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RESUMO

As doencas cronicas configuram-se como um problema de satde mundial, sendo assim
consideradas como ameaga a saude e desenvolvimento humano, principalmente nos paises em
desenvolvimento. As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil, e
estéo relacionadas a situag0es multifatoriais. Os principais fatores de risco para essas doencas
sdo a hipertensdo arterial, a dislipidemia, tabagismo, etilismo e diabetes. Objetivo foi analisar
os fatores de risco para doencas cardiovasculares em mototaxista. Pesquisa de carater
descritivo, exploratorio, abordagem quantitativa, e transversal. Utilizou amostra por
conveniéncia, intervalo amostral de 5% e nivel de 95%, amostra constituido por 274
mototaxistas. Utilizou-se questiondrio com perguntas fechadas que contemplou aspectos
sociodemogréficos, condi¢des de trabalho e saude, dados antropométricos. Os dados coletados
foram tabulados Microsoft Office Excel versdo 2010, analisados no programa SPSS (Versédo
22.0), foi utilizado em frequéncias absolutas e relativas, dados continuos em média e desvio
padrdo, o teste de Kolmogorov-Smirnov, de correlacdo de Spearman utilizados Qui-quadrado,
regressdo logistica e exato de Fischer. De acordo com os resultados foram avaliados 274
mototaxistas com idade média de 41,1 anos, sendo que 98,9% (271) sdo adultos com idade <
que 60 anos, 54% referiram ser pardos, 45,6% ensino médio completo, 42,3% possuem situacdo
conjugal do tipo unido estavel, 12,4% referiram Hipertensdo Arterial Sistémica, 8% faz uso de
algum medicamento, 86,5% (237) ndo fumam, 51,8% (142) ingerem bebidas alcodlicas, 83,6%
(229) apresentam de 4 a 8 horas de sono e repouso diariamente, 60% (170) dos participantes
efetuam de 4 a 6 refeicdes, 69,9% (167) ndo consumem enlatados/embutidos, consumem 86,1%
(236) frutas/hortalicas e 96% (263) comem feijdo regulamente, alimentos fritos 86,1% (236),
alimentos doces 68,9% (188), carne com gordura 78,8% (216), refrigerante e/ou suco artificial
66,8% (183), ndo trocam a refeicdo por lanches 68,6% (180), ndo realizam atividade/exercicio
fisico(a) 69,2% (189), desempenham sua atividade de trabalho nos dois turnos manhé&/tarde
59,1% (162), executam diariamente seu trabalho em dez horas ou mais 55,8% (153), sdo
permissionario 77,7% (213), IMC apresentou a média de 29,18, sobrepeso 45,7% (125),
obesidade 37,2% (102), 71,1% (n=195) com medida circunferéncia da cintura acima de >94cm,
80,6% (221) com RCQ acima >90, 35,4% (97) estava pressdo arterial elevada. Encontrou-se
associacdo significativa em Religido (p-valor: 0,000), Situacdo Conjugal (P-valor: 0,005) e 0
consumo de Alcool; regido (p-valor: 0,046), situagdo conjugal (P-valor: 0,013) e a Hipertenséo
arterial; Regido (p-valor: 0,000) com diabetes e dislipidemia; regido Sudeste e Centro-Oeste
tém, respectivamente, 3,6% e 2,4% a mais de chance de ter diabetes do que os procedentes da
regido Norte; pratica de atividade fisica/exercicio fisico (a) (p-valor: 0,000) e relacdo
cintura/quadril; atividade fisica/exercicio fisico (a) (p-valor: 0,000), tipo de atividade (p-valor:
0,001) e a circunferéncia de cintura; alimentos fritos (p-valor: 0,040) e relag&o cintura/quadril;
horas de trabalho (p-valor 0,030) e circunferéncia de cintura; as horas de trabalho (p-valor
0,000) e RCQ. Este estudo refor¢a a necessidade de medidas de promocao da saude e prevencao
de doencas e agravos para reduzir a exposicado aos fatores de risco e melhorar a qualidade de
vida dos mototaxistas em Macapa.

Palavras-chaves: Doencas Cronicas. Doencas Cardiovasculares. Fatores de Risco.
Mototaxistas.



ABSTRACT

Chronic diseases are a global health problem and are considered a threat to human health and
development, especially in developing countries. Cardiovascular diseases are the main causes
of death in Brazil, and are related to multifactorial situations. The main risk factors for these
diseases are hypertension, dyslipidemia, smoking, alcoholism and diabetes. Objective of the
study was to analyze risk factors for cardiovascular disease in motorcycle taxi drivers. The
research is descriptive, exploratory, quantitative approach, and cross-sectional. It used a
convenience sample, a 5% sample interval and a 95% level, a sample consisting of 274
motorcycle taxi drivers. A questionnaire with closed questions was used that included
sociodemographic aspects, working conditions and health, anthropometric data. The data
collected were tabulated Microsoft Office Excel version 2010, analyzed in the SPSS program
(Version 22.0), was used in absolute and relative frequencies, continuous data in mean and
standard deviation, the Spearman correlation Kolmogorov-Smirnov test used square, logistic
and Fischer exact regression. According to the results, 274 motorcycle taxi drivers with an
average age of 41.1 years were evaluated. 98.9% (271) are adults aged < 60 years, 54% reported
being brown, 45.6% complete high school, 42.3% have marital status of stable union, 12.4%
reported Systemic Arterial Hypertension, 8% use some medication, 86.5% (237) do not smoke,
51.8% (142) drink alcohol, 83.6% (229) have 4-8 hours of sleep and rest daily, 60% (170) of
the participants eat 4-6 meals, 69.9% (167) do not consume canned / inlaid, consume 86.1 %
(236) fruit and vegetables and 96% (263) eat beans regularly, fried foods 86.1% (236), sweet
foods 68.9% (188), fat meat 78.8% (216), soda and / or artificial juice 66.8% (183), do not
exchange the meal for snacks 68.6% (180), do not perform physical activity / exercise (a) 69.2%
(189), perform their work activity in both morning / afternoon shifts 59.1% (162), executi daily
work in ten hours or more 55.8% (153), are permission-holders 77.7% (213), BMI averaged
29.18, overweight 45.7% (125), obesity 37.2% (102), 71.1% (n = 195) with waist circumference
measured above >94cm, 80.6% (221) with WHR above> 90, 35.4% (97) had high blood
pressure. Significant association was found in Religion (p-value: 0.000), Marital Status (P-
value: 0.005) and Alcohol consumption; region (p-value: 0.046), marital status (P-value: 0.013)
and hypertension; Region (p-value: 0.000) with diabetes and dyslipidemia; Southeast and
Midwest are, respectively, 3.6% and 2.4% more likely to have diabetes than those from the
North; physical activity / exercise practice (a) (p-value: 0.000) and waist / hip ratio; physical
activity / exercise (a) (p-value: 0.000), type of activity (p-value: 0.001) and waist
circumference; fried foods (p-value: 0.040) and waist / hip ratio; working hours (p-value 0.030)
and waist circumference; working hours (p-value 0.000) and RCQ. This study reinforces the
need for health promotion and disease and health prevention measures to reduce exposure to
risk factors and improve the quality of life of motorcycle taxi drivers in Macapa.

Keywords: Chronic Diseases. Cardiovascular Diseases. Risk factors. Motoycle taxi drivers.
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1 INTRODUCAO

As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sdo percebidas como primeira
causa de mortalidade no mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, devido ter
efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos afetados — e predominancia de morte
prematura, e geram grandes e subestimados efeitos econdémicos para familia, comunidade e
sociedade em geral sendo assim considerada uma ameaca a saude e evolucdo da humanidade
(BRASIL, 2005; MALTA, 2016; OPAS, 2018).

Levando-se em consideracao esses aspectos, 0s paises de renda baixa e média sao mais
afetados pelas doencas cronicas, pois a populagédo estad mais vulneravel devido a alta exposicao
aos fatores de riscos por apresentar determinantes tais renda, escolaridade baixas, ocupacéo,
sexo e idade, os quais influenciam na dificuldade no acesso aos servigos de salde (DUARTE,
BARRETO, 2012; MALTA, 2013).

Em 2016, estimou-se que 41 milhdes de mortes no mundo ocorreram devido as
Doencas Nao Transmissiveis (DNT), representando 71% do total geral de 57 milhdes de
mortes. A maioria de tais mortes foram causadas pelas quatro principais DNTSs, a saber: doenca
cardiovascular (17,9 milhdes de dbitos; 44% de todas as mortes por DNT); cancer (9,0 milhGes
de mortes; 22%); doenca respiratoria crénica (3,8 milhdes de mortes; 9%); e diabetes (1,6
milhGes de mortes; 4%) (WHO, 2018). Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil essas
doencas sdo responsaveis por mais de 72% das causas de mortes (BRASIL, 2018).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ao publicar os indicadores basicos
de 2018 sobre a situacdo de salude das Américas revela que as Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT), como enfermidades cardiacas, cancer e derrame, sdo as principais
causas de morte nas Américas. Em toda a Regido, a taxa de mortalidade por doengas néo
transmissiveis e de 427,6 pessoas por 100 mil habitantes (OPAS, 2017).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil, em 2013, o
levantamento realizado pelo Ministério da Satde (MS) em parceria com Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) revela que as doencas crénicas atingem principalmente o sexo
feminino - 44,5%, onde sdo 34,4 milhGes de mulheres e 23 milhdes de homens - 33,4%
(BRASIL, 2014).

Os grupos de doengas e agravos de maior impacto mundial esta relacionado com
diabetes, cancer, doencas respiratorias cronicas e as doencas do aparelho circulatério, e

compartilham quatro fatores de risco tais como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo nao
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saudavel e alcool (OPAS, 2017). O aumento das doencas cronicas pelo envelhecimento das
pessoas e associado aos fatores de risco eleva a demanda de atendimentos dos servicos de salde,
especialmente as unidades de internacGes. Por serem doencas em geral de longa duracéo, as
DANT estdo entre as doencas que mais demandam acdes, procedimentos e servigos de saude
(MALTA, 2014).

O aumento global das DANTs esta relacionado as transi¢des demogréfica,
epidemioldgica e nutricional. As transformac@es ocorridas no Brasil modificaram o perfil das
doencas e de morte que resultaram em repercussdes para o servico de satde. No inicio do século
passado, as principais causas de morte eram doencas infecciosas e parasitarias, que com passar
do tempo cederam lugar as DANT, em especial as doencas cardiovasculares (ARAUJO, 2012).

Neste contexto, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo doencas que causam
distdrbios no coracdo e vasos sanguineos, considerada a DANT mais representativa nas causas
de morbimortalidade no mundo e no Brasil. Mundialmente sdo responsaveis por 44% (17,9
milhdes) de todas as mortes por DNT (WHO, 2018); e geram impacto nos custos em assisténcia
social e econdmica (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

No estudo de Nascimento et al. (2018), as tendéncias de morbimortalidade por DCV
nos paises de lingua portugués sdo, entre 1990 e 2016, tornaram-se a primeira causa de morte
em Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste, além de terem subido ou mantido posicdes
nos demais paises. E, dentre as causas houve um aumento da mortalidade proporcional por
doenca isquémica do coracdo, em 2016, foi a primeira causa de morte na maioria dos paises
estudados, com excecdo de Mocambique e Sdo0 Tomé e Principe, onde as doencas
cerebrovasculares séo as principais causas.

Segundo o cardidbmetro da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), ferramenta de
alerta que registra 0 nimero de mortes causadas por cardiopatias, estima que as DCV levem a
morte cerca de 350.000 brasileiros (SBC, 2016). No municipio de Macapad no Amapa,
apresentou 416 obitos por doencas do aparelho circulatorio, em 2017, sendo 226 foi individuo
do sexo masculino e 190 para o feminino (IBGE, 2017).

As DCVs acometem principalmente individuos com exposicao facilitada aos fatores
de risco (MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013). Nessa prerrogativa, que o servi¢o de mototaxista
é uma atividade profissional atrelado aos perigos diarios da propria condicdo de trabalho; é
facilmente exposto aos fatores de riscos para as doencas cronicas. Esses trabalhadores sdo

responsaveis pela conducéo de motocicleta e transporte de passageiros, vém ocupando 0 espago
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no meio urbano das cidades devido a fragilidade nos sistemas de transporte e falta de emprego
(AMORIM et al., 2012).

Ao transitar pelas vias da cidade, os mototaxistas enfrentam exposicéo solar e os gases
de combustéo dos veiculos intensamente, possuem uma longa jornada de trabalho, alternancia
de turnos de trabalho, alimentacéo rapida e gordurosa, tempo de repouso inadequado, e também,
a constante preocupacdo em atingir a remuneracdo razoavel para o sustento familiar. Isto
justifica a falta de tempo para se dedicar a cuidar da saude. Todos esses fatores sdo complexos
e podem afetar negativamente a qualidade de vida e influenciar esse trabalhador mototaxista a
ser acometido pelas doencas cronicas principalmente as DCVs (BRILHANTE JUNIOR, 2014;
FELIX, 2016).

O mototaxista ao executar diariamente sua atividade esta sujeito a agravos diversos,
sendo estes provenientes a exposicdo por causas externas e/ou agentes fisicos, quimicos,
bioldgico e psicossocial. Essas multiplas exposi¢cdes podem influenciar na qualidade de vida e
interferir progressivamente nas condi¢des de salde e comprometer a interacdo familiar e laboral
(NUNES; LOBATO; RANGEL, 2017; TEIXEIRA et al., 2015).

De acordo com as condicBes de trabalho e de salde do mototaxista, isso pode
comprometer a qualidade e a seguranca do servico prestado (FELIX, 2016). Essas evidéncias
indicam que as equipes multiprofissionais devem atuar de forma coordenada e preparada para
orientar a populacdo adaptar com sua condic¢éo cronica e ampliar o acesso da populagdo aos
recursos de salde, para que alcancem melhores resultados na reducdo dos fatores de riscos
modificaveis.

Diante disso, este estudo teve como perguntas condutoras: Quais as caracteristicas
sociodemogréaficas dos mototaxistas? Quais as condi¢Bes de saude e de trabalho que favorecem
as doencas cardiovasculares nos mototaxistas? Quais os fatores de risco mais frequentes para
doencas cardiovasculares entre mototaxista?

A motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisa estd em fungdo da gravidade,
magnitude e impactos das DANTSs na saude do individuo, em especial aos trabalhadores com
exposicao facilitada aos fatores de risco, como o mototaxista. Esta € uma das principais
atividades informais do centro urbano brasileiro, sendo assim, torna-se extremamente
importante conhecer caracteristicas para as doengas cardiovasculares do trabalhador que exerce
esta atividade do municipio de Macapa.

Diante do exposto, o estudo desta tematica justifica-se por possibilitar maior
compreensdo e conhecimento sobre condic¢Ges de saude e trabalho para obtencdo de qualidade

de vida dos mototaxistas.
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O estudo em questdo relaciona-se com a possibilidade da caracterizacdo da populacéo,
com doenga cardiovascular para direcionar e aperfeicoar a assisténcia nas diferentes fases de
atendimento; proporcionar acdes de prevencdo e promocéo da salde. E podera contribuir com
conhecimento para comunidade académica como também para profissionais da area da saude,
e subsidiar futuras pesquisas sobre perfil das doengas cronicas destes mototaxistas.

E, por fim, a elaboracdo desse estudo poderé colaborar com os servi¢cos de saude na
efetivacdo de uma sistematizacdo da assisténcia aos grupos trabalhadores acometidos por
doenca cardiovascular.

Nesta perspectiva, o objetivo geral deste estudo foi analisar as caracteristicas
sociodemogréficas e fatores de risco para doencas cardiovasculares em mototaxista que atuam
no municipio de Macapa. Os objetivos especificos foram relacionar os fatores de risco com as
caracteristicas sociodemogréaficas e identificar as condicdes de trabalho e de saude dos

mototaxistas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serd apresentado o perfil epidemioldgico, demogréfico e nutricional das
doencas cronicas ndo transmissiveis, os fatores de risco da doenca cardiovascular e a relacdo

do trabalho de mototaxismo e a doenca cardiovascular.

2.1 TRANSICOES EPIDEMIOLOGICA, DEMOGRAFICA E NUTRICIONAL

As doencas cronicas ndo transmissiveis compdem um grupo de patologias que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucao
prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacbes que
acarretam graus varidveis de incapacidade ou Obito. (LESSA, 1998). As DANTs sdo
consideradas como doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de
longa duracdo e necessitam de cuidados continuos, permanentes e concomitante de prevencgédo
primaria, secundaria e servico de reabilitacdo (BRASIL, 2013), ou ainda, estdo impulsionadas
pela rapida urbanizacdo ndo planejada, a globalizacdo de estilos de vida ndo saudaveis e o
envelhecimento da populagéo (WHO, 2014).

Para compreensao do surgimento das doencas crénicas é fundamental o conhecimento
da transi¢cdo epidemioldgica. Esta, segundo Duarte (2012), conceituou como complexas
mudancas dos padrdes de salde-doenca e nas interacfes entre esses padrdes, com influéncias
de seus determinantes demogréaficos, econdémicos e sociais.

Nesse processo de transicdo epidemioldgica, existe uma prolongada e gradativa
mudanca nos padres de mortalidade e adoecimento, que vém se desenvolvendo ao longo do
tempo, como as doencas infecciosas sendo substituidas pelas doengas degenerativas e outras
provocadas ou produzidas pelo homem, como resultado do processo de modernizagéo, tais
como: alcool, tabagismo, suicidios, acidentes de transporte, violéncias, entre outros (DUARTE;
BARRETO, 2012).

