas e cobradores;
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5. JUSTIFICATIVA

Ap0s revisar a literatura especializada, com referéncia a pratica de
atividade fisica, estudos tém mostrado que a pratica regular da AF pode trazer
beneficios significativos para saude dos trabalhadores, possuindo um grande
potencial de intervengao.

Em busca realizada na literatura, observou-se uma caréncia de estudos
que verifiquem a IF em seus diferentes dominios em trabalhadores do
transporte coletivo de zona urbana, sendo que nos registros encontrados a
maioria estuda apenas o grupo dos motoristas.

Sabe-se que muitos sdo as pessoas envolvidas nesse tipo de trabalho
dentro da cidade de Pelotas e além deles préprios, pessoas que circulam nos
Onibus diariamente como passageiros, dependem do perfeito estado de saude
de cobradores e, principalmente, de motoristas.

Os trabalhadores do transporte coletivo urbano cumprem a maior parte
da jornada de trabalho na posi¢cao sentada, caracterizando uma posigéao
forgcada no trabalho, sejam eles motoristas ou cobradores, trafegando por ruas
nem sempre com boa pavimentagao o que gera trepidagao de corpo inteiro e
provavel desconforto musculo esquelético como lombalgias. Além disso,
realizam movimentos repetitivos por longo periodo de tempo e precisam estar
constantemente atentos a movimentagao de veiculos e pedestres que os cerca,
0 que pode gerar alto nivel de estresse.

Assim, devido a existéncia de poucos estudos que avaliem a IF e os
fatores associados em forma de censo em cobradores e motoristas do
transporte coletivo da zona urbana e considerando que o municipio de Pelotas
onde sera realizado o estudo ser de porte médio e com grande numero de
pessoas que desempenham esta atividade, ficando em torno de 800
trabalhadores, propde-se a realizagdo de uma investigacao mais aprofundada
sobre o tema nesta classe. Os resultados obtidos dardao suporte aos gestores
de saude na criacao de intervengdes que possam ser efetivas para a melhoria

da saude dessa populacéao.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Para verificar o nivel de inatividade fisica e seus fatores associados
entre motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano de Pelotas/RS,
sera realizado um estudo descritivo de corte transversal. Estudos transversais
caracterizam-se por ser relativamente baratos e pela possibilidade de
realizacao em tempo relativamente curto, aumentando a eficiéncia do estudo.
Contudo, em muitas situacdes, dificultam o estabelecimento do fator de
determinacao devido a exposicéo e o desfecho serem coletados em um mesmo
momento (ROTHMAN et al., 2011).

6.2 Populacéao

A populacéo sera composta pela totalidade de motoristas e cobradores

das empresas de transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas (RS).

6.3 Critério de exclusao

Nao serao incluidos no estudo motoristas e cobradores que atuam em
linhas de O6nibus que perfazem a zona rural do municipio. Além disso,
trabalhadores que apresentem problemas fisicos que o impossibilitem de
realizar atividades fisicas (ex: amputados e paraplégicos) n&o fardo parte dos

entrevistados.



6.4 Variaveis independentes

O Quadro 1 descreve as variaveis independentes do estudo.

Quadro 1

nutricional e de saude.

— Variaveis demogréficas, socioeconémicas, comportamentais,

Variavel Definicdo Tipo de variavel
Sexo Masculino/Feminino Categorica binaria
Cor da pele Branco/Nao branco Categorica binaria
Idade Anos completos Numeérica

(a ser categorizada)

Nivel econémico

A, B, C, D, E segundo a
classificagao da ABEP
(2003)

Categorica ordinal

Escolaridade

Anos completos de estudo

Numérica

(a ser categorizada)

Situag&o conjugal

Mora com companheiro /
Nao mora com

companheiro

Categorica binaria

Tabagismo

Fumante/Nao fumante

Categorica binaria

Alcoolismo

Bebe/Nao bebe

Categorica binaria

Estado nutricional

baixo peso, peso normal,
sobre peso, obesidade,

obesidade moérbida

Numérica (kg/m?)

(a ser categorizada)

Autopercepcao de saude

Excelente, muito boa, boa,

regular, ruim

Categorica ordinal

Tempo na profisséo

Anos de trabalho

Numérica

Turno de trabalho

Diurno/noturno

Categorica binaria

Trabalho Repetitividade Categorica binaria
Posigao viciosa
Vibragao
Dor musculoesquelética | Sim/N&o Categorica binaria
Problemas psiquiatricos | Sim/Nao Categorica binaria
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menores

6.5 Variavel dependente

Nivel de atividade fisica nos dominios de lazer e deslocamento. O
desfecho sera medido através do International Physical Activity Questionnaire
(Questionario Internacional de Atividades Fisicas) - IPAQ — versdo longa
(explicado na secdo de instrumentos) e serdo considerados inativos os
individuos que relatarem a pratica semanal de atividade fisica inferior a 150

min/sem.

6.6 Instrumentos

A coleta de dados sera realizada através de questionarios pré-testados e
codificados. O questionario geral incluird informacdes sobre variaveis
socioecondémicas, demograficas, de saude e condi¢des de trabalho.

O nivel socioecondmico sera definido a partir do "Critério de
Classificacao Econémica Brasil" que estima o poder de compra das pessoas e
familias urbanas (ABEP, 1996).

O instrumento utilizado para medir a pratica de atividade fisica sera o
International Physical Activity Questionnaire (Questionario Internacional de
Atividades Fisicas) - IPAQ — versao longa, proposto pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e pelo Centro de Controle e Prevengao de Doencgas (CDC),
composto de 27 perguntas que medem a pratica de atividade fisica em quatro
dominios: no trabalho, no deslocamento, nas atividades domésticas e no lazer
(Organizagado Mundial da Saude, 1998). Os entrevistados responderao sobre a
frequéncia semanal habitual e duragcdo média da pratica de atividades de
caminhada, outras atividades fisicas moderadas e vigorosas em cada dominio,
separadamente. Atividades que ndo tiverem duragdo minima de 10 minutos
consecutivos serdo desconsideradas.

Habitos de fumar serdo investigados por questbes baseadas no
instrumento proposto pelo CEBRID (Centro Brasileiro Sobre Drogas

Psicotropicas) e consumo de bebida alcodlicas através do instrumento CAGE.




36

O indice de massa corporal (IMC) dos individuos sera calculado pelo peso (Kg)
referido, dividido pela altura (cm) referida elevada ao quadrado, com ponto de
corte para interpretacdo de sobrepeso e obesidade sugeridos pela OMS.
(OMS, 1995).

Para investigar as questdes relativas aos sintomas Musculoesqueléticos
foram elaboradas perguntas a partir do Questionario Nérdico (Cross-cultural
adaptation of the Nordic musculoskeletal questionnaire). Esse instrumento foi
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre em
2003. Ao questionario sera adicionada uma figura que orientara o entrevistado
na localizagao do local da dor (Kuorinka et al., 1987).

Os problemas psiquiatricos menores ou doencgas psiquicas menores
serdo identificados por meio do SRQ- Self-Report Questionnaire, instrumento
constituido de 20 perguntas (SRQ-20) que podem ser respondidas através de
autopreenchimento ou de entrevista.

As questdes referentes as condicbes de trabalho dos motoristas e
cobradores serdo baseadas em questdes de diferentes questionarios utilizados

em estudos de avaliagao desse tema em trabalhadores.

6.7 Selecao e treinamento dos entrevistadores

Serdo selecionados, através de entrevista estruturada, alunos do curso
de Educacéao Fisica da ESEF/UFPEL, para auxiliarem o pesquisador na tarefa
de coleta de dados.

A classificagdo dos candidatos sera feita através de entrevista e do
desempenho durante o treinamento de 20 horas. O desempenho dos
candidatos sera avaliado através do interesse, capacidade, desenvoltura para a
tarefa de entrevistar, desempenho durante a técnica de dramatizacdo da
entrevista.

Para solucionar as dificuldades relativas ao trabalho de campo, sera
realizado um criterioso treinamento dos entrevistadores, que viabilizara a
padronizacao e qualificacdo da coleta de dados. O treinamento sera baseado

na técnica de dramatizacao da entrevista, constando de trés fases:
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Leitura do Questionario e Manual de Instrugdes: os entrevistadores em
treinamento terdo o primeiro contato com o instrumento de coleta de dados.
Realizardo uma leitura em voz alta do questionario, um entrevistador em
treinamento fara a entrevista e a outra respondera as perguntas de acordo com
a sua realidade. O mestrando, coordenador do trabalho de campo, coordenara
a atividade esclarecendo as duvidas.

Dramatizagdo da entrevista: objetiva reproduzir e solucionar problemas
que possam comprometer a confiabilidade dos dados coletados. Nesta fase, os
entrevistadores ocuparao o papel de entrevistador e de pessoa a ser
entrevistada. O entrevistador respondera as questdes, apresentando as mais
diversas situacdes que poderao ocorrer no trabalho de campo, simulando uma
entrevista.

Entrevistas acompanhadas: sera observado o desempenho do
entrevistador na realizacdo do trabalho de campo. O mestrando observara a
forma que o entrevistador abordara os motoristas e cobradores selecionados
para o estudo, avaliara todos os aspectos necessarios a realizagdao da

entrevista e preenchimento do questionario, corrigindo e esclarecendo duvidas.

6.8 Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado para testar as perguntas do instrumento
de pesquisa. A aplicacdo sera em uma amostra por conveniéncia (motoristas e
cobradores de uma cidade vizinha). Consistira de testagem final do
questionario, manual e organizagdao do trabalho de campo, além do

treinamento final e de codificacdo para os entrevistadores.

6.9 Logistica

Inicialmente sera realizado um levantamento do numero de empresas
que oferecem o servigo de transporte coletivo urbano na cidade de Pelotas/RS,
a partir de dados coletados na Secretaria Municipal de Transporte e Transito do

municipio e com informantes-chave.
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O pesquisador principal do estudo visitara cada uma das empresas de
transporte coletivo para esclarecimentos sobre o estudo em questéo e solicitar
a autorizagao para realizagdo do mesmo. Em caso positivo, informacdes sobre
o numero total de motoristas e cobradores, listagem com nomes e linhas de
Onibus em que atuam serdao também solicitados.

Em uma segunda etapa sera realizado o contato com os trabalhadores
na prépria empresa ou no inicio ou final da linha de trabalho (local onde
permanecem por um tempo para reinicio das viagens) com o objetivo de
entrevistar os mesmos ou de marcar data e local para posterior entrevista.

A participacao na pesquisa sera voluntaria e o aceite sera confirmado via
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue pelos
entrevistadores anteriormente aos entrevistados.

Os entrevistadores, depois de selecionados e treinados, deverao
entrevistar, em média, trés motoristas e trés cobradores por dia. O pesquisador
principal sera responsavel pela supervisdo do trabalho. Semanalmente, ira
ocorrer reunido do pesquisador com os entrevistadores para esclarecimento de
duvidas, revisao dos questionarios e do andamento do trabalho de campo.

As entrevistas serao realizadas individualmente. Individuos afastados do
trabalho por doencga serdao procurados em seu domicilio para responderem ao
questionario tentando evitar o viés do trabalhador sadio.

Com o objetivo de melhorar a receptividade e reduzir ao maximo o
numero de recusas, serdo afixados em locais de maior circulacdo dos
funcionarios dentro das empresas cartazes informativos sobre o estudo
contendo, além de informagdes gerais, solicitagcao de participagao por parte dos

funcionarios.

6.10 Controle de Qualidade

Além desse procedimento sera adotado um controle de qualidade que
visa padronizar a forma de coleta dos dados e detectar interpretacoes
incorretas, além da omissdo de perguntas ou de entrevistas, garantindo a

confiabilidade do estudo.
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Ocorrera nas seguintes etapas:

a. Revisao Péds-entrevista: visando evitar o esquecimento de alguma pergunta,
o entrevistador revisara o questionario logo apds a sua aplicagdo, ainda
préximo ao local de entrevista.

b. Revisdo Imediata: com o intuito de solucionar possiveis problemas na coleta
de dados, o pesquisador responsavel analisara detalhadamente com o
entrevistador os questionarios que este aplicou durante a semana. Essa
revisdo acontecera na semana da realizagdo da entrevista, para ndo prejudicar
a qualidade das informacgdes, principalmente no que se refere ao recordatério
relativo ao tempo.

c. Re-entrevista: pretende solucionar problemas de ma interpretacdo das
perguntas e a veracidade dos dados coletados. As re-entrevistas serdo feitas
pelo mestrando que aplicara em 10% dos funcionarios previamente
entrevistados, uma versdao resumida do questionario incluindo algumas

questdes essenciais do instrumento.

6.11 Processamento e analise dos dados

Para estruturagcdo do banco de dados sera utilizado programa Excel
2010 for Windows. A analise dos dados sera realizada através da utilizacdo dos
pacotes estatisticos STATA 10.0.

O plano de analise proposto define as seguintes etapas: inicialmente
sera realizada a analise univariada de todas as informacdes coletadas, com
calculo das medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
continuas e de propor¢cbes para as variaveis categoricas com intuito de
caracterizar a amostra. A seguir, processar-se-a a analise bi-variada, aplicando
teste de Qui-quadrado e Tendéncia Linear para variaveis categoricas,
examinando-se a associagao entre as variaveis independentes e dependente
do estudo. Finalmente, analise multivariavel através de regressao de Poisson
onde sera verificar a associagao entre as variaveis independentes e o desfecho

controlado para possiveis confundidores.
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6.12 Aspectos Eticos

Este projeto serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Educacgao Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

A coleta de dados sera efetuada apds esclarecimento sobre os objetivos
da pesquisa e consentimento por escrito dos entrevistados. O sigilo das

informacgdes e o direito de recusa serdo garantidos aos entrevistados.

