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RESUMO

Influéncia dos residuos da poluicao atmosférica na saude respiratéria e
qualidade de vida de motoristas de transporte coletivo urbano em uma cidade
do Pontal do Paranapanema.

Introducédo: A poluicdo atmosférica urbana vem sendo um dos maiores problemas
que assolam a sociedade. No Pontal do Paranapanema existem varios fatores que
contribuem para essa poluicdo, dentre eles ao aumento da frota de veiculos
registrado em Presidente Prudente, a falta de locais apropriados para destinacao de
residuos solidos e ainda a queima da palha da cana-de-agucar. Devido a grande
area de contato entre a superficie do sistema respiratério e o meio ambiente, a
qualidade do ar interfere diretamente na saude respiratéria. Assim podendo causar
uma disfuncdo mucociliar que é responsavel por episddios de exacerbagdes, o que
ocasiona quadros de hipersecrec¢ao, infecgdes recorrentes e, consequentemente,
dispneia. O sistema mucociliar € a primeira barreira mecanica a entrar em contato
com esses poluentes atmosféricos e sua integridade é fundamental para a protecéo
do sistema respiratorio. Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida
visam uma multiplicidade de dimensdes. Objetivo: avaliar a influéncia dos residuos
da poluicao atmosférica na saude respiratéria e qualidade de vida dos motoristas de
transporte coletivo urbano em uma cidade do Pontal do Paranapanema.
Metodologia: foram avaliados 30 individuos de ambos os sexos, que foram divididos
em dois grupos: Grupo Controle — GC, constituido por 10 funcionarios do setor
administrativo e Grupo Motoristas — GM, constituido por 20 motoristas que ficam
diretamente expostos a poluicdo. Foi realizada a mensuragdo de mondxido de
carbono do ar expirado (COex), para a avaliagdo do transporte mucociliar nasal, foi
utilizado o teste de tempo de transito de sacarina (TTS). Ambos realizados ao inicio
e término da jornada de trabalho nos trés momentos aferidos. A percepgédo da
qualidade de vida (QV) foi analisada através da aplicagao do questionario Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), aplicado antes do inicio
da jornada de trabalho no primeiro dia de avaliagdo. Resultados: os resultados do
teste TTS para o grupo motoristas apresentaram aumento da velocidade do
transporte do primeiro para o terceiro dia de pesquisa. Ja a percepcado da QV foi
observada que no dominio dor foi maior para os trabalhadores do Grupo Controle
(p<0,05). Conclusdo: exposigao aos residuos da poluicdo atmosférica afeta o
transporte mucociliar de motoristas de transporte coletivo urbano e que os
funcionarios do setor administrativo, sentem mais dor do que os motoristas.
Esperamos contribuir com esses resultados para as politicas preventivas de saude
de acordo com as necessidades dessa populacéao.

Palavras-chave: poluicdo atmosférica. motoristas de Onibus. qualidade de vida.
transporte mucociliar.



ABSTRACT

Influence of air pollution residues in respiratory health and quality of life of
urban collective transportation drivers in a city of Paranapanema Pontal.

Introduction: Urban air pollution has been one of the biggest problems in society. In
Pontal do Paranapanema there are several factors that contribute to this pollution,
among them the increase in the vehicle fleet registered in Presidente Prudente, the
lack of suitable places for solid waste disposal and the burning of sugarcane straw.
Due to the large area of contact between the surface of the respiratory system and
the environment, air quality directly interferes with respiratory health. Thus, it can
cause a mucociliary dysfunction that is responsible for episodes of exacerbations,
which causes hypersecretion, recurrent infections and, consequently, dyspnea. The
mucociliary system is the first mechanical barrier to come into contact with these air
pollutants and its integrity is fundamental for the protection of the respiratory system.
Currently the most accepted concepts of quality of life aim at a multiplicity of
dimensions. Objective: to evaluate the influence of air pollution residues on
respiratory health and quality of life of public urban transport drivers in a city of Pontal
do Paranapanema. Methodology: 30 individuals of both sexes were evaluated,
divided into two groups: Control Group - GC, consisting of 10 employees from the
administrative sector and the Motorists - GM Group, made up of 20 drivers who are
directly exposed to pollution. Measurement of carbon monoxide from expired air
(COex) was performed to evaluate the nasal mucociliary transport, the saccharine
transit time test (TTS) was used. Both carried out at the beginning and end of the
working day in the three moments measured. The perception of quality of life (QOL)
was analyzed through the application of the Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Health Survey (SF-36), applied before the beginning of the working day on the
first day of evaluation. Results: The results of the TTS test for the group drivers
showed increased transport speed from the first to the third day of research. Already
the perception of QoL was observed that in the pain domain was higher for the
Workers of the Control Group (p <0.05). Conclusion: Exposure to air pollution
residues affects mucociliary transport of urban public transport drivers and that
administrative employees feel more pain than drivers. We hope to contribute with
these results to preventive health policies according to the needs of this population.

Keywords: atmospheric pollution. bus drivers. quality of life. mucociliary transport.
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1 INTRODUGAO

Poluicdo do ar é a presenga de gases, vapores e material particulado
que nao estao presentes normalmente em sua composicdo ou, quando constituintes
do mesmo, estdo em elevada concentragao.’

As principais fontes emissoras destes poluentes em ambiente externo
sdo os veiculos automotivos (considerado fonte mével de poluigdo), as industrias,
usinas e incineradores de residuos (considerados fontes fixas de poluicao). Em
diversas regides do mundo e do Brasil a queima de biomassa (cana-de-agucar,
florestas e pastagens) contribui para esta poluicdo e muitas vezes constitui a
principal fonte de poluicdo do ar.!

Além disso, os poluentes liberados na atmosfera afetam diretamente o
meio ambiente, e trabalhadores que permanecem expostos inalam poluentes em
torno de quarenta e quarto horas semanais durante a jornada de trabalho.?