O Brasil evidencia altas taxas de morbimortalidade por doencas crénico-degenerativas
conjuntamente com resultados expressivos de incidéncia por doengas infecciosas e parasitarias.
Verifica-se assim, no Brasil, uma polarizacéo epidemiologica, ou seja, considerado um pais em

desenvolvimento que apresenta uma situacio de morbimortalidade mista (ARAUJO, 2012).
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Observa-se ainda a polarizagdo geografica no Brasil, onde apresenta padrdes de
mortalidade e saide com diferengas regionais, ou melhor, em que nas regides mais pobres o0s
individuos morrem por infecgdes intestinais; e em outras consideradas mais estruturadas, ha
Obitos por doencas cardiovasculares e cancer (ARAUJO, 2012; FRENK et al., 1991).

Entre 1950 e 2010, o Brasil apresentou processo de transi¢cdo demogréafica demarcado
de mudanca populacional onde a sociedade rural e tradicional deu lugar a sociedade urbanizada
e modernizada, que aliada a reducdo na taxa de fecundidade (devido a insercdo da mulher no
mercado de trabalho e acesso ao nivel superior); e acesso da populacdo ao ensino de qualidade,
bem como inversdo da piramide etéria brasileira, diz respeito a queda da mortalidade e o
envelhecimento populacional (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O Brasil vem apresentando declinio na taxa de fecundidade da mulher brasileira, pois
em 1970, havia 5,8 criancas por mulher em idade fértil, sendo reduzida para 4,4 em 1980, 2,3
criangas no ano 2000 e 1,9 no ano de 2008 (PAIM et al., 2011).

Outro impacto consideravelmente importante na salde da populacdo é a Transicao
Nutricional. Esta trouxe mudancas significativas no patrdo alimentar com adicao de alimentos
ricos em gordura e conservantes, facil consumo, maior acesso a alimentos em geral, deixando
de lado a busca da alimentacgdo saudavel, que ocasionaram aumento da proporcao de individuos
obesos e sobrepeso e com risco elevado de adoecimento por doengas crénicas (MALTA et al.,
2006).

O processo de globalizagdo, urbanizacdo socioecondmica e processo de
envelhecimento, modificaram o modo de vida, alimentacdo e trabalho dos brasileiros
aproximando-os das doengas e diminuindo a qualidade vida da populacdo (DUARTE;
BARRETO, 2012).

Frenk et al. (1991) indica que a modificacdo no padrdo de morbimortalidade da
populagéo expressa a realidade do modo de vida e do acometimento da populacéo brasileira na
era pos-industrializacdo por doencas cronicas atraves de agentes causadores de doengas como:
a poluicéo do ar, acidentes de trabalho e de transito, transtornos mentais, uso abusivo de alcool,

drogas e por fim, a habitos alimentares pouco saudaveis.

2.2 FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Segundo Brasil (2011), as DANTSs sdo resultado multifatorial, bem como fatores

sociais e condicionantes, que compartilham os mesmos fatores de riscos individuais
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modificaveis tais como excesso de sal na alimentacdo, consumo de &lcool, sedentarismo,
tabagismo e alimentacdo inadequada. As quatro DANTSs de maior magnitude sdo as doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas.

Dentre as DANTSs, as doencas cardiovasculares geram o maior custo referente a
internacdes hospitalares no sistema de saude nacional (BRASIL, 2014) e oneram para governo
como custos médicos, despesas hospitalares, reducdo de mao de obra, custos previdenciarios,
externalidades negativas (HYGEIA et al., 2018). Em 2007, internacGes por doencas
cardiovasculares representaram 12,7% das hospitalizacfes ndo relacionadas a gestacdes e
27,4% das internacGes de individuos de 60 anos ou mais (BRASIL, 2010b; SBC, 2016).

Este é o grupo de doengas que afetam o sistema circulatdrio, ou seja, que atingem o
coracao e 0s vasos sanguineos e representam as doengas mais comuns, tais como: pela Doenga
Coronariana, Doenca Cerebrovascular e Doenca Arterial Periférica (SBC, 2016; OPAS, 2017).

2.2.1 Fatores de risco modificavel e ndo modificavel

O desenvolvimento das DCVs esta inter-relacionado com um conjunto e
caracteristicas de fatores que promovem aumento da probabilidade de ocorréncia de um
eventual problema cardiovascular de ocorrer, no qual se chamam fatores de risco cardiovascular
(BARBOSA,; SILVA, 2013).

Os fatores de risco cardiovascular sdo classificados em ndo modificaveis que esta
relacionado com o sexo, a idade e hereditariedade (genéticos). E os modificaveis inclui as agdes
comportamentais, ou seja, estéd inerente e potencializados pelos fatores condicionantes como
socioeconémico, cultural, ambiental e urbanizagdo, tais como: tabagismo, alimentacdo ndo
saudavel, uso nocivo de alcool e inatividade fisica (BRASIL, 2011; WHO, 2014).
Contrariamente, ha fatores que conferem ao organismo a capacidade de reduzir ou minimizar a
obtenc&o de determinada doenca, sendo chamados fatores de protecéo tais como atividade fisica
e alimentacdo.

O direcionamento adequado do controle dos fatores de risco deve ser uma das
prioridades da Atencdo Baésica, a partir do principio de que o diagnostico precoce, controle e o
tratamento adequado destes fatores de risco sdo essenciais para a diminuicdo dos eventos
cardiocirculatérios (BRASIL, 2011; WHO, 2014).

Os determinantes sociais e econémicos influenciam incidéncia dos fatores de risco e

mecanismos bioldgicos relacionados a origem dos processos das doengas do sistema
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circulatorio. Entre estes determinantes, destacam-se educagdo, ocupacao, renda, género e etnia,
ou seja, estd intimamente ligado com as relagdes que o individuo ocupa (HYGEIA, 2018).

Neste sentido, a obesidade apresenta um etiopatogenia multifatorial e composta por
fatores genéticos, neuroenddcrinos, metabolicos e fisiolégicos ambientes e sociocultural e ainda
pode estar relacionado ao estilo de vida e aos habitos alimentares. O ambiente moderno é um
potente estimulo para a obesidade. A diminuigdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da
ingestdo calorica sdo fatores determinantes ambientais mais fortes. Ha4& um aumento
significativo da prevaléncia da obesidade em diversas populagdes do mundo, incluindo o Brasil
(BRASIL, 2014).

O papel da alimentacdo é mundialmente reconhecido e determinante para assisténcia
as doencas e agravos nao transmissiveis, ou seja, esta relacionada diretamente a alguns fatores
que interferem na prevencdo e/ou controle das doencas cronicas tais como: excesso de peso,
dislipidemia, mau controle glicémico e padrdo alimentar com consumo excessivo de gordura
saturada e pouca ingestéo de frutas e vegetais (BRASIL, 2014; SBC, 2013).

Existem mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo, 80% deles vivem em paises de baixa
e média rendas (WHO, 2014) e estima-se em seis milhdes a mortalidade mundial relacionada
com o tabagismo, e pouco mais de meio milh&o pela inalacdo passiva da fumaca (SBC, 2013).
Diante dos dados, o tabagismo e suas consequéncias geram altos custos em nivel social,
econémico e ambiental e estdo relacionadas com fatores que contribuem para iniciagédo de
fumar tais como atitude e crencas, depressao, dependéncia de nicotina, desempenho escolar
deficiente, abuso de substancias e experiéncias adversas. Neste sentido, a preven¢do primordial
é atrelada a iniciacdo de fumar (BRASIL, 2014; SBC, 2013).

A ingestdo excessiva e regular de bebidas alcodlicas é causa importante de mortalidade
e limitacdo funcional, especialmente quando associadas a outros fatores, bem como, ocasiona
desgaste no organismo, comprometendo a disposi¢éo para trabalhar e viver com bem-estar. No
sistema cardiovascular o uso sistematico do alcool pode ser danoso ao tecido do coragéo e
também elevar a presséo sanguinea, e consequentemente levam a descompensacdes agudas para
os portadores de DANTSs (BRASIL, 2014; SBC, 2013).

A prética de atividade fisica de forma regular é considerada um fator de protegéo a
saude das pessoas enquanto o sedentarismo é o quarto maior fator de risco de mortalidade
global. O sedentarismo é a condigdo na qual ha completa auséncia de exercicio fisico regular e
de atividade fisica frequente que envolva gasto energético apreciavel (> 2 a 3 vezes o valor de
repouso), seja de natureza laborativa, transporte pessoal ou para lazer. O comportamento

sedentario prejudica praticamente todos os sistemas corporais dos individuos, independente de
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idade ou etnia, podendo ser considerado um dos principais males da satde das Ultimas décadas
(BRASIL, 2014; SBC, 2013).

2.3 0 TRABALHADOR SOBRE DUAS RODAS

O mototaxista inicialmente surge como uma atividade informal como resultado do
processo de enfraquecimento do sistema de transporte urbano e da influéncia da globalizacao
sobre o0s aspectos socioecondmicos acarretando numa restruturacdo do mercado de trabalho, do
emprego e do trabalhador. Este processo trouxe o desemprego gerando e forcando a populagao
na crescente busca por atividades informais que a submete a condi¢des diversificadas para ter
uma renda salarial e garantir o sustento familiar, criando entdo possibilidades de interferéncias
negativamente na sua qualidade de vida (FERREIRA, 2011; SILVA, 2015).

Em geral, o mototaxista € um profissional autbnomo. Ele ndo tem vinculo trabalhista
com empregador. Assim, ele é o seu préprio patrdo e estipula a propria jornada de trabalho e
esta diretamente ligado ao movimento de usuario do servico. De acordo como esta previsto na
legislacdo brasileira, 0 mototaxista é caracterizado como trabalhador autbnomo. A Lei
8.213/1991 dispde sobre os Planos e Beneficios da Previdéncia, conceitua como a pessoa fisica
que exerce por conta prépria, atividade econémica de natureza urbana, com fins lucrativos ou
ndo, o trabalhador autbnomo, € aquele que presta servicos por conta prépria, ndo sendo,
portanto, subordinado, exercendo suas atividades profissionais, sem vinculo empregaticio, ele
é responsavel pelo lucro, riscos e prejuizos advindos de sua acdo (SILVA, 2015).

Além disso, os trabalhadores mototaxistas constituem um grupo populacional distinto,
em geral, pelo fato de realizarem, sobre duas rodas e diariamente, suas atividades laborais, e
assim submetem-se a exposicao de multiplos agravos, os quais induziram a vulnerabilidade ao
seu processo de saude-doenca tais como: ritmos intensos de sobrecarga de trabalho,
modificacdo/alteracdo dos horarios de sono, repouso e alimentagéo, violéncia e criminalidade
urbana, estresse, cansaco, exposi¢do aos gases combustiveis e solar, desgaste fisico e
emocional, referéncia salarial para familia. Estas exposi¢des excessivas podem elevar os fatores
condicionantes/determinantes para doencas cronicas principalmente as cardiovasculares neste
tipo de trabalhador (AMORIM et al., 2012; FELIX, 2016; OLIVEIRA et al.,2015).

Os multiplos agravos inerentes atividade laboral e por ndo dispor de carteira assinada

ou por ndo fazer um plano de previdéncia, 0 mototaxista ficam desamparado pela legislacéo
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para recebimentos de beneficios em caso de doencgas ocupacionais, acidente de transito e/ou
trabalho (SILVA, 2015).

Segundo alguns estudos, no Brasil, o servico de mototaxi surgiu no ano de 1994, na
cidade de Crateus e Sobral, ambos municipios de Estado do Ceard, e depois se propagou para
o restante da regido Nordeste e posteriormente aos Estados brasileiros (MATOS, 2016) e até
chegar em Macapa por volta de 1996 (AMORAS, 2012; ROCHA, 2008).

No Estado do Amapa, com intuido de regularizar o servico de mototaxistas de Macapa,
inicialmente foi executado atraves a formacdo de cooperativas, como a Associa¢do dos
Mototaxistas do Amapé e/ou o Sindicato dos Trabalhadores Mototaxistas do Amapa.
Entretanto, a utilizacdo de motocicletas como meio de transporte para exploragéo da atividade
econbmica (prestacdo de servigo) ndo estava prevista pela legislacdo de transito e nem pela
Constituicdo Federal, ou seja, o exercicio remunerado de transporte de passageiros em
motocicletas enquadrava-se numa situacdo irregular. Neste sentido, o poder publico e a
iniciativa privada, oferentes e mantenedores de um precério sistema de transporte publico,
tentavam proibir qualquer realizacdo de transporte ndo autorizado, mas a populacdo
conjuntamente aos motoqueiros reagia favoravelmente a realiza¢do do servico. (AMORAS,
2012; NUNES; LOBATO; RANGEL, 2017).

Esta rejeicdo culminou na popularizacdo do mototaxista, 0 que potencializou a
necessidade de regularizacdo através do servigo de mototaxi em Macapd, 0 que aconteceu em
30 de novembro de 1999 por meio da Lei Municipal n° 1.002 promulgada pela Camara
Municipal de Vereadores, criando o servigo de transporte remunerado em motocicletas. Nesta
perspectiva, a Constituicdo do Estado do Amapéa, promulgada em 1991, sofreu alteracdo em
1999, recomendando aos Municipios a organizacdo e prestacdo, diretamente ou sob regime de
concessao ou permissdo do transporte alternativo mototaxi (AMORAS, 2012; ROCHA, 2008).

E depois, no ano seguinte, a revogacdo da Lei da Camara Municipal referida acima e
redacdo de nova norma juridica autorizou o exercicio da prestacdo de servico de mototaxi — a
Lei Municipal n® 1.053, de 24 de julho de 2000, e ainda autorizou uma cota de 700 motoqueiros
a realizarem o servico, ou seja, o servi¢o de atividade foi reconhecido pelo poder publico
Estadual e Municipal (AMORAS, 2012; ROCHA, 2008).

Em 2009, o Brasil regulamentou o mototaxista através da Lei Federal n® 12.009, de 29
de julho, e ainda, estabelece para o exercicio das atividades em transporte de passageiros, a
obrigatoriedade de se ter a idade minima de 21 anos, a habilitacdo de motorista na categoria de
condutor de motocicleta ha pelo menos dois anos, e utilizacdo de colete de seguranca com

dispositivos retro reflexivos e por fim apresentacdo de certificado de aprovacdo em curso
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especializado sobre conducéo de passageiro em veiculo motorizado de duas rodas. Este tltimo
estd em consonancia com a Resolucdo n° 410, de 2 de agosto de 2012, do Conselho Nacional
de Transito (CONTRAN), para dar suporte a sua atividade ao exercicio profissional, impde a
obrigatoriedade de realizacdo de cursos especializados destinados a esses profissionais, que sao
ministrados pelo 6rgdo executivo de transito do Estado (BRASIL, 2009; CONTRAN, 2012).

Em 2010, o Decreto n° 1.381, de 30 de junho de 2010, do Municipio de Macap4, foi
coerente ao utilizar as mesmas exigéncias para estabelecer as regulamentacdes para execucao
da atividade de mototaxismo, de prever a adequacao do veiculo de modo a apresentar itens de
seguranca para conducdo do veiculo e transporte de passageiros, e por fim garantir o registro
do mototaxista auxiliar (AMORAS, 2012; ROCHA, 2008).

Seguindo essa prerrogativa, atualmente no Municipio de Macapa, o mototaxismo é
respaldado pelo Decreto n° 4.911/2013, que regulamenta o servico remunerado de transporte
individual de passageiro em motocicleta, bem como informa o processo de licenciamento e
credenciamento para autorizagio de trafego (GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA, 2013).
Hoje, existem em Macapa 2.450 mototaxistas entre licenciados como permissionario e
auxiliares de acordo com Companhia de Transporte e Transito de Macapa (CTMAC).

Em Macapa a atividade de mototaxista efetivou-se pelo mau servico prestado pelas
empresas de 6nibus urbano, ndo acompanhou o crescimento populacional/demogréfico da
cidade e 0 mercado trabalho ndo consegue absorver esta mdo-de-obra, seja por: mal qualificada,
qualificada ou especializada (FERREIRA, 2011). Portanto, Macapa se enquadra na maioria das
cidades de porte médio que se utiliza do servico mototaxista.

Nesta perspectiva, 0 mototaxismo é considerado, a nivel local e nacional, como meio
de transporte alternativo e para outros como uma alternativa de trabalho ou solucéo para o
desemprego. E ainda, € um meio de transporte agil, eficiente, de baixo custo para o trabalhador
e para o usudrio do servigo, contudo, ameaca a seguranca deste, pois esta atrelado as condic¢Bes
de satde e doenca do profissional condutor do veiculo (ROCHA, 2008; SALIM FILHO, 2007).

No estudo de Nunes, Lobato e Rangel (2017), ao tracar o perfil dos usuarios do servico
de mototaxista, observou que, universo de 120 pessoas entrevistadas, 62,1% sdo do género
feminino, 29,7% sdo jovens entre 18 e 25 anos, e quanto a utilizacdo do servico, 58,9% dos
entrevistados usufruem do mototaxismo para locomocdo em Macapa e, destes, 37,1% o

utilizam de forma esporadica.
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3 MATERIAIS E METODOS

A seguir, sera apresentado como a pesquisa foi desenvolvida pelo pesquisador.

3.1 TIPO DE ESTUDO/METODO

A presente investigacdo € um estudo descritivo, exploratorio, transversal com
abordagem quantitativa.
Conforme Gil (2010, p. 41):

O estudo descritivo tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada

populacdo ou fendbmeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de

identificar possiveis estabelecimentos de relagdes entre varidveis, mas ndo as explicar.

