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RESUMO

O perfil epidemiologico dos caminhoneiros que trafegam no Estado do Tocantins
com andlise da presséo arterial, glicemia e obesidade, é um assunto de extrema
importancia, tendo em vista que, estas sdo doencas de grande prevaléncia
nacional. Uma vez que, os caminhoneiros tém pouca assisténcia na saude,
devido a carga horaria extensa e a baixa adesao aos cuidados, deve-se entéo
dar a devida atengéo aos fatores que influenciam nas patologias citadas. Este
estudo € pouco recorrente na literatura, principalmente quando a discusséo é
levada ao nivel do Estado do Tocantins. O estudo sera realizado no posto do
Trevo, em Porto Nacional, onde se concentram todos os dias centenas de
caminhoneiros, para isso sera utilizado um questionario abordando as principais
guestdes sobre o estilo de vida dos caminhoneiros, além de aferir, comparar e
analisar os parametros epidemioldgicos em questdo. Tendo em méaos os dados
epidemioldgicos e os dados sobre o estilo de vida deles, pode-se facilmente
tracar novas estratégias para ampliar os cuidados aos caminhoneiros na atencao
basica. O objetivo deste trabalho € compreender de que forma os habitos de vida
dos caminhoneiros podem interferir na salde e no trabalho do caminhoneiro
levando em consideracao a hipertensao, glicemia e a obesidade.

Palavras-chave: Hipertensdo. Glicemia. Obesidade. Epidemiologia.

ABSTRACT



The epidemiological profile of the truck drivers who travel in the state of
Tocantins, with an analysis of blood pressure, blood glucose and obesity, is a
matter of extreme importance, considering that these diseases are of great
national prevalence. Since truck drivers have little health care because of the
extensive workload and poor adherence to care, then due attention should be
given to the factors that influence the pathologies cited. This study is not very
recurrent in the literature, especially when the discussion is taken to the level of
the State of Tocantins. The study will be carried out at the Trevo station in Porto
Nacional, where hundreds of truck drivers are concentrated every day. A
questionnaire will be used to address the main questions about truckers' lifestyle,
as well as benchmark, compare and analyze the parameters concerned. Having
epidemiological data and their lifestyle data handy, one can easily devise new
strategies to extend trucker care in basic care. The objective of this study is to
understand how the truck drivers' life habits can interfere with the trucker's health
and work, taking into account hypertension, glycemia and obesity.

Keywords: Hypertension. Glycemia. Obesity. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A saude é o maior patrimdnio para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma fundamental dimenséo da qualidade de vida. Apresentando
alteracdes importantes no quadro de morbimortalidade, o Brasil tem passado por
mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo. Doencas cardiovasculares
representavam, em meados do séc. XX, menos de 10% das mortes registradas,
enquanto que, hoje, elas sédo responsaveis por mais de 50%. (ALESSI; ALVES, 2015)

Seguindo as tendéncias na alteracdo do perfil epidemiolégico, outro ponto de
atencdo em saude fundamental, é a questao da diabetes e da obesidade. Em 2015, a
Federacgéo Internacional de Diabetes, estimou que 8,8% da populagdo mundial com
20 a 79 anos de idade vivia com diabetes. Se as propor¢des se mantiverem, o numero
de individuos com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em
2040.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O aumento da prevaléncia de doencas como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), diabetes e obesidade estad ligada a diversos fatores, como: transicao
epidemiologicas, transi¢cdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario,
maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e
também, a maior sobrevida de pessoas com diabetes. Estima-se que a glicemia
elevada seja o terceiro fator de risco, em relevancia, da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por pressdo arterial aumentada e wuso de
tabaco.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Entre varios aspectos socioecondémicos, a escolaridade tem sido apontada
como importante fator determinante da saude. A baixa escolaridade esté presente em
diversas pesquisas realizadas com motoristas de caminh&o. (GIROTTO et al., 2016).
A Confederacdo Nacional dos Transportes (CNT) mostrou que 29% do total de
caminhoneiros tém 2° Colegial Completo e 20,5% tém apenas o 1° Grau do Ginasio
Incompleto.(CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

O trabalho como caminhoneiro pode acarretar em prejuizos a saude, pois
favorece a adesdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo,
inadequados habitos alimentares, sobrepeso, uso de alcool e tabaco, drogas ilicitas
entre outros.(PENTEADO et al., 2008). Dessa maneira fica, evidente, que essa classe



de trabalhadores merece uma atencdo maior para os cuidados com sua saude.
Estabelecer perfil epidemioldgico prevalente e analisar os indices de presséo, glicemia
e de Indice de Massa Corporal (IMC) dos motoristas de caminh&o é fundamental para
tracar um plano de intervencdo para melhorar a satde do trabalhador motorista que
trafega no estado do Tocantins.(KOLHS et al., 2017).

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

De que forma o estilo de vida dos caminhoneiros, influencia e interfere no perfil
glicémico, cardiaco e no IMC? E, de que forma isso prejudica a atividade do

profissional no dia a dia?

1.2 HIPOTESE

O estilo de vida dos caminhoneiros, sdo fatores importantes que influenciam e

interferem diretamente no perfil glicémico, cardiaco e no IMC.