Estudos que avaliaram a exposicdo cronica a esses poluentes
revelaram danos em todos os sistemas do organismo e especialmente ao sistema
respiratorio devido a resposta inflamatoria e aumento do estresse oxidativo causado
por essa exposicao. Esses fatores levam a uma disfungdo do mecanismo de defesa
mucociliar’™® causando desde irritagdo da mucosa nasal e infeccdes do trato
respiratério até o aumento da incidéncia de cancer de pulm&o elevando a
mortalidade.? Tanto individuos com patologias previas como individuos saudaveis
sdo afetados pelos efeitos deletérios da poluigdo.’

O transporte mucociliar € o mecanismo vital de defesa pulmonar que
permite remocgao eficiente de particulas inaladas e microrganismos do trato
respiratorio, o funcionamento adequado do transporte mucociliar depende da
estrutura, sincronia e frequéncia do batimento ciliar, quantidade e qualidade da
secrecdo brénquica e da perfeita interacdo entre estes componentes. Algumas
condicbes como processos inflamatorios e exposicdo excessiva de particulas

inaladas sao capazes de alterar a eficiéncia do batimento ciliar 45

Qualidade de vida (QV) € um conceito amplo e complexo; em fungao
de sua alta subjetividade,? deixou de estar relacionado somente & simples presenca
ou auséncia de doencgas, mas com a percepc¢ao do individuo inserido na sociedade,
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no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se vive, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes.?

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida visam uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou
holisticas. O principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)° no qual qualidade de vida reflete a
percepcao dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou,
ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a
auto realizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das condicbes
sociais e econémicas.

Por essa razao, os objetivos dos estudos presentes nesta dissertagao

foram:

- Avaliar a influéncia dos residuos da poluicdo atmosférica sobre a
saude respiratéria de motoristas de transporte coletivo urbano em uma cidade do

Pontal do Paranapanema.

- Analisar a qualidade de vida de motoristas de transporte coletivo

urbano em uma cidade do Pontal do Paranapanema.
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Resumo

Introdugdo: A poluicdo atmosférica vem sendo um dos maiores problemas para a sociedade.
No Pontal do Paranapanema existem varios fatores que contribuem para essa polui¢ao, dentre
eles ao aumento da frota de veiculos em Presidente Prudente, a falta de locais apropriados
para destinacdo de residuos sélidos e ainda a queima da cana-de-agucar. A qualidade do ar
interfere diretamente na saude respiratoria. O sistema mucociliar ¢ a primeira barreira
mecanica a entrar em contato com esses poluentes atmosféricos e sua integridade ¢
fundamental para a protegdo do sistema respiratdrio. Objetivo: avaliar a influéncia dos
residuos da polui¢do atmosférica na saude respiratéria dos motoristas de transporte coletivo
urbano em uma cidade do Pontal do Paranapanema. Metodologia: foram avaliados 20
individuos, assim formando o Grupo Motoristas, motoristas que ficam diretamente expostos a
poluicdo. Foi realizada a mensuracdo de monoxido de carbono do ar expirado, para a
avaliag¢do do transporte mucociliar nasal, foi utilizado o teste de tempo de transito de sacarina.
Ambos realizados ao inicio e término da jornada de trabalho, nos trés dias das coletas.
Resultados: apesar de ndo significativo os resultados do COex aumentaram no pds jornada no
primeiro e segundo dia, os resultados do teste TTS apresentaram aumento da velocidade do
transporte do primeiro para o terceiro dia de pesquisa no pré jornada. Conclusdo: exposicao
aos residuos da poluicdo atmosférica afeta o transporte mucociliar de motoristas de transporte

coletivo urbano.

Palavras-chave: polui¢do atmosférica. monoxido de carbono. transporte mucociliar.
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Abstract

Introduction: Air pollution has been one of the biggest problems for society. In Pontal do
Paranapanema there are several factors that contribute to this pollution, among them the
increase in the vehicle fleet in Presidente Prudente, the lack of suitable places for solid waste
disposal and the burning of sugarcane. Air quality interferes directly with respiratory health.
The mucociliary system is the first mechanical barrier to come into contact with these air
pollutants and its integrity is fundamental for the protection of the respiratory system.
Objective: to evaluate the influence of air pollution residues on the respiratory health of urban
public transport drivers in a city of Pontal do Paranapanema. Methodology: 20 individuals
were evaluated, thus forming the Drivers Group, drivers who are directly exposed to
pollution. Measurements of carbon monoxide in the exhaled air were performed to evaluate
nasal mucociliary transport. The saccharine transit time test was used. Both were carried out
at the beginning and end of the working day, during the three days of collection. Results:
Although not significant COex results increased in the post workday on the first and second
day, the TTS test results showed an increase in transport speed from the first to the third day
of pre-trip research. Conclusion: exposure to air pollution residues affects mucociliary

transport of public urban transport drivers.

Keywords: atmospheric pollution. carbon monoxide. mucociliary transport.
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Introducio

A polui¢ao atmosférica urbana vem sendo um dos maiores problemas que assolam a
sociedade, ndo s6 dos paises industrializados, mas também daqueles em desenvolvimento.'
Com o aumento das emissdes atmosféricas nas Ultimas décadas, sdo notaveis os impactos
causados pela poluicdo atmosférica nas comunidades e no meio ambiente, que sdo afetados
negativamente de modo constante pelos niveis elevados de poluicdo do ar, visto que a
qualidade do ar ¢ diretamente influenciada pela distribuicdo de emissdes veiculares e
industriais, bem como a intensidade revela-se de crucial importancia para estudo destas
emissdes.'?

Conforme a Resolu¢ao n°3 de 28/06/1990 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA, 2012), considera-se poluente atmosférico “qualquer forma de matéria ou
energia com intensidade e em quantidade, concentra¢do, tempo ou caracteristicas em
desacordo com os niveis estabelecidos, e que tornem ou possam tornar o ar improprio,
nocivo ou ofensivo a saude, inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a
fauna e a flora ou prejudicial a seguranga, ao uso e ao gozo da propriedade e as atividades
normais da comunidade” *>

Existem evidéncias de que a queima de biomassa contribui significantemente para a
liberacdo de gases toxicos e material particulado (MP) para a atmosfera em todo o mundo,
expondo milhdes de pessoas todos os anos.* O interesse mundial em substituir combustiveis
fosseis por biocombustiveis tem gerado um aumento significativo na producao canavieira, € o
Brasil dispara no ranking, sendo classificado como o maior produtor de cana-de-actcar do
mundo.*

Entre as diversas formas de degradagdo ambiental, a poluicdo do ar ¢ uma das que
mais causam prejuizos a populacdo, afetando a sauide humana, os ecossistemas e o patrimonio
histérico cultural, assim como o clima.’