Quanto aos objetivos, trata-se de pesquisa exploratéria, pois segundo Gil (2010)

proporciona maior familiaridade com o problema (explicita-lo), isto &, facilitar mais
informac@es sobre assunto que se vai investigar.

Para o desenvolvimento deste estudo adotou-se a pesquisa quantitativa. Este tipo de

pesquisa é amplamente utilizado, uma vez que hé& necessidade de considerar corretamente 0s

elementos quantitativos da pesquisa de campo realizada (GIL, 2010).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo de mototaxista do Municipio de Macapa no Estado do Amapé é composta
por 2.450, os quais possuiam licenca através da Companhia de Transporte e Transito de Macapa
(CTMAC) e registrados no Sindicato dos Trabalhadores Mototaxistas do Estado do Amapéa
(STMTA). Neste estudo, utilizou-se amostra de forma ndo probabilistica por conveniéncia, e
foi constituida por 274 participantes, no qual a selecéo foi realizada a partir das fichas cadastrais
do sindicato dos Mototaxistas para produzir um banco de dados constando nome e telefone para
contato dos filiados para convida-los a participarem da pesquisa e que atenderam aos critérios
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de inclusdo e que aceitaram participar do estudo, por meio da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.3 PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu nos anos de 2017, 2018 e 2019, sendo que a coleta de dados foi

compreendida entre julho a dezembro de 2018.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo obedeceu aos seguintes critérios de inclusao dos participantes tais como:

= Ser cadastrado na CTMAC e STMTA;

= Maior de 21 anos;

= Sexo masculino;

= Ter mais de um ano na atividade de mototaxista;

= Aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Neste estudo foram excluidos os mototaxistas que preencheram por incompleto o
questionario e que estiverem afastados da funcdo de mototaxista por qualquer motivo ou de

doenca.

3.5 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados primarios realizou-se por meio de questionario
(APENDICE B) que serviu como armazenamento e fonte das informag@es coletadas no qual
foi elaborado a partir da adaptacao do questionario do VIGITEL para o censo 2017 (BRASIL,
2018).
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Para almejar com sucesso o objetivo proposto foi desenvolvido um questionario com
questdes fechadas do tipo semiestruturado. O instrumento de coletada de dados foi composto

por duas partes. O primeiro constituido por trés blocos tematicos, tais como:

. Aspectos sociodemograficos (idade, cor, situa¢do conjugal, renda mensal individual,
religido, escolaridade, condi¢Oes e tipo de moradia, quantas pessoas moram na casa
e dependem financeiramente);

. Aspectos sobre as condicbes de saude (antecedentes familiares e pessoais,
tabagismo, etilismo, nimero de refei¢des por dia e tipos de alimentos, horas de sono
e repouso, substituicdo de almoco/jantar por lanche e prética de atividade/exercicio
fisico);

. Aspectos relacionados ao trabalho (horas de trabalho/dia; turno predominante,

afastamento do trabalho, e qual tipo de licenga para mototaxista).

O segundo foi constituido por um bloco tematico, no qual contempla os registros dos
aspectos da afericdo dos dados clinicos/antropométricos como altura, peso, indice de Massa
Corporea (IMC); Circunferéncia de Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ), relacéo
cintura/quadril e afericdo de Pressdo Arterial (PA).

3.6 VARIAVEIS E CATEGORIA DE ESTUDO

As variaveis sociodemograficas pesquisadas foram constituidas em idade, cor (branca,
amarela, negra, parda, indigena); situacdo conjugal (casado, solteiro, unido estavel, viavo e
outros); renda mensal individual (menor que um salario minimo ou de um a dois, trés a quatro,
cinco a seis ou mais salarios minimos); religido; naturalidade; escolaridade declarado em ensino
fundamental, médio e superior (completo ou incompleto); condi¢bes de moradia (propria,
cedida e alugada ) e tipo de moradia (construida por madeira, alvenaria, mista ou outra);
guantas pessoas moram na casa e dependem financeiramente.

Para contemplar os aspectos de condicOes de saude (forma auto-referida) foi composto
por antecedentes familiares de Hipertenséo Arterial Sistema (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Morte Stbita em

familiares de 1° grau (mée, pai e av0s). Ja para antecedentes pessoais foram Doenca Arterial
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Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca (IC), Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Dislipidemia; e se faz uso e qual o tipo de medicamento.

Os habitos de vida foram relacionados quanto as horas de sono e repouso, niumero de
refeicbes por dia, uso e a frequéncia por semana do consumo de tabagismo, etilismo, os tipos
de alimentos como enlatados, frutas, hortaligas, alimentos fritos e doces, carne com gordura,
refrigerante e suco artificial, feijdo, substituicdo de almoco/jantar por lanches.

Para a pratica de atividade/exercicio fisico foi perguntado se praticava ou ndo, qual a
modalidade executava.

Para os aspectos relacionados ao trabalho foi relacionado ao tempo de atividade de
mototaxista; horas de trabalho/dia (04, 06, 08, 10 horas ou mais); turno de trabalho
predominante (manhd, tarde e noite); houve afastamento do trabalho, e por fim qual tipo de
licenca para mototaxista (permissionario ou auxiliar).

Enquanto para o aspecto antropométrico foi incluso o peso e altura para determinar o
indice de Massa corpérea (IMC), Circunferéncia de Cintura (CC), Circunferéncia Quadril
(CQ), Relacgdo Cintura-Quadril (RCQ) e Pressao Arterial (PA).

O IMC foi calculado dividindo-se o peso em quilogramas (Kg) pela altura, em metros,
elevada ao quadrado (m?). Para afericio do peso, utilizou uma balanga digital eletronica da
marca Omron HN-289®, com capacidade maxima de 150 quilograma e precisao de 100g e para
altura, determinada em centimetros (cm), com fita métrica inelastica. Os mototaxista foram
classificados, segundo os critérios estabelecidos pela World Health Organization (WHO),
utilizando-se IMC 25 — 29,9 kg/m?2 para a definigdo de sobrepeso ¢ > 30 kg/m2 para obesidade
(WHO, 2000).

A Circunferéncia de Cintura (CC) foi considerada a medida da regido do abdémen, no
ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde
pode se concentrar a gordura visceral, diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento
da pressdo arterial, diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencas
cardiovasculares. Para afericdo foi utilizada fita métrica inelastica e determinada em
centimetros (cm). Segundo a WHO, o risco cardiovascular esta na medida > 80 cm para o sexo
feminino e > 94 cm para o sexo masculino, e de risco muito elevado aquela > 88 cm sexo
feminino € > 102 cm para o sexo masculino (WHO, 2000).

A Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia
da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em centimetros. Para
afericdo do perimetro do quadril, a fita métrica era posicionada na &rea de maior protuberéncia

glutea. As medidas do quadril foram feitas com fita métrica inelastica. O indice de corte para
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risco cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para mulheres e 0,90 para homens. Um nimero
mais alto demonstra maior risco. Uma relagdo de 1,0 ou maior, para qualquer género, €
considerada “em risco” (WHO, 2000).

A pressao arterial foi determinada com o mototaxista sentado ap0s repouso de 15
minutos, segundo VII Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial sdo considerando
hipertensos aqueles que faziam algum tipo de tratamento e/ou apresentavam PAS > 140 mmHg
e/ou PAD > 90 mmHg (SBC, 2016). Utilizou-se o estetoscopio com técnica auscultatoria e
aparelho esfigmomanémetro do tipo aneroides, ambos de marca Premium®, calibrado e com

bracadeiras adequadas para circunferéncia de cada braco.

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente, realizou-se o levantamento por meio das informacOes acerca dos
trabalhadores mototaxistas cadastrados no STMTA mediante autorizagdo para obtencao de uma
lista constando os homes e contato de telefone. Na segunda etapa, foi realizado uma abordagem
aos mototaxistas nos pontos de mototaxi distribuidos no municipio de Macapa nos periodos da
manha, tarde e noite. Neste momento, foi feito primeiramente as orientacdo e esclarecimento
sobre a pesquisa; logo apés fazia a confirmacdo dos nomes na lista disponibilizada pelo
sindicato e solicitacdo de assinatura do TCLE dos que aceitaram participar da pesquisa; e em
sequida foi aplicado o questionario para o preenchimento; e por fim foi aferido as medidas
antropomeétricas.

No inicio da coleta de dados, teve-se dificuldade na aceitacdo do estudo por interferir
na sua jornada de trabalho e/ou ainda medo sobre a divulgacdo dos resultados pudessem afetar
sua atividade laboral, entretanto, no decorrer da aceitacdo, 0s participantes comecaram a
entender e enaltecer o estudo sobre a populacdo de mototaxistas no municipio de Macapa.

Os questionarios sdo autoaplicaveis, no entanto, os mesmos foram preenchidos na
presenca do pesquisador responsavel para esclarecimento de eventuais duvidas, caso

necessario, sem interferir ou direcionar as respostas.

3.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram tabulados em programa editor Microsoft Office Excel®
versdo 2016, e posteriormente analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS® (Versao 22.0). Apresentados sob a forma de graficos e tabelas por meio de
modelo de método estatistico.

Apos a organizacédo e sistematizacdo dos dados brutos, foram submetidos a analise
estatistica em que as variaveis classificatorias descritivas sdo apresentadas em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) e os dados continuos em média e desvio padrdo, para avaliacao da
distribuicdo normal das varidveis quantitativas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, a
avaliacdo da correlacdo das variaveis foi feita por meio do teste de correlacdo de Spearman e
os testes de associacdo foram utilizados Qui-quadrado, regressao logistica e exato de Fischer.

Neste trabalho, foi utilizado o nivel de confianca usual de 5% (0,05), deste modo para
analise dos testes estatisticos consideraremos p-valor<0,05, como significativo, deste modo

desconsideraremos a hipotese de igualdade (Ho).

3.9 COMITE DE ETICA

A pesquisa esta cadastrada na Plataforma Brasil e submetida & analise do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapéa (CEP/ UNIFAP) com nimero de parecer
3.246.203 (ANEXO A) e seguindo as recomendacdes em vigor referente a pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) torna-
se necessario 0 uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O presente estudo iniciou a coleta de dados mediante aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Além disso, foi solicitado o consentimento oficial através da carta de
anuéncia para o Sindicato dos Trabalhadores Mototaxistas para fornecimento de informacgoes
necessarias para realizacio da pesquisa (APENDICE C). Com autorizacio dada pelo sindicato
através do Oficio n° 53/20167-STMTA (ANEXO B).

As informacbes coletadas foram tratadas com o devido sigilo por parte dos
pesquisadores, minimizando os possiveis riscos sociais advindos da coleta de informacdes.

O beneficio resultante deste estudo quantitativo esta em conhecer os fatores de risco
cardiovascular em mototaxistas, e ainda fornecera a obtencéo de dados para auxilio na melhora
da atuacéo e preparacédo profissional e qualidade de vida, assim como melhor defini¢cdo sobre

essa populacdo em estudo.



31

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com caracterizacdo segundo os aspectos sociodemograficos na amostra
estudada (Tabela 1), foram avaliados 274 mototaxistas com idade média de 41, 1 anos, sendo
que 98,9% (271) séo considerados adultos com idade menor e igual a 60 anos e apenas 1,1%
(3) estdo com idade maior e igual a 60 anos.

Aproximadamente 54% referiram ser pardos, 45,6% tem o ensino médio completo,
sendo a maioria composta por situacdo conjugal do tipo unido estavel (42,3%), seguido de
casados (25,9%), ou seja, a maioria dos mototaxistas apresentam companheiro. Quanto a
religido dos participantes 52,2% (143) consideram-se como catolicos e seguindo de 27,4%(75)

como evangélicos, embora, 18,2% (50) informaram néo ter nenhuma religido.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DOS ASPECTOS SOQIODEMOGRAFICOS DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) — 2018

N % Média Minimo Maximo
Faixa Etaria
<60 Anos 271 98,9 41,1 23,0 64,0
>60 Anos 3 1,1
Escolaridade
Fundamental incompleto 20 7,3
Fundamental Completo 48 17,5
Ensino Médio Incompleto 45 16,4
Ensino Médio Completo 125 45,6
Superior incompleto 17 6,2
Superior Completo 19 6,9
Situacdo conjugal
Solteira 65 23,7
Casado 71 25,9
Unido Estavel 116 42,3
Outros 22 8,0
Cor/raca
Branco 89 32,5
Negra 38 13,9
Pardo 147 53,6
Religido
Catélico 143 52,2
Evangélico 75 27,4
Outros 6 2,2
Nenhuma 50 18,2

FONTE: O autor (2019)

Esses resultados apresentam similaridade com estudos de Félix (2016) que entrevistou
301 mototaxistas e identificou predominou do género masculino (98,7%/ n=297), com
40,05+8,36 anos (médiatdesvio padrdo), o mais jovem com 23 e 0 mais velho com 64 anos.

Para SBC (2013) relatam que a avaliacéo do risco sofre influéncia das variaveis tipo idade e
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sexo dos individuos, devendo ser considerado de grande significAncia nos estudos
populacionais de risco cardiovascular.

Considerando as caracteristicas de sexo, situacdo conjugal e nivel de escolaridade, 0s
dados da pesquisa corroboram com outros estudos, em que relatam ser uma atividade
predominantemente masculina, casados ou unido estavel e com ensino medio e fundamental
(AMORIM et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2015).

Pode-se inferir que a categoria de trabalhador de transporte possui propenséo a baixo
nivel de estudo. No estudo de Silva et al. (2016), objetivou a identificar caracteristicas
ocupacionais e qualidade de vida de motoristas de dnibus, evidenciou duas associacgdes: - baixo
nivel de escolaridade dos trabalhadores com o dominio meio ambiente; e - renda aos dominios
psicoldgicos e relacGes sociais.

No estudo observou-se baixa escolaridade dos participantes. Para Lunkes et al. (2014)
a escolaridade destaca-se, dentre os marcadores de nivel socioeconémico, como sendo a que
melhor se correlaciona com a frequéncia e a intensidade dos fatores de risco cardiovascular.

Entdo, o nivel de escolaridade ratifica a influéncia na reducdo na qualidade de vida
relacionado ao meio ambiente, tais como oportunidade de trabalho compativeis ao baixo nivel
escolar com propensdo a salario baixos. Isto provavelmente afetara e acarreta prejuizos as
condicBes béasicas pessoais e familiar (lazer, moradia, transporte e servi¢cos de satde) os quais
sdo fatores determinantes para manutencdo de boa percepcdo da qualidade de vida. E ainda o
nivel de estudo é o que sustenta a relacdo de dependéncia de conhecimento e de capital para
acesso aos bens/consumo, e comprometem os aspectos socias (relacdes pessoais, suporte social
e 0s psicoldgicos) tais como a autoestima, pensamentos positivos, imagem corporal e aparéncia
(SILVA et al., 2016).

O Estudo realizado no Reino Unido mostrou que o conhecimento sobre os fatores de
risco para doencas cardiacas € deficiente, e que as questbes socioeconémicas, tais como
escolaridade e renda, estdo associadas e interferem no baixo entendimento dos mesmos
(SANDERSON, 2009). Isto se confirma nos dados mundiais da WHO, onde o0 maior risco de
mortes prematuras por DNT foi observado em paises de renda média-baixa (WHO, 2018).

De acordo com a Tabela 2, 85,4% possuem casa propria sendo que 74,1% o tipo de
moradia é de alvenaria e que possuem a quantidade de até 3 de pessoas que moram (52,8%) e
seguido de 4 a 6 pessoas com 40,9% (103).

E ainda mais da metade dos participantes (90,9%) possuem renda mensal individual
de 1 a 2 salarios minimos, e apenas 6,9% (19) possuem 3 a 4 salarios minimos; e 72,4% dispde

da quantidade de até trés pessoas que dependem financeiramente, enquanto 25,9% (62) dos
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participantes dispOe de 4 a 6 pessoas. Quanto a naturalidade, a maioria com 81,8% sé&o oriundos
dos estados da regido norte seguido da regido nordeste com 14,6% (40) (Tabela 2).

Estes resultado estdo similares ao de Nunes, Lobato e Rangel (2017), que ao avaliar
0s impactos no exercicio do mototaxista de Macapa apds a implantacdo da Lei n° 12.009/09,
detectou que 100% dos entrevistados sdo do género masculino e solteiro (46%), quase metade
dos entrevistados estdo acima dos 36 anos e seguido e 30% acima de 45 anos, 47% s&o

amapaenses e 34% paraenses, 45% possuem ensino médio completo.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) — 2018

N %
Moradia
Propria 234 85,4
Alugada 22 8,0
Cedida 18 6,6
Tipo
Madeira 39 14,2
Alvenaria 203 74,1
Mista 32 11,7
Namero de moradores
<3 133 52,8
4-16 103 40,9
>7 16 6,3
Regido
Norte 224 81,8
Nordeste 40 14,6
Sul 3 11
Sudeste 3 1,1
Centro-Oeste 4 15
Rede familiar (quantos dependem)
<3 173 72,4
4-16 62 25,9
>7 4 1,7
Renda mensal individual
Menor 1 Salario Minimo 6 2,2
1 a 2 Salarios Minimos 249 90,9
3 a 4 Salarios Minimos 19 6,9

FONTE: O autor (2019)

Observa-se que os determinantes sociais e econdmicos (educacgdo, ocupacao, renda,
género e etnia) influenciam a presenca e distribuicdo dos fatores de risco, bem como os
mecanismos bioldgicos relacionados a patogénese das doencas cardiovasculares. Assim 0
processo de salde-doenca pode ser abranger como resultado final da posi¢do social que o
individuo assume e suas rela¢fes tais como no nascimento, crescimento, habitacdo e trabalho
(GARBOIS, SODRE, DALBELLO-ARAUJO; 2017).