6.13 Divulgagcéo dos Resultados

A divulgagao dos resultados sera realizada da seguinte forma:

* Artigos para publicagdo em periddicos cientificos;

* Dissertacao de conclusao de curso de mestrado em Educacéo Fisica;
* Sumario dos principais resultados a ser entregue nas empresas;

» Sumario dos principais resultados a ser divulgado na imprensa;

» Sumario dos principais resultados a ser entregue aos 6rgaos publicos

ligados a area de saude do municipio de Pelotas.
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Meses / 2011
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6

7

8

10

11

12

5

6

7

10

11

12

Elaboracdo do Projeto

Revisao de Literatura

Selecao dos Entrevistadores

Treinamento de
entrevistadores

Estudo Piloto

Coleta dos Dados

Digitagdo dos Dados

Analise dos Dados

Qualificagao do Projeto

Redacao do Artigo

Defesa da Dissertagcdo
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9. ANEXOS

9.1 Questionario geral
Inclui informagdes sobre variaveis socioecondmicas, demograficas, de

saude e trabalho.

01. Empresa em que trabalha:
02. Quanto tempo trabalhas na empresa: ___ anos
03. Funcao
( ) Motorista (0)
( ) Cobrador (1)
04. Turno de trabalho
( ) Diurno (0)
( ) Noturno (1)
05. Movimentos repetitivos durante o trabalho
() Sim(0)
() Nao (1)
06. Fica em posicao viciosa durante o trabalho
() Sim(0)
( ) Néo (1)
07. Sofre trepidacao durante o trabalho
() Sim(0)
() Nao (1)
08.ldade:  anos ?
09. Sexo
( ) Masculino (0)
( ) Feminino (1)
10. Cor da pele
( )Branca (0)
( )N branca (1)
11. Situagao conjugal
( ) mora com companheiro (0)
( ) n&o mora com companheiro (1)
12. Faixa etaria
( ) menos de 20 anos (0)
()20 a29anos (1)
( )30 a39anos (2)
( )40 a 49 anos (3)
( )50 ab59 anos (4)
( ) mais de 59 anos (5)
13. Escolaridade
( ) primeiro grau incompleto (0)
( ) primeiro grau completo (1)
( ) segundo grau incompleto (2)
( ) segundo grau completo (3)
() superior incompleto (4)
( ) superior completo (5)




14. Nivel econdmico
()A(0)
()B(1)
()C(2)
()D@)
()E 4)
15. Como vocé classifica seu estado de saude atual?
( ) excelente (0)
() muito boa (1)
() boa (2)
( ) regular (3)
() ruim (4)
16. Vocé ja foi dispensado do trabalho devido a
problemas de saude relacionados com o seu trabalho?
()sim (0)
() ndo (1)
17. Vocé sente dores musculoesqueléticas?
()sim(0)
() nao (1)
18. Vocé ja foi afastado do trabalho em funcgao
de dor ou desconforto?
()sim(0)
() nao (1)
19. Estado nutricional (IMC)
( ) baixo peso (0)
( ) peso normal (1)
( ) sobre peso (2)
( ) obesidade (3)
( ) obesidade mérbida (4)
20. Atividade fisica
( ) inativo (0)
( )ativo (1)
21. Tabagismo
( ) n&do fuma (0)
() fuma (1)
22. Bebidas alcodlicas
( ) n&o consome (0)
( ) consome (1)
23. Problemas psiquiatricos menores
()sim(0)
() nao (1)
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9.2 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADES FiISICAS (IPAQ)

Estamos interessados em saber sobre os tipos de atividades fisicas que as pessoas fazem
como parte de suas vidas cotidianas. As perguntas vao lhe perguntar sobre o tempo que
vocé gastou ser fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda cada questao
mesmo que vocé ndo se considera uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as
atividades que vocé faz no trabalho, como parte de sua casa e trabalhar no quintal, para
ir de um lugar para outro, e no seu tempo livre para o exercicio de lazer, ou esporte.

Pense em todas as atividades vigorosas e moderadas que vocé fez nos ultimos 7 dias.
Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que o esforgo fisico duro e fazem
respirar muito mais dificil do que o normal. Atividades moderadas referem-se a
atividades que o esforgo fisico moderado e fazem respirar um pouco mais dificil do que
o normal.

PARTE 1: relacionada ao trabalho ATIVIDADE FiSICA

A primeira secdo € sobre seu trabalho. Isto inclui trabalhos remunerados, agricultura,
trabalho voluntério, o trabalho ¢ claro, e qualquer outro trabalho ndo remunerado que
voceé fez fora de sua casa. Nao incluir trabalho ndo remunerado que vocé pode fazer em
torno de sua casa, como patio de trabalho doméstico, trabalho, manutenc¢do geral, e
cuidar de sua familia. Estes sdo solicitados na Parte 3.

1. Vocé tem atualmente um trabalho ou faz qualquer trabalho ndo remunerado fora da
sua casa?

Sim (0)
Nao ir para PARTE 2: TRANSPORTE (1)
As proximas perguntas sao sobre toda a atividade fisica que vocé fez nos ultimos 7 dias,
como parte de seu trabalho remunerado ou nao. Isso nao inclui viajar de e para o
trabalho.
2. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas vigorosas
como trabalho pesado, cavando, construcao pesada, ou subir escadas como parte do seu
trabalho? Pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos a uma
hora.

Dias por semana

Nao relacionados ao trabalho vigoroso atividade fisica Ir a pergunta 4

3. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer
atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

Horas por dia
Minutos por dia
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4. Novamente, pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos a
uma hora. Durante os tltimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas
moderadas, como o transporte de cargas leves como parte do seu trabalho? Por favor,
ndo incluem caminhadas.

Dias por semana

Moderada ndo relacionada com o trabalho de atividade fisica Ir para a pergunta 6

5. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias
a fazer atividades fisicas moderadas, como parte do seu trabalho?

Horas por dia
Minutos por dia

6. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias voc€ andou por pelo menos 10 minutos a
uma hora, como parte do seu trabalho? Por favor, ndo contar qualquer caminhada que
voce fez para viajar para ou de trabalho.

Dias por semana

Nao caminhou no trabalho, ir para PARTE 2: TRANSPORTE

7. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a pé, como parte do seu
trabalho?

Horas por dia
Minutos por dia
PARTE 2: TRANSPORTE ATIVIDADE FiSICA

Estas questdes sdo sobre como vocé viajou de um lugar para outro, incluindo a lugares
como o trabalho, lojas, filmes, e assim por diante.

8. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias voc€ viajar em um veiculo a motor como
um trem, Onibus, carro, ou eléctrico?

Dias por semana
Nao viajar em um veiculo a motor Ir para questao 10

9. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias viajando em um trem, 6nibus,
bonde, carro ou outro tipo de veiculo a motor?

Horas por dia
Minutos por dia

Agora pense apenas sobre a bicicleta e andar vocé poderia ter feito para viajar de e para
trabalhar, fazer recados, ou para ir de um lugar para outro.
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10. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andou de bicicleta por pelo menos
10 minutos a uma hora para ir de um lugar para outro?

Dias por semana
Nao bicicleta de um lugar para Ir a pergunta 12
11. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias de bicicleta de um lugar para
outro?

Horas por dia
Minutos por dia

12. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andar por pelo menos 10 minutos a
uma hora para ir de um lugar para outro?

Dias por semana

Néo andando de lugar para lugar Ir para PARTE 3: trabalho doméstico
MANUTENCAO DA CASA, E CUIDAR DA FAMILIA

13. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a p¢ de um lugar para outro?

Horas por dia

Minutos por dia

PARTE 3: trabalho doméstico, manutencao da casa, e cuidar de FAMILIA
Esta sec¢do ¢ sobre algumas das atividades fisicas que vocé poderia ter feito nos ultimos
sete dias e em torno de sua casa, como domésticas, jardinagem, jardinagem, manutengao
geral, e cuidar de sua familia.
14. Pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos a uma hora.
Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas vigorosas, como
levantamento de peso, cortar madeira, neve pa, ou cavar no jardim ou quintal?

Dias por semana
Nenhuma atividade vigorosa no jardim ou quintal. Ir para pergunta 16
15. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer atividades fisicas

vigorosas no jardim ou quintal?

Horas por dia
Minutos por dia
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16. Novamente, pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos

a uma hora. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades moderadas

como transportar cargas leves, varrer, lavar janelas, e raking no jardim ou quintal?
Dias por semana

Nenhuma atividade moderada no jardim ou quintal Ir para questdo 18

17. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer atividades fisicas
moderadas no jardim ou quintal?

Horas por dia
Minutos por dia

18. Mais uma vez, pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10
minutos a uma hora. Durante os Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades
moderadas como transportar cargas leves, lavar janelas, esfregar o chao e varrendo
dentro de sua casa?

Dias por semana

Nenhuma atividade moderada dentro de casa Ir a PARTE 4: esporte, recreagao e lazer
de atividade fisica

19. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer atividades fisicas
moderadas dentro da sua casa?

Horas por dia
Minutos por dia

PARTE 4: recreagdo, esporte e lazer de atividade fisica
Esta sec¢@o ¢ sobre todas as atividades fisicas que vocé fez nos ultimos sete dias apenas
para a recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Por favor, nao incluem qualquer actividade
que ja mencionei.
20. Sem contar qualquer caminhada que vocé ja mencionado, durante os ultimos sete
dias, em quantos dias vocé caminha por pelo menos 10 minutos a uma hora em seu
tempo de lazer?

Dias por semana

Nao andar no tempo de lazer Ir para questao 22

21. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias caminhando no seu tempo de
lazer?

Horas por dia
Minutos por dia
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22. Pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos a uma hora.
Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas vigorosas, como
aerdbica, corrida, ciclismo rapido, ou nadar rapido em seu tempo de lazer?

Dias por semana
Nenhuma atividade vigorosa no tempo de lazer Ir para questao 24

23. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer atividades fisicas
vigorosas no seu tempo de lazer?

Horas por dia
Minutos por dia

24. Novamente, pense apenas as atividades fisicas que vocé fez pelo menos 10 minutos
a uma hora. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividades fisicas
moderadas, como andar de bicicleta em um ritmo regular, nadar em um ritmo regular, e
duplas de ténis em seu tempo de lazer?

Dias por semana
Nenhuma atividade moderada no tempo de lazer para a Parte 5: tempo gasto sentado

25. Quanto tempo vocé costuma gastar em um desses dias a fazer atividades fisicas
moderadas no seu tempo de lazer?

Horas por dia
Minutos por dia

PARTE 5: tempo gasto sentado

As ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé gasta sentado durante o trabalho, em
casa, enquanto fazendo um trabalho do curso e durante o tempo de lazer. Isso pode
incluir o tempo gasto sentado em uma mesa, visitando amigos, lendo ou sentado ou
deitado a ver televisao. Nao inclua o tempo gasto sentado em um veiculo a motor que
voce ja me contou.

26. Durante os ultimos sete dias, quanto tempo que vocé€ normalmente gasta sentado
num dia de semana?

Horas por dia
Minutos por dia

27. Durante os ultimos sete dias, quanto tempo que voc€ normalmente gasta sentado em
um dia de fim de semana?

Horas por dia
Minutos por dia
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9.3- CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS

PSICOTROPICAS (CEBRID)

Questionario sobre uso de fumo

A. Vocé ja fumou cigarro?

B. De um ano para c4, ou seja, nos
ultimos 12 meses, vocé fumou algum
cigarro?

C. De um més para cd, ou seja, nos
ultimos 30 dias, vocé fumou algum
cigarro?

D. Que idade vocé tinha quando fumou
cigarro pela primeira vez?

E. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé

fuma por dia?

F. De um ano pra cé, ou seja, nos
ultimos 12 meses, vocé tentou parar de
fumar?

http://www.cebrid.epm.br/index.php

() Nao(1)
(1) Sim (2)

() Nao(1)
(1) Sim (2)

) Nao(1)

) Sim, fumei de 1 a 5 dias no més(2)

) Sim, fumei de 6 a 19 dias no més(3)
Sim, fumei 20 dias ou mais no més(4)
Nunca fumei(1)

Eutinha ............... anos(2)

Nao lembro(3)

Nao fumo(1)

De 1 a 10 cigarros por dia(2)

De 11 a 20 cigarros por dia (3)

Mais de 20 cigarros por dia (4)

Nao fumei nos ultimos 12 meses(1)
Sim, tentei parar de fumar e conseguiu(2)

(
(
(
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Nao tentei parar(4)

Sim, tentei parar de fumar ¢ ndo consegui(3)



60

9.4- CAGE

O questionario CAGE foi desenvolvido pelo Dr. John Ewing, diretor fundador do
Centro de Estudos do Alcool Bowles, University of North Carolina em Chapel Hill.
CAGE ¢ um instrumento de avaliagdo utilizado internacionalmente para a identificagdo
de problemas com alcool.

Esse teste ¢ pontuada através da atribuigdo de 1 ponto para cada "sim" como resposta.
Quando o seu questiondrio ¢ marcado, uma de 2 paginas de informagdes aparecem
diferentes para descrever os resultados de pontuacdo em sua escala.