As fontes veiculares tém tido um destaque acentuado na degradacdo da qualidade do
ar atmosférico, as emissdes causadas por veiculos automotores carregam uma grande
variedade de substancias toxicas, as quais quando em contato com o sistema respiratorio,
podem ter os mais diversos efeitos negativos sobre a saude®. Essas emissdes, devido ao
processo de combustio e queima incompleta do combustivel, sdo compostas de gases como:
oxido de carbono (CO e CO2), o6xido de nitrogénio (NOx), hidrocarbonetos (HC), entre os
quais estdo alguns considerados cancerigenos, 6xido de enxofre (SOx), e particulas inalaveis

(MP10).”
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O transito de veiculos ¢ um grande colaborador nas emissdes de contaminantes,
conforme relatério da Mercedes-Benz (2012), os efeitos dos produtos da combustio
incompleta de motores diesel e gasolina, ¢ de outros produtos indesejaveis atuam sobre o
homem e o meio ambiente, variando desde a irritagao dos olhos, pele e vias respiratorias, até a
morte. Também ocorre a destruicdo de densas camadas de vegetacdo mais proximas as fontes
de emissio.>’

Para o Brasil, a Organizagdo Mundial da Satde estima que a poluigdo atmosférica
possa causar cerca de 20 mil dbitos/ano, valor cinco vezes superior ao numero de Obitos
estimado pelo tabagismo ambiental/passivo, e 10,7 mil 6bitos/ano decorrentes da polui¢do do
ar em ambientes internos.”"!

Entre os diversos agentes causadores da poluicdo atmosférica inseridos no Pontal do
Paranapanema pode-se destacar o aumento da frota de veiculos automotores constatada em
Presidente Prudente, maior cidade e com maior concentragdo da frota de veiculos da regido.

A falta de locais apropriados para destinacdo dos residuos solidos ainda ¢ um grave
problema enfrentado pelo Pontal do Paranapanema. Dos 645 municipios paulistas, 27
dispdem os residuos solidos urbanos em condigdes inadequadas, com locais de destinagdo
final apresentando problemas como a presenca de vetores de doengas, emanagdo de odores,
falta de controle operacional e outros.’

Os demais municipios, com excecdo de trés, que ndo foram avaliados por destinarem
os residuos fora do estado, dispdem os residuos em condi¢des adequadas.” O levantamento
revela que Presidente Prudente ¢ o municipio que se encontra em pior situacao, alcancando
2,7 pontos numa escala que vai até 7,0, a partir do qual as condi¢des passam a ser
consideradas adequadas.

Apesar de proibida, a queima da cana ainda ¢ realizada em algumas areas do Pontal do
Paranapanema, a queima provoca periodicamente a destrui¢ao e degradagdao de ecossistemas
inteiros, tanto dentro como junto as lavouras canavieiras, além de dar origem a uma intensa
poluicdo atmosférica, prejudicial a satde, e que afeta ndo apenas as areas rurais adjacentes,
mas também os centros urbanos mais proximos, na queima da palha da cana sdo emitidos
altos niveis de material particulado, monoxido de carbono, 6xidos de nitrogénio, 6xidos de
enxofre e metano, que além de causarem danos a saude das populagdes diretamente
envolvidas."

Atualmente, aproximadamente 50% da populagdo do planeta vive em cidades e
aglomerados urbanos e estdo expostas a niveis progressivamente maiores de poluentes do ar.

A outra metade, principalmente nos paises em desenvolvimento, utiliza combustiveis solidos
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derivados de biomassa (madeira, carvao vegetal, esterco animal seco e residuos agricolas) e
combustiveis liquidos, em menor propor¢ao, como fonte de energia para cocgdo, aquecimento
¢ iluminagéo.*®

Devido a grande area de contato entre a superficie do sistema respiratorio € o meio
ambiente, a qualidade do ar interfere diretamente na saude respiratéria. Além disso, uma
quantidade significante dos poluentes inalados atinge a circulagdo sistémica através dos
pulmdes e pode causar efeitos deletérios em diversos drgdos e sistemas.’

O muco pode ser conceituado como um fluido ndo-Newtoniano, viscoeldstico,
pseudoplastico e parcialmente tixotropico. As propriedades apresentadas pelo muco
bronquico sdo atribuidas principalmente a sua estrutura polimérica de moléculas de
glicoproteinas e ao grau de ligacdes cruzadas devidas a pontes covalentes ou a barreiras
fisicas ou ambas.'?

A avaliagdo das propriedades do muco ¢ essencial para a compreensdo de sua
propriedade funcional normal e para determinar os fatores responsaveis por sua anormalidade
durante as doencas. As propriedades do muco tém sido estudadas principalmente nas
situagdes de hipersecre¢ao bronquica, como fibrose cistica, bronquiectasia e bronquite
cronica.'?

Sob a denominagdo de material particulado (MP), se encontra uma classe de poluentes
constituidos de poeiras, fumagas e todo o tipo de material solido e liquido que, devido ao
pequeno tamanho, mantém-se suspenso na atmosfera.”

A legislagdo brasileira preocupava-se, at¢ 1989, apenas com as Particulas Totais em
Suspensdo (PTS), ou seja, todos os tipos e tamanhos de materiais sélidos ou liquidos que
ficam suspensos no ar, na forma de poeira, neblina, aerossol, fumaca ou fuligem com uma
faixa de tamanho menor que 100 mm, causando efeitos significativos em pessoas com doenca
pulmonar, asma e bronquite.”* Pesquisas mostram que quanto menor o tamanho da particula,
maior o efeito sobre a satde, ou seja, quanto mais fina a particula, mais profunda ela penetra
no aparelho respiratério.