Entretanto de acordo com a remuneragdo, mesmo com 0s gastos que 0 exercicio da

profissdo impde (manutencdo, combustivel, depreciacdo elevada do veiculo, equipamento de


https://jus.com.br/artigos/62031/a-regularizacao-do-servico-de-mototaxi-no-municipio-de-macapa
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protecdo individual, pagamento do ponto de mototaxista, filiacdo a sindicato e licenca para
exercer a atividade), os achados obtidos corroboram outros estudos que apontam a profissao
como uma atividade rentavel e financeiramente relevante para a familia, sendo alternativa de
trabalho com boa remuneracdo, mesmo na informalidade (SILVA; OLIVEIRA; FONTANA,
2011).

Em relagdo antecedentes familiares a maioria dos mototaxistas referiu a mée como
portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica com 140, pai com 90 e avds com 31; e seguido de

Diabetes Mellitus com 81, pai com 90 e avos com 45 (Tabela 3).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DOS ANTECEDENTES FAMILIARES DOS MOTOTAXISTAS
REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Mae Pai Avos
Hipertensdo arterial 140 90 31
Diabetes Mellitus 81 49 10
Doenca Arterial Coronéria 22 11 11
Acidente Vascular Encefélico 27 18 28
Morte SUbita 1° grau 10 4 7

FONTE: O autor (2019)

Este resultado é semelhante a um estudo realizado por Francesquet et al. (2019), que
testou a associacao entre 0 excesso de peso em escolares de 7 a 17 anos e a presenca de fatores
de risco cardiovascular em seus pais, € 0s autores descobriram que hipertensdo arterial foi a
mais prevalente entre as DCVs nos pais (13,8%) e maes (19,7%); além disso, encontrou que
associacdo significativa de escolares com sobrepeso / obesidade tinham maior probabilidade de
ter pai com hipertenséo, pai com obesidade ou mae com obesidade.

O histdrico familiar € um fator de risco independente para DCV, tem o potencial
tornar-se uma ferramenta de triagem para identificar pessoas, especialmente adultos jovens
assintomaticos, que apresentam risco aumentado de DCV. Ha evidéncias sugestivas de que a
consciéncia do histérico familiar de DCV aumenta o risco percebido pela pessoa. Este tem
algum efeito, embora inconsistente, sobre 0 comportamento relacionado a satde de uma pessoa
e a mudanca positiva no estilo de vida (IMES; LEWIS, 2014).

O estudo de Barbosa e Silva (2013), que buscou identificar a prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular modificaveis e ndo modificaveis, estratificados por sexo, em policiais

militares no Rio Grande do Sul, observou-se que 58,04% dos participantes apresentavam
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historico familiar de DCV (antiga ou atual), apresentando diferenca estatisticamente
significativa entre 0s sexos.

De acordo com Tabela 4, os aspectos sobre os antecedentes pessoais, 12,4% dos
mototaxistas referiram apresentar a Hipertensdo Arterial Sistémica, seguido de Dislipidemia,
Diabetes Mellitus e por Gltima a doenca arterial coronariana, respectivamente com 5,5%, 2,6%
e 0,7%. E dentre os mototaxista apenas 8% faz uso de algum medicamento para controlar

doencgas.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DOS ANTECEDENTES PESSOAIS DOS MOTOTAXISTAS
REGISTRADOS NO STMTA MACAPA (AP) — 2018

N %
Doenga Arterial Coronariana
Sim 2 0,7%
Né&o 272 99,3%
Hipertensdo Arterial
Sim 34 12,4%
Né&o 240 87,6%
Diabetes
Sim 7 2,6%
Né&o 267 97,4%
Dislipidemia
Sim 15 5,5%
Né&o 259 94,5%
Faz uso de algum medicamento
Sim 22 8,0%
Né&o 252 92,0%

FONTE: O autor (2019)

De acordo com presenca de doengas cronicas, os resultados do estudo assemelham-se
ao de Gomes et al. (2016), em que educadores da rede publica Municipal referiram ser
portadores de hipertensdo arterial 28,6% (14) e de Diabetes Mellitus 6,1%(3), sendo que 14
deles asseguraram fazer uso de medicacgéo continua para controle destas patologias.

Na Tabela 5 apresenta a caracterizacdo dos habitos de vida, maioria dos participantes
ndo sdo fumantes em 86,5% (237), os que fumam (13,5%) apresentam frequéncia semanal de
uso de cigarro >7 com 45,9%, ingerem bebidas alcodlicas com 51,8% (142) e o tipo de bebida
mais consumida é a cerveja com 89,4% (127), e realizam de 4 a 8 horas de sono e repouso
diariamente com 83,6% (229).

De acordo com VIGITEL, censo 2017, houve tendéncia significativa na frequéncia de
fumantes e consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, apresentou respectivamente uma

diminuicdo média de 0,59 ponto percentual ao ano e aumento em média 1,39 ponto percentual
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ao ano (BRASIL, 2018). Diante dos dados o uso nocivo de tabaco e alcool sdo atualmente
motivo de preocupacéo pois o nivel mundial de consumo de alcool em 2016 permaneceu estavel
desde de 2010 com 6,4 litros de alcool puro por pessoa com 15 anos ou mais, e mais de 1,1
bilhdo de pessoas fumaram tabaco (WHO, 2018).

TABELA 05 - DISTRIBUIGAO DESCRITIVA DOS 'HABITOS DE VIDA DOS MOTOTAXISTAS
REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

N %
Tabagismo
Sim 37 13,5
Né&o 237 86,5
Frequéncia do uso de cigarro
<3 15 40,5
4-16 5 13,5
>7 17 45,9
Alcool
Sim 142 51,8
Né&o 132 48,2
Tipo de bebida consumida
Cerveja 127 89,4
Cachaca 8 5,6
Vodka 3 2,1
Vinho 2 1,4
Whisky 2 1,4
Horas de sono/repouso.
<4 horas 6 2,2
4-|8 horas 229 83,6
>9 horas 39 14,2
Pratica atividade/exercicio fisico (a)
Sim 84 30,8
N&o 189 69,2
Tipo de atividade fisica
Corrida 11 13,1
Futebol/Futsal 38 45,2
Lutas marciais 3 3,6
Caminhada 13 15,5
Musculacao 12 14,3
Natacéo 2 2,4
Outras 5 6,0

FONTE: O autor (2019)

Para Silva et al. (2016) existem algumas ocupacdes que o consumo de bebidas
alcoolicas estd em maior frequéncia, e dentre elas estdo os profissionais que trabalham no setor
urbano e coletivo.

Neste estudo, encontrou-se um percentual elevado de mototaxistas com
comportamento sedentario com 69,2% (189). A pratica da atividade fisica é necessaria para
promover efeito protetor para as doencas cardiovasculares e a recomendagdo desta para a
prevencdo de doencas baseiam-se na frequéncia, duracéo, intensidade e modo de realizacdo da
atividade (BRASIL, 2006).
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A atividade fisica regularmente é considerada um fator de prote¢do contra a salde,
enquanto o sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade no mundo (BRASIL, 2014;
WHO, 2014), independente de idade ou etnia (SBC, 2016). No mundo, 3,2 milhdes de mortes
por ano sao atribuidas a atividade fisica insuficiente (WHO, 2014).

Tratando-se do quantitativo de horas de sono e repouso, os participantes referiram o
total que conseguem ter em 24 horas. A privacdo de sono deve ter certa atencdo em virtude das
consequéncias deletérias que exerce na saude dos individuos, incluindo indisposicdo para
atividade fisica, alimentacdo, transtornos mentais ou de comportamento, problemas no sono,
acidente de trabalho, limitagdo cognitiva, incapacidade fisica, os distirbios metabdlicos e
cardiovasculares. Essas situagdes representam um estresse fisioldgico ao organismo, uma vez
gue possuem grande impacto negativo aos varios sistemas, incluindo o sistema cardiovascular
(NERBASS, ANDERSEN, TUFIK; 2010).

De acordo com as Tabela 6 e 7, relacionada ao tipo de alimento que mais consumem
durante a semana e frequéncia de consumo, aproximadamente 70% (167) ndo consume
enlatados e embutidos e dos 39,1% (107) quem consomem, 97% (104) dos mototaxistas
referenciaram a frequéncia de consumo de < 3 dias por semana; dos 86,1% (236) consumem
frutas e hortalicas apenas 50,5% (119) referenciaram a frequéncia de consumo de < 3 dias por
semana; dos 86,1% (236) consumem alimentos fritos 69,6% (164) referenciaram a frequéncia
de consumo de <3 dias por semana; dos 68,9% (188) que consumem alimentos doces 73% (138)
referenciaram a frequéncia de consumo de <3 dias por semana; dos 78,8% (216) que consumem
carne com gordura 87,5% (189) referenciaram a frequéncia de consumo de <3 dias por semana;
dos 66,8% (183) que consumem refrigerante e/ou suco artificial 77,6% (142) referenciaram a
frequéncia de consumo de <3 dias por semana; dos 96% (263) que consomem feijdo
regulamente 26,1% (69) e 39,8% (105) referenciaram a frequéncia de consumo de 4-|6 e 7 dias
por semana, respectivamente.

Diante dos dados expostos, observamos que 0s participantes apresentam habitos
alimentares inadequados e ndo saudaveis, ou seja, estdo em desacordo com o Guia Alimentar
para a Populacgdo Brasileira do ano de 2014. Este orienta 0s seguintes passos para alimentacéo
saudavel: fazer, pelo menos, trés refeicdes principais e dois lanches saudaveis por dia; incluir
diariamente seis porc¢des do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, pdes e massas) tubérculos
(como as batatas) e raizes (como a mandioca/macaxeira/aipim) nas refeicdes; Comer
diariamente, pelo menos, trés porcdes de legumes e verduras nas refeigcdes e trés porgdes ou
mais de frutas nas sobremesas e lanches, feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco

vezes por semana; trés porcdes de leite e derivados e uma porcéo de carnes, aves, peixes ou
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ovos; uma porcéo por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou margarina; Evitar refrigerantes
e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
guloseimas; Diminuir a quantidade de sal na comida; Beber, pelo menos, dois litros de agua
por dia; praticar, pelo menos, 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas

alcodlicas e o fumo.

TABELA 06 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DO CONSUMO DE ALIMENTOS RELACIONADOS AQOS
HABITO DE VIDA DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) -

2018
N %

Enlatados e embutidos
Sim 107 39,1
Né&o 167 60,9
Frutas e hortalicas
Sim 236 86,1
Né&o 38 13,9
Alimentos fritos
Sim 236 86,1
Né&o 38 13,9
Alimentos doces
Sim 188 68,9
Né&o 85 31,1
Carne com gordura
Sim 216 78,8
Né&o 58 21,2
Refrigerante/suco artificial
Sim 183 66,8
N&o 91 33,2
Feijéo regularmente
Sim 263 96,0
N&o 11 4,0
Substituicio do almoco/jantar por lanche
Sim 86 31,4
Né&o 188 68,6

FONTE: O autor (2019)

Para o consumo regular de refrigerante, no Brasil quase ¥4 (23,4%) das pessoas de 18
anos ou mais de idade consumiam regularmente refrigerante em pelo menos cinco dias da
semana. Outro hébito de alimentacdo considerado ndo saudavel, é o consumo regular de
alimentos doces tais como: bolo, torta, chocolate, bala, biscoito ou bolacha doce (BRASIL,
2014; 2018).

No Brasil, o percentual de pessoas que referiram ao habito de consumir alimentos
doces foi 21,7%, em cinco dias ou mais na semana e que diminuia com o avanco da idade e
aumentava com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2014; 2018).

Estudos de Brilhante Junior (2014) e Oliveira (2015) apontam a elevada prevaléncia

de doencas cardiovasculares decorrentes principalmente as mudangas relacionadas ao padrao
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alimentar, mais particularmente ao elevado consumo de carboidratos refinados e gorduras
saturadas.

Os participantes referiram ter o habito de consumir feijdo regulamente. Comer uma
porcdo diaria de feijdo ou outra leguminosa (ervilha seca, grao-de-bico, lentilha, soja), é ideal
devido ao alto teor em fibras encontrado nesses alimentos, além de sua relativa baixa densidade
energética (uma por¢do de feijdo corresponde a aproximadamente 5% das calorias diérias),
desde que evitadas complementos de preparacdes com alto teor de gordura (BRASIL, 2014;
2018; SBC, 2013).

A tabela 07 quanto a quantidade de refeigdes realizadas diariamente, 62,0% (170) dos
participantes efetuam de quatro a seis refeicdes e 37,2% (102) efetuam de < trés e apenas dois
(0,7%) realizam sete refeicdes. Entre 0os mototaxistas, 68,6% (180) ndo realizam a substitui¢éo
de refeicdo (almoco e/ou jantar) por lanches, entretanto dos 31,4% (86) que fazem a substituicdo
89,4% (76) referenciaram a frequéncia de troca de <3 vezes por semana. Para prética de
atividade fisica evidenciou que 69,2% (189) dos participantes nao realizam exercicio fisico. No
entanto, dos 30,8% (84) mototaxistas que praticam, a modalidade mais realizada sdo futebol
com 45,2% (38) e caminhada com 15,5% (13).

TABELA 07 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DA FREQUENCIA SEMANAL RELACIONADA AOS
HABITOS DE VIDA DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP)

- 2018
Frequéncia/ (%) Frequéncia/ (%) Frequéncia/ (%)
<3 4-16 7
Refei¢des diarias 102 (37,2) 170 (62,0) 2(0,7)
Embutidos e embutidos 104 (97,2) 3(2,8) 0(0,0)
Frutas e hortalicas. 119 (50,6) 52 (22,1) 64 (27,2)
Alimentos fritos 164 (69,5) 57 (24,2) 15 (6,4)
Alimentos doces 138 (73,0) 30 (15,9) 21 (11,1)
Carne com gordura 189 (87,5) 27 (12,5) 0(0,0)
Refrigerante/sucos artificial 142 (77,6) 0(0,0) 41 (22,4)
Feijdo regularmente 90 (34,1) 69 (26,1) 105 (39,8)
ﬁ;:}t;sﬁétuigéo do almogo/jantar por 76 (89,4) 6 (7.1) 3(35)
Atividade fisica 49 (58,3) 24 (28,6) 11 (13,1)

FONTE: O autor (2019)

E recomendavel, entre adultos, a pratica de 150 minutos (no minimo) de atividade
fisica semanal de intensidade leve a moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade
vigorosa, (BRASIL, 2014; SBC, 2016).
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De acordo com PNS de 2013, comparando com as demais regides, o Norte foi onde
obteve a menor proporcdo de mulheres e a maior propor¢do de homens praticavam exercicio
fisico no lazer, respectivamente, 15,4% e 29,3%, (BRASIL, 2014).

Conforme o caderno do Ministério da salde, Estratégia para o cuidado da pessoa com
Doenca Cronica, a substituicdo de refeicdes como o almogo e o jantar por lanches (sanduiches,
lacteos, salgados e outros) ndo é recomendada pois ndo contempla os diversos nutrientes
necessarios para uma alimentacao saudavel, e ainda, sua digestdo é mais rapida (diminuindo o
tempo de sensacdo de saciedade) e mais calorico (BRASIL 2014).

De acordo com evidéncias do presente estudo, 37,2% (102) dos participantes
realizavam menor ou igual trés refeicGes diariamente. Todavia, segundo Mistério da Salde as
recomendacdes € evitar o consumo de grandes volumes de alimentos em uma Unica refeicao e
intervalos prolongados entre as refeicdes (BRASIL 2014).

Conforme a Tabela 8 que apresenta os aspectos relacionado ao trabalho, evidenciou
que 59,1% (162) dos mototaxistas desempenham sua atividade nos dois turnos manhé/tarde
seguido de Manhé/Tarde/Noite 17,9% (49); e 55,8% (153) executam diariamente seu trabalho
em dez horas ou mais, seguido de 34,3% (94) em oito horas de trabalho; 54% (148) dos
participantes ndo tinham sofrido afastamento no trabalha por motivo de doenca, entretanto, 46%
afastaram-se. Dentre os mototaxistas 77,7% (213) apresentavam o tipo de licenca como
permissionario e 22,3% (61) como auxiliar.

Neste estudo, com relacdo tempo de exercicio da profissdo de mototaxista, 0s
participantes informaram que 33,6% (92) trabalhavam de 5 a 10 anos, 28,1% (77) menos de
cinco anos, 20,8% (57) ha mais de 15 anos e 17,5% (48) de 10 a 15 anos.

Estes resultados assemelham-se com estudos de Amorim et al. (2012) que entrevistou
267 mototaxistas da cidade de Feira de Santana/Bahia e de Teixeira et al. (2015) realizado 400
mototaxistas do Municipio de Jequié/Bahia, ambas investigacOes relatam que os mototaxistas
por ndo possuirem outro tipo de trabalho ou ocupacéo, se submetem a extensas jornadas e cargas
horéria de trabalho, ultrapassando mais de dez horas diarias e exercem atividade laboral em 5
anos ou mais.