1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a importancia de incluir o homem nas politicas de saude, faz-
se necessario esse estudo voltado para a saide do homem no que tange as doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade, bem como estimular e mostrar a relevancia
da busca aos servicos de saude. Uma vez que a vulnerabilidade do homem,
decorrente das elevadas taxas de morbimortalidade, ocorre devido a pouca procura
pelos servicos médicos de prevencdo e promocdo de saude, o que acarreta no
agravamento e maiores danos a saude, que leva a procurar atendimento ambulatorial
e hospitalar e, consequentemente, maiores gastos para 0s servicos publicos de
saude.(FIGUEIREDO, 2005). A Confederacdo Nacional dos Transportes (CNT)
demonstrou ainda que, apenas 42,6% dos motoristas de caminhdo procuram
profissionais da salde para prevencdo.(CONFEDERACAO NACIONAL DOS
TRANSPORTES, 2019).

Vale ressaltar ainda que, ao estabelecer os parametros abordados, pode-se
tracar novas estratégias publicas de saude direcionada para esses profissionais pouco

assistidos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender de que forma os habitos de vida dos caminhoneiros podem
interferir na sua saude e no seu trabalho como caminhoneiro, levando em

consideracao a hipertensao, glicemia e a obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a carga horaria de trafego e quildbmetros rodados com a qualidade de
vida em geral.

¢ Identificar qual a principal queixa de satude dos motoristas.

e Analisar a alimentag&o quanto perfil de alimentos, quantidade e quantas vezes ao
dia.

e Analisar os indices de Pressao Arterial, Glicemia e IMC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial que se
caracteriza pela elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90mmHg.
Tem grande associacdo com acontecimentos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), no Brasil, a HAS
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares (DCV).
Dentre estes indices de mortalidade, analises mostram que o sexo masculino é o mais
vulneravel as doencas cardiovasculares, embora se trate de agravos crbnicos e
doencas graves esta populagcdo morre mais cedo do que a feminina.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Em pesquisa realizada pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) entre adultos com 18 a 29 anos, o indice de hipertensdo autoreferida foi
2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e 2
75 anos, 55%.(KOLHS et al., 2017).

Em 2015 havia cerca de 1,2 milhdes de caminhoneiros. Em pesquisa realizada
pela Confederacdo Nacional do Transporte (CNT), 56,4% dos caminhoneiros tem
HAS.(ARAUJO et al., 2015). Considerando-se que, esta é uma doenca “silenciosa”,
pois, cursa a maior parte do tempo de maneira assintomatica, muitos caminhoneiros
desconhecem que sao hipertensos. Haja vista que, a média de idade dos
caminhoneiros é de 44,8 anos e € na faixa etaria de 30 a 59 anos que apresenta um
elevado indice de hipertensdo autoreferida, ambos os dados devem se correlacionar.
(PESQUISA CNT PERFIL DOS CAMINHONHEIROS, 2019).

O aumento na expectativa de vida da populacdo que € hoje de 74,9 anos,
aumento na populagédo de idosos > 60 anos de 6,7% para 10,8% na ultima década
esta intimamente ligada a prevaléncia de HAS. Além da idade da populacdo, outro

fator de risco fundamental para a manutencéo da doenca de agravo cronico € 0 sexo
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e a etnia. Apesar de apresentar maior prevaléncia no sexo masculino, o de maior fator
de risco para HAS € o feminino. Quando ligada a etnia pessoas de raca negra/cor
preta tem maior prevaléncia.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A obesidade é outro fator de risco importante no que tange a HAS, uma vez
gue, esta € seis vezes maior em obesos do que em nao obesos e para cada 10% de
aumento no peso corporal h& um aumento de 20% na incidéncia de doenga
coronariana.(CAVAGIONI; PIERIN, 2010). Outros fatores de risco importantes séo a
ingestao de sal, alcool e sedentarismo, que estdo intimamente ligados aos habitos de
vida dos caminhoneiros. Além disso, os fatores socioeconémicos e genéticos também
podem aumentar a probabilidade de hipertensdo.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Na avaliacdo do paciente com hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
fundamental realizar a confirmacédo do diagnéstico, a suspeicao e identificacdo de
causa secundaria, além da avaliacéo de risco CV. Faz parte da avaliagdo o emprego
da técnica correta, instrumentos calibrados, validados e aprovados pelo Instituto
Nacional de Metrologia (INMETRO).(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

A presséo arterial (PA) deve ser aferida no braco, devendo-se utilizar manguito
adequado a sua circunferéncia. O procedimento deve ser realizado toda avaliacéo por
médicos de qualquer especialidade ou profissionais de salude devidamente
qualificados.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Assim, como preconizado na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, o
procedimento para medir a PA requer: o preparo do paciente, deixando-o calmo em
repouso de 3 a 5minutos; certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia;
nao praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60minutos; ndo ingeriu alcool, café ou
alimentos; ndo fumou nos 30minutos anteriores; as pernas do paciente devem
descruzadas com o brago na altura do coracédo. A técnica para a realizacéo de afericao
consiste em: determinar a circunferéncia do brago; selecionar manguito, sem folgas,
2 a 3centimetros a cima da fossa cubital; centralizar o meio da parte compressiva do
manguito sobre a artéria braquial; estima o nivel de presséo arterial sistdlica (PAS)
pela palpagéo do pulso radial; palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a

campanula ou o diafragma do estetoscopio sem compressdo excessiva; inflar
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rapidamente até ultrapassar 20 a 30mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacado; proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2mmHg por segundo);
determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo; determinar a PAD no
desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff); auscultar cerca de 20 a 30mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a
deflacéo rapida e completa; se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar
a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
PAS/PAD/zero; informar o valor de PA obtido para o paciente; Anotar os valores
exatos sem “arredondamentos” e o bragco em que a PA foi medida.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Realizado entdo o exame fisico e a afericdo utilizando-se da técnica correta,
faz-se fundamental a analise e interpretacdo dos resultados. Contudo para a
confirmagéo o diagndstico, € necessario utilizar duas ou mais medidas dentro e fora
do consultério, seja por Medigcdo Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) ou Medicéo
Residencial de Pressao Arterial por 24 horas. ApGs a realizacdo das aferi¢cdes se: PA
< 120x80mmHg paciente é classificado como normotenso; PAS estiver entre 121 e
139mmHg ou PAD estiver entre 81 e 89mmHg paciente é classificado como pré-
hipertenso; porém se PA > 140X90mmHg paciente € classificado como
hipertenso.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