Desta forma, a partir de 1990, a legislacdo brasileira passou a também se preocupar
com as Particulas Inalaveis (PI), menores que 10 mm, originadas do processo de combustao
industrial, de veiculos automotores e do aerossol secundario (formado na atmosfera).>'
Particulas mintisculas como as emitidas por veiculos, principalmente os movidos a diesel,
podem ser menores do que a espessura de um fio de cabelo.”

Diversos mecanismos tém sido sugeridos para explicar os efeitos adversos dos

poluentes aéreos. A explicagdo mais consistente e mais aceita ¢ a de que altas concentragdes
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de oxidantes e pro-oxidantes contidos nos poluentes ambientais, como MP de diversos
tamanhos e composi¢do, € nos gases, como O3 e 6xidos de nitrogénio, em contato com o
epitélio respiratorio, provocam a formacgao de radicais livres de oxigénio e de nitrogénio que,
por sua vez, induzem o estresse oxidativo nas vias aéreas.”'

O transporte mucociliar ¢ o principal mecanismo de defesa das vias aéreas contra
micro-organismos e substincias potencialmente agressivas, mas na superficie respiratoria a
defesa mais importante cabe aos macrofagos alveolares.'"'?

O sistema mucociliar ¢ a primeira barreira mecanica a entrar em contato com esses
poluentes atmosféricos e sua integridade ¢ fundamental para a protecdo do sistema
respiratério®. Esse sistema transporta as particulas e micro-organismos inalados através da
interacdo entre cilio € muco, em movimentos coordenados sempre em direcdo a orofaringe,
para serem eliminados através da tosse, espirro ou degluticdo. Sabe-se que a exposi¢dao aguda
a baixas concentragdes de MP ja afeta o clearance mucociliar e pode causar sintomas
respiratorios."®

Milhdes de cilios (estruturas similares a pelos) que revestem o epitélio das vias aéreas
superiores e inferiores batem em uma camada aquosa, movimentando o muco € seus
contaminantes para fora das vias aéreas.'

A eficiéncia desse mecanismo de defesa ¢ essencial para reduzir a incidéncia de
infec¢do respiratoria enquanto otimiza a troca gasosa. Esse processo depende da coordenagao
e frequéncia de batimentos dos cilios e da viscosidade do muco (que, por sua vez, ¢ altamente
influenciada pelo nivel de umidade ao qual a mucosa esta exposta).'*

A eficiéncia do TMC depende de trés elementos fundamentais: a) estrutura do cilio e
funcdo, b) composicdo e volume do fluido da superficie das vis aéreas (muco e fluido
periciliar) e interacio muco-cilio.'*"

Este estudo leva a crer que ¢ que a exposi¢do a residuos provenientes da poluicdo
atmosférica de forma continua, afetam diretamente a saude respiratoria de motoristas de
transporte coletivo urbano em uma cidade do Pontal do Paranapanema. O objetivo do estudo
foi avaliar a influéncia dos residuos da polui¢cdo atmosférica sobre o monoxido de carbono no

ar exalado e transportabilidade mucociliar de motoristas de transporte coletivo urbano em

uma cidade do Pontal do Paranapanema.
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Métodos

Este estudo de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP), ao
comité assessor de pesquisa institucional (CAPI) sob o niumero 3322 ¢ ao CAAE sob o
nimero 55716016.0.0000.5515, e foi executado apds sua aprovagdo. Todos os individuos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar
do presente estudo.

Para a realizacao desse estudo foram avaliados 30 (trinta) individuos, de ambos os
sexos. Os critérios de exclusdo foram idade acima de 60 anos, participantes que relataram
presenga de doencas respiratorias e individuos tabagistas. Os individuos aptos foram divididos
em dois grupos:

-GC: grupo controle foi composto por 10 (dez) funcionarios do administrativo, onde
os mesmos ndo ficam expostos a poluicdo atmosférica por longo periodo de horas por dia.
Amostra esta que foi utilizada como amostra de conveniéncia.

-GM: grupo motoristas foi composto por 20(vinte) motoristas, onde os mesmos ficam
expostos a poluicao atmosférica em torno de 08(oito) horas por dia.

As coletas foram realizadas nos dias 08/05/2017 (M1) segunda-feira, 10/05/2017 (M2)
quarta-feira e 12/05/2017 (M3) sexta-feira. As coletas foram realizadas sempre pré e pos
jornada de trabalho.

Os fatores ambientais foram observados para a escolha das datas citadas, o periodo em
que as coletas foram realizadas apresentou uma precipitagdo de sem chuva de 15 dias e
homogeneidade em relagdo a temperatura e umidade relativa do ar."

A mensurac¢ao do COex foi realizada sempre antecedendo a avaliagdo do teste TTS. A
aplicacdo da técnica foi padronizada da seguinte forma: o individuo era orientado a inspirar
profundamente e permanecer em apneia por 20 segundos. Em seguida acoplava-se o aparelho
(Micro Medical Ltda®., Rochester, Kent, Reino Unido) na boca do individuo por meio de um
bocal e realizava-se uma expiragdo completa de maneira lenta e suave,” conforme ilustrago

abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Coleta de dados para avaliagdo do COex.

Fonte: Proprio autor.

O transporte mucociliar foi avaliado por meio do teste TTS. Para a realizagdao deste
teste, os voluntarios foram posicionados sentados e com a cabeca levemente estendida, € uma
quantidade de aproximadamente 250 pg de sacarina sodica granulada foi introduzida por meio
de um canudo pléstico, sob controle visual, a aproximadamente 2 cm para dentro da narina
direita.'

A partir deste momento, o crondometro foi acionado e nao foi permitido aos individuos
andar, falar, tossir, espirrar, cogar ou assoar o nariz. Os voluntarios foram também instruidos a
engolir poucas vezes por minuto e quando sentiram um gosto diferente em sua boca eles
avisaram imediatamente o examinador para registro do tempo.” (Figura 2).