Conforme Cooper (2013), a sobrecarga de trabalho influencia negativamente a vida
dos profissionais de transporte. Essa sobrecarga, associada ao trabalho repetitivo, longa jornada
de trabalho, exigéncia de produtividade, o ambiente de trabalho precério, sdo fatores que levam

o trabalhador ao maior risco de adoecer e, consequentemente, prejudicar sua qualidade de vida.
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TABELA 08 - DISTRIBUICAO DESCRITIVA DOS ASPECTOS RELACIONADOS A CONDIQOES DE
TRABALHO DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

N %
Turno predominante
Manha 9 3,3
Tarde 6 2,2
Noite 5 1,8
Manha/Tarde 162 59,1
Manha/Noite 23 8,4
Tarde/Noite 20 7,3
Manha/Tarde/Noite 49 17,9
Horas de trabalho/dia
4hs 6 2,2
6hs 21 7,7
8hs 94 34,3
10hs ou mais 153 55,8
Afastamento do trabalho por motivo de satde?
Sim 126 46,0
Né&o 148 54,0
Tipo de licenga
Auxiliar 61 22,3
Permissionario 213 71,7

FONTE: O autor (2019)

Miziara, Miziara e Rocha (2014) relatam que os mototaxistas tém consciéncia dos
riscos da profissdo e associam a estes as condic¢Oes de trabalho, as necessidades financeiras,
exigéncias e a sobrecarga de trabalho exigida. Também se associam a estes fatores a
experiéncia, a imprudéncia na conducdo do veiculo, as condi¢bes climaticas, (chuva) e a ma
sinalizacdo do sistema viario.

Jornadas de trabalho longas e condicdes do trabalho ocasionam desgaste fisco e podem
ter relacdo direta e contribuir com exposicdo excessiva aos riscos do transito na ocorréncia de
acidentes do trabalhador, em especial, 0 mototaxista (AMORIM et al., 2012; DIAS, 2017,
TEIXEIRA et al., 2015).

As condigdes de trabalho podem levar ao estresse, e estd fortemente relacionado as
doencas do aparelho circulatorio, a qual € corroborada por evidencias que o0 estresse
psicossocial crénico pode ser um fator gerador de excitacdo da arteriosclerose, disfuncédo
endotelial e até mesmo morte celular, devido uma possivel, a ativacdo excessiva, reiterada e
prolongada, do sistema nervoso. Esse constante acionamento faz o hipotalamo-pituitaria-
adrenal seja igualmente ativado, provocando uma série de alteragdes neuroendocrinas no

organismo, tais como o aumento da frequéncia cardiaca e a elevacao da pressdo arterial, dentre
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outras. Efeitos psicolégicos também séo desencadeados, como ansiedade, déficit na atencdo e
na memoria. Assim, cada vez mais, estudos apontam o estresse como um importante fator de
risco a ser considerado (GOMES, 2016).

No Estudo de Rodrigues et al. (2017) verificaram que a cronicidade da exposicao a
poluigdo atmosférica proveniente do trafego veicular aumenta a progresso e a instabilidade da
aterosclerose por meio de processos inflamatérios, promovendo eventos isquémicos adicionais
e atuam gerando a doenca tanto quanto enaltecendo uma condicéo patologica existente.

Ha de se preocupar com as questdes referentes ao tabagismo e condi¢cdes ambientais
das participantes da pesquisa, pois no estudo os mototaxistas apresentam uma exposi¢do
prologada aos poluentes do ambiente devido sua jornada ser mais de 10 horas. Isto confirma-
se no estudo de Silva et al. (2013) que evidenciou que trabalhadores do transito tinham aumento
dos niveis de carboxihemoglobina, possivelmente devido a exposi¢do ao mondxido de carbono,
que esta presente tanto na combustdo do tabaco quanto no ar ambiente.

Na tabela 09 reportou-se a mensura¢do antropométrica dos participantes, no qual o
peso teve-se a média de 83,52 e altura com a média de 1,6. O IMC apresentou a média de 29,18
e 45,7% (125) e 37,2% (102), respectivamente, dos mototaxistas estavam em sobrepeso e
obesidade. Quanto a circunferéncia da cintura obteve-se a média de 99,67 e 71,1% (n=195) dos
participantes apresentavam circunferéncia maior e igual que 94 cm. Quanto a relacéo
cintura/quadril (RCQ), obteve-se a média de 0,95 e 80,6% (221) dos mototaxistas estavam com
esta relacdo maior que 90. E por fim, de afericdo da pressdo arterial apresentou-se a média de
102,19 com minimo de 49,97 e maximo de 159,98, e 64,6% dos participantes apresentaram a

presséo arterial dentro dos limites de normalidade e com 35,4% (97) estava elevada.

TABELA 09 - ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS ANTROPOMETRICOS DOS MOTOTAXISTA
REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Média Min Max Dp
Peso 83,52 47,20 141,10 14,38
Altura 1,69 1,50 1,89 0,07
IMC 29,18 17,04 44,53 4,38
Circunferéncia de cintura 99,67 67,00 133,00 10,93
Circunferéncia do quadril 104,57 56,00 140,00 9,14
Pressédo Arterial Média 102,19 49,97 159,98 15,43
Relagdo cintura/quadril (RCQ) 0,95 0,69 1,68 0,08

FONTE: O autor (2019)
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Outros estudos encontraram, respectivamente, 48,1% e 13% dos participantes com
sobrepeso ou obesidade, 37,9% (n=65) com pressdo arterial elevada, e carater hereditario apare-
cendo em 58% (n=108) dos mototaxistas, porém 62,2% (n=102) apresentavam circunferéncia
abdominal menor que 94 cm, sendo considerada dentro da normalidade (OLIVEIRA et al.,
2015).

Conforme a Tabela 10, que dispde sobre associacdo dos dados sociodemograficos e
fatores de risco, com base no teste de associacdo Qui-Quadrado (X2), ao nivel de significancia
de 5% (0,05), observa-se que existe evidéncia estatistica de associacdo entre as variaveis
Religido (p-valor: 0,000), Situacdo Conjugal (P-valor: 0,005) e o consumo de Alcool. As

demais variaveis ndo possuem evidéncias de associagao estatistica.

TABELA 10 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIACAO ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E FATORES DE RISCO DE ALCOOL, TABAGISMO E DOENCA CORONARIANA DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Doenca

Alcool Tabagismo :
Coronariana
*
N % p- N %  *p-valor N %  *p-valor
valor
Faixa Etaria 0,071 0,491 0,881
(<60 Anos) 142 51,8 37 13,5 2 0,7
(>60 Anos) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moradia 0,805 0,46 0,089
Propria 123 44,9 31 11,3 1 0,4
Alugada 10 3,6 2 0,7 1 0,4
Cedida 9 3,3 4 1,5 0 0,0
Tipo 0,577 0,233 0,226
Madeira 18 6,6 2 0,7 0 0,0
Alvenaria 109 39,8 31 11,3 1 0,4
Mista 15 55 4 1,5 1 0,4
Outros 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NUmero de moradores 0,900 0,385 0,233
<3 69 27,4 22 8,7 0 0,0
4-16 56 22,2 11 4,4 2 0,8
>7 9 3,6 3 1,2 0 0,0
Regido 0,155 0,686 0,978
Norte 121 44,2 33 12,0 2 0,7
Sul 2 0,7 0 0,0 0 0,0
Nordeste 17 6,2 4 1,5 0 0,0
Sudeste 2 0,7 0 0,0 0 0,0
Centro-Oeste 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Religido 0,000 0,378 0,605
Catélico 94 34,3 21 7,7 2 0,7
Evangélico 24 8,8 7 2,6 0 0,0
Outros 3 1,1 0 0,0 0 0,0
Nenhuma 21 7,7 9 3,3 0 0,0
Rede familiar (quantos dependem) 0,203 0,633 0,744
<3 93 38,9 25 10,5 1 0,4
4-16 26 10,9 7 2,9 1 0,4
>7 2 0,8 0 0,0 0 0,0

continua
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TABELA 10 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIAQAO ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E FATORES DE RISCO DE ALCOOL, TABAGISMO E DOENCA CORONARIANA DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) — 2018

concluséo
Alcool Tabagismo Doenca
Coronariana
*
N % b- N %  *p-valor N %  *p-valor
valor

Renda mensal individual 0,128 0,564 0,904
Menor 1 Salario Minimo 5 1,8 0 0,0 0 0,0

1 A 2 Salarios Minimos 130 474 35 128 2 0,7

3 A 4 Salarios Minimos 7 2,6 2 0,7 0 0,0
Escolaridade 0,243 0,070 0,150
Fundamental incompleto 7 2,6 0 0,0 0 0,0
Fundamental Completo 21 7,7 7 2,6 1 0,4

Ensino Médio Incompleto 29 10,6 2 0,7 0 0,0

Ensino Médio Completo 67 245 21 7,7 0 0,0

Superior incompleto 9 3,3 2 0,7 0 0,0

Superior Completo 9 3,3 5 1,8 1 0,4

Situacdo conjugal 0,005 0,352 0,433
Solteira 33 12,0 11 4,0 0 0,0

Casado 29 10,6 7 2,6 0 0,0

Unido Estavel 73 26,6 14 51 2 0,7

Outros 7 2,6 5 1,8 0 0,0

Cor/Racga 0,790 0,833 0,419
Branco 44 16,1 12 4.4 0 0,0

Negra 19 6,9 4 15 0 0,0

Parda 79 28,8 21 7,7 2 0,7

FONTE: O autor (2019) *Teste de associagdo Qui-Quadrado (X2), ao nivel de significancia de 5% (0,05)

Com relagdo a associagdo dos dados sociodemogréaficos e alcool, dos que se declaram
ter o habito de consumir alcool, 34,3% (94) sdo catolicos, 26,6% (73) tinham unido estavel,
12,0% (33) sdo solteiros e 10,6% (29) sdo casados (Tabela 10).

De acordo com dados obtidos neste estudo, os mototaxistas eram etilistas e adultos
com idade menor e igual a 60 anos e provenientes da regido Norte. Para WHO (2014) o uso
excessivo de alcool é considerado um fator de risco para DANT. O percentual da populagdo
com 18 anos ou mais de idade que costumava consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por
semana, no Brasil, foi de 24,0%, variando de 18,8% na Regido Norte e 28,4% na Regido Sul.
Ao analisar este habito por sexo, entre 0s homens, a proporc¢éo foi de 36,3% enquanto, entre as
mulheres foi de 13,0%. Entre adultos com maior nivel de escolaridade, este percentual foi de
30,5%, enquanto dentre os adultos sem instrucdo e com o fundamental incompleto foi de 19,0%
(BRASIL, 2014b).

Os participantes que se declararam fumantes 7,7% (21) apresentam ensino medio
completo e 1,8% (5) ensino superior completo (Tabela 10). Os resultados foram semelhantes,

ao do VIGITEL, censo 2017, em que a frequéncia do habito de fumar diminuiu com o0 aumento
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da escolaridade e foi particularmente alta entre homens com até oito anos de estudo (18,0%),
excedendo em cerca de duas vezes a frequéncia observada entre individuos com 12 ou mais
anos de estudo (BRASIL, 2018).

Em 2016, mais de 1,1 bilhdo de pessoas fumaram tabaco sendo que 34% de todos os
homens fumavam com idade a partir de 15 anos e mais de 6% de todas as mulheres nessa mesma
faixa etaria (WHO, 2018).

Conforme se observa na Tabela 11, com base no teste de associacdo Qui-Quadrado
(X?), ao nivel de significancia de 5% (0,05), observa-se que existe evidéncia estatistica de
associacao entre as variaveis regido (p-valor: 0,046), situacdo conjugal (P-valor: 0,013) e a
Hipertensdo arterial. E também, Regido (p-valor: 0,000) com diabetes e dislipidemia. As demais

variaveis nao possuem evidéncias de associacdo estatistica.

TABELA 11 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIACAO ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E FATORES DE RISCO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES E DISLIPIDEMIA DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Hipertensao

Arterial Diabetes Dislipidemia

N % *p-valor N % *p-valor N % *p-valor
Faixa Etaria 0,512 0,778 0,675
(<60) 34 12,4 7 2,6 15 55
(>60) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moradia 0,196 0,558 0,381
Propria 30 10,9 5 1,8 11 4,0
Alugada 4 1,5 1 0,4 2 0,7
Cedida 0 0,0 1 0,4 2 0,7
Tipo 0,829 0,390 0,333
Madeira 5 1,8 2 0,7 2 0,7
Alvenaria 24 8,8 5 1,8 13 47
Mista 5 1,8 0 0,0 0 0,0
NuUmero de moradores 0,609 0,570 0,485
<3 18 7,1 3 1,2 8 3,2
4-l6 11 4.4 2 0,8 5 2,0
>7 3 1,2 1 0,4 2 0,8
Regido 0,046 0,000 0,005
Norte 25 9,1 3 11 8 2,9
Sul 2 0,7 0 0,0 1 0,4
Nordeste 6 2,2 2 0,7 4 1,5
Sudeste 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Centro-Oeste 1 0,4 1 0,4 1 0,4
Religido 0,374 0,873 0,471
Catélico 22 8,0 3 1,1 6 2,2
Evangélico 8 2,9 2 0,7 4 1,5

continua
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TABELA 11 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIAGAO ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E FATORES DE RISCO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES E
DISLIPIDEMIA DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA

(AP) - 2018
concluséo
Hipertenséo . S .

Arterial Diabetes Dislipidemia

N % *p-valor N % *p-valor N % *p-valor
Outros 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Nenhuma 4 1,5 2 0,7 4 15
Rede familiar (quantos dependem) 0,682 0,224 0,088
<3 24 10,0 2 0,8 8 3,3
4-6 7 2,9 3 1,3 4 1,7
>7 0 0,0 0 0,0 1 04
Renda mensal individual 0,595 0,697 0,835
Menor 1 Salério 1 0,4 0 0,0 0 0,0
minimo
1 A 2 Salérios 32 11,7 7 2,6 14 51
minimos
3 A 4 Salarios 1 0,4 0 0,0 1 0,4
minimos
Escolaridade 0,348 0,234 0,187
Fundamental 1 0,4 2 0,7 3 1,1
incompleto
Fundamental completo 10 3,6 1 0,4 3 1,1
Ensino médio 3 1,1 0 0,0 0 0,0
Incompleto
Ensino médio 16 5,8 4 15 8 2,9
completo
Superior incompleto 2 0,7 0 0,0 1 0,4
Superior completo 2 0,7 0 0,0 0 0,0
Situacdo conjugal 0,013 0,629 0,162
Solteira 5 1,8 1 0,4 1 0,4
Casado 15 55 3 1,1 5 1,8
Unido estavel 9 3,3 2 0,7 6 2,2
Outros 5 18 1 0,4 3 1,1
Cor/raca 0,301 0,520 0,647
Branco 15 55 2 0,7 6 2,2
Negra 4 1,5 2 0,7 1 04
Parda 15 55 3 1,1 8 29

FONTE: O autor (2019) *Teste de associa¢do Qui-Quadrado (X?), ao nivel de significancia de 5% (0,05)

Sobre a associacdo dos dados sociodemograficos e antecedentes pessoais, mostrou-se
0s que se declaram ter a hipertenséo arterial, 9,1% (25) s&o procedentes da regido norte e 5,5%
(15) sédo casados; e os que referiram ser diabéticos 1,1% (3) séo da regido norte; e 0s que
possuem dislipidemia 2,9% (8) séo oriundos da regido norte (Tabela 11).

Nesta mesma prerrogativa, segundo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), descreve a variacdo temporal de
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indicadores dos dez anos e informa que a frequéncia de individuos com diagnostico medico de
diabetes e hipertenséo artéria aumentaram em média, respectivamente 0,24 pp ao ano (BRASIL,
2018) e de 0,35 pp ao ano no periodo 2012-2016 (BRASIL, 2017). E ainda nimero de pessoas
diagnosticadas com diabetes; passou de 5,5% em 2006 para 7,6% em 2017 e Hipertensao
arterial; passou de 22,5% em 2006 para 24,3% em 2017 (BRASIL, 2018).

O estudo de Nascimento et al. (2018), ao descrever as tendéncias de morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares nos paises de lingua portuguesa, entre 1990 e 2016, revelou que
os fatores de risco atribuiveis mais relevantes foram a hipertensdo arterial e fatores dietéticos,
tabagismo é uniformemente maior para os homens, por fim o colesterol e glicemia altos tém
maior influéncia na mortalidade precoce por DCV nos paises com indice sociodemogréaficos
(média geométrica ponderada da renda per capita, nivel de escolaridade e taxa de fecundidade
total) mais alto (Portugal, Brasil e Guiné-Equatorial), quando comparados aos demais pais.
Esses resultados significam que a redugdo da mortalidade por DCV acompanha a melhoria das
condicBes socioecondmicas locais nos paises de lingua portuguesa.

Na Tabela 12, verificou-se que religido se mostrou significativamente associada ao
consumo de alcool. Observou-se que os mototaxista classificados como evangelicos tém 27,8%
a menos probabilidade de fazer uso de alcool do que um individuo que afirma ser catolicos. Os
que referiram ter outras e nenhuma religido tém 77,3% e 37,6%, respectivamente menos
probabilidade de consumo de éalcool de quem afirma ser é catélico. Com relagdo ao tipo de
situacdo conjugal, os participantes que referiram ter outro tipo de relacionamento possuem

2,7% a mais de chance de fazer uso de alcool do que afirmam de ser solteiros.