ApGs o diagnoéstico é importante dar inicio as medidas terapéuticas necessarias
para reduzir os niveis presséricos. Inicialmente e de preferéncia o tratamento
encabecado € ndo medicamentoso, que consiste no controle: do peso corporal,
aspectos nutricionais ligados ao padrdo alimentar, reducdo do consumo de sodio,
consumo de acidos graxos insaturados, fibras, oleaginosas, laticinios e vitamina D,
alho; atividade fisica e exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo e
etilismo.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O controle do peso corporal € fundamental no controle da pressao arterial, a
cada 5% de perda ponderal pode ocorrer 20%-30% de diminuicdo na PA, o ideal seria
manter o indice de Massa Corporal abaixo (IMC) de 25Kg/m? até os 65 anos de idade,
tendo em vista que cerca de 82% dos caminhoneiros apresentam IMC acima de
25Kg/m2 e um pouco mais de 86,8% tem mais de 65 anos.(CONFEDERACAO
NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).
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A taxa de consumo de sddio na dieta basica do brasileiro é altissima, cerca de
11,4g/dia, enquanto o preconizado é no maximo 2g/dia.(SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Comidas de restaurantes as margens das rodovias ndo
séo fiscalizadas com tanto rigor, muitas vezes a quantidade de sddio por kilo de
alimento permitido é dezenas de vezes maior, 0 que contribui para a manutencéo do
alto indice de hipertens@o no meio dos motoristas de caminh&o.(CONFEDERACAO
NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

O consumo de acidos graxos insaturaveis € indispensavel, ele esta intimamente
ligado a diminuicdo da PA. Além dos acidos graxos insaturaveis, o consumo de Fibras,
Oleaginosas, Laticinios e vitamina D é fundamental e ndo no combate a hipertensao
arterial uma vez que ele altera os indices enddcrinometabdlicos.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O alho é outro ator importante na luta contra 0 aumento da PA, além de um
Otimo substituto como tempero para auxiliar na reducdo de sodio na dieta, o alho é
rico em substancias bioativas que combatem o aumento pressorico.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A atividade fisica é qualquer atividade que se faz com o corpo que eleva o
metabolismo e o consumo de calorias. Na contramé&o das atividades fisicas esta a
inatividade fisica, ou melhor, o sedentarismo, considerado um problema importante
de saude publica, pois esta relacionado com a reducdo do tempo sentado. Dessa
maneira, € recomendado a reducéo do tempo sentado, levantando a cada 30 minutos
sentados por pelo menos 5 minutos. Somado a isso, a atividade fisica € um aliado
importante para a prevencao e controle da hipertensao arterial. A sociedade brasileira
de cardiologia, preconiza realizar, no minimo 30 minutos por dia de atividade fisica
moderada, de forma continua ou acumulada em 5 a 7 dias da semana.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O desafio do tratamento para os caminhoneiros se encontra no estilo de vida,
uma vez que, o caminhoneiro passa a maior parte do seu dia sentado dirigindo em
média 11, 5 horas por dia, o que corrobora para o aumento do peso e sedentarismo.
Muitas vezes o caminhoneiro ndo consegue manter uma alimentacdo adequada, ja

que 73,8% dos caminhoneiros costumam realizar suas refeicdes em restaurantes na
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beira das rodovias, onde o controle de consumo de sodio, triglicerideos e outros
alimentos € baixo.(CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

3.2 DIABETES

A Diabetes se trata de uma sindrome metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia persistente, decorrente de um déficit na producgdo de insulina ou pela
incapacidade de sua acéo, que favorece complicacdes significativas para a saude do
individuo. Por isso, se trata de uma complexa doenca crénica que requer cuidados
meédicos continuos com estratégias de reducdo de riscos multifatoriais, além do
controle de glicemia. Existem evidéncias importantes que apoiam uma série de acbes
para melhorar os resultados da diabetes.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
2017).

Esta sindrome apresenta uma grande quantidade de variaveis para definir os
mecanismos etioldgicos, o que torna visivel a dificuldade do estudo epidemioldgico.
Porém os mecanismos mais abordados sdo os genéticos, ambientais e imunoldgicos,
gue possuem papel importante na fisiopatogénese, na clinica e complicacdes
cronicas.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017).

Por isso, a Diabetes Mellitus se tornou um importante problema de saude
publica no Brasil. Estudos recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes mostram em
pesquisa feita com servidores publicos na faixa etaria de 35 a 74 anos prevaléncia de
20% em que aproximadamente 50% dos casos ndo eram diagnosticos prévios. Em
2013 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Ministério da Saude, em
pesquisa, avaliou que 6,2% da populacédo brasileira com 18 anos ou mais referiu
diagnéstico médico de diabetes sendo 1,6% maior em mulheres.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2017).