1) Alguma vez o sr(a). sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?
()SIM (0)
( )NAO (1)
2) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
() SIM (0)
( )NAO (1)
3) O sr(a). se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
() SIM (0)
( )NAO (1)
4) O sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
()SIM (0)
( )NAO (1)



9.5- ABEP

01- Quantos televisores em cores vocé possui?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

02- Quantos parelhos de video cassete ou dvd?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

03- Quantos radios?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

04- Quantos banheiros ha em sua residéncia?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

05- Quantos automoveis vocé possui?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

06- Quantas empregadas mensalistas trabalham para vocé?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

07- Quantas maquinas de lavar vocé possui?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

08- Quantas geladeiras?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

09- Quantos freezers (independente ou segunda porta da geladeira)?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

10- Qual o grau de instrug¢ao do chefe da familia?

() até 3% série do fundamental (0)
( ) 4* série do fundamental (1)
( ) Fundamental completo (antigo ginasio) (2)
( ) Médio completo (antigo colegial) 3)

() Superior completo 4)
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9.6- Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
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Por favor, responda as questdes colocando um X no quadrado apropriado e apenas um
X para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca
tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo
foi dividido. Vocé deve decidir por si mesmo qual parte esta oi foi afetada, se houver

alguma.

Nos ultimos 12 meses,

Nos ultimos 12 meses

Nos altimos 12

Nos dltimos 7 dias,

vocé teve problemas | vocé foi impedido de meses, vocé vocé teve algum
(como dor, realizar atividades consultou algum | problema em:
formigamento/dormeéncia | normais (por exemplo, | profissional da drea
Jem: trabalho. atividades de saude (médico,
domésticas e de lazer) | fisioterapeuta) por
por causa desse causa desse
problema em: problema em:
PESCOCO ()Nio ()Sim ()Nio ()Sim ()Nde ()Sm [( })Nie ()Sim
OMBROS ()Mo ()Sim ()Nao  ()Sim (JNde ()Sm [( }Nde ()Sim
PARTE SUPERIOR DAS ()Nao ()Sim ()Nao ()Sim ()Naoe ()Sm [()}Nae ()Sim
COSTAS
()Ndo  ()Sim
COTOVELOS ()Nie ()Sm ()Nde ()Sm ()N ()Sim
PUNHOS/MAOS ()Nao  ()Sim ()Nao ()Sim ()Nde ()Sm [()Nie ()Sim
PARTE INFERIOR DAS ()Mo ()Sim ()Nao ()Sim ()Nde ()Sm [()Nde ()Sim
COSTAS
QUADRIL/COXAS ()Ndo  ()Sim ()Nd ()Sim ()Nde ()Sim [()Nie ()Sim
JOELHOS ()Mo ()Sim ()N&o () Sim ()Mo ()Sm [(})Nde ()Sim
TORNOZELOS/PES ()Mo () Sim ()Nao () Sim ()Ndoe ()Sm [()Nde ()Sim
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9.7- SRQ 20 - Self Report Questionnaire

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instru¢des antes de preencher
as questdes abaixo. E

muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas
instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias.

Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos
30 dias responda SIM.

Por outro lado, se a questao ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos
30 dias, responda NAO.

Perguntas respostas:

01- Vocé tem dores de cabega freqlente?
( )SIM ( ) NAO

02- Tem falta de a|:3etite?
( )SIM ( ) NAO

03- Dorme mal? .
( )SIM ( ) NAO

04- Assusta-se com facilidade?
( )SIM ( ) NAO

05- Tem tremores nas maos?
( )SIM ( ) NAO

06- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
( )SIM ( ) NAO

07- Tem ma digestdo?
( YSIM () NAO

08- Tem dificuldades de pensar com clareza?
( )SIM ( ) NAO

09- Tem se sentidoNtriste ultimamente?
( )SIM ( ) NAO

10- Tem chorado mais do que costume?
( )SIM ( ) NAO

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao
suas atividades diarias?
( )SIM ( ) NAO



12- Tem dificuldades para tomar decisdes?
( )SIM () NAO

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,
lhe causa sofrimento?)
( )SIM ( ) NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
( )SIM ( ) NAO

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?
( )SIM ( ) NAO

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
( YSIM ( ) NAO

17- Tem tido idéia ge acabar com a vida?
( )SIM ( ) NAO

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?
( )SIM ( ) NAO

19- Vocé se cansa com facilidade?
( )SIM ( ) NAO

20- Tém sensacbes desagradaveis no estomago?
( )SIM ( ) NAO

RESULTADO

Se o resultado for = 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) estd comprovado
sofrimento mental.
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9.8 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Alvaro Braga de Moura Neto
Instituicdo:Escola Superior de Educagao Fisica / UFPEL
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Nivel de atividade fisica em trabalhadores do transporte
coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS)”. Estou ciente de que estou sendo convidado a
participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar a prevaléncia de
inatividade fisica nos dominios trabalho, deslocamento e lazer”, cujos resultados seréo
mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a
minha participagédo envolvera responder as questdes pertinentes ao estudo por meio de
questionarios aplicados pelos entrevistadores académicos da ESEF/UFPEL.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que ndo existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados
serao incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente de informagao aos
participantes e 6rgaos publicos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacéo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagcdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA:
DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢édo para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicagéo e aceitou, sem
imposic¢oes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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2. Relatonie de “Inabalho de Campo

(Dissertacao de Alvaro Braga de Moura Neto)
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1- Introducéo

Este estudo caracteriza-se como do tipo transversal descritivo, o qual
objetivou investigar nos trabalhadores do transporte coletivo urbano da cidade
de Pelotas- RS, dados relativos aos niveis de atividade fisica durante o lazer e
o deslocamento. Foram investigadas também possiveis relagdes de alguns
fatores a estes niveis de atividade fisica. Para isto foi utilizado como
instrumento de coleta, um unico questionario composto por inquéritos ja
estruturados e especificos para cada variavel a ser coletada.

As morbidades relativas ao trabalho dos motoristas e cobradores, além
do desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis sdo problemas
que podem ser evitados ou atenuados através da pratica regular de atividade
fisica,

Os resultados obtidos dardo suporte aos gestores de saude e
empresariado no desenvolvimento de intervencdes que possam ser efetivas

para a melhoria da saude dessa populacao.

2- Confeccdo do questionario

Utilizou-se para coleta de dados do estudo, apenas um questionario
geral durante toda etapa.

Para sua elaboracdo foram utilizados seis questionarios pré-testados e
codificados os quais colheram informacgdes referentes ao nivel socioeconémico,
nivel de atividade fisica, habitos de tabagismo, consumo de alcool, sintomas
musculoesquelético, problemas psiquiatricos menores, além de questdes
referentes as condigbes e rotinas, dos trabalhadores do transporte coletivo
urbano, utilizadas em outros estudos.

O nivel socioeconémico foi definido a partir do "Critério de Classificacao
Econbmica Brasil" que estima o poder de compra das pessoas e familias
urbanas (ABEP, 2006).

Para medir a pratica de atividade fisica o instrumento utilizado foi o

Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ - versdo longa)
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proposto pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC). O questionario € composto de 27 perguntas
que medem a pratica de atividade fisica em quatro dominios: no trabalho, no
deslocamento, nas atividades domésticas e no lazer (OMS, 1998). Os
entrevistados responderam apenas as questdes referentes aos dominios lazer
e deslocamento, as quais colheram informacgdes sobre a frequéncia semanal e
duracdo média da pratica de atividades de caminhada, atividades fisicas
moderadas e vigorosas em cada dominio, separadamente. Atividades que nao
tiveram duracdo minima de 10 minutos consecutivos foram desconsideradas.

Habitos de fumar foram investigados por questdes baseadas no
instrumento proposto pelo CEBRID (Centro Brasileiro Sobre Drogas
Psicotropicas).

O consumo de bebidas alcodlicas foi investigado através do instrumento
CAGE.

O indice de massa corporal (IMC) dos individuos foi calculado pelo peso
(Kg) referido, dividido pela altura (cm) referida elevada ao quadrado, com ponto
de corte para interpretacdo de sobrepeso e obesidade sugeridos pela OMS.
(OMS, 1995).

Foram ainda realizadas medidas na regido da cintura e quadril com
utilizacdo de fita métrica para posterior calculo da relagdo cintura quadril
(RCQ).

Para investigar as questdes relativas aos sintomas Musculoesqueléticos
foram elaboradas perguntas a partir do Questionario Nérdico (Cross-cultural
adaptation of the Nordic musculoskeletal questionnaire). Esse instrumento foi
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre em
2003. Ao questionario foi adicionada uma figura que orientou o entrevistado na
localizacéo do local da dor (Kuorinka et al., 1987).

Os problemas psiquiatricos menores ou doencgas psiquicas menores
foram identificados por meio do SRQ- Self-Report Questionnaire, instrumento
constituido de 20 perguntas (SRQ-20) que podem ser respondidas através de
autopreenchimento ou de entrevista.

As questdes referentes as condi¢bes de trabalho dos motoristas e
cobradores foram baseadas em questdes de diferentes questionarios utilizados

em estudos de avaliagado desse tema em trabalhadores.



70

O questionario foi composto em sua totalidade de 111 questdes, além de
itens para preenchimento dos dados de identificagdo do entrevistador e
entrevistado, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

O questionario utilizado encontra-se anexo a este volume (Anexo 5).

3- Selecao e treinamento dos entrevistadores

Para auxiliar na tarefa de coletar dados, o mestrando divulgou para
os alunos do curso de educacao fisica, da ESEF/UFPEL, a realizagcdo da
selecao de entrevistadores para trabalhar na coleta de dados da pesquisa.

A classificagdo dos candidatos foi feita através de entrevista estruturada
e desempenho do candidato durante o treinamento de 20 horas, dividido em
duas etapas devido ao numero de participantes da selecdo. O desempenho
dos candidatos foi avaliado através do interesse para tarefa, capacidade de
realizacao, desenvoltura durante a entrevista, postura e dramatizacao frente ao
entrevistado.

Para a selecdo e treinamento foi entregue uma pasta plastica para cada
candidato contendo questionarios, uma caneta esferografica na cor azul, um
lapis com grafite na cor preta, uma fita métrica com 150 cm de comprimento e a
figura do questionario Nordico afixada na pasta.

O treinamento foi baseado na técnica de dramatizagcdo da entrevista,
onde se objetiva reproduzir e solucionar problemas que possam comprometer a
confiabilidade dos dados coletados. Nesta fase, os entrevistadores ocuparam o
papel de entrevistador e de pessoa a ser entrevistada. O entrevistador
respondeu as questdes, apresentando as mais diversas situacbes que
poderiam ocorrer no trabalho de campo, simulando uma entrevista. Este
treinamento foi constante de trés partes:

Primeira parte: o mestrando realizou a leitura do questionario e manual
de Instrugdes aos entrevistadores em treinamento, para terem o primeiro
contato com o instrumento de coleta de dados, explicando cada questéao lida e
sua respectiva codificagao.

Segunda parte: apés realizacdo da leitura por parte do mestrando, um

entrevistador em treinamento realizou a entrevista a outro entrevistador, o qual
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simulou ser um funcionario ao término trocaram de funcdes respondendo as
perguntas de acordo com a sua realidade.

Terceira parte: o mestrando, coordenador do trabalho de campo,
encerrou a atividade esclarecendo as duvidas surgidas durante as entrevistas

simuladas.

4- Suporte técnico e controle de qualidade

Para solucionar as dificuldades relativas ao trabalho de campo, foi
realizado um criterioso treinamento dos nove entrevistadores selecionados, que
viabilizou a qualificagcdo da coleta e padronizagdo dos dados, detectando
interpretacdes incorretas e omissdo de perguntas ou de entrevistas, garantindo
a confiabilidade do estudo.

O mestrando observou a forma que os entrevistadores abordaram os
motoristas e cobradores, avaliando todos os aspectos necessarios a realizagao
da entrevista, quanto ao desempenho, preenchimento e codificacdo do
questionario, corrigindo e esclarecendo duvidas durante o processo.

As reunides ocorreram semanalmente, tercas e quintas-feiras, nas
dependéncias da ESEF/UFPEL, além de contato telefénico, residencial, por
correio eletrdnico pessoal (e-mail), por correio eletrénico criado para a equipe
de entrevistadores, disponibilizados pelo mestrando.

O controle de qualidade ocorreu nas seguintes etapas:

a) Revisao Pdés-entrevista: visando evitar o esquecimento de alguma pergunta
os entrevistadores revisaram o questionario logo apos a sua aplicagéo, ainda
préximo ao local de entrevista.

b) Revisao Imediata: com o intuito de solucionar possiveis problemas na coleta
de dados, o pesquisador responsavel analisou detalhadamente com os
entrevistadores os questionarios que estes aplicaram durante a semana. Essa
revisdo aconteceu na semana de realizagdo das entrevistas, para nao
prejudicar a qualidade das informagbes, principalmente pelo aspecto
recordatério relativo ao tempo.

c) Re-entrevista: pretendendo solucionar problemas de ma interpretagado das

perguntas e veracidade dos dados coletados, as re-entrevistas foram feitas
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pelo mestrando que aplicou em 10% dos funcionarios (n=22) previamente

entrevistados, uma versao resumida do questionario.