TABELA 12 - ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E O
CONSUMO DE ALCOOL DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA

(AP) - 2018
B p-valor OR* (1C 95%)

Religido
Catdlico 0,000
Evangélico -1,280 0,000 0,278 (0,151-0,513)
Outros -0,257 0,764 0,773 (0,144-4,156)
Nenhuma -0,977 0,005 0,376 (0,191-0,741)
Situacdo conjugal
Solteira 0,050
Casado 0,764 0,159 2,147 (0,742-6,22)
Unido estavel 0,227 0,673 1,25 (0,437-3,608)
Outros 1,009 0,052 2,743 (0,992-7,583)
Constante -0,058 0,907 0,943

FONTE: O autor (2019) *OR = odds ratio (razdo de chance)
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Percebe-se que a influéncia da religido pode promover a abstinéncia, além de
proporcionar a participacdo de uma pessoa em novos grupos de amizades, com novas
perspectivas de valores e visdo de mundo, onde a bebida pode ocupar um papel até mesmo
insignificante, onde vale ressaltar as diferencas entre as religiées. Por isso, que se percebe que
os catolicos tém mais chances de ingerir bebida alcéolica do que um evangélico, j& que na
percepcdo de um catodlico, a ingestdo de substancias alcoolicas ndo afeta sua espiritualidade
(MARTINS, PASCHOAL E SILVA, 2015).

Quanto a relacdo entre religido e bebida alcodlica, é importante destacar que o papel
da formacéo religiosa na vida de uma pessoa pode representar um mecanismo de protecao ao
uso regular do &lcool, onde notou-se que o consumo de bebidas estd relacionado a danos
secundarios entre a populacdo (MARTINS; PASCHOAL; SILVA, 2015).

Na Tabela 13, verificou-se que regido e situacdo conjugal se mostrou
significativamente associada ao consumo de alcool. Entdo demostra que os participantes
oriundos da regido Sul tém 15,9% a mais de chance de ter hipertensdo arterial do que um
individuo proveniente da regido norte. Em relacdo ao estado conjugal, quem é casado tem 3,1%

a mais de chance de ter hipertensdo arterial que um individuo solteiro.

TABELA 13 - ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E O
HIPERTENSAO ARTERIAL DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA

(AP) - 2018
B p-valor OR* (IC 95%)

Regido
Norte 0,218
Sul 2,768 0,026 15,92 (1,393-181,96)
Nordeste 0,340 0,489 1,40 (0,537-3,677)
Sudeste -19,128 0,999 0,000
Centro-Oeste 0,976 0,406 2,653 (0,266-26,49)
Situacao conjugal
Solteira 0,030
Casado 1,141 0,039 3,129 (1,059-9,247)
Unido estavel -0,012 0,983 0,987 (0,313-3,117)
Outros 1,135 0,110 3,11 (0,774-12,501)
Constante -2,552 0,000 0,078

FONTE: O autor (2019) *OR = odds ratio (raz&o de chance)

De acordo com censo 2017 do VIGITEL, a frequéncia de adultos que referiram
diagnostico medico prévio de diabetes variou entre 5,3% em Palmas e 8,8% no Rio de Janeiro
enquanto os que referiram diagnostico medico de Hipertensao arterial variou entre 16,1% em
Palmas e 30,7% no Rio de Janeiro. Nesta perspectiva Macapa apresenta, com 21,4% para 0
diagnostico de Hipertensdo arterial e 6% para o diagndstico de diabetes (BRASIL, 2018). Com
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esses dados, ressalta-se ainda que o acesso ao diagndéstico de diabetes e hipertensdo ainda é
disparidades regionais no pais.

Na Tabela 14, demostra que os participantes oriundos da regido Sudeste e Centro-Oeste
tém, respectivamente, 3,6% e 2,4% a mais de chance de ter diabetes do que os procedentes da

regido Norte.

TABELA 14 - ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA ENTRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E A
DIABETES DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA- MACAPA (AP) - 2018

B p-valor. OR* (I1C 95%)
Zona
Norte 0,025
Sul -16,903 0,999 0,000
Nordeste 1,355 0,145 3,877 (0,627-23,977)
Sudeste 3,606 0,008 36,83 (2,58-525)
Centro-Oeste 3,201 0,013 24,5 (1,949-309)
Constante -4,300 0,000 0,014

FONTE: O autor (2019) *OR = odds ratio (razdo de chance)

Nessa prorrogativa, no estudo de Francisco et al. (2018), ao estimar a prevaléncia
simultanea de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em idosos brasileiros, identificou que a
prevaléncia simultanea das doencas foi de 16,2% com variacdo nas capitais brasileiras. Em Séo
Paulo e Curitiba as prevaléncias foram mais elevadas do que em Boa Vista e Manaus, ou seja,
maiores prevaléncias foram observadas nas capitais das regides Sul/Sudeste/Centro-Oeste do
que as regides Norte e Nordeste.

No estudo foi evidente a associacdo entre Hipertensdo arterial, diabetes e o consumo de
alcool e a questdo regido. Observa-se assim no Brasil uma polarizacdo geografica, ou seja, a
existéncia de regides com padrdes de salide comparaveis aos dos paises desenvolvidos e regiées
com indices de mortalidade comparaveis aos dos paises mais pobres do hemisfério sul, e
também dispde da polarizacdo social que se manifesta pelas diferencas nos indicadores de
mortalidade e morbidade entre diferentes grupos populacionais, dentro de uma mesma regido,
estado ou cidade. Essa discrepancia pode ser atribuida a caracteristicas especificas das regides,
que possuem perfil epidemioldgico, acesso a servicos de saude em caracteristicas geograficas
e organizagdo do servico de saude bastante diferentes (ARAUJO, 2012).

Corroborando, no estudo de Guimardaes et al. (2015), destacou uma tendéncia geral de
queda dos coeficientes de mortalidade por doencas cardiovasculares (Doenca Isquémica do
Coragdo e Doenca cerebrovascular) no Brasil de 1980 a 2012, com marcadas variagdes
regionais, sendo que as regides Sudeste e Sul apresentaram os maiores coeficientes para os dois

grupos de doengas e as regides Norte e Nordeste, 0s menores.
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Na Tabela 15 sobre a anélise Inferencial de associa¢do dos dados relacionados as
variaveis de habitos de vida dos Mototaxistas e a classificagdo do IMC, observou-se que ndo

existe evidéncia estatistica de associacao.

TABELA 15 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIAGAO ENTRE OS DADOS DISTRIBUICAO
RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA E A CLASSIFICACAO DO IMC DOS
MOTOTAXISTA REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Classificacdo IMC

Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade
N % N % N % N % *p-valor

Tabagismo 0,960
Sim 0 0,0 6 2,2 18 6,6 13 4,7
Nio 1 0,4 40 14,6 107 39,1 89 32,5
Frequéncia do uso de cigarro 0,441
<3 0 0,0 2 5,4 5 13,5 8 21,6
4-6 0 0,0 1 2,7 3 8,1 1 2,7
>7 0 0,0 3 8,1 10 27,0 4 10,8
Alcool 0,786
Sim 1 0,4 23 8,4 64 23,4 54 19,7
N3o 0 0,0 23 8,4 61 22,3 48 17,5
Tipo de bebida consumida 0,885
Cerveja 1 0,7 19 13,4 58 40,8 49 34,5
Cachaca 0 0,0 3 2,1 3 2,1 2 1,4
Vodka 0 0,0 0 0,0 2 1,4 1 0,7
Vinho 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Whisky 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Horas de sono/repouso. 0,418
<4 horas 0 0,0 2 0,7 3 1,1 1 0,4
4-|8 horas 1 0,4 36 13,1 110 40,1 82 29,9
>9 horas 0 0,0 8 2,9 12 4.4 19 6,9
Pratica atividade/exercicio fisico (a) 0,145
Sim 1 0,4 18 6,6 39 14,3 26 9,5
N3o 0 0,0 27 9,9 86 31,5 76 27,8
Tipo de atividade/exercicio fisico(a) 0,537
Corrida 0 0,0 2 2,4 4 4.8 5 6,0
Futebol/Futsal 1 1,2 12 14,3 20 23,8 5 6,0
Lutas marciais 0 0,0 0 0,0 1 1,2 2 2,4
Caminhada 0 0,0 1 1,2 5 6,0 7 8,3
Musculagao 0 0,0 1 1,2 6 7,1 5 6,0
Natacio 0 0,0 1 1,2 1 1,2 0 0,0
Outras 0 0,0 1 1,2 2 2,4 2 2.4

FONTE: O autor (209) *Teste de Associagdo “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significancia de 5%
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Dos 274 participantes em relagdo aos que fumam 18 (6,6%) encontram-se com
sobrepeso e 13 (4,7%) estdo obesos. Dos que se declararam ndo fumantes, 107 (39,1%) estéo
na faixa de sobrepeso e 89 (32,5%) estdo obesos (Tabela 15).

Quanto a ingestdo de alcool, dos entrevistados que declararam consumir bebida
alcoolica 23,4% (64) apresentaram sobrepeso e 19,7% (54) foram classificados como obesos;
e dos que declararam ndo consumir bebida 22,3% (61) apresentaram sobrepeso e 17,5% (48)
apresentaram obesidade. Quanto ao tipo de bebida alcodlica consumida, os consumidores de
cerveja 40,8% (58) foram classificados com sobrepeso e 34,5% (49) estdo obesos. Dos que se
declararam consumidores de cachaca, 2,1% (3) estdo na faixa de sobrepeso e 1,4% (2) estéo
com obesos (Tabela 15).

Quanto as horas de sono e repouso, dos que declararam dormir 4 a 8 horas 40,1% (110)
estava com sobrepeso e 29,9% (82) apresentaram obesidade; dos que declararam descansar
maior ou igual a 9 horas 4,4% (12) apresentaram sobrepeso e 6,9% (19) estavam obesos (Tabela
15).

Em relacdo ao habito da pratica de atividade/exercicio fisico (a), dos que informaram
praticar, 14,3% (39) apresentaram sobrepeso e 9,5% (26) estavam no nivel da obesidade. Dos
que disseram ndo praticar atividade fisica/exercicio por semana 31,5% (86) estavam na
categoria de sobrepeso e 27,8% (76) estavam obesos (Tabela 15).

Quanto ao tipo de atividade fisica, dos que fazem futebol 23,8% (20) estavam com
sobrepeso e 6% (5) obesos, porem 14,3% (12) estavam no peso adequado; dos realizavam
caminhada, 6% (5) estavam com sobrepeso e 7% (8,3) obesos (Tabela 15).

E importante destacar que os habitos de vida irdo definir com absoluta clareza a
qualidade de vida de uma pessoa. Em relacdo ao consumo de alcool, de acordo com Carvalho
et al. (2010) ha evidéncia de que o consumo excessivo de alcool contribui de forma complexa
para 0 aumento do IMC entre individuos do sexo masculino, uma vez que tende a favorecer o
armazenamento de lipidios e, como consequéncia, 0 aumento de peso (incluindo o sobrepeso e
a obesidade).

Esse fato foi observado no estudo sobre os padrées do uso do alcool bem como sua
associacao direta com a obesidade, onde se notou que um individuo consumidor moderado de
bebida alcoolica apresentou menos de 1% de chance de ser obesa, quando comparada aos
abstémios. Enquanto que os bebedores que consumiam mais de quatro doses ao dia
apresentavam 46% de chance de se tornarem obesos, quando comparados com ndo bebedores
(CARVALHO et al., 2010).
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Outro aspecto relevante, notou-se que o sobrepeso associou de modo significativo aos
transtornos de ansiedade e de abuso de substancias, especialmente o alcool e o tabaco. Portanto,
nota-se que o0 aumento do peso tem relacdo direta com uso excessivo de alcool e de cigarros em
diversas pesquisas (CARVALHO et al., 2010).

Por outro lado, segundo Vargas (2011, p.16) “a pratica regular de atividade fisica ¢é
conhecida por proporcionar beneficios a salde que independem das caracteristicas fisicas de
quem a realiza”, e tais atividades podem ser praticadas tanto por individuos saudaveis, bem
como por aqueles que possuem doencas cronicas desenvolvidas. Pode se destacar ainda que a
pratica da atividade fisica pode promover a aptiddo fisica de forma geral, além de prevenir o
aparecimento de condicdes adversas referentes a salde das pessoas.

Pode se afirmar que as atividades fisicas de um modo geral, podem e devem gerar a
prevencdo de doencas, assim como a reducao dos custos relacionados a tratamentos médicos,
0s quais por via de regra custam ser muito caro aos cofres publicos e também para as empresas
ou ainda a prépria pessoa e sua familia (VARGAS, 2011).

De acordo com Vargas (2011) a expressao atividade fisica possui diversas defini¢es
e conceitos, onde a mesma pode ser entendida como uma série de comportamentos corporais
que séo produzidos pelo corpo humano. Segundo o autor, na atividade fisica pode se envolver
uma série de movimentos os quais podem ser abordados através de diversas modalidades, com
suas caracteristicas peculiares.

Segundo Mendonca e Anjos (2014) as atividades fisicas sdo compostas praticamente
por todos 0s movimentos que o ser humano pode realizar, o que inclui uma lista de competicdes
desportivas, passando pela execuc¢éo de atividades que fazem parte da vida cotidiana, a exemplo
de ginasticas, exercicios fisicos, jogos, lutas, artes marciais, dancas, atividades ritmicas, dentre
outras, e que sejam atividades capazes de produzir um gasto energético, com capacidade de
tirar uma pessoa do estado de repouso, gerando saude e bem estar para o praticante.

Na tabela 16, com a associacao entre os dados relacionados aos habitos de vida e a
classificagdo de Risco da Circunferéncia do Abdomen e Relacdo cintura/quadril (RCQ),
observa-se que existe evidéncia estatistica de associagdo entre as varidveis préatica de atividade
fisica/exercicio fisico (a) (p-valor: 0,000), tipo de atividade (p-valor: 0,001) e a circunferéncia
de cintura. E também, pratica de atividade fisica/exercicio fisico (a) (p-valor: 0,000) e relagédo
cintura/quadril. Neste sentindo a pratica de atividade fisica/exercicio fisico (a) por semana

aliada ao tipo de atividade executada, implica em resultados significativos para a saude.
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Quanto ao habito de praticar atividade fisica/exercicio fisico (a), dos realizavam 18,3%

(50) e os néo tinham o habito de praticar 53,1(145), ambos apresentavam risco para DCV pois

circunferéncia de cintura estd maior ou igual a 94 cm (Tabela 16).

TABELA 16 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIACAO ENTRE OS DADOS DISTRIBUICAO
RELACIONADOS AOS HABITOS DE VIDA E A CLASSIFICACAO DE RISCO DA
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA E RCQ EM MOTOTAXISTA REGISTRADOS NO
STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Circunferéncia de cintura

Relacgdo cintura/quadril

Normal (< 94cm)  Risco (>94 cm) Seguro (<90)  Risco (>90)
N % N % *p-valor N % N %  *p-valor

Tabagismo 0,600 0,940
Sim 12 4.4 25 91 7 2,6 30 109
N3o 67 24,5 170 62,0 46 16,8 191 69,7
Frequéncia de 0,220
uso do cigarro 0,490
<3 8,1 12 32,4 3 8,1 12 324
4-16 1 2,7 4 10,8 0 0,0 5 13,5
>7 21,6 9 24,3 4 10,8 13 351
Alcool 0,800 0,090
Sim 40 14,6 102 37,2 33 12,0 109 39,8
Né&o 39 14,2 93 33,9 20 7,3 112 40,9
Tipo de bebida Consumida 0,600 0,810
Cerveja 36 25,4 91 64,1 29 20,4 98 69,0
Cachaca 3 2,1 5 3,5 2 1,4 6 4,2
Vodka 0 0,0 3 2,1 1 0,7 2 1,4
Vinho 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7
Whisky 0 0,0 2 1,4 0 0,0 2 14
Horas de sono/repouso. 0,090 0,220
<4 horas 4 15 2 0,7 2 0,7 4 15
4-|8 horas 62 22,6 167 60,9 47 17,2 182 66,4
>9 horas 13 47 26 9,5 4 15 35 12,8
Pratica atividade/exercicio fisico(a) 0,000 0,000
Sim 34 12,5 50 18,3 30 11,0 54 198
N&o 44 16,1 145 53,1 23 8,4 166 60,8
Tipo de atividade/exercicio fisico(a) 0,010 0,090
Corrida 3 3,6 8 9,5 3 3,6 8 9,5
Futebol/Futsal 18 21,4 20 23,8 20 23,8 18 21,4
Lutas marciais 1 1,2 2 2,4 0 0,0 3 3,6
Caminhada 4 48 9 10,7 2 2,4 11 13,1
Musculacédo 4 4,8 8 9,5 3 3,6 9 10,7
Natagao 1 1,2 1 1,2 0 0,0 2 2,4
Outras 3 3,6 2 2,4 2 2,4 3 3,6

FONTE: O autor (2019) *Teste de Associagéo “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significancia de 5%
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Contrapondo aos resultados deste estudo, Carvalho et al. (2015) ao realizar associagédo
entre fatores de risco cardiovascular e indicadores antropométricos em estudantes de univer-
sidades de Sao Luis/MA, observou que o tabagismo e etilismo foram mais elevados em homens,
e estdo associados a maiores valores de RCG; contudo ndo houve associacao significativa entre
atividade fisica e a circunferéncia de cintura.

Entretanto de forma semelhante ao estudo, ndo houve associacdo significativa entre
atividade fisica, etilismo e tabagismo com a classificacdo de IMC (ALQUIMIM et al., 2012;
CARVALHO et al., 2015).

Diante dos resultados pode-se inferir que, geralmente, as DCV (independentemente do
tipo) estdo associados a maior chance de ocorréncia a circunferéncia abdominal, IMC
inadequado, dislipidemia, inatividade fisica e consumo de alcool (TESTON et al., 2016).