O voluntario foi orientado a ndo fazer uso de medicamentos tais como anestésicos,
analgésicos barbitliricos, calmantes e antidepressivos; bebidas alcoolicas, substancias a base

’ s ~ 2
de cafeina no minimo 12 horas antes da mensurag¢ao do TTS.
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Figura 2 — Coleta de dados para avaliacdo do TTS.

Fonte: Proprio autor.

Previamente a anélise dos dados, todos os grupos de varidveis foram submetidas ao
teste de Sahpiro-Wilk para comprovagao do pressuposto de normalidade, pelo qual observou-
se que a maioria apresentou distribuicdo ndo paramétrica. Para comparar os valores aferidos
inicial e final, dentro de cada momento, recorreu-se ao teste de Wilcoxon. Para comparar
entre os grupos GC e GM, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para comparar os trés
momentos aferidos, separadamente para antes e depois, recorreu-se ao teste de Friedman com
contrastes pelo método de Dunn. Todas as andlises foram realizadas no Programa R,

considerando-se 5% de nivel de significincia.

Resultados

A caracterizagao dos 20 individuos estd descrita na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica da amostra de sujeitos expostos a poluicdo atmosférica
e controles, em uma cidade do Pontal do Paranapanema.

Parametro Motoristas
N° de Participantes (%) 20 (100)
Idade (anos) 459 + 8
Género (M/F) 20/0
Tempo de Profissao (anos) 15,7+ 8,6

Legenda: Idade e tempo de profissdo foram expressos em média e desvio padrao; M:
masculino; F: feminino
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Nao se encontrou diferenga significativa do COex no grupo motoristas entre os
diferentes momentos, porém observamos que os valores do COex sdo maiores ao termino da
jornada no primeiro e segundo dia. Os valores obtidos na mensuracdo do COex estdao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 2 — Medianas e desvios-interquartilicos entre diferentes momentos avaliados do COex

para sujeitos expostos a poluicao atmosférica, em uma cidade do Pontal do Paranapanema.

Momentos do

COex Pré-jornada Pos-jornada p
M1 (ppm) 3,0(1,8 — 6,0) 4,0(2,0 - 6,0) 0,118
M2(ppm) 2,0(2,0-3,3) 3,0(2,0 - 4,0) 0,258
M3(ppm) 3,0(2,0-3,0) 3,0(1,8 —4,0) 0,246

Legenda: Teste nao paramétrico de Friedman com contrates pelo método de Dunn; M1(ppm)
= valores obtidos no primeiro dia expressos em partes por milhdo; M2(ppm) = valores obtidos
no segundo dia expressos em partes por milhao; M3(ppm) = valores obtidos no terceiro dia

expressos em partes por milhao;

Observou-se resultados significativos entre os momentos avaliados ao inicio da
jornada para GM. Assim nota-se uma redugdo no tempo do primeiro para o ultimo dia. Os
valores obtidos na mensuragao do teste TTS em diferentes momentos, estdo apresentados na

Tabela 3.

Tabela 3 — Medianas e desvios-interquartilicos entre diferentes momentos avaliados do TTS

para sujeitos expostos a poluicao atmosférica, em uma cidade do Pontal do Paranapanema.

Momentos do

TS Pré-jornada Poés-jornada p
MI1(seg) 33,0(20,5 — 89,8)" 23,0(16,3-35,5)  0,0137
M2(seg) 18,0(12,5 — 25,0)*" 21,0(14,5-25,3)  0,2763
M3(seg) 17,0(12,8 — 19,0)® 20,0(16,3 -25,5)  0,0003

Legenda: Teste ndo paramétrico de Friedman com contrastes pelo método de Dunn; M1(seg)
= valores obtidos no primeiro dia expressos em segundos; M2(seg) = valores obtidos no
segundo dia expressos em segundos; M3(seg) = valores obtidos no terceiro dia expressos em

segundos.
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Discussao

No presente estudo sugere-se que a exposi¢do a residuos da poluicdo atmosférica
acelera o transporte mucociliar nasal dos motoristas de transporte coletivo urbano que ficam
diretamente expostos a essa poluic¢ao.

O clearance mucociliar nasal representa importante mecanismo de defesa do epitélio
nasal e da arvore bronquica, além da funcdo na depuracao de particulas inaladas nas vias
aéreas.” O teste de TTS utilizado neste estudo se mostrou confidvel por ser um método
reprodutivel, simples, de baixo custo e eficaz para tal avaliacdo, além de ser amplamente
utilizado em outros trabalhos.?

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a exposicao aos residuos da poluicao
atmosférica diminuiu significativamente o tempo do teste de TTS, assim, sugerindo uma
ativagio compensatéria do sistema mucociliar nos motoristas.”

Os efeitos agudos sobre o clearance mucociliar ja foi descrito em estudos anteriores,
apos a exposicdo a poeira'' e fumaca de cigarro'?, porém nio hé relatos de estudos anteriores
a respeito dos efeitos respiratdrios em motoristas de transporte coletivo urbano da exposigao a
poluentes atmosféricos durante sua jornada de trabalho.

Embora ndo encontrada diferenca significativa no COex para ambos os grupos em
diferentes momentos, observa-se aumento em ambos os grupos no pés-jornada. O monodxido
de carbono ¢ produzido endogenamente, principalmente, durante condi¢des de estresse
oxidativo e inflamacfo." Atribuimos o aumento do COex ao termino da jornada a exposicio
aos poluentes atmosféricos que os participantes ficaram expostos durante toda sua jornada de
trabalho de aproximadamente oito horas.

Tais resultados vém em encontro com o estudo de Goto,4 onde resultados semelhantes
foram encontrados, demostrando aumento do COex apoOs periodo queima de biomassa e
colheita para trabalhadores rurais expostos a poluentes atmosféricos.

Os aumentos nos valores do COex correlacionam com a diminui¢do no tempo dos
valores do TTS do primeiro para o terceiro dia avaliados. Observamos uma redugdo
significativa nos resultados do TTS, apos tais resultados, sugerindo que o transporte
mucociliar nasal estava respondendo agudamente frente ao aumento do COex. Este achado
corrobora com o estudo de Ferreira-Ceccato et al.” que encontrou resultados semelhantes em
trabalhadores rurais apos a exposicao a queima de biomassa.