Os profissionais motoristas sdo um grupo especial tendo em vista que fazem
parte de uma categoria com grande vulnerabilidade em relacédo a obesidade e ao
sedentarismo, que sdo fatores importantes e determinantes para a incidéncia e
prevaléncia de diabetes nesta profissdo. A Confederacdo Nacional dos Transportes
em pesquisa sobre o Perfil dos Caminhoneiros revelou que, entre 0s principais

problemas de saude que atingem a categoria esta a diabetes com 18% do total de
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caminhoneiros, atras apenas de hipertensdo arterial sisttmica com 56,4% de
incidéncia.(CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

A elevacdo da incidéncia de Diabetes Mellitus esta intimamente ligada a
diversos fatores, como: a rapida urbanizacgao, transicao nutricional, elevada frequéncia
de estilo de vida sedentario, excesso de peso crescimento e envelhecimento
populacional. As combinacdes destes fatores corroboram para a manutencao dos
altos indices de incidéncia e prevaléncia da diabetes. Os fatores causais de Diabetes,
sejam eles, genéticos, biolégicos e ambientais ainda ndo sdo completamente
conhecidos.(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A répida urbanizacgdo alterou intensamente e subitamente os hébitos de vida.
Com os avancos da tecnologia e o controle da energia elétrica, mecéanica e hidraulica
0s comportamentos mudaram favorecendo o estilo de vida sedentario, aumentando a
oferta nutricional, aumento de peso e ampliando a taxa de crescimento e

envelhecimento populacional.(MACIEL, 2017).

Indo ao encontro destes fatores de risco se encontram o0s profissionais de
transporte de cargas. As elevadas cargas e os processos de trabalho insalubres e
perigosos, equipamentos, ambientes de trabalho indspitos, alta carga horaria de
trabalho e quilébmetros rodados corroboram para a manutencdo do alto indice de
diabetes entre os caminhoneiros.(RIBEIRO; NUNES; OLIVEIRA, 2017). Segundo a
Confederacdo Nacional dos Transportes 0os caminhoneiros rodam em média 11,5
horas por dia, e rodam cerca de 9.561,3km por més, contribuindo para uma taxa
altissima de sedentarismo e aumento da massa ponderal.(CONFEDERACAO
NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes € conhecido hoje varios
tipos de Diabetes Mellitus (DM), os principais e mais conhecidos sdo: DM tipol, tipo 2
e gestacional. Porém, as sindromes importantes para esse projeto sdo DM tipo 1 e
2.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017).

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM tipol) apresenta ainda dois subtipos: tipo 1A e
1B. O DM tipo 1A é causado por uma deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune
das células g pancreaticas comprovada por exames laboratoriais. JA 0 DM tipo 1B, ou

idiopatico, € causado pela deficiéncia de insulina de natureza idiopatica, pois 0s
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mecanismos ainda ndo sdo completamente esclarecidos.(SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2017).

Contudo, o tipo de DM mais importante € o tipo 2, responsavel por 90% a 95%
dos casos totais de diabetes, cujo desenvolvimento se da por varios fatores,
envolvendo principalmente os componentes genéticos e ambientais. E causado pela
perda progressiva de secre¢do insulinica combinada com resisténcia periférica a
insulina. E uma sindrome altamente relacionada ao aumento de peso. E fundamental
arealizacao do rastreamento da DM2 mesmo em individuos assintomaticos, conforme
o proposto pela American Diabetes Association (ADA). Individuos com idade superior
a 45 anos, com sobrepeso ou obesidade e que possuem mais de um fator de risco
para DM como: pré-diabetes; historia familiar de DM, histéria de doenca
cardiovascular; hipertensdo arterial;, HDL<35 e/ou triglicérides >250mg/dL;
sedentarismo.(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Apébs o rastreamento € fundamental o diagnéstico para o inicio precoce do
tratamento visando diminuir as complicacdes crénicas da diabetes. A melhor maneira
de realizar o diagndstico da diabetes € com base nos critérios de glicose plasmatica.
Portanto, devem ser analisados: glicemia em jejum, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG), hemoglobina glicada e glicose ao acaso. Apos a realizados os testes, 0s
critérios diagndésticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD séo os valores
de glicemia >126mg/dL apo6s 8 horas de jejum caldrico, enquanto, a glicose 2 horas
apos o consumo de 75¢g de glicose (TOTG) deve ser > 200mg/dL, ja a glicose ao acaso
> 200mg/dL com sintomas inequivocos de hiperglicemia e a hemoglobina glicada
(HbAlc) > 6,5%.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Tendo em vista que 79,5% dos motoristas de caminhdo se encontram acima
do peso, segundo a Confederacéo Nacional dos Transportes, eles fazem parte de um
importante grupo de risco que deve fazer o rastreamento da Diabetes
Mellitus.(CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019). Uma vez que,
foi demonstrado, em pesquisa da Associagcdo Brasileira de Acidentes e Medicina de
Trafego, que motoristas com histéria prévia de hipoglicemias graves nos ultimos 12
meses se envolvem em acidentes automobilisticos mais frequentemente que pessoas
que nao apresentaram estes eventos. Dessa maneira, 0 rastreamento dessa
populacdo tem forte evidéncia para evitar, além das complicacbes proprias da

sindrome, acidentes em rodovias que podem colocar em risco a vida de
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terceiros.(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ACIDENTES E MEDICINA DE TRAFEGO,
2004).

O tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) se d& basicamente por
meio de orientacdes gerais sobre os aspectos nutricionais € mudancas no estilo de
vida. A terapia nutricional € descrita, desde a descoberta da DM, como fundamental
para o sucesso do controle glicémico e das complicacdes decorrentes. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes o controle metabdlico é apontado como o principal
meio de manejar a doenca e suas complicacdes, uma vez que, a DM é fator de risco
para doencas cardiovasculares, doencas renais, dislipidemia, retinopatia e outras.
Além disso, evidéncias cientificas demonstram que a intervencao nutricional reduz
significativamente a hemoglobina glicada no Diabetes Mellitus tipo 1 e no Diabetes
Mellitus tipo 2.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

3.3 OBESIDADE

Definido pela OMS como uma condicdo crbnica, a obesidade caracteriza-se
como um acumulo excessivo de gordura prejudicial a saude. Nesse contexto, €
estabelecido, ainda, como um dos fatores desencadeantes: alimentos gordurosos,
processados e excesso de carboidratos, aliado ao sedentarismo. Tal resolugéo é
utilizada como parametro pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica, para a constituicdo das Diretrizes Brasileira de
Obesidade.(DIAS et al., 2017).

Diante do contexto social e politico brasileiro, a questdo nutricional da
populacdo, faz parte da agenda governamental desde 1930. Nesse contexto, a
obesidade foi estabelecida pela OMS, nas ultimas quatros décadas, como uma
doenca e ainda como um “problema de saude publica” pelo Estado brasileiro. Essa
prerrogativa do poder publico, deve-se ao fato da obesidade estar correlacionado com
outras doencas conicas ou secundarias a ela.(DIAS et al., 2017).

De acordo com a Ultima estimativa realizada no Brasil, entre os anos de 2010 a
2014, pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a incidéncia de obesidade teve um
aumento de 15% para 18%, em ambos os sexos. Quando analisado em contexto

mundial, a propor¢céo no niumero de casos de obesidade se duplicou, entre os 1980 a
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2014, de ultima datacdo da pesquisa da VIGITEL.(FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019).

Os estudos epidemioldgicos realizados nesse dado intervalo de tempo,
evidenciam a influéncia e importancia da dieta nutricional no aumento da prevaléncia
da obesidade no mundo. Essa patologia, em muito dos casos, esta relacionada a
diversas doencas cronicas, como a diabetes. Nesse contexto, estima-se que no Brasil,
0 numero de homens obesos com diabetes seja o dobro quando comparado com
homens magros/normais. Evidenciando assim, a importancia do monitoramento da
prevaléncia da obesidade no pais, bem como os seus fatores de risco.(FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

O principal fator de risco para a obesidade é uma dieta alimentar desbalanceada,
Oou em excesso ou em longos espacos de tempo. Com advento da globalizacdo e a
popularizacdo dos famosos Fast Foods, os habitos alimentares tradicionais (arroz,
feijdo, carne e salada) tém sido trocados por sanduiches com carnes processadas,
industrializadas e ricas em conservantes.(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA,
2019).

Aliado ao fator nutricional, o sedentarismo ou prética insuficiente de exercicios
fisicos, tem contribuido para o aumento na prevaléncia e incidéncia da obesidade no
Brasil e no Mundo. As vérias horas na frente da TV, aparelhos smartphones, tabletes
e notebook, além da correria do dia a dia, influenciam diretamente na manutencédo do
peso.(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A classificacdo e diagndstico de obesidade ja bastante discutida na literatura. A
afericdo apenas da massa corporal € o mais tradicional, enquanto que, a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, preconiza a
realizacdo das medidas antropométricas, onde € aferido e analisada a propor¢céo de
massa corporal e distribuicdo de gordura.(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

O indice de massa corporal (IMC), € um dos principais métodos utilizados,
considerado um bom indicador, porém, ele tem a desvantagem de nao correlacionar
0 peso e altura com a gordura corporal. Contudo, é um teste simples, rapido e sem
custo. E necessario lembrar que, ha divergéncia em funcdo do sexo, idade e etinia. O
calculo é realizado através da divisdo do peso em quilograma pela altura em metros
elevada ao quadrado, Km/m?2. A classificacdo ocorre da seguinte forma: IMC<18,5

baixo peso; IMC entre 18,5 e 24,9 peso normal; IMC entre 25 e 29,9 sobrepeso; IMC
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entre 30 e 34,9 obesidade grau I; IMC entre 35 e 39,9 obesidade grau Il; IMC >40,0
obesidade grave de grau llI.(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

De acordo com a Confederacdo Nacional dos transportes, 0,3% dos
caminhoneiros estdo abaixo do peso, 17,4% com peso normal, 42,9% acima do peso,
27,5% com obesidade grau I, 8,6% com obesidade grau Il e 0,5% com obesidade grau
III.(CONFEDERAC}AO NACIONAL DOS TRANSPORTES, 2019).

Em outra linha de classificacdo estd a relacdo de circunferéncia
abdominal/quadril (RCQ), para avaliar a obesidade central, além disso, é importante
para a andlise de riscos de comorbidades. O ponto de corte para a definicdo de
obesidade pela circunferéncia abdominal € de 88cm para mulheres e 102cm para os
homens, segundo a Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabc')lica.(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016).

A correlagéo entre a medida da circunferéncia abdominal com o IMC oferece
de forma excelente uma avaliacao de risco e ajuda para diminuir as limitacdes de cada
avaliacdo. O tratamento base da obesidade se da pela unido do tratamento dietético
a modificacdo de habitos de vida que aumenta o gasto energético, promovendo um
balanco caldrico negativo. Para os caminhoneiros que possuem altas cargas horarias
de trabalho é quase impossivel a realizacdo deste tratamento, uma vez que, eles
passam a maior parte do dia sentados e as refeicbes as margens das rodovias nao
atendem as recomendacdes diarias nutricionais preconizadas pela Diretriz Brasileira
de Obesidade.(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
DA SINDROME METABOLICA, 2016).

