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RESUMO

O processo de trabalho e o estilo de vida geralmente adotados pelos caminhoneiros fazem com que
este grupo ocupacional esteja exposto a diversos problemas de saude, especialmente a sadde bucal.
O grande nimero de viagens em decorréncia da profissao influencia diretamente na disponibilidade
de tempo ou preocupacgdo para os cuidados com a salde bucal. Essa situacéo é agravada em meio
a recente pandemia de COVID-19 que tomou grandes proporcdes, e obriga os caminhoneiros,
considerado um servi¢co essencial devido ao transporte de produtos, a se exporem a diversas
condigdes que os coloquem em risco durante seu percurso de trabalho. Deste modo, o presente
trabalho tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude bucal e fatores
de risco entre caminhoneiros em transito pela rodovia Transamazo6nica no municipio de Maraba,
Pard, identificando as principais causas da falta de satde bucal nos caminhoneiros e encontrando
meios de minimizar os efeitos que esses impactos causam no trabalho e na vida dos mesmos,
identificando os impactos que a falta de cuidados com a saude bucal pode acarretar na vida e no
trabalho dos caminhoneiros em tempos de pandemia. Para alcancar esse objetivo foi utilizado o
método indutivo, o qual considera o conhecimento baseado na experiéncia. A estudo foi realizado
de forma exploratéria, envolvendo levantamento bibliogréfico, aplicacdo de questionario com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos. Os
achados da pesquisa esperam contribuir com um maior esclarecimento a respeito do tema e com a
investigacdo de forma sistematica e solidificada sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na
salde bucal dos caminhoneiros em transito no municipio de Marab4, Para.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Publica. Satde Bucal. Saide do Trabalhador. Impactos na Salde.
Caminhoneiros. COVID-19.



ABSTRACT

The work process and lifestyle generally adopted by truck drivers cause this occupational group to
be exposed to several health problems, especially oral health. The large number of trips as a result
of the profession directly influences the availability of time or concern for oral health care. This
situation is aggravated in the midst of the recent pandemic of COVID-19 that has taken on large
proportions, and forces truck drivers, considered an essential service due to the transportation of
products, to expose themselves to various conditions that put them at risk during their work
journey. Thus, the present study aims to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on oral
health and risk factors among truck drivers in transit through the Transamazoénica highway in the
municipality of Marab4, Para, identifying the main causes of the lack of oral health in truck drivers
and finding ways to minimize the effects that these impacts have on their work and lives,
identifying the impacts that the lack of oral health care can have on the lives and work of truck
drivers in times of pandemic. To achieve this goal, the inductive method was used, which considers
knowledge based on experience. The study was carried out in an exploratory way, involving
bibliographic survey, application of a questionnaire with people who had practical experiences with
the researched problem and analysis of examples. The research findings hope to contribute to
further clarification on the topic and to the systematic and solidified investigation into the impact
of the COVID-19 pandemic on the oral health of truck drivers in transit in the municipality of
Marab4, Para.

KEYWORDS: Public Health. Oral Health. Worker's health. Health impacts. Truck drivers.
COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus, denominada de COVID-19, foi identificada pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China. Por ser uma doenca
altamente infecciosa, apresentou um crescimento rapido e alarmante naquele pais, espalhando-se
posteriormente para todos os continentes. Em 30 de janeiro de 2020, diante do surto da doenca
causada pelo novo coronavirus (COVID-19), a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou
emergéncia de satde publica, e em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (CHATE, et al, 2020 e OMS, 2021). Entre os sintomas mais comuns estdo
febres e tosse seca, além destes, alguns pacientes podem apresentar cansagos, dores no corpo, mal-
estar, dor de garganta, dor de cabeca, falta de ar, e mais raramente, espirros, nariz entupido e
diarreia. Além dos pacientes sintomaticos, existem pacientes infectados que se apresentam
assintomaticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b e 2021c).