A exposicdo aguda aos poluentes atmosféricos tem sido associada a uma maior

producdo de espécies reativas de oxigénio e 6xido nitrico por inflamagdo de células que
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estimulam a frequéncia de batimento ciliar.> A estimulagdo do transporte mucociliar no
presente estudo deve-se provavelmente ao aumento da frequéncia de batimento ciliar. Um
estudo anterior relatou que o aumento no transporte mucociliar ¢ diretamente proporcional ao
aumento dos indices de poluentes atmosféricos.'

Conclui-se que a exposi¢ao a residuos da poluicdo atmosférica aumenta o monoxido
de carbono do ar exalado e acelera o transporte mucociliar nasal dos motoristas de transporte
coletivo urbano que ficam expostos diretamente a essa polui¢do. Os resultados encontrados
nesta dissertagdo contribuem para a compreensdao da saiude respiratoria e percepcao da
qualidade de vida de motoristas de transporte coletivo urbano. Dessa forma, espera-se que
esses resultados sejam uteis, para orientar as politicas preventivas de saide de acordo com as

necessidades dessa populagao.
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Resumo

Introdugdo: Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida visam uma
multiplicidade de dimensdes, no qual qualidade de vida reflete a percepgao dos individuos de
que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancgar a felicidade e a auto realizacdo, com independéncia de seu estado
de saude fisico ou das condigdes sociais € econdmicas Objetivo: avaliar a percepcdo de
qualidade de vida dos motoristas de transporte coletivo urbano em uma cidade do Pontal do
Paranapanema. Metodologia: foram avaliados 30 individuos de ambos os sexos, que foram
divididos em dois grupos: Grupo Controle — GC, constituido por 10 funcionarios do setor
administrativo ¢ Grupo Motoristas — GM, constituido por 20 motoristas. A percepgao da
qualidade de vida (QV) foi analisada através da aplicacdo do questionario Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), aplicado antes do inicio da jornada de
trabalho no primeiro dia de avaliagdo. Resultados: A percep¢ao da QV foi observada que no
dominio dor foi maior para os trabalhadores do Grupo Controle (p<0,05). Tal achado se
relaciona com o tipo de trabalho realizado por cada grupo. Conclusao: A percepcdo de
qualidade de vida referente ao dominio dor para o grupo motoristas ¢ melhor do que a do
grupo controle. Esperamos contribuir com esses resultados para as politicas preventivas de

satide de acordo com as necessidades dessa populagdo.

Palavras-chave: qualidade de vida. motoristas de 6nibus. questionarios.
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Abstract

Introduction: Today, the most accepted concepts of quality of life aim at a multiplicity of
dimensions, in which quality of life reflects the individuals' perception that their needs are
being met, or that they are being denied opportunities to achieve happiness and self-
realization, regardless of their physical health or social and economic conditions Objective: to
evaluate the quality of life perception of urban collective transport drivers in a city of Pontal
do Paranapanema. Methodology: 30 individuals of both sexes were evaluated, divided into
two groups: Control Group - CG, made up of 10 employees from the administrative sector
and Motorists - GM Group, made up of 20 drivers. The perception of quality of life (QOL)
was analyzed through the application of the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36), applied before the beginning of the working day on the first day of
evaluation. Results: The perception of QoL was observed that in the pain domain was higher
for the Control Group workers (p <0.05). This finding is related to the type of work performed
by each group. Conclusion: The perception of quality of life regarding the pain domain for the
drivers group is better than that of the control group. We hope to contribute with these results

to preventive health policies according to the needs of this population.

Keywords: quality of life. bus drivers. questionnaires.
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Introducio

Apesar de haver inumeras defini¢des, ndo existe uma defini¢ao de qualidade de vida
que seja amplamente aceita. Estd cada vez mais claro, que ndo inclui apenas fatores
relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também
outros elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos, e outras
circunstancias do cotidiano, sempre atentando que a percepgao pessoal de quem pretende se
investigar é primordial.’

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida visam uma multiplicidade
de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas.’

O principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) no qual qualidade de vida reflete a percepcao dos individuos de que
suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancgar a felicidade e a auto realizacdo, com independéncia de seu estado
de satde fisico ou das condigdes sociais e econdmicas.”

A qualidade de vida ¢ abordada, por muitos autores, como sindénimo de saude, e por
outros como um conceito mais abrangente, em que as condi¢cdes de saude seriam um dos
aspectos a serem considerados.'

A qualidade de vida consiste na busca de situacdes prazerosas onde ter saude significa
usufruir o bem-estar propiciado pelo nivel de capacidade fisica, emocional, intelectual e
social.” Este termo vem ganhando espaco no meio académico e também fora dele. Um
exemplo ¢ a adogdo de programas que visem a promocdo da satde e qualidade de vida dos
funcionarios, por parte das empresas”.

A falta de consenso conceitual ¢ marcante. Suas definigdes na literatura especializada
apresentam-se, tanto de forma global, enfatizando a satisfacdo geral com a vida, como
dividida em componentes, que, em conjunto, indicariam uma aproximagao do conceito geral.’

A forma como ¢ abordada e os indicadores adotados estdo diretamente ligados aos
interesses cientificos e politicos de cada estudo e area de investigagao, bem como das
possibilidades de operacionalizacdo e avaliacdo.*”

Este estudo levar a crer que a percep¢do da qualidade de vida para motoristas de
transporte coletivo urbano ¢ pior do que as dos trabalhadores administrativos. O objetivo do
estudo foi analisar a qualidade de vida de motoristas de transporte coletivo urbano em uma

cidade do Pontal do Paranapanema.
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Métodos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP), ao
comité assessor de pesquisa institucional (CAPI) sob o numero 3322 ¢ ao CAAE sob o
nimero 55716016.0.0000.5515, e foi executado apds sua aprovagdo. Todos os individuos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar
do presente estudo.