Hipertensdo Sistémica Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade compdem um
grupo importante de doencas que sao fatores de risco para outras que colocam em
risco a vida do individuo. Estima-se que, no mundo, a hipertensdo mata 9,4 milhdes
de pessoas por ano de doengas cardiovasculares, tais como acidente vascular
cerebral e infarto do miocéardio.(AVILA et al. 2010). A diabetes, em 2016 foi a causa
direta de 1,6 milhdes de mortes. Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18

anos ou mais, apresentavam excesso de peso. Destes, mais de 650 milhdes eram
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obesos, sendo um dos principais fatores de risco para hipertensdo e
diabetes.(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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4 METODOLOGIA

Sera realizado um estudo do tipo descritivo no qual sera analisado o perfil
epidemioldgico dos caminhoneiros que trafegam no Estado do Tocantins, analisando
a pressao arterial, glicemia e IMC daqueles. Apresenta ainda uma natureza de carater
guantitativa onde poder-se-a: comparar a carga horaria de trafego com a qualidade
de vida dos caminhoneiros em geral; identificar qual a principal queixa de saude dos
motoristas; analisar a alimentacdo quanto a qualidade, quantidade e periodicidade;
observar o nivel de conhecimento dos caminhoneiros sobre hipertensao, glicemia,
obesidade e suas principais complicacdes. Além disso, o estudo transversal, em que
serdo avaliadas as mesmas variaveis, em 4 momentos, ho mesmo publico alvo. O
estudo sera realizado através de questionarios para os caminhoneiros que estiverem
no Posto do Trevo de Porto Nacional- TO onde tém-se facil acesso a uma populagéo
amostral. Da amostra total, pretende-se realizar a pesquisa em cima da grande
maioria de caminhoneiros que almogcam, jantam e dormem no posto. O critério de

exclusao para nao participar da pesquisa séo trabalhadores de outras profissoes.

O desdobramento do trabalho se dara com uma pesquisa de levantamento de
carater nominal, que analisara a qualidade de vida dos caminhoneiros com relacao
aos habitos e estilo de vida; de que forma esses fatores influenciam na pressao
arterial, glicemia e IMC dos motoristas. Outro ponto de fundamental importancia sera
o levantamento de forma nominal se caminhoneiros conhecem e entendem dos riscos

de complicacBes causadas pelas alteracdes em estudo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Seré estudado o perfil epidemiolégico dos caminhoneiros que trafegam no
Estado do Tocantins, a partir de questionarios, analisando as seguintes variaveis:
presséao arterial, glicemia, IMC. O espaco amostral do estudo em questao é de 70 a
100 caminhoneiros que passarem no Posto do Trevo. Em um primeiro momento, sera
aplicado um questionario para tracar o estilo de vida, habitos, costumes e rotina dos
motoristas profissionais. Em outro momento, sera realizado a afericdo da presséo
arterial, glicemia e IMC. A partir de entdo, pode-se tracar o perfil epidemiolégico dos
caminhoneiros que trafegam em Tocantins, a partir de entéo, € possivel realizar um

plano de intervencdo para auxiliar na saude dos motoristas de caminh&o do Estado.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa serd desenvolvido em conformidade com as normas
vigentes expressas na Resolucdo N. 466, de 12 dezembro de 2012 e resolucdes
complementares do Conselho Nacional de Saude. O projeto sera submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos
de Porto Nacional, e no seu desenvolvimento serdo observadas as orientacdes e
demais normas e recomendacdes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue aos
participantes, os quais ficardo de posse de uma cépia permanecendo outra com o
pesquisador. O material coletado sera de uso exclusivo dos pesquisadores, sendo
utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a realizacdo deste projeto
de pesquisa, da propria pesquisa e dos artigos e publicacdes que dela resultem. No
projeto da pesquisa e mesmo na escrita da dissertacdo, serda assegurada a
confidencialidade dos dados e das informacdes que possibilitem a identificagcdo dos
participantes.

A pesquisa ndo oferecerd nenhum dano ou desconforto aos participantes e
nao sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. O
material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacdo que possa
prejudicar os entrevistados.

Cépias das publicacbes deste projeto e da futura pesquisa serdo entregues

ao Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional.
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7 DESFECHO

Apbs a realizagdo do questionério, que serdo destinados aos Caminhoneiros
do Posto do Trevo, é esperado compreender os aspectos epidemioldgicos que
interferem na hipertensédo arterial sistémica, glicemia e obesidade, levantando-se a
hipbtese por vivéncia em campo de atuacéo e estudos bibliograficos que os principais

motivos sejam o hébito de vida desses profissionais.
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Material Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Resma de Sulfite 02 R$ 22,89 R$ 45,78
Cartucho de impressora | 02 R$ 28,00 R$ 56,00
Canetas 05 R$ 1,00 R$ 5,00
Caixa de lancetas 01 R$ 28,90 R$ 28,90
Caixa com tiras reativas | 03 R$ 49,90 R$ 149,70
Glicosimetro 05 R$ 47,00 R$ 235,00
Fita métrica 05 R$ 10,50 R$ 52,50
Balancas 03 R$ 70,00 R$ 210,00
Esfigmomanometro 05 R$ 56,90 R$ 341,40
Estetoscopio 05 R$ 18,36 R$ 76,80
Caixa de Algodao 02 R$ 05,36 R$ 10,72
Alcool 70% 05 R$ 05,99 R$ 29, 95

TOTAL = R$ 1.241,75

O orcamento sera

préprios.

de responsabilidade dos pesquisadores com recursos
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APENDICES