5- Trabalho de campo

A partir do dia 16 de agosto de 2011 as seis empresas que executam o
servigo de transporte coletivo urbano na cidade de Pelotas, foram contatadas
para autorizagdo das entrevistas junto a seus funcionarios. Nesta fase o
mestrando de posse da carta de apresentacdo a qual posteriormente foi
assinada pelo responsavel das empresas, realizou a apresentagcdo do projeto
autorizado pelo Comité de Etica, esclarecendo duvidas e questionamentos,
ficando neste momento acertado que seria conveniente para as empresas e
funcionarios a realizacdo das entrevistas apenas nos finais de linha e ou
durante as trocas de turno na empresa, somente quando impossibilitada a
entrevista nos terminais de 6nibus, ficando descartada a possibilidade de
entrevista na residéncia dos funcionarios.

Depois de autorizada a realizagao da pesquisa por parte das empresas,
o0 mestrando solicitou a listagem completa dos motoristas e cobradores de
Onibus, sendo que apenas uma empresa negou o fornecimento da listagem.

Em um segundo momento o mestrando retornou nas empresas para
recolher as listagens dos funcionarios e obter informagdes relativas aos locais
de final de linha ou terminais de 6nibus, horarios dos itinerarios, além do nome
e telefone de contato dos respectivos fiscais (funcionarios responsaveis por
controlar o horario de partida e chegada dos 6nibus).

Com o objetivo de melhorar a receptividade e reduzir ao maximo o
numero de recusas, foram afixados nos vestiarios dos funcionarios e garagem
dos Onibus, cartazes divulgando sobre o estudo e a importancia da participagao
por parte dos funcionarios (Anexo 5).

A etapa de coleta de dados iniciou em outubro de 2011. No inicio foram
adicionadas ao material de coleta de dados folhas contendo os enderecos e
locais de referéncia dos terminais de 6nibus, nome dos fiscais e telefones de
contato do mestrando e listagens com nomes dos funcionarios, facilitando o

controle das entrevistas por parte dos entrevistadores e mestrando.
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Os entrevistadores foram divididos por empresas de acordo com a
facilidade de acesso aos respectivos terminais de 6nibus.

Os funcionarios que consentiram participar da pesquisa receberam um
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informacgdes
sobre procedimentos, riscos, beneficios, participacdo, despesas,
confidencialidade e consentimento, a ser assinado antes do inicio da entrevista.

Esta etapa foi encerrada em fevereiro de 2012, com um total de 227
funcionarios entrevistados, entre cobradores e motoristas, na qual foram
coletadas informagdes comportamentais, nutricionais, de  saude,

antropométricas, socioeconémicas, demograficas e condi¢cdes de trabalho.

Total de
trabalhadores e
amostragem por

empresa
1 1
Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 Empresa 4 Empresa 5 Empresa 6
Total: 258 trab. Total: 194 trab. Total: 76 trab. Total: 50 trab. Total: 100 trab. Total: 50 trab.
Amostra: 65 Amostra: 55 Amostra: 45 Amostra: 11 Amostra: 24 Amostra: 27

6- Processamento dos dados

Para estruturacdo do banco de dados foi utilizado programa Excel for
Windows e a analise dos dados foi realizada através da utilizagdo dos pacotes
estatisticos STATA 10.0.

O plano de analise proposto definiu trés etapas: inicialmente foi realizada
a analise univariada de todas as informacdes coletadas, com calculo das
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de

proporgdes para as variaveis categoéricas com intuito de caracterizar a amostra.
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7- Perdas, recusas e exclusdes

Os funcionarios que se negaram a responder os questionarios durante a
etapa de coleta de dados foram considerados como recusa. Os funcionarios
que nao foram encontrados e em licengca de saude durante periodo de coleta
de dados foram considerados perdas.

As entrevistas impossibilitadas de serem realizadas tiveram como
razdes algumas justificativas como: tempo de intervalo de trabalho insuficiente
para responder o questionario, ter respondido questionario de outros estudos, e
recusa classica (negar a participagao por motivo pessoal).

Inicialmente foi previsto um estudo censitario, porém alguns fatores
como prazo para realizagado do estudo, numero insuficiente de entrevistadores
e limitacdo dos locais para entrevistas conduziram os procedimentos
metodoldgicos para um calculo amostral.

O calculo de tamanho amostral para avaliar a prevaléncia de inatividade
fisica utilizou uma prevaléncia estimada de 40,0% para atividade fisica nos
dominios de lazer + deslocamento, com margem de erro aceitavel de 5,0
pontos percentuais, nivel de confianga de 95% o qual, acrescendo 10% para
perdas e recusas, resultou em um total de 233 individuos.

Contudo uma empresa nao forneceu dados referentes ao numero de
funcionarios, portanto para estimar o numero de funcionarios utilizamos como
parametro o numero de linhas exploradas por esta empresa em comparacao
com outra de mesmo porte.

Ao final do periodo de coleta de dados foram entrevistados 227
funcionarios (motoristas e cobradores) das empresas de transporte coletivo
urbano da cidade de Pelotas com 5,4% de perdas e recusas, sendo que alguns
dados coletados nao incluidos no artigo desta dissertacdo serao contemplados

em outros trabalhos.
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Resumo

Motoristas e cobradores de Onibus formam um grupo de risco para determinados
problemas de saude em fun¢do de caracteristicas ocupacionais, como a exposi¢do no
ambiente de trabalho e a atividade executada. O objetivo do estudo foi descrever as
condi¢des de trabalho e saude dos trabalhadores do transporte coletivo urbano de uma
cidade de médio porte do sul do Brasil. Uma amostra por conveniéncia, com 227
motoristas e cobradores, respondeu a um questionario incluindo questdes
sociodemograficas, econdmicas, comportamentais, nutricional, de saude e trabalho. A
média de idade e escolaridade foi respectivamente de 36,3 (dp 11,5) € 9,2 (dp 2,5) anos.
Quase a totalidade dos pesquisados era do sexo masculino, 77,5% era de cor branca,
64,3% era casado/vivia com companheiro. Quanto a auto percep¢do de saude, 14,7%
dos entrevistados relatou sua saide como regular/ruim, mais de 20,0% dos entrevistados
admitiram fumar atualmente. Quase 40% dos trabalhadores ndo atingiram o minimo de
atividade fisica recomendada para promocao da satide e 3/4 foram classificados nas
categorias de sobrepeso/obesidade pelo IMC. A prevaléncia de dor nas regides lombar,
toracica, pescogo e ombros foi cerca de 40% e 9,0% dos entrevistados foram sugestivos
de transtornos psiquiatricos menores. Motoristas e cobradores apresentam prevaléncias
preocupantes de fatores de risco para doencas cronicas. Sdo necessarios a
implementagdo de programas de incentivo a pratica de atividades fisicas, adequacao nas
rotinas de trabalho assim como adog@o de hébitos saudaveis, além da qualificacdo das
vias e aumento da seguranca pelos 6rgaos publicos, para melhora da qualidade de vida e
trabalho dessa categoria ocupacional.

Palavras chave: saude ocupacional, trabalho, atividade motora, doengas cronicas,

epidemiologia
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Abstract

Bus drivers and conductors form a group at risk for certain health problems due to
occupational characteristics, as exposure in the workplace and the activity performed.

. The aim of this study was to describe working and health conditions of urban public
transport workers of a medium-sized city in southern Brazil. A convenience sample
with 227 drivers and collectors answered a questionnaire including sociodemographic,
economic, behavioral, nutritional, health and work questions. The mean age and
education were respectively 36.3 (dp 11,5) and 9.2 (dp 2,5) years. Almost all the
respondents were male, 77.5% were white, 64.3% were married / living with partner. As
for the self perception of health, 14.7% of respondents reported their health as fair /
poor, more than 20.0% of respondents admitted smoking actually. Almost 40% of
workers did not reach the minimum physical activity recommended for health
promotion and 3/4 were classified as overweight / obese by BMI. The prevalence of
pain in lower back, chest, neck and shoulders was about 40% and 9.0% of respondents
were suggestive of minor psychiatric disorders. Drivers and conductors have worrying
prevalence of factors at risk chronic diseases. Are needed to implement programs to
encourage physical activity, fitness routines work well as healthy habits, and the
qualification routes and increased security for public institutions to improve quality of
life and work of this occupational category

Keywords: occupational health, labor, motor activity, chronic diseases, epidemiology
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Diagnostico das condicdes de trabalho e satde de motoristas e cobradores do

transporte coletivo de uma cidade do sul do Brasil

Introducéo

O transporte publico ¢ parte essencial da organizacdo e funcionamento dos
centros urbanos. Além de permitir o deslocamento em conjunto de um grande nimero
de pessoas para diversas partes da cidade, contribui na redugdo do niimero de carros
circulantes’.

De acordo com Costa, os trabalhadores do transporte coletivo urbano constituem
uma categoria profissional extremamente importante, principalmente nas sociedades
mais urbanizadas, ndo s6 por formarem um contingente numeroso de trabalhadores,
expostos as condicdes de trabalho bastante particulares, mas também, pela
responsabilidade coletiva de sua atividade: o transporte didrio de passageiros’.

A atividade do motorista de Onibus exige atencdo constante, precisdo na
realizacdo das agdes, autocontrole, reflexo rapido, andlise e interpretacdo das
informagdes fornecidas pelos equipamentos dos veiculos. Dessa forma, os sistemas
visual e auditivo, a percep¢ao, a coordenacdo dos movimentos e o raciocinio rapido para
manipular os mecanismos e equipamentos do veiculo sdo constantemente solicitados e
devem ser percebidos, analisados e respondidos em fracdo de segundos %

Picoloto e Silveira revelam que motoristas e cobradores de 6nibus formam um
grupo de risco para determinados problemas de saide em fungdo de caracteristicas
ocupacionais, especialmente algumas cargas relativas ao ambiente de trabalho e a
atividade que executam®.

Estudo de revisdo realizado por Winkleby e colaboradores concluiu que

motoristas de Onibus apresentam maiores taxas de mortalidade, morbidade e
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absenteismo que trabalhadores de varias outras profissoes, sendo o risco particularmente
maior para problemas cardiovasculares, gastrointestinais ¢ musculoesqueléticos®.

O objetivo do presente estudo foi descrever as condi¢des de satide e trabalho de
motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano de uma cidade de médio porte do

sul do Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico de natureza descritiva, sobre as
condi¢des de satude e trabalho de motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano
da cidade de Pelotas/RS.

O célculo de tamanho amostral utilizou uma prevaléncia estimada de 40,0%
(atividade fisica nos dominios de lazer + deslocamento), com margem de erro aceitavel
de 5,0 pontos percentuais, nivel de confianca de 95% o qual, acrescendo 10% para
perdas e recusas, resultou em um total de 233 individuos.

A logistica do trabalho iniciou com o contato junto as empresas que atuam no
transporte coletivo urbano na cidade de Pelotas para a apresentacdo do estudo aos
gestores e obter autorizagdo para realizar a pesquisa. Ficou acordado entre as partes que
as entrevistas seriam realizadas apenas nos finais de linha dos Onibus (terminais de
onibus) e, quando necessario, durante as trocas de turno nas sedes das empresas.
Posteriormente foi solicitada a listagem dos cobradores e motoristas de cada empresa.

Em um segundo momento, foram obtidas informagdes relativas aos enderegos de
final de linha ou terminais de O0nibus, horarios dos itinerarios, além do nome ¢ telefone
de contato dos respectivos fiscais.

Com a listagem dos trabalhadores, realizou-se uma amostra aleatoria para

selecdo dos individuos participantes da pesquisa.
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Com o objetivo de melhorar a receptividade e reduzir a0 maximo o nimero de
recusas, foram afixados nos vestiarios dos funcionarios e garagens dos 6nibus cartazes
divulgando o estudo e a importancia da participagdo por parte dos funcionarios.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de
2012 por nove entrevistadores universitarios previamente selecionados que passaram
por um treinamento tedrico/pratico de 20 horas. Para garantir a padronizagdo na coleta,
foi utilizado um manual de instrugdes basicas para orientacdo. Antes da realizagdo das
entrevistas, os motoristas e cobradores, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario contendo
111 questdes sobre aspectos socioecondmicos, demograficos, condi¢cdes de trabalho
(carga horaria de trabalho semanal, turnos de trabalho, movimentos repetitivos,
vibragdo, posicao viciosa), além de comportamentais e de satide (auto percepcdo de
saude, habitos de fumar, nivel de atividade fisica, indice de massa corporal, relagdo
cintura-quadril, transtornos psiquiatricos menores e problemas musculoesqueléticos),
sendo as questdes referentes a cor da pele, peso e altura todas auto-referidas.

As questdes referentes as condig¢des de trabalho dos motoristas e cobradores
foram baseadas em diferentes questionarios utilizados em estudos de avaliagdo desse
tema em trabalhadores do transporte coletivo e trabalhadores em geral.

As medidas de peso e altura dos individuos foram auto-referidas. As medidas
perimetro da cintura e do quadril foram realizadas com fita métrica inelastica (mm).
Para medir o perimetro da cintura, a fita métrica foi posicionada na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca. Para afericdo do perimetro do quadril, a fita

métrica era posicionada na area de maior protuberancia glutea. Para avalia¢do do risco
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de complicagdes metabdlicas segundo a RCQ, utilizaram-se como pontos de corte os
valores de >0,90 para homens e de >0,85 para mulhere’.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica nas sessdes de
lazer e deslocamento foi o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versao longa. Para o presente estudo foi considerado o total de atividade nos dominios
do lazer e deslocamento separadamente e em conjunto durante uma semana habitual. Os
individuos que relataram a pratica semanal igual ou superior a 150 minutos foram
considerados ativos. Para constru¢do deste escore, o tempo gasto com a pratica de
caminhada, atividades fisicas moderadas e vigorosas foram somados, sendo que o
tempo das atividades vigorosas foi multiplicado por dois. Esta classificagdo vai ao
encontro das recomendagdes atuais de atividade fisica’.