Numa perspectiva bem imediatista, a pratica de habitos saudaveis é composta por
acoOes cotidianas que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, em
que devem ser valorizados os elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, entre elas, a
atividade fisica regular (VILARTA; GONCALVES, 2014, p.136).

Para se ter uma vida com saude é imprescindivel que as pessoas cultivem e sejam
adeptas de habitos e praticas saudaveis, os quais devem ser vivenciados no cotidiano, mais
principalmente, devem ser elementos que contribuam para um estilo de vida marcado por uma
variedade de atividades fisicas regulares.

Nesse sentido é importante afirmar que incorporacdo da atividade fisica como habito
de vida também influencia indiretamente outros cuidados com a satde. Dessa forma, aqueles
que praticam esportes ou outros tipos de atividade, tendem a fumar menos e preocuparem-se
mais com a composi¢do corporal e o tipo de dieta consumida. Estudos tém identificado também
a ocorréncia simultanea de fumo e sedentarismo e dieta pouco saudavel (OLIVEIRA, 2014).

Uma pessoa que faz opgdo por uma vida de atividades fisicas desenvolve no decorrer
do tempo habitos saudaveis, pois aprende que uma vida saudavel ndo combina com cigarros e
bebidas, 0 que a médio e longo prazo iré evitar uma série de doencas cronicas. Esta comprovado
gue o sedentarismo a longo prazo compromete a saude de qualquer pessoa, e nada como a
incorporacgdo de atividades fisicas ao cotidiano para mudar esta realidade (OLIVEIRA, 2014).

Na tabela 17 faz associacdo em relacdo aos dados relacionados aos habitos alimentares
de Mototaxistas e a classificacdo do IMC, observou-se que ndo existe evidéncia estatistica de

associagdo, uma vez que no aspecto p-valor ndo se observou nenhum percentual abaixo de 5%.
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De forma semelhante ao estudo, ndo houve associacao significativa entre o consumo
de alimentos doces, alimentos com gordura e refrigerante/suco artificial com a classificagéo de
IMC (ALQUIMIM et al., 2012; CARVALHO et al., 2015).

Neste estudo, os mototaxistas que afirmaram ao consumo cotidiano de enlatados e
embutidos, alimentos fritos e doces, carne com gordura e refrigerante/suco artificial estdo em
sobrepeso e obesidade (Tabela 17). Nesta perspectiva, o VIGITEL, censo 2017, houve
tendéncia significativa na frequéncia do consumo em cinco ou mais dias da semana de
refrigerantes e feijdo, apresentou respectivamente reducdo média de 1,44 ponto percentual (pp)
ao ano e diminuiu em média 1,39 ponto percentual ao ano. Entretanto, na direcdo oposta,
evoluiram os indicadores de obesidade pois a frequéncia de adultos com excesso de peso

aumentou em média 1,14 pp ao ano e de obesos, em 0,67 pp ao ano (BRASIL, 2018).

TABELA 17 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIA(;AO ENTRE OS DADOS DE DISTRIBUI(;AO
RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES E A CLASSIFICAQAO DO IMC DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Classificaco IMC

Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade
N % N % N % N % *p-valor
Enlatados e embutidos 0,431
Sim 1 0,4 21 1,7 48 17,5 37 13,5
Né&o 0 0,0 25 91 77 28,1 65 23,7
Frutas e hortalicas 0,697
Sim 1 0,4 42 15,3 106 38,7 87 31,8
N&o 0 0,0 4 1,5 19 6,9 15 55
Alimentos fritos 0,678
Sim 1 0,4 39 14,2 105 38,3 91 33,2
N&o 0 0,0 7 2,6 20 7,3 11 4,0
Alimentos doces 0,330
Sim 1 0,4 32 11,7 91 33,3 64 23,4
Néo 0 0,0 14 51 33 12,1 38 13,9
Carne com gordura 0,204
Sim 1 0,4 31 11,3 102 37,2 82 29,9
Né&o 0 0,0 15 55 23 8,4 20 7,3
Refrigerante/suco artificial 0,648
Sim 1 0,4 30 10,9 80 29,2 72 26,3
N&o 0 0,0 16 5,8 45 16,4 30 10,9
Feijdo regulamente 0,884
Sim 1 0,4 45 16,4 120 43,8 97 35,4
N&o 0 0,0 1 0,4 5 18 5 1,8
Substituicio do almoco/jantar por lanche 0,626
Sim 0 0,0 15 55 43 15,7 28 10,2
Né&o 1 0,4 31 11,3 82 29,9 74 27,0

FONTE: O autor (2019) *Teste de Associacdo “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significancia de 5%

A utilizacdo em excesso de Oleos, gorduras, sal e aclcar (produtos alimenticios com

alto teor calorias por grama) e nas preparacdes culinarias podem comprometer a satide humana
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e aumentar o risco a doengas do coracdo, obesidade e caries dentarias e outras doencas crénicas
(BRASIL, 2014).

A obesidade esta comumente associada a resisténcia a insulina, o que pode levar a
intolerancia a glicose e ao diabetes tipo 2 aumentando consideravelmente o risco de eventos
cardiovasculares. A reducdo do peso com a dieta hipocaldrica aumenta a tolerancia a glicose e
a sensibilidade a insulina. Da mesma forma, a prética regular de exercicios fisicos mesmo na
auséncia de perda de peso corporal, provoca aumento da acdo da insulina, o que demonstra uma
adaptacdo cronica ao treinamento fisico (GOMES, 2016).

Louzada et al. (2015) ao realizar o estudo sobre alimentos ultraprocessados e perfil
nutricional da dieta no Brasil, apresentou nos resultados que os alimentos ultraprocessados
dispde de maior teor de gorduras em geral, de gordura saturada, de gordura trans, de agucar
livre e menor teor de fibras, de proteinas, de sddio e de potéssio, quando comparado a alimentos
in natura ou minimamente processados. Estes alimentos s&o indicados (considerado regra de
ouro) pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira publicado pelo Ministério da saide em
2014, o qual orienta quanto a escolha de alimentos saudaveis (BRASIL, 2014; SBC, 2013);

A alimentacdo com alto teor de gordura compromete a capacidade do individuo em
regular o balanco energético e aumenta progressivamente 0 aumento excessivo de peso
(Louzada et al., 2015) e ao passo que se elevam os niveis séricos de colesterol e TG em funcédo
do consumo alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de
acidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias (BRASIL, 2014; SBC, 2013)

Na tabela 18 expde os dados relacionados aos habitos alimentares de Mototaxistas e a
classificagdo de risco da circunferéncia abdominal e RCQ, observou-se que existe evidéncia
estatistica de associacdo entre as variaveis: alimentos fritos (p-valor: 0,040) e relacdo
cintura/quadril.

Nesse sentido, igualmente aos resultados desse estudo, segundo as constatagdes de
Cristofoletti (2013), ao analisar a populacdo masculina, notou-se clara associagao positiva entre
obesidade com circunferéncia abdominal e a maior ingestdo acido graxo oleico e grupo dos
embutidos.

De acordo com Tabela 18, percebeu-se que dos mototaxistas que responderam de
modo afirmativo ao consumo cotidiano de enlatados e embutidos, alimentos fritos e doces,
carne com gordura e refrigerante/suco artificial apresentam risco de saude consideravel em

relacdo a circunferéncia abdominal (>94 cm) e RCQ (>90).
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TABELA 18 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIACAO ENTRE OS DADOS DE DISTRIBU[CAO DOS
HABITOS ALIMENTARES E A CLASSIFICACAO DE RISCO DA CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA E RCQ DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) -

2018
Circunferéncia de cintura Relacéo cintura/quadril
Normal(< 94cm) Risco(=94 cm) Seguro(<90) Risco(>90)
N % N %  *p-valor N % N %  *p-valor
Enlatados e 0,260 0,830
embutidos
Sim 35 12,8 72 26,3 20 7,3 87 31,8
Né&o 44 16,1 123 44,9 33 12,0 134 48,9
Frutas e hortalicas 0,250 0,140
Sim 71 25,9 165 60,2 49 179 187 68,2
Né&o 8 2,9 30 10,9 4 15 34 12,4
Alimentos fritos 0,690 0,040
Sim 67 24,5 169 61,7 41 150 195 71,2
Nao 12 4.4 26 9,5 12 44 26 9,5
Alimentos 0,30
doces 0 0,410
Sim 58 21,2 130 47,6 39 143 149 54,6
Nao 21 7,7 64 23,4 14 51 71 26,0
Carne com gordura 0,080 0,300
Sim 57 20,8 159 58,0 39 142 177 64,6
Né&o 22 8,0 36 13,1 14 51 44 16,1
Refrigerante/suco artificial 0,730 0,840
Sim 54 19,7 129 47,1 36 131 147 53,6
Néo 25 9,1 66 24,1 17 6,2 74 27,0
Feijdo regulamente 0,910 0,380
Sim 76 27,7 187 68,2 52 19,0 211 77,0
Néo 3 1,1 8 2,9 1 0,4 10 3,6
Substituicdo do almogo/jantar por lanche 0,230 0,590
Sim 29 10,6 57 20,8 15 55 71 25,9
Né&o 50 18,2 138 50,4 38 139 150 54,7

FONTE: O autor (2019) *Teste de Associacdo “Qui- Quadrado”, ao nivel de significancia de 5%

No estudo, ndo houve distribuicdo de normalidade, onde o p-valor tem que ser acima
de 5%, entretanto todos deram abaixo de 5%. Entdo para realizar o teste inferencial utilizou-se

testes ndo paramétricos, que séo testes onde ndo existe a normalidade (tabela 19).

TABELA 19 - ANALISE INFERENCIAL DE NORMALIDADE ENTRE OS DADOSAANTROPOMETRICOS
(AGRUPADOS) E A CLASSIFICACAO DE RISCO DA CIRCUNFERENCIA DE CINTURAE
RCQ NOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA — MACAPA (AP) 2018

Estatistica Df *p-valor
IMC 0,06 274 0,020
Circunferéncia de cintura 0,06 274 0,010
Pressdo Arterial Média 0,13 274 0,000
Relagdo cintura/quadril (RCQ) 0,11 274 0,000

FONTE: O autor (2019) *Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, ao nivel de significancia de 5%

Na tabela 20, dispde dos dados referentes a analise de correlacdo dos dados
antropomeétricos e a classificagdo de risco da circunferéncia abdominal e RCQ, e observou-se

correlagéo positiva, significativa e valida (p-valor foram menor de 5%) entre as variaveis IMC
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com cintura abdominal, presséo arterial media, relacdo cintura quadril e cintura abdominal com

a pressdo arterial e relagdo cintura quadril;

TABELA 20 - ANALISE DE CORRELAGAO ENTRE OS DADOS ANTROPOMETRICOS (AGRUPADOS) E
A CLASSIFICACAO DE RISCO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E RCQ DOS
MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA - MACAPA (AP) - 2018

Presséo Relagdo
Circunferéncia Arterial cintura/
IMC de cintura Média quadril
Indice de massa corpérea cc 1,00
p-valor
Circunferéncia de cintura cc 0,86 1,00
p-valor 0,00
Pressdo Arterial Média cc 0,38 0,37 1,00
p-valor 0,00 0,00
Relagéo cintura x quadril cc 0,43 0,63 0,24 1,00
p-valor 0,00 0,00 0,00

FONTE: O autor (2019) * Correlagdo de Spearman, ao nivel de significAncia de 5%

Na tabela 21 faz-se a associacdo entre os dados dos aspectos de condicdo de trabalho
dos mototaxistas e a classificagdo com IMC, percebeu-se que ndo existe associacdo de valores
significativos. Entretanto os participantes que apresentavam turno de trabalho manha/tarde,
com 10 horas ou mais de trabalho e independente do tipo de licenca para exercicio da atividade
como mototaxista estavam em sobrepeso e obesidade.

O trabalho em turnos noturnos exerce influéncia negativa para a préatica de atividades
fisicas e aumenta o risco de diversas condicdes médicas cronicas, especialmente, doengas
cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica, disturbios do humor, dentre outros. A fadiga
e desconforto durante a pratica da atividade fisica, que pode ser decorrente da dessincronizacao
dos ritmos bioldgicos é um fator que dificulta a implementacdo e manutencao de um estilo de
vida saudavel e aumenta o risco para obesidade, dislipidemia e dificuldade na metabolizagéo
da glicose (MARQUEZE, 2012).

Os participantes desse, ao transitar na via urbana, possuem longa jornada de trabalho
e consequentemente contato diério e intenso com a poluicdo do ar. Neste sentindo, podemos
inferir que esse contato exacerbado com os poluentes podera influenciar para o ganho de peso
a longo prazo. Ha de se preocupar com as questdes referentes poluicdo do ar e obesidade, pois
ha evidencias no estudo de Wei et al. (2016) que ao realizar o experimento com ratos para
observar o efeito do ar poluido, em que ratas gravidas e seus filhotes, foram divididos e

colocados em duas cdmaras: uma, exposta ao ar exterior de Pequim, fortemente poluido; e
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outra, com ar filtrado descobriu que ratos que respiraram ar poluido de Pequim ganharam peso
apos trés semanas de exposicdo e ainda apresentaram disfun¢Ges cardiorrespiratéria, e
diminuicdo da funcdo metabolica, como também os descendentes pré e pds-natal expostos ao

ar nao filtrado eram significativamente mais pesados do que aqueles expostos ao ar filtrado.

TABELA 21 - ANALISI% INFERENCIAL DE ASSOCIACAO ENTRE OS DADOS DE DISTRIBUIGAO DAS
CONDICOES DE TRABALHO E A CLASSIFICACAO IMC DOS MOTOTAXISTAS
REGISTRADOS NO STMTA — MACAPA (AP) - 2018

Classificacdo IMC

Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade
N % N % N % N % *p-valor

Turno predominante 0,989
Manha 0 0,0 3 11 4 1,5 2 0,7
Tarde 0 0,0 1 0,4 3 1,1 2 0,7
Noite 0 0,0 1 0,4 1 04 3 11
Manha/Tarde 1 0,4 25 9,1 70 25,5 66 24,1
Manh&/Noite 0 0,0 4 15 11 4,0 8 2,9
Tarde/Noite 0 0,0 4 15 11 4,0 5 1,8
Horas de trabalho/dia 0,521
Manhé&/Tarde/Noite 0 0,0 8 2,9 25 91 16 5,8
4hs 0 0,0 3 11 3 1,1 0 0,0
6hs 0 0,0 3 11 11 4,0 7 2,6
8hs 0 0,0 14 51 41 15,0 39 14,2
10hs ou mais 1 0,4 26 9,5 70 25,5 56 20,4
Afastamento do trabalho por motivo de salide? 0,729
N&o 1 0,4 23 8,4 67 24,5 57 20,8
Sim 0 0,0 23 8,4 58 21,2 45 16,4
Tipo de licenca 0,248
Auxiliar 1 0,4 10 3,6 30 10,9 20 7,3
Permissionario 0 0,0 36 13,1 95 34,7 82 29,9

FONTE: O autor (2019) *Teste de Associa¢éo “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significincia de 5%.

No estudo de Dias (2017), a maioria dos mototaxistas que possuiam jornada de
trabalho nos periodos de manhéd/tarde e manhé/tarde/noite apresentou excesso de peso e
perimetro cervical com risco aumentado, respectivamente.

Na tabela 22 expde a relacdo das condigdes de trabalho de mototaxistas e a
classificacdo de risco da circunferéncia abdominal e RCQ, percebeu-se que existe associagdo
significativa entre a horas de trabalho (p-valor 0,030) e circunferéncia de cintura; e também
entre as horas de trabalho (p-valor 0,000) e RCQ. Diante disso, 0s participantes que

desempenham diariamente a jornada de trabalho em 10 horas ou mais, estdo em maior risco
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para DCV, pois 40,5% (111) dos participantes estdo apresentando circunferéncia de cintura
maior e igual a 94 cm e 46,4% (127) obtiveram na relagéo cintura x quadril maior que 90 cm.

TABELA 22 - ANALISE INFERENCIAL DE ASSOCIAGAO ENTRE OS DADOS DE DISTRIBUICAO DAS
CONDIGOES DE TRABALHO E A CLASSIFICACAO DE RISCO DA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL E RCQ DOS MOTOTAXISTAS REGISTRADOS NO STMTA — MACAPA (AP)

- 2018
Circunferéncia da cintura Relagéo cintura/quadril
Normal (< 94cm) Risco (>94 cm) Seguro (<90)  Risco (>90)
N % N % *p-valor N % N % *p-valor
Turno predominante 0,170 0,520
Manha 3 11 6 2,2 3 11 6 2,2
Tarde 2 0,7 4 15 1 0,4 5 18
Noite 2 0,7 3 1,1 1 0,4 4 15
Manhé/Tarde 41 15,0 121 442 31 11,3 131 478
Manh&/Noite 3 11 20 7,3 1 0,4 22 8,0
Tarde/Noite 9 33 11 4,0 5 1,8 15 55
Manh&/Tarde/Noite 19 6,9 30 10,9 11 4,0 38 13,9
Horas de trabalho/dia 0,030 0,000
4hs 5 1,8 1 0,4 5 1,8 1 0,4
6hs 5 1,8 16 5,8 2 0,7 19 6,9
8hs 27 9,9 67 24,5 20 7,3 74 27,0
10hs ou mais 42 15,3 111 40,5 26 9,5 127 464
Afastamento do trabalho por motivo de satude? 0,720 0,300
Néo 44 16,1 104 38,0 32 11,7 116 42,3
Sim 35 12,8 91 33,2 21 7,7 105 38,3
Tipo de licenca 0,270 0,120
Auxiliar 21 7,7 40 14,6 16 58 45 16,4
Permissionario 58 21,2 155 56,6 37 13,5 176 64,2

FONTE: O autor (2019) *Teste de Associacdo “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significancia de 5%.