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL | www.itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS CAMINHONEIROS QUE TRAFEGAM NO ESTADO DO
TOCANTINS: ANALISE DA PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA E OBESIDADE.”
Para isso receberd dos académicos Leon Alves Teixeira de Miranda e Luiz Alberto
Fidel Matos e do orientador Prof. Guilherme Vaz Burns, responsaveis por sua
execucao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem
davidas, os seguintes aspectos:

e Este projeto de pesquisa tem como objetivo, compreender de que forma
0s habitos de vida dos caminhoneiros podem interferir na sua saude e
no seu trabalho como caminhoneiro, levando em consideracdo a
hipertenséo, glicemia e a obesidade.

e Esse estudo se baseia na importancia de incluir o caminhoneiro nas
politicas de saude.

e Ao final deste estudo espera-se tracar novas estratégias publicas de

salde direcionada aos caminhoneiros.

Esse estudo comecara em Agosto de 2019 e terminard em Novembro de 2019.
Esclarecemos que essa pesquisa ndo oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e lhe sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios futuramente a saude dos
caminhoneiros.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que

desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
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consentimento ou interromper a participacédo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualguer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (063) 99958-6593 (Orientador: Guilherme Vaz Burns) ou (063) 99933-1903,
Leon Alves Teixeira de Miranda (Académico Pesquisador) e do (094) 99131-5359,
Luiz Alberto Fidel Matos (Académico Pesquisador). Também podera entrar em contato
com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Anténio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363
— 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18

horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
CAMINHONEIROS QUE TRAFEGAM NO ESTADO DO TOCANTINS: ANALISE DA
PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA E OBESIDADE. ”, de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas

informagdes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.


mailto:cep@itpacporto.com.br

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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BLOCO 1: Dados basicos

1 Nome(iniciais):

2 Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

3-ldade

4- Situacdo conjugal: Casado ( ) Vituvo ( ) Solteiro ( ) Separado ( )
5- Cor: ( ) branca ( ) negra( ) amarela ( ) outra

6-Nivel de Escolaridade: Alfabetizado( ) Ndo alfabetizado ( ) Nivel fundamental () Nivel médio ( )

Nivel superior ( )

7-Renda familiar mensal em salarios minimos: 1 Saldrio minimo( ) Entre 2 e 4 salarios minimos ( )

Acima de 4 saldrios minimos ( )

8- E de qual Estado da Federacdo?

9-Possui plano de satde? ( ) SIM ( ) NAO Qual?
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BLOCO 2: Dados relativos ao servi¢o de saude
1-Numero de consulta (s) médica (s) nos ultimos 12 meses: Nenhuma () 1 a 2 consultas ()
3 a4 consultas () 25 consultas

2- Local da consulta:

3- Faz o uso de Medicagdes? Quais?

4- Em caso de negativa na pergunta anterior, o esclarecimento é feito por qual profissional?

Médico ( ) farmacéutico ( ) enfermeiro ( ) outros ( )

5- Vacinas atualizada/ Cart3o de vacina esta em dia?

6- Hospitalizagdo no ultimo ano? ( ) SIM ( ) NAO

7- Procurou por atendimento médico durante o ano? Sim ( ) Nao ( ) Quantas vezes

8- Qual o principal motivo de consulta/ de procurar servico de satde?

9- Qual a queixa de saude das consultas:

a) Pressdo Alta: ( ) SIM ( ) NAO
b) Tontura: ( )SIM( ) NAO
c) Sono:( )SIM( )NAO

d) Dor:( )SIM( ) NAO onde:

e) Peso:( )SIM( )NAO
f) Outra:
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Nome( INICIAIS):

Data da Entrevista: / /

Endereco:

Bairro: Fone:

Data de nasc.: / / Sexo: Escolaridade: Profissdo:

Dirige quantas horas por dia em média?

Dirige quantos km por dia em média?

Historia médica (enfermidades, hospitaliza¢Ges, cirurgias, dietas, exercicios).

Diabetes tipo 1 ( ) Diabetes tipo 2 ( )
PA (mmHg):
Glicemia (mg/dL):

Peso (Kg): Altura (m):

IMC (Kg/m?): Circunferéncia Abdominal (cm):

Tabaco: ( ) SIM ( ) NAO
Bebidas alcodlicas: Ndo usa ( ) Cerveja ( ) Pinga ( ) Whisk ( ) Outros ( )

Atividade fisica: Pratica ( ) Ndo pratica () Qual?

Dorme quantas horas por noite em média?

Toma algum remédio para ficar acordado? ( ) SIM ( ) NAO Qual?

Dieta: ( ) SIM ( ) NAO Qual?
Alimentacdo:

Quantas vezes ao dia?
Quantidade de de comida: 250g a 500g ( ) 500g a 750g ( ) acima de 750g ( )
Arroz: Sim () Né&o ()

Feijdo: Sim () Na&o ()

Carne Vermelha (BOI): Sim ( ) Na&o ()

Carne Branca (Frango): Sim ( ) Na&o ()

Alface: Sim () Na&o ()

Tomate: Sim () Na&o ()

Mandioca: Sim () Nao ()

Salgados: Sim () Nao ()

Frituras: Sim () N&o ()
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio C_:orlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

PORTO NACIO | CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
CAMINHONEIROS QUE TRAFEGAM NO ESTADO DO TOCANTINS: ANALISE DA
PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA E OBESIDADE. ”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadores Leon Alves Teixeira de Miranda e Luiz_Alberto Fidel
Matos, a ser realizado no Posto do Trevo, Porto Nacional — TO.