Os transtornos psiquiadtricos menores foram identificados por meio do Self-
Report Questionnaire (SRQ-20). O SRQ ¢ recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude para identificar doengas psiquicas comuns e foi validado no Brasil por Mari e
Willians . Os Escores de transtornos psiquiatricos menores de 6 a 20 para homens ¢ 8 a
20 para mulheres, representam a melhor faixa de corte, segundo os mesmos autores®.

Para investigar as questdes relativas aos sintomas musculoesqueléticos foi
utilizado o Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos °. Esse instrumento
foi adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre em 2003 e
vem sendo utilizado em estudos epidemiolégicos .

O indice de massa corporal (IMC) dos individuos foi calculado pelo peso (Kg)
referido, dividido pela altura (cm) elevada ao quadrado, conforme recomendagdes da
WHO ™

O habito de fumar foi investigado por intermédio do instrumento proposto pelo

Centro Brasileiro Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID).
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Para 10% dos motoristas e cobradores ja entrevistados foi aplicada uma versao
resumida do questiondrio incluindo questdes essenciais do instrumento para fins de
controle de qualidade e veracidade dos dados.

O banco de dados foi construido no programa Excel 2010 for Windows. Para a
analise utilizou-se o programa STATA 10.0. Realizou-se uma andlise descritiva dos
dados através do uso de tabelas de frequéncia para variaveis categdricas (média e
desvio-padrao e mediana ) e para as variaveis numéricas.

O Protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal de Pelotas (Numero do protocolo 007/2011) e os motoristas e

cobradores assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta dos

dados.

Resultados

Do total de 240 trabalhadores amostrados para participarem do estudo, 227
foram entrevistados (5,4% de recusas). (Figura 1) Do total apenas dois eram do sexo
feminino ¢ a média de idade dos entrevistados foi de 36,29 anos (DP=11,56 anos).
Observou-se que 77,5% dos entrevistados eram de cor branca, 64,3% era casado/vivia
com companheira e 70,4% tinham filhos. Em relagdo a escolaridade, a média de anos de
estudos encontrada foi de 9,22 anos (DP=2,50 anos), sendo que 13,3% possuiam ensino
fundamental completo, 42,3% ensino médio completo e 4,9% nivel superior completo.
Quanto a renda mensal, os motoristas recebem salario de R$ 1738,15 e os cobradores de
R$ 1161,97 (Tabela 1).

A tabela 2 descreve as varidveis comportamentais e de saude dos motoristas e

cobradores do transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS.
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Quanto a auto percep¢ao de satude, 14,7% dos entrevistados relatou sua saude
como regular/ruim e mais de 20,0% dos entrevistados admitiram fumar atualmente.

A mediana de pratica semanal de atividade fisica (atividade fisica nos dominios
de lazer e deslocamento) foi de 242,5 minutos, sendo que 38,5% ndo atingiram o
minimo de atividade fisica recomendada para promo¢do da satde (150 min. por
semana). Quando analisada somente a pratica de atividade fisica no dominio de lazer,
quase a metade dos entrevistados (47,6%) ndo atingiu a quantidade minima de pratica
de atividade fisica recomendada pelos orgdos de saude, sendo que no dominio
deslocamento esse valor ¢ ainda superior 72,6%. Em ambos os dominios da atividade
fisica, os motoristas mostram frequéncias superiores de inatividade fisica do que seus
companheiros de trabalho.

A média de peso dos trabalhadores foi de 82,38 Kg (DP= 12,40 Kg), sendo que
a média do IMC foi 27,02 (DP 3,76) e apresentaram risco aumentado para complicagdes
metabolicas segundo a relagdo cintura quadril, 57,5% dos individuos avaliados.

De acordo com a classificacdio do indice de massa corporal (IMC), nas
categorias referentes a sobrepeso e obesidade, o percentual relativo a estas duas
categorias somadas atingiu quase 3/4 da amostra.

Em relagdo a satide mental, a prevaléncia de transtornos psiquidtricos menores
foi de 9,0%, sendo, em torno de 6,0% entre os motoristas € de 11,0% entre os
cobradores. No que se refere a presenga de sintomas musculoesqueléticos no ultimo
ano, verificou-se que a maioria dos relatos referia a desconforto e/ou dor nas regides da
coluna lombar (48,4%), coluna toréacica (39,5%), pescogo (36,8%) e ombros (38,6%).
Quando analisados separadamente por categoria, a dor lombar ¢ a mais frequente para
ambas, mas entre os motoristas, a dor nos ombros supera a dor tordcica € no pescogo.

Entre os que relataram dor lombar no tltimo ano, 32,4% afirmou que esse problema o
q q p
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impediu de realizar tarefas domésticas ou de trabalho. Quanto a analises bioquimicas,
mais de 2/3 realizaram exame para verificagdao da glicemia no tltimo ano.(Tabela 2)

Em média estes individuos pertencem ao quadro funcional das empresas de
transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS ha 8,9 anos (DP=6,8 anos), com
carga horaria didria média de 7,1 h (DP=0,7h). Apenas 1/4 do total de entrevistados
também ja trabalhou em outra empresa nesta atual funcao. (Tabela 3)

Entre os profissionais estudados, 87,2% responderam realizar movimentos
repetitivos durante o turno de trabalho, 92,5% relataram permanecer em posigdes
viciosas / incomodas frequentemente, sendo a posicao sentada a mais citada (99,6%) e o
tempo médio para cada volta dos itinerarios foi de 58,60 minutos (DP 16,77), sendo que
94,2% sofrem vibragdes e mais da metade trafega por ruas ndo pavimentadas. Quanto a
estar satisfeito com sua atividade profissional, mais de 90% respondeu positivamente,

porém mais da metade relatou ter sido assaltado durante o trabalho. (Tabela 3)

Discusséo

A qualidade de vida da populagdo esta diretamente relacionada as condigdes
de saude, a qual ¢ influenciada por fatores comportamentais, socioecondomicos e
demograficos.

Entre os trabalhadores, condi¢cdes de saude satisfatorias estdo relacionadas
com a diminui¢do do impacto ocupacional gerado pelo ambiente de trabalho e a
atividade executada, bem como pelos habitos de vida pessoais’.

No presente estudo a média de idade encontrada ¢ semelhante & de outros

12, 13, 1

estudos com trabalhadores do transporte coletivo Quando esta variavel foi
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analisada de forma categorizada para motoristas e cobradores separadamente, verificou-
se uma maior prevaléncia de cobradores entre 17 € 29 anos e de motoristas entre 30 ¢ 39
anos, distribui¢cio semelhante & encontrada nos estudos de Faria et al. ** ¢ Costa et al.”.
Isso pode estar relacionado ao fato de que somente individuos com idade minima de 21
anos e possuindo pelo menos dois anos de habilitagdo na categoria B ou, no minimo, um
ano na categoria C podem prestar exame para habilitagdo na categoria compativel ao
transporte de pessoas (categoria D).

O sexo masculino representa quase a totalidade dos trabalhadores dessas
profissdes no municipio de Pelotas, o que ¢ semelhante em outros estudos™ V.
Segundo Guterres e colaboradores, o trabalho de cobrador e motorista ¢ uma jurisdi¢ao
dominada por trabalhadores do sexo masculino . Esse comportamento parece estar
relacionado a periculosidade da profissao, considerando o elevado nimero de assaltos e
acidentes de transito .

A categoria de escolaridade com maior percentual de trabalhadores no
presente estudo foi a do ensino médio completo, dado também encontrado por Costa e
colaboradores *°. Tais achados divergem dos de Moraes onde apenas 3% da amostra
completaram o ensino médio’®. A aparente estabilidade profissional e a nio exigéncia
de grau elevado de estudo para admissao, aliado a pouca ou nenhuma perspectiva de
promocao nas empresas pode desestimular ao estudo.

Mais da metade dos entrevistados trabalha nas empresas ha pelo menos, cinco
anos. Estudo de Bevengnu realizado em uma cidade de porte médio no mesmo estado
do presente estudo mostrou a varidvel tempo de trabalho, em anos, semelhante 2.
Entretanto Rezende demonstrou tempo de trabalho inferior aos do presente estudo 2. O

tempo de trabalho elevado pode ser suportado pela satisfacdo e bem estar na atividade

laboral que realiza (mais de 90% dos trabalhadores relataram satisfagdo com a atividade
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laboral), além da relativa estabilidade no servico com carteira assinada. Apesar disso,
57,3% dos cobradores relataram o desejo de mudar para fungdo de motorista.
Comportamento possivelmente influenciado pelo maior salario e status social dos
motoristas em comparagdo aos cobradores.

A frequéncia de fumantes atuais (21%) ¢ semelhante a encontrada em estudos
com motoristas e cobradores no pais > % 2. Apesar de essa prevaléncia ser inferior a
encontrada em trabalhadores do transporte na Australia (36,9%) ** e de varias categorias

ocupacionais nos Estados Unidos (>30,0%) %

, ainda s3o muito superioras as
encontradas em profissionais com maior qualificagio no Brasil (9,4%) 2. Isso pode
estar relacionado com os menores niveis educacionais dessa categoria *° ¢ pelo habito
de fumar entre os homens no Rio Grande do Sul ser um dos maiores do pais %’

No presente estudo quase 3/4 dos individuos foram classificados nas categorias
de sobrepeso e obesidade segundo o IMC e a prevaléncia encontrada referente a risco
aumentado para complicagdes metabodlicas foi superior a 50% segundo a relagdo
cintura/quadril, valor este superior ao encontrado em outro estudo com motoristas®
sendo que os resultados para o IMC foram semelhantes e reforcados pelos encontrados

16,19
em outros estudos

e que também suportam os dados descritos por Guterres et al., em
. . . . 17 .
pesquisa realizada na mesma cidade em anos anteriores . Faria et al. descreve em seu
estudo que, ao ingressarem na profissdo de motorista, 30,9% dos individuos
apresentavam sobrepeso/obesidade e, passado algum tempo, a prevaléncia nessas
categorias aumentou para 67,3% **. A longa jornada de trabalho, realizada em turnos e
sedentdria (trabalho sentado), provaveis maus hébitos alimentares e estilo de vida
. . - I 4
inativo sdo fatores contribuintes para o aumento de peso .

A préatica da atividade fisica ¢ fator reconhecidamente importante para prevencao

e tratamento de doengas cronicas na populagdo. Entre trabalhadores do transporte
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coletivo urbano, a mesma tem sua contribui¢do no sentido de minimizar os impactos da
atividade laboral sedentaria, as quais conduzem direta e indiretamente ao risco
aumentado de doengas. A importancia desse tema em trabalhadores data de 1953
quando Morris e colaboradores estudaram o risco de ser inativo para a mortalidade por
doencas cardiovasculares nessa populacao 2.0 presente estudo diagnosticou
prevaléncias elevadas de inatividade fisica tanto nos dominios de lazer e deslocamento
separadamente, como conjuntamente. Resultados de estudos com motoristas e
cobradores mostram prevaléncias variadas, mas elevadas, de inatividade fisica 12,5, 20
Independente do instrumento utilizado para a coleta de dados, todas as pesquisas
apontam indices preocupantes de inatividade fisica. Tal achado permite sugerir que
sejam adotadas medidas no sentido de indicar, orientar e oportunizar a pratica de
alguma atividade fisica ou esporte regularmente, visando melhorar as condi¢des de
saude dos trabalhadores.

Apesar de 85% dos trabalhadores considerarem sua saude como sendo
boa/muito boa/excelente, as prevaléncias de algumas doengas cronicas ndo
transmissiveis sdo preocupantes. Exemplo disso foram as prevaléncias de dor
encontradas para as regides dos ombros, lombar e pescogo durante o ultimo ano. Relatos
semelhantes vém sendo descritos em outros estudos com esses profissionais *" %
Segundo Battiston, o mau estado de conservagdo e a deficitaria ergonomia dos veiculos,
tais como, falta de dire¢c@o e assento ajustaveis, falta de apoio anatdmico para as costas,
a ndo existéncia de cinto de seguranca de trés pontos e localizagdo do motor na parte
traseira do Onibus sdo fatores comumente encontrados nos coletivos municipais que
podem estar associados ao surgimento e/ou agravamento da dor’. Guterres et al.

acrescentam que, fatores externos ao Onibus, como as precarias condi¢des das vias de

transito e a auséncia de corredores de coletivos na cidade podem ajudar a aumentar o
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numero de individuos com dor'’, sendo que no atual estudo mais da metade dos
trabalhadores relataram trafegar por vias sem pavimentagdo. Alguns autores relatam
ainda, que o elevado tempo de permanéncia na posicdo sentada °, aliado ao excesso de
peso® pode contribuir para o acometimento de dores na regido lombar, corroborando
com os presentes achados onde mais de 90% dos entrevistados afirmaram trabalhar em
uma mesma posi¢do a maior parte do tempo além de sofrerem com vibragdes no corpo
inteiro. No presente estudo quase a totalidade dos motoristas e mais de % dos
cobradores relataram realizar movimentos repetitivos. Queiroga ¢ Michels afirmam que
as frequentes rotagdes da cabeca e do tronco afetam a coluna vertebral e que as trocas
constantes de marcha podem resultar em bursite ou tendinite nos ombros™. Dezan et al.,
concluiram que a ocorréncia de sintomas osteomusculares com maior frequéncia limita
o desempenho dos trabalhadores em suas atividades profissionais assim como na rotina
de trabalho®".