Entdo no estudo, os mototaxistas executam diariamente uma carga de trabalho em dez
ou mais horas, e recebem até dois salarios minimos mensais e apresentam comportamento
sedentario. Isto indica que, quanto mais tempo de trabalho diario, maior sera seu salario mensal.
No entendimento mostra-se que é mais vantajoso ter um salario maior do que trabalhar poucas
horas e dedicar-se a ter qualidade de vida (BRILHANTE JUNIOR, 2014).
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5 CONCLUSAO

A ampla discussdo atual sobre o impacto das doencas cardiovasculares e seus fatores
de risco vem respaldar este estudo, bem como evidéncia em um campo particular, 0s
trabalhadores mototaxistas do municipio de Macapa. Este estudo abordou os seguintes
aspectos: caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica), habitos alimentares, condi¢des de trabalho,
bem como dados antropométricos dos mototaxistas.

Na caracterizacdo sociodemograficas, a amostra, 0s achados apresentados neste estudo
apresentam os homens adultos, pardos, catélicos, com renda mensal individual de 1 a 2 salarios
minimos e apresentam familiares que dependem financeiramente, essa profissdo, que garante
as condicBes de sustento do lar, tem caracteristicas proprias. O nivel de escolaridade do tipo
Ensino Médio Completo, com unido estavel, apresenta residéncia propria do tipo alvenaria, a
maioria sdo procedentes de estados da regido norte do Brasil.

No aspecto condicdes de salde apresenta historico familiar e pessoal de Hipertensao
Arterial Sistémica e diabetes ambos referenciados como a mée portadoras de doencas cronicas.

Entre os fatores de risco modificaveis, observou-se o predominio de homens etilistas
(maioria cerveja), com comportamento sedentério, dos que praticam atividade/exercicio fisica
(o) dispbe de uma frequéncia semanal menor que trés vezes, com horas de sono e repouso 4 a
8 horas, ndo substituem as refeicdes principais por lanches, porém consumem alimentos fritos,
doces, carne com gordura e refrigerante/sucos artificiais e frequéncia de consumo de alimentos
saudaveis inadequados durante a semana.

Em relacdo as condicdes de trabalho, exercem mais de 5 anos de atividade de
mototaxista, apresentam jornada diarias de trabalho mais de 10 horas, com turno predominante
manha/tarde, e tiveram um significativo afastamento por algum motivo que interferiu a doenca,
e ainda sdo os proprietarios da licenca (permissionario) para execucdo da atividade de
mototaxista.

Tratando-se dos aspectos antropométricos, os mototaxistas estavam em sobrepeso e
obesidade, circunferéncia de cintura acima de 94cm, e relacdo cintura/quadril maior que 90 e
pressdo arterial alterada, dados que se confirmam em risco para doengas cardiovasculares.

Neste estudo apresentou associacdo significativa entre situacdo conjugal e religido
com alcool, situacdo conjugal e regido com hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia com

regido, e ainda pratica de atividade/exercicio fisico (a) com a classificacdo de risco da
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circunferéncia de cintura e relagdo cintura/quadril, o tipo de atividade realizada com
circunferéncia de cintura, o consumo de alimentos fritos e RCQ e por fim hora de trabalho por
dia com circunferéncia de cintura e RCQ.

Salienta-se as limitacdes do presente estudo pois estudos transversais ndo permitem a
possibilidade de atribuir causalidade as associa¢fes encontradas, ja que analisam desfecho e
exposicdo simultaneamente, e também, devido as informagdes serem auto referidas podem
deduzir em alguns participantes desconhecem as reais condicBes de saude por terem
indisponibilidade de tempo para o diagndstico precoce e tratamento ou dificuldade no acesso
aos servicos de saude o que pode ter influenciados nos dados dessa pesquisa.

Este estudo reforga a necessidade implementacao e adogdo de medidas de promocéo
de satde e prevencdo de doencas a fim de reduzir as vulnerabilidades as doencas crénicas, em
especial as cardiovascular, bem como desenvolver e intensificar a fiscalizacdo, por parte do
poder publico, quanto a inspe¢do de salde dos mototaxistas, ndo somente no momento da
licenciamento e credenciamento, mais também na renovacdo da autorizacdo de trafego para
desenvolvimento atividade laboral para desses trabalhadores formais possam usufruir de
qualidade de vida e de servigo prestados aos seus USUArios.

Sugere-se que sejam estratégias efetivas para habitos de vida saudaveis incluindo a
pratica regular de exercicios fisicos, combate ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
esclarecer e ampliar o conhecimento a populagdo em estudo sobre alimentacdo. Além disso, sdo
recomendaveis orientacdes sobre acesso aos servicos de salde para que possam compreender
estratégias de cuidado como diagndstico, orientacdo, reabilitacdo e controle dos fatores de risco
para Doencas Cardiovascular. O resultado deste estudo possui 0 mérito de auxiliar novas
pesquisas objetivando a tragar a caracterizacdo e da prevencdo de DCV dos mototaxistas no

Municipio de Macapa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA (UNIFAP)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa do tipo descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa e coleta transversal de dados, intitulado AVALIACAO DOS
FATORES DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM MOTOTAXISTAS NO
MUNICIPIO DE MACAPA, a ser realizada na Universidade Federal do Amapa4, pelo aluno (a.) de p6s-
graduagdo em Mestrado em Ciéncias da Saude, GERUSA DAYANNE DE OLIVEIRA MEDEIROS,
sob orientagdo da prof. 2 (a). Dr (a) MARLUCILENA PINHEIRO DA SILVA, com o (s) seguinte (S)
objetivo(s): - Identificar os fatores de risco para doenca cardiovascular em mototaxistas; - Relacionar os
fatores de risco com as caracteristicas sociodemograficas; - Identificar as condigdes de trabalho e de
salide desse trabalhador e por fim estratificar o risco cardiovascular.

Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr. (a) se disponibilize a participar de
questionarios, previamente agendadas a sua conveniéncia). Para a instituicdo e para sociedade, esta
pesquisa servird como parametro para avaliar os fatores de riscos para doengas cardiovasculares em
mototaxistas. A participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, sem nenhum custo ou quaisquer
compensagdes financeiras.

Informamos que inicialmente sera realizado contato prévio via telefone para agendar o
encontro. Este contemplard dois momentos: 1° ser4 desenvolvido no Sindicato dos trabalhadores
Mototaxistas do Estado do Amapé que incluiré orientacéo e esclarecimento sobre o projeto; solicitagdo
de assinatura do TCLE dos que aceitarem participar da pesquisa; aplicacdo do questionario para o
preenchimento; afericdo das medidas antropomeétricas (peso, altura, medida da circunferéncia abdominal
e do quadril, afericdo de pressdo arterial sisttmica em dois momentos). E por fim o 2° momento com
coleta de amostra sanguinea para teste bioquimico glicémico e perfil lipidico (colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideos) que sera realizado pelo laboratério privado conveniado pela pesquisadora.

Como sera feito procedimento invasivo através de puncdo para coleta de sanguinea,
observamos que hé a possibilidade de ocorrer riscos a sua vida, ainda que raros e passageiros, como:
dor localizada, hematoma, desmaio e infeccdo; e para minimizar serd prestado atendimento como
curativo oclusivo e asséptico no local da puncdo; utilizacdo de materiais esterilizados e técnicas
assépticas, bem como profissionais treinados e habilitados para realizar a coleta e orientacfes para
diminuir o medo e ansiedade no momento da puncéo.

Em virtude de as informagOes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos,
sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o (a) Sr. (a)
recebera uma copia.

Os beneficios da pesquisa sdo conhecimento da sua condi¢do de saude e trabalho, bem como
os fatores de riscos que afetam sua saude e atividade de trabalho.

O (a) Sr. (a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou
dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu
atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos
telefones: 991183739 (celular). O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéd Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do
Equador - Macap&/ AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participagao, através
dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro que
apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
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explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Avaliacdo dos fatores de risco para doenca
cardiovascular entre mototaxista”.

Marlucilena da Silva Pinheiro Gerusa Dayanne de Oliveira Medeiros
Dr? Enfermeira/Docente Assinatura do Pesquisador
Universidade Federal do Amapa/UNIFAP Universidade Federal do Amapa
Cel: (96) 99971-1022 Cel: (96) 991183739
E-mail: marlucilena@gmail.com E-mail: geramedeiros@hotmail.com
Macapa, de de20 .

Participante da Pesquisa
CASO O PARTICIPANTE ESTEJA IMPOSSIBILITADO DE ASSINAR:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do presente
termo na integra para o (a) paciente , 0 (a) qual
declarou na minha presenca a compreensdo plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual
utilizou a sua impressao digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1;

Testemunha n°2:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO DE PESQUISA: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: DN: [/ / FONE:
Idade: - Enderego:
- Situacéo - Moradia: () Propria () Alugada ( ) Cedida ( ) Outras
Conjugal:
- Tipo: ( ) Madeira ( ) Alvenaria ( ) Mista ( ) Outras
() Casado
- Quantas moram:
() Solteiro - Naturalidade: - Escolaridade:
( ),UTiéO () Fundamental completo ( ) Fundamental
estave o incompleto
_ - Religi&o:
() Viavo ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio
incompleto
() Outros . _
- Rede Familiar (quantas pessoas dependem): () Ensino superior completo ( ) Ensino Nivel
- Cor/Raga: superior incompleto
( ) Branca
() amarela
- Renda mensal individual:
(' ) negra
() <1 salario minimo () 1a2 salarios minimos () 3 a4 salérios minimos
() parda
] () 5a6 salarios minimos () mais de 6 salarios minimos
() indigena
ASPECTOS SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE
Antecedentes Familiares Antecedentes Pessoais
- Doenga Arterial Coronariana:
Mée  Pai . .
Avbs () Sim () Néo
| | | | | | - Insuficiéncia Cardiaca:
( )HAS
( )Sim ( )Nao
() Diabetes mellitus | | | | | ) . )
- Hipertensao Arterial
() Acidente Vascular Encefélico| | | | | | ( )ysim () No

(' ) Doenca arterial coronariana - Diabetes: () Sim ( ) Néo




77

( )Mortestbitade 1°grau [ | [ | [ ] -Dislipidemia:(" )Sim ( )Ndo

- Faz uso de algum medicamento: sim ( ) ndo ( )
qual?

Habitos de vida

Fumo: sim ( ) ndo ( ) quantos? frequéncia?

Alcool: sim () ndo ( ) frequéncia? Tipo:

Quantas horas de Sono e repouso?

Quantas refeicGes por dia?

Tipos de alimentos que mais consume durante a semana?

- Enlatados e embutidos: sim () ndo ( ) frequéncia?

- Frutas e hortalicas sim () ndo ( ) frequéncia?

- Alimentos fritos sim (' ) ndo ( ) frequéncia?

- Alimentos doces sim () ndo ( ) frequéncia?

- Carne com excesso de gordura sim () ndo ( ) frequéncia?
- Refrigerante /suco artificial sim () ndo ( ) frequéncia?

- Feijao regularmente sim () ndo ( ) frequéncia?

- Substituicdo do almoco/jantar por lanches sim () ndo () frequéncia?
- Pratica atividade/exercicio fisica por semana?

sim( ) ndo ( ) Qual? Quantas vezes?

ASPECTO RELACIONADO AO TRABALHO

- Tempo de atividade de mototaxista:

- Horas de trabalho/dia: 4hs( ) 6hs( ) 8hs( ) 10hs oumais ()
- Turno predominante: Manhd () Tarde () Noite ()

- Afastamento do trabalho por motivo de satude? Sim ( ) Nao ( )

-Tipo de licenga? Permissionario () Auxiliar ()

ASPECTO ANTROPOMETRICO/CLINICO

Peso: Altura: IMC: Pressdo Arterial:

Cintura abdominal: Quadril: Relacéo cintura/quadril
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APENDICE C - SOLICITACAO DO TERMO DE ANUENCIA

Ao llmo. Sr. Edilson dos Anjos Brito
MD: Presidente do Sindicato dos trabalhadores Mototaxista do Estado do Amapa - STMTA

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada AVALIACAO DOS
FATORES DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM MOTOTAXISTAS a ser realizada na
Universidade Federal do Amapa, pelo aluno (a.) de pds-graduacdo em Mestrado em Ciéncias da Sadde, Gerusa
Dayanne de Oliveira Medeiros, sob orientacdo da Profa. Dra. Marlucilena Pinheiro da Silva, com o (s) seguinte
(s) objetivo (s): - Identificar os fatores de risco para doenca cardiovascular em mototaxistas; - Relacionar os fatores
de risco com as caracteristicas sociodemogréficas; - ldentificar as condi¢bes de trabalho e de salde desse
trabalhador e por fim estratificar o risco cardiovascular.

Informamaos que inicialmente sera realizado contato prévio via telefone para agendar o encontro (serdo
agendados). Este contemplard tais momentos: orientac&o e esclarecimento sobre o projeto; solicitacio de assinatura
do TCLE dos que aceitarem participar da pesquisa; aplicacdo do questionario para o preenchimento; aferi¢do das
medidas antropométricas (peso, altura, medida da circunferéncia abdominal, aferi¢do de pressdo arterial sistémica
em dois momentos), e por fim coleta de amostra sanguinea para teste bioquimico glicémico e perfil lipidico.

Diante dos objetivos e de como serd executado a pesquisa, necessito ter acesso aos dados a serem
colhidos no sistema de registro e cadastro da divisdo de mototaxistas da institui¢do, tais como: nome e telefone
de contato, bem como o quantitativo por categoria (permissionario e auxiliar).

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta instituigdo conste no relatério final, bem
como futuras publicaces em eventos e periddicos cientificos.

Ressaltamos que seré seguido de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados
somente para a realizacdo deste estudo ou serdo mantidos permanentemente em um banco de dados de pesquisa,
com acesso restrito, para utilizacdo em pesquisas futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta institui¢do, agradecemos antecipadamente

a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Pesquisador Contato( Telefone/E-mail)
Dar. Marlucilena Pinheiro da Silva 999711022/ marlucilena@gmail.com
Enfermeira: Gerusa Medeiros 991183739/ geramedeiros@hotmail.com

Assumimos total responsabilidade pelo termo, assinando este documento.

Pesquisador-Orientador

Pesquisador

Assino este termo de anuéncia, autorizando a realizago da pesquisa neste estabelecimento, e declarando que estou

ciente dos objetivos da mesma.

Diretor Geral da Companhia de Transporte e Transito de Macapa


mailto:marlucilena@gmail.com
mailto:ftam1234@yahoo.com.br

ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP Q;yﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AUALIA@;E.D DOS FATORES DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM
MOTOTAXISTAS NO MUNICIPIO DE MACAPA.

Pesquisader: GERUSA DAYANME DE OLIVEIRA MEDEIROS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 0B281319.3.0000.0003

Instituigdo Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.246.203

Apresentagao do Projeto:

Conforme parecer anterior

Objetivo da Pesquisa:;

Conforme parecer anterior

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme parecer antenior

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
Termos de acorde com a resolugdo 468/2012

Recomendagoes:

Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgies Basicas F'E_IhFG%hM;GEE-_E#SIEAE_DG_P 2000312018 Aeito
do Projeto ROJETO 1064327 pf 18:12.27
TCLE / Termos de | TCLE.doc 20/03/2010 |GERUSA DAYANNE | Aceito
Azsentiments | 18:02:56 |DE OLIVEIRA
Justificativa de MEDEIROS
Auséncia
Qutros carta_anuencia_sindicato. pdf 07103/2018 |GERUSA DAYANNE | Aceto

18:33:08 |DEQLIVEIRA
MEDEIROS
Projeto Detalhada | | projetn_pesquisal.dacx 0710312018 |GERUSA DAYANNE | Aceto
Brochura 18:37:58 |DEOLIVEIRA
|nyestigadar MEDEIROS
Folhade Rosto | folhaDeRostoplataforma.pdf 0710312018 |GERUSA DAYANNE | Aceto
18:03:27 |DEOLIVEIRA
MEDEIROS
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MACAPA, 05 de Abril de 2018

Assinado por:

RAPHAELLE SOUSA BORGES

[Coordenador(a))
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ANEXO B - OFICIO STMTA

SINDICATO DOS TRABALHADORES
MOTOTAXISTAS DO ESTADO DO AMAPA
CNPJ.02.738.520/0001-32
FUNDADO EM 25/07/1998

Ofcio n® 53201678 TMTA

Macapi- AP, 27 de dezembeo de 2017
Ao llma S Gerusa Davanne de Oliveira Medeiros
Assunto : Autorizagso de termo de anuéncia |

O Sindicsto dos Traballedores Mototaxistas do Fstado do Amapd aworiza a reslzagho da
pesquisa  intitulada AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS PARA DOENCA
CARDIOVASCULAR EM MOTOTAXISTAS, da pds graduagho em mestrado em ciéncias da
suide, pela aluna Gerusa Dayanne de Oliveita Medeiros, sob orientacso da Professora De
Marlucilena Pinheiro da Silva

Awenciosamente,

Geru Mgmup

CNPJ, 02 738 520/0001.32
Sindicato dos Tradalhagorus
Mototasistas do Estadn do Amagd - STMTA
Av. Staphan Hanat, 590
Jardim Marco Zoro - CEP. 68903-143

Micagd - AP Av. Stephan Houat, N*580, Jardim Marco Zero
CEP: $5903.183 Macapa. AP
Fone: (096} 992022014
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