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem precisar de tratamento,
entretanto, uma em cada seis pessoas com diagnéstico de COVID-19 evolui para estado grave
envolvendo a diminui¢do da fungéo respiratoria. Pessoas idosas e com comorbidades como pressao
alta, problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver sintomas graves,
sendo que individuos com febre, tosse e dificuldade em respirar devem ser 0s primeiros a procurar
atendimento médico (OPAS, 2020). Até 22 de marco de 2021, foram confirmados no mundo
123.516.699 casos de COVID-19 e 2.719.703 mortes pela doenca. O Brasil é um dos paises com
transmissdo comunitaria da doenga e confirmou 12.047.526 casos e 295.425 mortes pela doenga
até o dia 22 de marco de 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

A pandemia da COVID-19 é a maior crise global de saide do mundo desde a Segunda
Guerra Mundial e ha uma grande mobilizacdo por parte de diversos paises na conducéo de estudos
com o intuito de combater essa doenca. Até 18 de fevereiro de 2021, de acordo com a OMS, pelo
menos sete vacinas diferentes foram langcadas em diversos paises, tendo como alvo prioritéario as
populacbes vulneraveis. Ao mesmo tempo, mais de 200 vacinas candidatas adicionais estdo em
desenvolvimento, das quais mais de 60 estdo em desenvolvimento clinico. (OMS, 2021).

No Brasil, foi instituido um Grupo de Trabalho para a coordenacao de esforcos da Uniéo
na aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, e um Comité Técnico no Ambito do Ministério da

Salde para 0 monitoramento técnico e cientifico do cenario global de desenvolvimento de vacinas
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COVID-19, com o intuito de viabilizar acesso da populacéo brasileira a vacinas seguras e eficazes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Os profissionais de satde de diversas areas tém desempenhado um papel fundamental no
enfretamento da pandemia, atuando de forma conjunta na prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo dos pacientes infectados pelo novo coronavirus (TEIXEIRA et al, 2020). A
odontologia, em especial o trabalho das equipes de cirurgides-dentistas nas UTIs, tem contribuido
para impedir que os microrganismos se disseminem da cavidade oral para outras regides, como o
trato respiratorio, assim reduzindo as complicacdes da doenga, e consequentemente, o tempo de
internacdo dos individuos (FRANCO et al, 2020).

Em um momento inicial, onde ndo existe ampla disponibilidade de vacinas no mercado
mundial, a vacinacdo no Brasil segue lenta, focando inicialmente nos grupos prioritarios com a
reducdo da morbimortalidade causada pela COVID-19, bem como a protecdo da forca de trabalho
para manutenco do funcionamento dos servicos de satide e dos servicos essenciais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021b).

Dentre 0s servicos essenciais servigos essenciais, 0s que nao podem ser paralisados por
conta da pandemia, de acordo com o Governo Federal, mediante o Decreto n°® 10.282/2020,
destaca-se o importante papel desempenhado pelos caminhoneiros, ja que este servico impacta
diretamente no fornecimento de insumos e de materiais necessarios a sobrevivéncia, saude,
abastecimento e seguranca da populacdo (BRASIL, 2020).

De acordo com o Plano Nacional de Logistica PNL- 2025, elaborado em 2018 pela Empresa
de Planejamento e Logistica (EPL), a distribuicdo modal no ano de 2015 revelou que o transporte
rodoviario é responsavel por 65% da movimentacdo de cargas, o que corresponde a 1.548 bilhdes
de toneladas quildmetros Uteis (TKU). Isso demonstra a predominéncia do transporte rodoviario
no pais e a importancia do caminhoneiro no cenario brasileiro atual (EPL, 2018).