Landim e Victor detectaram baixa prevaléncia de motoristas com diabete melitus
(3,7%), porém os autores salientam a necessidade de controle da glicemia pelas
conseqiiéncias que o desenvolvimento deste distirbio pode trazer aos trabalhadores®.
Neste estudo mais de 70% realizaram exames de glicemia, fator este positivo para
controle deste acometimento.

Motoristas e cobradores de onibus defrontam-se diariamente com uma série de
fatores ocupacionais que podem estar relacionados ao surgimento de transtornos
psiquiatricos menores (TPM), especialmente depressdo e ansiedade. Estudo de revisdo
sistemdtica sobre transtornos mentais indica que a rotina de trabalho, a demanda, a
exigéncia, o controle, o processo de trabalho, as condi¢cdes ambientais estdo associados
ao surgimento desses distirbios *2. O presente estudo diagnosticou prevaléncias

indicativas de TPM em torno de 10%, semelhante & encontrada por Bevengnu em Santa
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Maria/RS %° ¢ inferior a encontrada por Souza e Silva em Sdo Paulo **. Os cobradores
parecem ser mais vulneraveis, pois exercem um importante papel na organizacio e
acomodacgdo dos passageiros no Onibus, administrando o espago e auxiliando de
diversas formas o motorista, sendo que a relagdo com os passageiros encontra-se no
nicleo de seu processo de trabalho, tornando-os mais expostos. Nosso estudo
identificou que mais de 50% dos cobradores ja haviam sido assaltados no trabalho além
de acontecerem provaveis discussdes com passageiros em funcdo de acomodagdo e
troco, os quais sdo fatores adicionais aos ja anteriormente citados para o aparecimento
de TPM.

O estudo analisou uma amostra representativa dos profissionais do transporte
urbano do municipio de Pelotas e, portanto, a extrapolacao de alguns dados encontrados
deve ser avaliada com cautela. Apesar de muitas caracteristicas da atividade profissional
desses trabalhadores serem semelhantes, independentemente do tamanho da cidade onde
o trabalho acontega, outros fatores apresentam-se diferenciados, como a quantidade de
carros no transito, a pavimentacdao e a largura das ruas e a violéncia nos municipios,
entre outros, o que pode gerar resultados divergentes sobre o mesmo assunto. Outro
ponto a ser salientado ¢ o fato de que a listagem fornecida pelas empresas somente
continha o nome dos trabalhadores ativos. Isso nos impossibilitou saber quem foram os
individuos afastados ou demitidos do servi¢o por problema de satde, o que poderia
elevar a prevaléncia de algumas varidveis relacionadas ao tema.

Concluindo, encontrou-se uma populacdo de motoristas e cobradores quase que
exclusivamente do sexo masculino, na grande maioria com ensino fundamental
completo e com mais de cinco anos de trabalho na fun¢do. A prevaléncia de inatividade
fisica e as dores/desconfortos musculoesqueléticos nas regides lombar, ombro e pescogo

foram elevadas. Apesar de ndo tdo prevalente, a frequéncia de TPM entre os
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trabalhadores também ¢é importante. O diagndstico das condi¢des de trabalho e satde
dos motoristas ¢ cobradores deve servir de subsidio as empresas para a implantagao de
programas de habitos de vida saudavel, como deslocamento ativo, pratica de atividades
fisicas regulares, bem como a melhoria das condi¢des de trabalho como adequagdo das
pausas de trabalho, assim como a melhoria das condi¢des de trafegabilidade e seguranga
por parte dos 6rgdos publicos. Recomenda-se, ainda, a realizagdo de outros estudos que
investiguem estes e demais fatores, com possiveis andlises de associacdo e,

prioritariamente, com delineamentos longitudinais.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas de motoristas e cobradores do

transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/ RS (n=227)

Variaveis Motoristas Cobradores Todos

n % n % n %
Sexo
Masculino 107 100,00 118 98,33 225 99,12
Feminino 0 0,00 2 1,67 2 0,88
Idade (anos)
17 -29 14 13,08 57 47,50 71 31,28
30 -39 44 41,12 27 22,50 71 31,28
40 - 49 28 26,17 21 17,50 49 21,59
50 ou mais 21 19,63 15 12,50 36 15,86
Cor da pele
Branca 86 80,37 90 75,00 176 77,53
Naéo branca 21 19,63 30 25,00 51 22,47
Estado civil
Casado/vive companheiro 86 80,37 60 50,00 146 64,32
Solteiro 21 19,63 60 50,00 81 35,68
Escolaridade
Fundamental incompleto 29 27,10 21 17,50 50 22,03
Fundamental completo 24 22,43 13 10,83 37 13,30
Meédio incompleto 16 14,95 17 14,17 33 14,54
Médio completo 34 31,78 62 51,67 96 42,29
Superior 4 3,74 7 5,83 11 4,85
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Tabela 2. Freqiiéncia absoluta e relativa das varaveis comportamentais e de satide de motoristas e
cobradores do transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS (n=227).

Variaveis Motoristas Cobradores Total

n % n % n %
Percepc¢ao de saude
Excelente 14 13,08 24 20,51 38 19,96
Muito boa 14 13,08 18 15,38 32 14,29
Boa 63 58,88 58 49,57 121 54,02
Regular/ruim 16 14,95 17 14,53 33 14,74
Habito de fumo atual
Nao 86 80,37 92 76,67 178 78,41
Sim 21 19,63 28 23,33 49 21,59
Atividade fisica no lazer
Insuficientemente ativo 62 57,94 46 38,33 108 47,58
Ativo 45 42,06 74 61,67 119 52,42
Atividade fisica no deslocamento
Insuficientemente ativo 86 80,37 78 65,55 164 72,57
Ativo 21 19,63 41 34,45 62 27,43
Atividade fisica lazer+deslocamento
Insuficientemente ativo 54 50,47 32 26,89 86 38,05
Ativo 53 49,53 87 73,11 140 61,95
indice de massa corporal (IMC)
Normal 27 25,47 38 31,67 65 28,76
Sobrepeso 55 51,89 55 45,83 110 48,67
Obeso 24 22,64 27 22,50 51 22,57
Relacédo cintura quadril (RCQ)
Risco 73 68,86 51 44,34 127 57,47
Nao risco 33 31,14 64 55,66 94 42,53
Transtornos psiquiatricos menores
Nio 99 93,40 104 88,89 203 91,03
Sim 7 6,60 13 11,11 20 8,97
Sintomas musculoesqueléticos no
ultimo ano
Dor pescogo 47 44,34 35 29,91 82 36,77
Dor ombros 54 50,94 32 27,35 86 38,57
Dor cotovelos 4 3,77 10 8,55 14 06,28
Dor pulsos e maos 13 12,26 15 12,82 28 12,56
Dor coluna toracica 47 44,34 41 35,04 88 39,46
Dor coluna lombar 63 59,43 45 38,46 108 48,43
Dor coxas 8 7,55 16 13,68 24 10,76
Dor pernas 24 22,64 23 19,66 47 21,08
Dor joelhos 29 27,36 25 21,37 54 24,22
Dor tornozelos 13 12,26 5 4,27 18 08,07
Glicemia ultimo ano
Sim 84 78,50 76 63,33 160 71,30

Nao 23 21,50 44 36,67 67 28,70
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Variaveis Motoristas Cobradores Todos

n % n % n %
Tempo de trabalho na
funcéo
Menos de 1 ano 4 3,74 13 10,83 17 7,49
Um a 5 anos 35 32,71 57 47,50 92 40,53
5,1 a 10 anos 24 22,43 6 5,00 30 13,22
10,1 a 15 anos 15 14,02 21 17,50 36 15,86
15,1 a 20 anos 7 6,54 12 10,00 19 8,37
20,1 ou mais anos 22 20,56 11 9,17 33 14,54
Satisfacdo no trabalho
Sim 97 90,65 111 92,5 208 92,86
Nao 10 9,35 9 7,50 19 7,14
Mudar fungdo na empresa
Sim 1 0,93 67 57,30 68 30,36
Nao 106 99,07 50 42,70 156 69,64
Movimentos repetitivos
Sim 104 97,19 93 77,5 197 87,17
Nao 3 2,81 27 22,5 30 12,83
Posicoes forcadas
Sim 99 92,52 110 91,66 209 92,07
Nao 8 7,48 10 8,340 18 7,93
Vibragéo de corpo todo
Sim 101 94,39 112 93,33 113 94,25
Nao 6 5,61 8 6,670 14 5,75
Ruas pavimentadas
Sim 54 50,46 47 39,16 101 44,49
Nao 53 49,54 73 60,84 126 55,51
Sofreram assalto
Sim 60 56,07 61 50,83 119 53,13
Nao 47 43,93 59 49,17 105 46,87
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4. Press-release

(Dissertacao de Alvaro Braga de Moura Neto)
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COMO VAI A SAUDE E O TRABALHO DOS COBRADORES E

MOTORISTAS DO TRANSPORTE PUBLICO URBANO DE PELOTAS?

Motoristas e cobradores de 6nibus formam um grupo com maiores chances de
desenvolver determinados problemas de saude em funcao do estilo de vida e
das caracteristicas ocupacionais, especialmente algumas cargas relativas ao
ambiente e a atividade que executam. Na década de 50, o pesquisador Jeremy
Morris e seus colegas ja se preocupavam com O possivel risco que as
caracteristicas sedentarias do trabalho e habitos de vida ndo saudaveis podiam
ter para a ocorréncia de doengas coronarianas nesses trabalhadores na
Inglaterra. Passadas varias décadas, habitos saudaveis alimentares e de
atividade fisica tém diminuido, e somados a isto existem as caracteristicas
relativas ao trabalho, como manter-se sentado por muitas horas, além do
aumento no transito de veiculos e a ocorréncia de assaltos. Com o intuito de
identificar caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentais de
saude e trabalho dos individuos que se encontram atualmente trabalhando
como motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano de Pelotas, o
mestrando da ESEF/UFPel, Alvaro Braga de Moura Neto, conduziu seu estudo
durante o segundo semestre de 2011. Uma amostra de 227 motoristas e
cobradores, das empresas que fornecem esse servico no municipio, foi
entrevistada. A média de idade e escolaridade foi respectivamente de 36,3 e
9,2 anos. Quase a totalidade dos pesquisados era do sexo masculino, 77,5%
declararam ter cor da pele branca e 64,3% eram casados/viviam com
companheiro.

Em média, os trabalhadores pertencem ao quadro funcional das
empresas ha 8,9 anos, e perfazem uma carga horaria diaria média de 7,1 h. O
tempo médio de cada itinerarios € de 58 minutos. Entre os profissionais
estudados, 87,2% responderam realizar movimentos repetitivos durante o turno
de trabalho, 92,5% relataram permanecer em posig¢des viciosas / incbmodas
frequentemente, sendo a posigdo sentada a mais citada (99,6%), e 94,2%

relatam sofrer com as vibracdes decorrentes do mau ou n&o calgamento das
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ruas. Mais da metade dos entrevistados relatou ter sido assaltado durante a
jornada de trabalho.

Em relagdo a saude, 14,7% dos entrevistados auto-relatou sua saude
como regular/ruim e mais de 20,0% dos entrevistados admitiram fumar
atualmente. Quase 40% dos trabalhadores nao atingiram o minimo de atividade
fisica recomendada para promogao da saude e 3/4 foram classificados nas
categorias de sobrepeso/obesidade pelo indice de Massa Corporal (IMC). O
relato de dor nas regides lombar, toracica, pescogo e ombros foi elevado e
9,0% dos entrevistados apresentaram indicativo para depresséo e ansiedade.
Este grupo de trabalhadores apresenta preocupantes prevaléncias.

Motoristas e cobradores de 6nibus exercem papel importante dentro do
mercado de trabalho que atuam e seu bem estar fisico e mental pode interferir
diretamente nas suas fungdes laborais, as quais necessitam muita paciéncia,
atencdo e raciocinio e agcao motora rapidas entre outros. Modificacbes em
algumas caracteristicas ocupacionais, como melhorias na pavimentacédo, na
seguranga publica, adequacédo dos intervalos de servico e ergonomia dos
Onibus, além de programas praticos que incentivem a pratica do deslocamento
ativo para o trabalho, alimentagcéo adequada e nido tabagismo sdo necessarios

para a melhoria da qualidade de vida e trabalho dessa categoria profissional.
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S, #uevos

(Dissertacao de Alvaro Braga de Moura Neto)
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel; Dr. Marcelo Cozzensa da Silva e Alvaro Braga de Moura Neto
Instituicdo: Escola Superior de Educacéo Fisica

Endereco: Luis de Camdes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Inatividade fisica em trabalhadores do transporte coletivo
urbano da cidade de Pelotas/RS: prevaléncia e fatores associados”. Estou ciente de que
estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “verificar o nivel de atividade fisica nos
dominios lazer, deslocamento e examinar alguns fatores comportamentais em motoristas e cobradores do
transporte coletivo da zona urbana da cidade de Pelotas/RS”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participagdo envolvera
responder as questdes pertinentes ao estudo por meio de questionarios aplicados pelos entrevistadores
académicos da ESEF/UFPEL

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que no existe risco no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente de informagdo aos participantes e drgaos
publicos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, a minha participac&o neste estudo sera voluntaria,
podendo ser interrompida a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recehi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo,
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar
do estudo. Este Formulério de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos
e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagdo de relatérios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se 0 participante tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a
ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua
Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE CAMPO

01. Entrevistador: Cddigo

02. Datadaentrevista:___ /| Hora:_ :

SOMOS DA FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA E ESTAMOS REALIZANDO UM ESTUDO SOBRE
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM TRABALHADORES DO TRANSPORTE COLETIVO URBANO DA
CIDADE DE PELOTAS. VOCE PODERIA RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS?