Com o objetivo de compreender de que forma 0s habitos de vida dos

caminhoneiros podem interferir na sua saude e no seu trabalho como caminhoneiro,

levando em consideracéo a hipertenséo, glicemia e a obesidade a pesquisa utilizara

a seguinte metodologia: sera realizado um estudo do tipo descritivo no_qual sera

analisado o perfil epidemiolégico dos caminhoneiros que trafegam no Estado do

Tocantins, analisando a pressdo arterial, glicemia e IMC daqueles. Apresenta ainda

uma natureza de carater quantitativa onde poder-se-a: comparar a carga horaria de

trdfeqo com a qualidade de vida dos caminhoneiros em geral; identificar qual a

principal queixa de salde dos motoristas; analisar a alimentacdo guanto & qualidade,

quantidade e periodicidade; observar o nivel de conhecimento dos caminhoneiros

sobre hipertensdo, glicemia, obesidade e suas principais complicacoes. Além disso, o

estudo transversal, em que serdo avaliadas as mesmas variaveis, em 4 momentos,

no mesmo publico alvo. O estudo seréd realizado no Posto do Trevo onde tém-se facil

acesso a uma populacdo amostral. Da amostra total, pretende-se realizar a pesquisa

em cima da grande maioria de caminhoneiros que almocam, jantam e dormem no

posto. O desdobramento do trabalho se dard com uma pesquisa de levantamento de
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carater nominal, que analisara a qualidade de vida dos caminhoneiros com relacdo

aos habitos e estilo de vida; de que forma esses fatores influenciam na pressao

arterial, glicemia e IMC dos motoristas. Outro ponto de fundamental importancia sera

0 levantamento de forma nominal se caminhoneiros conhecem e entendem dos riscos

de complicacbes causadas pelas alteracbes em estudo. A participacdo dos

pesquisados dar-se-a mediante a leitura, obrigatdria, e concordancia, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica
(CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:
- O cumprimento das determinacgfes éticas da Resolugcédo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;
- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa;
- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;
- Nao haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;
- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, 15 de maio de 2019.

Profa. Me. Nelzir Martins Costa
Pesquisadora Responsavel
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

NGs, LEON ALVES TEIXEIRA DE MIRANDA E LUIZ ALBERTO FIDEL MATOS,
responsaveis pelo projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
CAMINHONEIROS QUE TRAFEGAM NO ESTADO DO TOCANTINS: ANALISE DA
PRESSAO ARTERIAL, GLICEMIA E OBESIDADE.”, declaramos cumprir com todas
as implicacoes abaixo:

a)

b)

f)

9)

Declaramos:

Que 0 acesso aos dados registrados em questionarios ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovacgao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o0 acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua néo estigmatizacao;

N&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome dos Pesquisadores Responsaveis:

Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto

Porto Nacional, de de 20109.

Assinatura
Nomes dos pesquisadores responsaveis
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CX Pasiod 124 - Fore: |£3) 3363 - 9600 - CNPJ- 10,261, 5690001 -~ 6¢
wwrw, l\pocporte,cem be

OITDPGA | FAPAC « Foouldsde Presdents Artdoio Corlos,
s PETTURD TOUANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Aws 02, Gd. 07 - Jordim dae Ypic - Parta Nochod - TO - CB? 77,500.000
DE DEFESA DE PROJETO /) PESQUISA (TCC-ILDE 6RADUAGAO
Aos dias do més de da 20, s dependdacias da
Faculdade Presidente Anténio Nachnal, reslizou-ea, a sesedo pibica de

d de TCC-l do de ' dos (x3) acadé as
2t Jevi) TEALTE Tl 0 Fibe? s

sob oﬂorﬁ}so oo(ez Professor(a) | bk HEPug (2 /r}’nf/mi ; |
inthutago: AL FIL J*O?Mw,wu( @ [y Bdiked Vm&
IlaFeGAm o KV Bo Tty - Musons ® Epssiid Ao (yocus 05,
Ap6s a apresentacdo e arguictes, a Banca delbercu, segundo o8 oiténos astabelecidos

no reguamento de TCC do Curso de Madicing @ que foram devidamente obearvados por

cada mambro da Bance, concuindo peia (y\)Mfovaﬁo( } Reprovagdo dos (as)
scacddmicos(ss) conforme saguem as notas profondassbebm gendo aate resullado semi —

cficial alé que 0% (as) scadimicos (as) facam as referidas coregies sugeridas pels banca

e enlregue a versho final atd o dia 11/06/2019. Dala fimile para entrega da versdo
corrigida e gravada no formalo editdvel {deo ou docx e pdf) em 01 COR-W, acompanhado

do TERMO DE CESSAD DE IMREITOS SOBRE O PROJETO [que serd publicado
separadamente) e FOLMA DE APROVAGCAQ assinada pela banca, TERMO DE
COMPROMISSO DE CORRECAOQ DE PENDENCIAS (se necessirio) e TERMO DE
CORRECAD DO PROJETO (3¢ necessdrio). Pelos membras da bano foram atribuldss ss
saguintes notas:

0 {a) académico (3) //:d»!/ ﬂ/ 27 /}4{41[:’4 9f Mildy fod
(aprovado(apreprovado()) com a mida 170 (0 80,
O () acadimico () 1A LHgAN Lsc_ s AR foi
o 130 wasm.

(aprovado (aNreprovado (a) com &
ASSINATURAS:

Qnentador(a):
Examinador(a) 1:
Examinadar(a) 2'
Académicola) 1 1A

Académiceda) 2. ;