Além disso, é possivel correlacionar a predominancia do sexo masculino na profisséo e o
grande numero de doencas que 0s caminhoneiros sdo expostos, tendo em vista que em pesquisa
realizada pela CNT (Confederacdo Nacional de Transporte) referente ao perfil dos caminhoneiros,
foi constatado uma predominéncia do sexo masculino (99,5%) na profissdo, e em pesquisa
realizada pelo Ministério da Satde em 2018 sobre o perfil de morbimortalidade masculina no Brasil
ficou demonstrado que as doencas predominantes na populacdo masculina estdo relacionadas a

fatores de risco, como tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, alimentacdo inadequada, e
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excesso de peso, que ocorrem com maior frequéncia entre os homens. (BRASIL, 2018b; CNT,
2019)

Os grupos ocupacionais compostos pelos condutores de caminhdes estdo expostos a
diversos problemas de salde, agravados por fatores de risco associados ao estilo de vida desses
profissionais. Dentre estes, a ma alimentacdo, o sedentarismo, as poucas horas de descanso, o
tabagismo, o uso de alcool ou substancias psicoativas, a auséncia de controle periddico em salde,
bem como a auséncia de medidas preventivas contra Doencas Sexualmente Transmissiveis, afeta
a vida dos caminhoneiros e prejudicam sua satde (ALESSI e ALVES, 2015). Em relacdo a saude
bucal, grande parte dos problemas é causado por uma dieta rica em carboidratos, o tabagismo e/ou
uso de alcool, o que impacta negativamente na qualidade de vida dos motoristas (GUEDES, et. Al.,
2010).

Diante disto, em fevereiro de 2015 houve o regulamento da jornada de trabalho e do tempo
de descanso dos caminhoneiros por meio da Lei 13.103/2015, a qual foi sancionada e esta em vigor.
Essa lei determina em seu artigo 2°, inciso |1, que séo direitos dos motoristas profissionais contar,
por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, com atendimento profilético, terapéutico,
reabilitador, especialmente em relacdo as enfermidades que mais os acometam (BRASIL, 2015).
Dentre esses direitos, pode ser incluida a assisténcia odontolégica, tendo em vista que os problemas
de saude bucal sdo uma realidade na vida dos caminhoneiros, especialmente devido a higienizacao
bucal precéaria em decorréncia das condi¢des do trabalho e habitos nocivos (GISLON, et. Al.,
2019).

Em pesquisa realizada em janeiro de 2019 pela CNT ficou demonstrado que cerca de 85,3%
do total de caminhoneiros entrevistados ndo possui plano de satde odontoldgico, sendo que entre
os empregados de frota 81,5% ndo possui plano e dentre os autbnomos este nimero chega a 87,2%
(CNT, 2019), o que reforca a dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica desse grupo. Estudos
que avaliam a salde bucal de condutores de caminhdes ainda sdo escassos na literatura, gerando
falta de informac6es, que por sua vez gera uma negligéncia em relacdo a essa realidade. No Brasil,
em pesquisa realizada pelo IBGE em 2013, aponta que apenas 53% dos brasileiros, com 18 anos
ou mais de idade, escovam o0s dentes com os trés itens fundamentais para uma boa higiene bucal:
escova de dente, pasta e fio dental (IBGE, 2015).

Ainda segundo a pesquisa, os homens usam os artigos de higiene bucal menos que as

mulheres, pois 57,1% delas declararam usar escova, pasta e fio de dental, enquanto apenas 48,4%
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dos homens afirmaram que usam os trés itens (IBGE, 2015). Neste sentido, as condig¢Ges de higiene
bucal dos caminhoneiros sdo influenciadas pelas novas barreiras impostas pela situacdo do
coronavirus, como diminuicdo do horario de funcionamento de estabelecimentos, especialmente
os alimentares, fechamento do comércio em periodos de lockdown, superlotacdo de unidades de
salde, fechamento de empresas, alteracdo de horérios e medidas de seguranca durante o trabalho
etc. (ALVIM, 2020).