Para a realizacao desse estudo foram avaliados 30 (trinta) individuos, de ambos os
sexos. Os critérios de exclusdo foram idade acima de 60 anos e individuos tabagistas. Os
individuos aptos foram divididos em dois grupos:

-GA: grupo administrativo foi composto por 10 (dez) funcionarios do administrativo.

-GM: grupo motoristas foi composto por 20(vinte) motoristas.

As coletas foram realizadas no dia 08/05/2017 (M1) segunda-feira, antes do inicio da
jornada de trabalho dos participantes.

A mensuracao da percepcao da qualidade de vida foi realizada através do questiondrio
SF-36. (Anexo)

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) ¢ um
instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil administracdo e
compreensﬁo.6

Consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8
escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental.""

Apresenta um escore final de 0 & 100 (obtido por meio de calculo do Raw
Scale), onde o 0 corresponde ao pior estado geral de satide e o 100 corresponde ao melhor
estado de saude. E um questiondrio bem desenhado e suas propriedades de medida, como
reprodutibilidade, validade e suscetibilidade & alteracdes, ja foram bem demonstradas em
diversos trabalhos.’

A tradugdo para o portugués do SF-36 e sua adequagdo as condigdes socioecondmicas
e culturais de nossa populagdo, bem como a demonstracdo de sua reprodutibilidade e
validade, tornam este instrumento um parametro adicional util que pode ser utilizado na
avaliacdo de diversas patologias."

Previamente a analise dos dados, todos os grupos de varidveis foram submetidas ao
teste de Sahpiro-Wilk para comprovacao do pressuposto de normalidade, pelo qual observou-

se que a maioria apresentou distribui¢do ndo paramétrica. Para comparar entre os grupos GC e
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GM foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para correlacdo de tempo de servico na fungao
com os dominios do SF-36 recorreu-se ao teste de Spearman. Todas as andlises foram

realizadas do programa R, considerando-se 5% de nivel de significancia.

Resultados

A caracteriza¢do dos 30 individuos divididos em cada grupo esta descrita na Tabela 1

abaixo.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica da amostra de sujeitos expostos a poluicdo atmosférica
e controles, em uma cidade do Pontal do Paranapanema.

Parametro Motoristas Administrativo p

N° de Participantes (%) 20 (66,67) 10 (33,33) -
Idade (anos) 45,9+ 8 33,4+9,5 0,068

Género (M/F) 20/0 8/2 -
Tempo de Profissdo (anos) 15,7+ 8,6 12,9 £5,8 0,075

Legenda: Idade e tempo de profissdao foram expressos em média e desvio padrao; M:
masculino; F: feminino

Nao foram verificadas diferencas significativas entre os grupos para os parametros
idade e tempo de profissao.

Quando avaliada a percep¢ao da qualidade de vida entre GM e GA, observa-se
resultado significante para o dominio dor no GA frente ao GM. Os valores obtidos estdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Medianas e desvios-interquartilicos dos dominios avaliados no SF-36 para sujeitos

expostos a polui¢do atmosférica e controles, em uma cidade do Pontal do Paranapanema.

Parametro Motoristas Controle p
Capacidade Funcional 95,0+5,0 87,5+ 10,0 0,075
Limitagdo por Aspecto Fisico 100,0 + 0,0 100,0 + 18,8 0,766
Dor 100,0 + 0,0 72,0 £ 36,3 0,045%
Estado Geral de Saude 72,0 £6,3 77,0 £6,0 0,057
Vitalidade 95,0+17,5 87,0 + 8,8 0,218
Aspectos Sociais 100,0 + 12,5 100,0 + 0,0 0,842
Aspectos Emocionais 100,0 + 8,4 100,0 + 0,0 0,343

Legenda: A = p<0,05.

Discussao

A qualidade de vida avaliada no dominio de dor do grupo motoristas foi melhor do
que a do grupo controle. Tal achado se relaciona com o tipo de trabalho realizado por cada
grupo.

A percepcao da qualidade de vida no presente estudo demonstra em relagdao ao
dominio dor uma melhor percep¢do para o grupo motoristas em comparagao ao controle, tais
fatos corroboram com estudos anteriores onde demostraram que 0s escriturarios apresentam
uma jornada extensa de trabalho e desenvolvem tarefas muitas vezes utilizando um
computador, sendo observado posturas inadequadas, movimentos repetitivos e ilumina¢do nao
compativel ao ambiente.”

Funcgdes que exigem o uso de teclado e monitor de video muitas vezes expdem estes
trabalhadores a posturas inadequadas e os movimentos repetitivos e constantes das
extremidades superiores tém sido frequentemente relacionados como causas de dor em ombro
e pescoco.”® De forma que os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
sdo comumente relatados por trabalhadores administrativos.’

A amostra estudada apresentou caracteristicas laborais que se reportam a postura
sentada. Esta posi¢do possibilita pouca margem de movimentacdo, tendo como consequéncia
acimulo de cargas estaticas sobre certos segmentos corporais, predispondo a lesdes
ocupacionais, além disso ¢ sabido que a posi¢do sentada aumenta a pressdao intradiscal,

. . L. . . 9
elevando assim o risco de hérnia no disco intervertebral.
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O fato da posi¢do dos funciondrios exercerem sua atividade laboral ser
predominantemente sentada ¢ um dos inimeros fatores que estdo ligados ao aparecimento de
dores.

Neste sentido, tem-se a biomecanica ocupacional definida como a andlise postural e
suas consequéncias. Ha dois tipos de trabalho: o estatico e o dinamico. O trabalho dindmico
permite contragdes e relaxamentos alternados dos musculos. No trabalho estatico o musculo
se contrai e permanece contraido>’. Nas atividades de escritorio, o trabalho estatico
predomina na maior parte do tempo, pois o operador permanece sentado durante as atividades
no computador.’

Apesar de neste estudo a qualidade de vida ter sido considerada boa, alguns dominios
aparecem mais prejudicados do que outros, sendo a dor o mais prejudicado para os
trabalhadores administrativos, podendo ser ocasionada pela posicao de trabalho e pelo
cansaco fisico e mental ao final do dia devido a pratica das atividades ocupacionais.