SUA PARTICIPACAO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA.

03. Qual seu nome?

04. Qual empresa trabalhas? (0)Turf  (1)S. Jorge (2)Conquist. (3)S.Maria empr _
(4)Laranjal  (5)S.Rosa

05. Quanto tempo trabalhas nesta empresa: ___anos ___ meses? tempemp

06. Qual tua funcédo? (0) Motorista (1) Cobrador fungdo

07. J& trabalhasse em outras empresas nestas mesmas funcbes? (0)Sim (1) N&o outemp

08. Quanto tempo trabalhasse na(s) outra(s) empresa(s) nesta fun¢cdo? _ anos _ meses? |tempout
09. Nesta empresa que estas atualmente ja trabalhou em outra funcao? (0) Sim (1) Ndo |outfun _

10. Vocé ja fumou cigarro? (0) ndo (1) sim Se ndo pule para questao 16 jafumou

11. De um ano para c4, ou seja, nos tltimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro? fumoul2
(0)ndo (1) sim

12. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro? fumoumés _
() Nao(1)

( ) Sim, fumei de 1 a 5 dias no més(2)
( ) Sim, fumei de 6 a 19 dias no més(3)
( ) Sim, fumei 20 dias ou mais no més(4)

13. Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez? primfumo
() Nunca fumei(1)
( ) Eutinha ............... anos(2)
( ) N&o lembro(3)

14. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia? quanciga _

( ) Né&o fumo(1)

( ) De 1 a10 cigarros por dia(2)

( ) De 11 a 20 cigarros por dia (3)

( ) Mais de 20 cigarros por dia (4)
15. De um ano pra c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tentou parar de fumar? tenparar _

( ) Nao fumei nos altimos 12 meses(1)

( ) Sim, tentei parar de fumar e conseguiu(2)

( ) Sim, tentei parar de fumar e ndo consegui(3)

( ) N&o tentei parar(4)

16. Qual tuaidade? ___ anos completos (99) IGN idad
17. Sexo: (0) masculino (1) feminino sex
18. Cor da pele: (0) branco (1) ndo branco (9) IGN corpel
19. Qual a tua situacgdo conjugal atual? sitconj
(1) casado ou mora com companheiro (2) solteiro ou sem companheiro
(3) separado (4)vidvo  (9) IGN

20. Quantos filhos tens? (0) sem filho (1)1 filho (2)2 filhos (3)3 filhos (4)mais de 3 filhos | numfil _
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21. Até que série tu estudaste? escol
Anotacao:
(Codificar ap6s encerrar o questionario)
Anos completos de estudo: _ anos (99) IGN
22. Estas estudando? (0) ndo (1) sim = Se est& em férias mas estudou no ultimo ano, estatu
marque Sim
23.Qual éoseupesoatual? kg (999) IGN peso
24. Qual é a sua altura? _____cm (999) IGN alt
25. Realizar medicéo cintura. _cm medcin
26. Realizar medicdo quadril. __ _ cm medqua
27. Resultado cintura/quadril. _ cm (marcar apés céalculo) cinqua
28. Resultado IMC. ~ kg/m (marcar ap6s calculo) imc
29. Cite algumas tarefas que realizas no seu trabalho: tare
(888) NSA  (999) IGN
30. Qual turno trabalhas? (0) diurno (1) noturno
31. Quantas horas trabalhasse no Gltimo dia?  horas (88) NSA (99) IGN hora
32. Na ultima semana tu trabalhasse no horario horal
De 08:00 as 11:59 horas (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN hora2
De 12:00 as 17:59 horas (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN hora3  horad4
De 18:00 as 23:59 horas  (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
De 24:00 as 07:59 horas  (0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
33. Tu trabalhasse todo 0 més neste mesmo horario? meshor
(O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
34. Qual bebida alcodlica mais gostas de beber? bebe
(0) ndo bebe, PULE PARA QUESTAO 39 (1) cerveja ou chopp (2) vinhos, licores
(3) bebidas destiladas: uisque, vodka, cachaca, conhaque
35. Alguma vez sentisse que deverias diminuir a quantidade de bebida, ou parar de beber? | parabeb
(0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
36. As pessoas te aborrecem porque criticam o teu modo de beber? aborbeb
(0)ndo (1)sim (8)NSA (9) IGN
37. Tu te sentes chateado contigo mesmo pela maneira como costumas beber? maubeb
(0)ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
38. Tu costumas beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou a ressaca? bebedia

(0)ndo (1)sim (8) NSA (9)IGN

AGORA FALAREMOS SOBRE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE FAZES NO TEU TEMPO LIVRE

39. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias tu caminhaste por pelo menos 10
minutos seguidos no seu tempo livre?
__dias (0) nenhum - pule para questdo 41  (9) IGN
40. Nestes dias que tu caminhaste por pelo menos 10 minutos seguidos no teu tempo livre,
guanto tempo no total tu gastaste por dia?
____minutos (888) NSA (999) IGN
41. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias tu fizeste atividades fisicas FORTES
por pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre? Por exemplo: correr, jogar
futebol, pedalar rapido.
___dias (0) nenhum - pule para questdo 43  (9) IGN
42. Nestes dias que tu fizeste atividades fisicas FORTES por pelo menos 10 minutos
seguidos no seu tempo livre, quanto tempo no total tu gastaste por dia?
_____minutos (888) NSA (999) IGN

lazcam

lazcamt

lazvig

lazvigt




43. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias tu fizeste atividades fisicas MEDIAS
por pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre? Por exemplo: pedalar devagar,
praticar esportes por lazer.
__dias (0) nenhum - pule para questdo 45 (9) IGN
44. Nestes dias que tu fizeste atividades fisicas MEDIAS por pelo menos 10 minutos
seguidos no seu tempo livre, quanto tempo no total tu gastaste por dia?

minutos (888) NSA  (999) IGN
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lazmod

lazmodt

AGORA FALAREMOS SOBRE COMO VOCE SE DESLOCOU DE UM LUGAR PARA OUTRO

(fora o horario de trabalho)

45. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias tu andou em um veiculo a motor |andvei
como um trem, O6nibus, carro, ou eléctrico?
____dias (0) nenhum - pule para questdo 47  (9) IGN
46. Nestes dias que tu andou em um trem, dnibus, bonde, carro ou outro tipo de veiculo a |temvei
motor quanto tempo no total tu gastaste por dia?
______minutospordia _____ horas por dia (888) NSA (999) IGN
47. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias tu andou de bicicleta por pelo menos | bicicl
10 minutos a uma hora para ir de um lugar para outro?
____dias (0) nenhum - pule para questdo 49  (9) IGN
48. Nestes dias que tu andasse de bicicleta de um lugar para outro, quanto tempo no total | tembic_
tu gastaste por dia?

____minutos pordia _____ horas por dia (888) NSA (999) IGN
49. Desde <dia da semana passada> em quantos dias tu caminhou por pelo menos 10 |caminh
minutos a uma hora para ir de um lugar para outro?
____dias (0) nenhum - pule para questdo 51  (9) IGN
50. Nestes dias que tu caminhou por pelo menos 10 minutos a uma hora para ir de um |tcaminh
lugar para outro, quanto tempo no total tu gastasse por dia?
_____minutospordia ____ _ horas por dia (888) NSA (999) IGN
51. No teu trabalho estas exposto a vibracao, trepidacéo? vibra

(0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN Se sim,

0 que provoca a vibracao/trepidacéo
52. No teu itinerario as ruas sdo pavimentadas? (0) ndo (1) sim (8)NSA  (9)IGN |pavim
53. Em quanto tempo deves completar teu itinerario? ___ minutos temitin
ABEP
54. Quantos televisores em cores vocé possui? () ()1 ()2 ()3 ()4oumais telecor
55. Quantos aparelhos de video cassete oudvd? ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais apvideo
50. Quantos radios? ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais radio
56. Quantos banheiros ha em sua residéncia? ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais banhei
57. Quantos automaoveis vocé possui? ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais autom
58. Quantas empregadas mensalistas trabalham para vocé? empreg
()0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais
59. Quantas maquinas de lavar vocé possui? ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais maqlav _
60. Quantas geladeiras? ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais gelade
61. Quantos freezers (independente ou segunda porta da geladeira)? freezer
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

62. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? grau

() até 3% série do fundamental 0)

() 4% série do fundamental (1)

( ) Fundamental completo (antigo ginésio) (2)

( ) Médio completo (antigo colegial) 3

() Superior completo (@)
63. No teu trabalho precisas ficar muito tempo na mesma posicao (sentado, em pé...)? estat

(0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
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64. Do total de horas que trabalhas por dia, qual posi¢cdo que mais ficas? posi___
(1) sentado (2) em pé (3) agachado (4) ajoelhado (5) deitado (8)NSA
65. Durante o trabalho, com que frequéncia ficas na posicéo: sent
Sentado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (8) NSA (9) IGN pe
Empé: (1) nunca (2)raramente (3) geralmente (4)sempre (8) NSA (9) IGN aga
Agachado (1) nunca  (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (8) NSA (9) IGN deit
Deitado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (8) NSA (9) IGN ajo
Ajoelhado (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (8) NSA (9) IGN
66. No teu trabalho tens que fazer os mesmos movimentos por muito tempo seguido |rep
(repetir 0 movimento)?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
67. Como vocé acha que esta sua salde? persau
(0) Excelente (1) Muitoboa  (2) Boa  (3) Regular  (4) Ruim
68. O teu trabalho requer muita atencéo/concentracéo para realiza-lo? atencao
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
69. No teu trabalho tens perigo de te acidentar? acid
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
70. Vocé acha seu trabalho perigoso? trabperi
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
71. Se sim, Por qué? porper
(888) NSA (999) IGN
72. No ultimo ano, sofreste algum acidente durante o trabalho? acitrab
(0) ndo, PULE PARA75  (1)sim,quantos? ___ (8)NSA (9) IGN qacid____
73. Quiais partes do corpo foram machucadas? pmach
(1) Cabeca (2) Membro superior exceto mado (3) Maos pmachl
(4) Membro inferior exceto pés (5) Pés (6) Varias partes do corpo pmach2
(7) outros  (8) NSA (9) IGN
74. Quantos dias precisou ficar afastado do trabalho?  dias (000) ndo precisou afast
75. Durante o trajeto do teu itinerario ocorre congestionamento? cong
(0)Ndo (1) Sim  (3) poucasvz  (8) NSA (9) IGN
76. Gostas do teu trabalho? (0)ndo (1) sim gostr
77. Te sentes satisfeito com teu trabalho? (0) ndo (1) sim satra__
78. Desejas mudar de emprego / empresa? (0) ndo (1) sim mutra__
79. Desejas parar de trabalhar? (0) ndo (1) sim patra___
80. Se ndo precisasses do dinheiro mesmo assim trabalharias? (0) ndo (1) sim sotra__
81. Teu trabalho atrapalha tua relagdo com teus familiares? (0) ndo (1) sim famtra_
82. Achas que as pessoas reconhecem a importancia do teu trabalho? (0) ndo (1) sim imptra__
83. Te sentes discriminado pelo trabalho que realizas? (0) ndo (1) sim disctra__
84. Pretendes mudar de fungdo na empresa? (0) ndo (1) sim mudfun_
85. Para qual fungdo pretendes mudar? (classificar depois) qualfun
86. Ja fosses assaltado durante o trabalho? (0) ndo (1) sim assatra
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87. NORDICO Perguntar apenas para quem respondeu algum SIM na coluna anterior
Este problema te atrapalhou para| Tivestes esta dor alguma vez

No ultimo ano ja tiveste alguma dor ou fazer alguma coisa em casa ou fora | nos ultimos 7 dias?

desconforto em? Identificar na figura 1 de casa, alguma vez, no Gltimo ano?