J& para os motoristas que apresentaram uma melhor avaliacdo na percep¢do da
qualidade de vida referente ao dominio dor, muito se deve que para a realizagdo de sua
atividade laboral o trabalho dindmico permite contragdes e relaxamentos alternados dos
miusculos, assim evitando uma sobrecarga na musculatura”.

Além disso, para os motoristas profissionais existe uma legislagdo especifica para sua
atividade laboral'’. Dentre as normas especificas estdo as que tratam da jornada de trabalho e
tempo de descanso para os motoristas.'” Desta maneira o motorista profissional fica
resguardado para exercer sua atividade laboral sem que a mesma prejudique sua percepcao da
qualidade de vida.

Conclui-se que a percepcdo da qualidade de vida no dominio de dor do grupo
motoristas ¢ melhor do que a do grupo administrativo. Os resultados encontrados nesta
dissertacao contribuem para a compreensao da percepcao da qualidade de vida de motoristas
de transporte coletivo urbano. Dessa forma, espera-se que esses resultados sejam uteis,
para orientar as politicas preventivas de saide de acordo com as necessidades dessa

populagao.
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3 CONCLUSOES

Considerando os resultados dos estudos apresentados nesta
dissertagao, pode-se concluir que a exposicdo a residuos da poluicao atmosférica
acelera o transporte mucociliar nasal dos motoristas de transporte coletivo urbano
que ficam diretamente expostos a essa poluigéo.

Além disso, concluimos que a percepc¢ao da qualidade de vida no
dominio de dor do grupo motoristas € melhor do que a do grupo controle.

Os resultados encontrados nesta dissertagdao contribuem para a
compreensao da saude respiratoria e percepcado da qualidade de vida de motoristas
de transporte coletivo urbano. Dessa forma, espera-se que esses resultados sejam
uteis, para orientar as politicas preventivas de saude de acordo com as

necessidades dessa populacéao.
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA - SF36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor| Quase a Um Pouco Pior| Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

. o . o N&o,
Atividades Slmr,ndlftlculta Sim, dificulta n30
urto UM POUCO 1 ificulta de

a) Atividades Rigorosas, que
exigem . ! 2 3
muito esforco, tais como correr,
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a
c) Levantar ou carregar 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 2
atividades (p.

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho
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ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 2
cuidado

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma| Ligeiramente | Moderadament| Bastante| Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira

Um pouco

Moderadament

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada quest&o, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em
relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma Alguma [Uma
Tempo| parte boa parte [pequena | Nung
do parte do do |partedo |@
tempo tempo tempo [tempo

a) Quanto tempo vocé
fom se sertindo cheldl 4 | s | 5 |
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito
c) Quanto tempo vocé
tem _se sentido tao 1 2 4 5 6
deprimido que nada
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?




43

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena| Nenhuma
Tempo do do parte do parte
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivament | A Malonia |z, | Amaioria) noq
. das ) das
e verdadeiro| "~ sei Uagac va-

a) Eu costumo
obedecer
um pouco mais 1 2 3 5
b) Eu sou tao
saudavel 1 2 3 5
quanto qualquer
c) Eu acho que a
minha 1 2 3 5
d) Minha saude é 1 2 3 5
excelente
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DOS RESIDUOS DA POLUIGAO
ATMOSFERICA NA TRANSPORTABILIDADE MUCOCILIAR E QUALIDADE DE
VIDA DE MOTORISTAS DE TRANSPORTE COLETIVO URBANO EM UMA
CIDADE DO PONTAL DO PARANAPANEMA.

Nome dos Pesquisadores: Danillo Nascimento Vicente

Nome do Orientador: Renata Calciolari Rossi

1.

Natureza da pesquisa: a (0) sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar as influencias dos residuos da poluigao
atmosférica na transportabilidade mucociliar e qualidade de vida.

2. Participantes da pesquisa: 30 individuos participam deste relato de caso.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a (0) sra. (sr) permitira

que os pesquisadores acima publiquem os dados coletados. A (0) sra. (sr.) tem
liberdade de se recusar a permitir que seu caso seja publicado e ainda se
recusar a continuar participando até que o trabalho seja publicado, sem qualquer
prejuizo para a (o) sra. (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacoes
sobre este trabalho através do telefone dos pesquisadores. Se necessario,
podera pedir esclarecimentos através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa, que é o 6rgao que avalia se ndo ha problemas na realizagédo de uma
pesquisa com seres humanos.

Riscos e desconforto. a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacoes
legais. O (a) sr. (sra.) ndo sera submetido a nenhum risco ou desconforto
durante a pesquisa, pois apenas sera relatado o que ja aconteceu sobre sua
doenca. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa ndo oferece riscos a sua dignidade.
Confidencialidade: todas as informacbes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terdo
conhecimento dos dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa a (o) sra. (sr.) ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes

importantes auto eficacia e o bem-estar na profissdo docente, de forma que o
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conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para
novos estudos cientificos, onde pesquisador se compromete a divulgar o (s) caso
(s) clinico na literatura cientifica.
7. Pagamento: a (0) sra. (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.
Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir o relato de seu caso clinico. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem: Confiro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a

divulgacao de meu caso clinico.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, ,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Danillo Nascimento Vicente

Orientador: Renata Calciolari Rossi

CEP/UNOESTE - Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOESTE:
Coordenadora: Profa. Dra. Gisele Alborghetti Nai / Vice-Coordenadora: Profa.
Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira. Enderego do CEP: Coordenadoria de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovagao (CPDI) UNOESTE - Campus Il - Bloco B2 - 1° andar
Rodovia Raposo Tavares, Km 572 - Bairro Limoeiro Presidente Prudente, SP,
Brasil, CEP 19067-175 - Telefone do CEP: (18) 3229-2077 - E-mail:
cep@unoeste.br - Horario de atendimento do CEP: das 8 as 12h e das 13:30 as
17:30h.
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