Pescoco (O)néo (1)sim PESC__| (0)ndo  (1)sim PESCANO _ |(0)n&o (1) sim PESCSEM

Ombros (0)ndo (1)sim OMB __ (O)ndo  (1)sim OMBANO __ |(0)ndo (1) sim OMBSEM__

Cotovelos (0)ndo (1)sim COT__ (0O)ndo  (1)sim COTANO __ [(0)n&o (1)sim COTSEM__

Pulsooumao (0)ndo (1)sim PUL__ (O)ndo  (1)sim PULANO __ |(0)ndo (1) sim PULSEM__

Coluna toréacica (0) ndo (1) sim TOR__ (0O)ndo  (1)sim TORANO __  [(0)ndo (1)sim TORSEM__

Coluna lombar (0) ndo (1)sim LOM__ O nédo  (1)sim LOMANO__ |(0)ndo (1)sim LOMSEM__

Coxas (O)yndo (1)sim COX__ (0)ndo  (1)sim COXANO __  |[(0)n&o (1)sim COXSEM__

Pernas (0)ndo (1)sim PERN__ (0)ndo  (1)sim PERNANO __ [(0)ndo (1) sim PERNSEM__

Joelhos (0)ndo (1)sim JOE__ (0) nédo (1) sim  JOEANO __ (0) ndo (1) sim JOESEM__

Tornozelos (0)ndo (1)sim TORN__ (0O)ndo  (1)sim  TORNANO__ [(0)n&o (1)sim TORNSEM__

(8) NSA  (9) IGN (8) NSA (9) IGN

88. Tu ja fizeste exame de a(;l]_car no sangue? fezglice

(0) Nao = pule para90 (1) Sim (8) NSA (9) IGN —

89. Quial foi o resultado do exame?

(0) Normal (abaixo de 140) (1) Alterado (acima de 140) (8) NSA (nunca fez) reglic

(9) IGN (néo sabe o resultado)

SRQ -20

90. Tu tens dores de cabeca freqUentes? (®ndo (1)sim (8) NSA cefasrq

91. Tu tens falta de apetite? (0)ndo (1)sim (8) NSA apetsrq

92. Tu dormes mal? (®ndo (1)sim (8) NSA insosrq

93. Tu te assustas com facilidade? (O)ndo  (1)sim (8) NSA sustosrq

94. Tu tens tremores nas maos? (0)ndo (1)sim (8) NSA tremsrq

95. Tu te sentes nervoso, tenso ou preocupado? (O)ndo  (1)sim (8) NSA nervsrq

96. Tu tens ma digestdo? (O)ndo  (1)sim (8) NSA digesrq

97. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadas de vez em quando?(0) ndo (1) sim (8)NSA |idebsrq

98. Tu tens te sentido triste ultimamente? (0)ndo (1)sim (8) NSA |tristsrq

99. Tu tens chorado mais do que de costume? (O)ndo (1)sim (8) NSA chorsrq

100. Tu consegues sentir algum prazer nas atividades didrias? (0)ndo (1) sim (8) NSA | prazesrq

101. Tu tens dificuldade de tomar decisfes? (0O)ndo (1)sim (8) NSA |decisrq

102. Tu achas que teu trabalho é penoso, te causa sofrimento? (0) ndo (1) sim  (8) NSA |penosrq

103. Tu achas que tens um papel util na tua vida? (O)ndo (1)sim (8) NSA |utilsrq

104. Tu tens perdido o interesse pelas coisas? (0)ndo (1)sim (8) NSA |intersrq

105. Tu te sentes uma pessoa sem valor? (O)ndo (1)sim (8) NSA |inutsrq

106. Tu alguma vez pensaste em acabar com a tua vida? (O)ndo (1)sim (8) NSA |mortsrq

107. Tu te sentes cansado o tempo todo? (0O)ndo (1)sim (8) NSA |canssrq

108. Tu sentes alguma coisa desagradavel no estbmago? (0O)ndo (1)sim (8) NSA |estomsrq

109. Tu te cansas com facilidade? (O)ndo (1)sim (8) NSA |facansrq

110. Ja ficou afastado do atual trabalho por doencga? (0)ndo (1)sim (8) NSA |afasdoe

111. Por qual(is) doenca ficou afastado?
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ANEXO 3 - FIGURA DO QUESTIONARIO NORDICO

~ Regiao

Cervical
Ombros

Toracieg
Cotovelos
PUnhos/méns
Lombar
(uadril/coxas
Joelhos

E E Tornozelospes
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ANEXO 4 - CARTA DE APRESENTACAO

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacéo Fisica
Mestrado em Educacéao Fisica

CARTA DE APRESENTACAO

Pelotas, 16 de agosto de 2011.

Prezado(a) Sr.(a),

Venho por meio desta, solicitar autorizagdo para realizacdo da pesquisa
intitulada: Nivel de atividade fisica em trabalhadores do transporte coletivo urbano da
cidade de Pelotas/RS.

Esta pesquisa sera feita com uma parcela representativa dos motoristas e
cobradores das empresas do transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas, exceto
aqueles que ndo atingirem as exigéncias minimas para participacdo ou mesmo aqueles
que se recusarem a participar de forma voluntaria.

O estudo sera feito por meio de questionarios os quais serdo aplicados por
entrevistadoras treinadas, académicas do curso de Educagao Fisica da Universidade
Federal de Pelotas.

E de vital importancia que o(a) Sr.(a) tenha conhecimento que os dados
colhidos nesta pesquisa terdo total sigilo, sem divulgacdo do nome dos trabalhadores e
de suas respectivas empresas.

Gostariamos muito de contar com a sua colaboracao, pois a participagdo sera
primordial para a realiza¢ao desta pesquisa.

Estamos a disposi¢ao sobre quaisquer dividas ou informagdes sobre a pesquisa
nos telefones (53) 9114-3735 / 3283-7462 (Mestrando Alvaro Braga de Moura Neto) ou
na escola Superior de Educagao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, na Rua Luis
de Camoes, 625, Bairro Trés Vendas. (fone: 3273-2752 ramal 18 — Prof. Dr. Marcelo
Cozzensa da Silva).

Cordialmente

Pesquisador responsavel Responsavel pela empresa
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ANEXO 5 - CARTAZ DE DIVULGACAO

Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacéo Fisica

AV@

>

A b —
o Sm———

SEJA UM VOLUNTARIOE
PARTICIPE DA PESQUISA COM
MOTORISTAS E COBRADORES

OS ENTREVISTADORES
ESTARAO NOS FINAIS DE
LINHA

SUA PARTICIPACAO E MUITO
IMPORTANTE

OBRIGADO



113

ANEXO 6 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FiSICA E
SAUDE

Normas para Submissao de Artigos

A RBAFS ¢ um periodico que adota o sistema de revisao por pares. Depois de
submetidos, os artigos serdo inicialmente avaliados por um dos membros do Corpo

Editorial, o qual classificard o manuscrito em termos de:

(a) compatibilidade com a linha de publicagao da revista;

(b) potencial para aceitagdo em termos de relevancia para a area, originalidade e
aspectos metodoldgicos;

(c) formatagdo compativel com as normas da revista.

Os manuscritos que ndo preencherem os critérios “a” ou “b” serdo recusados neste
estagio, sem envio para revisores. Manuscritos recusados neste estdgio nao serao
reconsiderados. No caso de manuscritos que ndo preencham o critério “c”, os mesmos
serdo devolvidos aos autores e sera solicitado o envio de uma versdo formatada
corretamente num prazo maximo de 10 dias. Apods esse periodo, o manuscrito sera
retirado do sistema. Manuscritos que preencherem os trés critérios mencionados serao
enviados para, pelo menos, dois consultores externos. A RBAFS utilizara revisores
(nacionais e internacionais) com experiéncia na temadtica especifica do estudo. O
processo de revisdo serd duplo-cego, ou seja, nem os revisores saberdo quem sao 0s
autores do manuscrito nem os autores saberdao quem sao os revisores do mesmo.

O critério mais decisivo para aceitacdo ou nao de um manuscrito ¢ a aderéncia a normas
e métodos cientificos rigorosos, independente da area de estudo. Outros critérios
considerados sdo: originalidade, criatividade, relevancia, clareza de redagdo e interesse
para os leitores. Nao serdo cobradas taxas para submissao ou publicagdo de manuscritos,
exceto no caso de algum autor ter interesse em publicar ilustragdes ou imagens

coloridas.

A RBAFS aceita submissdes espontaneas em trés categorias:
1. Artigos originais;
2. Artigos de revisao;
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3. Cartas ao editor.

Além disso, publica (4) comentdrios, (5) perfis e (6) editoriais.

Contate o editor-chefe caso vocé tenha interesse em submeter ou propor algo para as
categorias de artigos 4, 5 ou 6. Abaixo, s30 apresentadas as caracteristicas basicas,
quanto ao tamanho, de cada tipo de categoria de submissdo espontanea. Submissdes

acima dos limites serdao analisadas caso-a-caso:

1. Artigos Originais

a. O tamanho maximo permitido serd de 4000 palavras (excluindo-se carta de
apresentacdo, resumo, referéncias e ilustragoes);

b. O nimero de referéncias nao deve exceder a 30;

C. A quantidade de ilustragcdes ndo deve exceder a cinco, no total (entre tabelas,

figuras e quadros).

2. Artigos de Revisdo

a. O tamanho maximo permitido serd de 6000 palavras (excluindo-se carta de
apresentacdo, resumo, referéncias e ilustragoes);

b. O nimero de referéncias nao deve exceder a 100;

C. A quantidade de ilustragcdes ndo deve exceder a cinco, no total (entre tabelas,

figuras e quadros).

3. Cartas ao Editor

a. O tamanho maximo permitido sera de 750 palavras;
b. O nimero de referéncias ndo deve exceder a cinco;

C. Apenas uma ilustragdo sera permitida.

Os manuscritos devem ser submetidos por e-mail para rbafs@sbafs.org.br em formato
.DOC ou .RTF. Os autores sdo responsaveis pelo contetido dos artigos, assim como pela
obtenc¢do de autorizagdo para reprodugdo de ilustragdes de terceiros.

Referéncias
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As referéncias bibliograficas deverao ser citadas no texto em nimeros sobrescritos, na

ordem em que aparecem no texto. Na lista de referéncias, deve-se usar o formato

exemplificado abaixo.

Artigos de periddicos cientificos

Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and
associated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc 2003;35:1894-900.

Obs. Quando o artigo tiver mais de 5 autores, apenas os trés primeiros devem ser

citados, usando-se a expressao et al. apos o nome do terceiro.

Livros

Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida. Londrina: Midiograf, 2001.

Capitulos de livro

Perrin DH. The evaluation process in rehabilitation. In: Prentice WE, Editor.

Rehabilitation Techniques in Sports Medicine. St Louis: Mosby Year Book Inc,

1994:253-276.

Fontes eletrénicas

http://www.afesaude2007.com.br/. Acessado em 07 de novembro de 2007.

Orientacdes gerais para submissao de artigos

Carta de apresentacao: As submissdes para a RBAFS devem conter uma carta de

apresentacdo em que os autores devem afirmar que o manuscrito nao foi publicado

anteriormente (exceto na forma de resumo, em congressos, por exemplo), € também

deverdo confirmar a espera do resultado de avalia¢dao do artigo, antes de encaminhé-lo a
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outro periddico. Nessa carta ¢ pedido também que seja informado se 0 manuscrito

contém interesses ou apoios financeiros.

Pagina de rosto: O artigo deve conter uma pagina inicial introdutéria (pagina de rosto)
a qual devera conter: titulo completo do trabalho, autores ¢ afiliagdes numerados,
informacdes completas do autor responsavel pelo contato, um titulo simplificado do
trabalho, contagem de palavras no resumo, contagem de palavras no texto (excluindo-se
resumo, referéncias bibliograficas e ilustragdes) e nimero de tabelas, ilustragdes e

quadros.

Resumo e abstract: Os artigos originais e de revisdo deverdo ser precedidos de um
resumo. Tal resumo deve conter, no maximo, 250 palavras. O resumo ndo sera
estruturado, mas sugere-se que os autores apresentem seu resumo na seguinte ordem:
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, os autores devem listar
3 a 6 palavras-chave, que devem ser buscadas na “MeSH database” do Medline/Pubmed

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?/sites/entrez?db=mesh).

Texto: O texto devera estar organizado, normalmente, na seguinte disposi¢ao:
Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao e Referéncias. Os topicos poderao estar em
seqiiéncia assim que o anterior seja concluido, sendo desnecessario uma nova pagina
para o desenvolvimento do texto. E fundamental que todos os artigos tenham uma
Conclusdo, a qual pode estar incluida no final da Discussao ou pode ser redigida como
uma secao separada. Todo o texto devera estar com espagamento duplo e letra tamanho
12. Estudos com animais e seres humanos deverdo mencionar o tipo de cuidado adotado
quanto aos preceitos éticos em pesquisa. E necessario incluir nimeros de pagina no

canto superior direito do documento.

Referéncias: Devem aparecer ao final da se¢@o de discussdo e os modelos foram
descritos anteriormente. Quaisquer outras formas de citacdo ndo mencionadas ficardo
sob julgamento dos revisores e editores, e poderdo sofrer ajustes (trechos de entrevistas,

textos de jornais, etc).

llustragOes: Todas as ilustragdes devem ser inseridas, sempre que possivel, no mesmo

arquivo do texto, apos as referéncias bibliograficas.
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Tabelas: Cada tabela deve ser acompanhada de um titulo auto-explicativo. Todas as
unidades de medida, abreviacdes, simbolos ou testes estatisticos devem estar

devidamente explicados.

Figuras: Devem ser claras e objetivas. As ilustragdes devem ser, preferencialmente em
tons de cinza, branco e preto. Toda ilustracao colorida sugerida pelos autores sera
cobrada em funcdo da impressdo. Se fotografias forem utilizadas, deverdo atender os

mesmos padrdes anteriores e devem ter bom contraste.

Agradecimentos / Financiamento
Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o estudo

e agradecerem a pessoas ou agéncias que foram importantes na realizacdo do trabalho.

Contribuicdes dos autores
Ao final do texto, os autores devem mencionar em um paragrafo a contribuicao de cada

um dos autores para o artigo.

Acessado em: http://www.sbafs.org.br/revista/RBAFS_normas_2008.pdf
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