Pelo exposto, a rotina de trabalho dos caminhoneiros em meio a pandemia da COVID-19
pode ter impactos negativos das condicGes de saude bucal desses profissionais. Vale ressaltar que
alguns estudos ja identificaram a relacdo existente entre salde bucal e infeccdes respiratérias
(ANTAL et al., 2020), bem como a relagdo com COVID-19 (SFSCMFCO, 2020; MENG, HUA,
BIANSRI, 2020; SANTOSH et al., 2020; BRAZ-SILVA et al., 2020), o que reforca a importancia
de identificar e minimizar as condi¢des que facilitam a exposi¢ao dos caminhoneiros a uma péssima
satde bucal, possibilitando a implementacdo de agdes efetivas que previnam, conscientizem e
garantam o direito do caminhoneiro a uma satde de qualidade.

Além disso, as acBes em saude para este publico sdo raras, e necessita de evidéncias
cientificas que orientem a elaboracdo de propostas de promogéo da saude dos caminhoneiros e de
atividades que visem a prevencao, diagndstico e tratamento precoce das doencas bucais. A geracao
de informac6es sobre o assunto, pode despertar uma maior preocupacao por parte das autoridades
governamentais como pela populacao, e contribuir para a compreensao do tema possibilitando uma
melhor implementacdo de acdes para os cuidados com a salde bucal da classe de motoristas de

caminhdo especialmente nestes tempos de pandemia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude bucal e fatores de risco entre

caminhoneiros em transito pela Rodovia Transamazonica (BR-230) no municipio de

Marab4, Para.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar o perfil socioecondmico e acesso aos servicos de saude bucal dos caminhoneiros;

Identificar os principais habitos relacionados a saude geral e bucal;

Relatar a experiéncia dos caminhoneiros no cendrio de pandemia da COVID-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saude do Homem no Brasil

Dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) apontam que em 2010
0 numero total de consultas médicas para homens entre 20 e 59 anos de idade foi de 3.217.197, o
que representa uma média de 0,06 consultas de homens por ano. Isso ocorre devido uma priorizagdo
da populacdo feminina e infantil pelo setor de satde ao longo da historia, bem como da dificuldade
da populacdo masculina em expressar suas necessidades, devido ao anseio de preservar uma
imagem de invulnerabilidade do homem. Isso acaba ocasionando um contrassenso, pois ao se sentir
invulnerdveis os homens acabam se expondo a mais riscos, 0 que gera mais problemas de salde, e
por consequéncia uma maior vulnerabilidade do sexo masculino (MOURA et al. 2014). Diante
disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) foi instituida em 27
de agosto de 2009, por meio da Portaria GM/MS n° 1944 com o objetivo de orientar a formulacédo
de diretrizes e acOes voltadas para a atencéo integral, visando garantir a prevencao e promocéo da
salde, bem como a qualidade de vida e a educagdo, com o intuito de possibilitar mudancas
comportamentais na populacdo masculina (MOURA et al, 2014).

Dessa forma, surge a necessidade de planejar e desenvolver estratégias de educacdo em
salde voltadas para os homens, com o objetivo de conscientizar esse grupo da sua propria
fragilidade e responsabilidade com sua satde. Assim, é dever dos trabalhadores da saude orientar
0s homens para que: evitem consumir cigarro e bebidas alcoolicas; mantenham uma alimentacéo
adequada e saudavel; pratiqguem exercicios fisicos com regularidade; utilizem preservativo nas
relacfes sexuais; realizem exames de rotina periodicamente; va a um cirurgido-dentista com
frequéncia; mantenham a carteira de vacina atualizada; conversem sobre problemas e preocupacdes
com a(o) parceira(o), familiares e amigos; pecam ajuda quando se sentirem sobrecarregados por
alguma situacdo de estresse e procurem 0s servigos de saude ndo apenas quando estiverem com
uma doenca, mas para prevencao e promocao da satde (BRASIL, 2018a).

Neste contexto, o0 Ministério da Saide, em conjunto com as esferas estaduais e municipais
passou a desenvolver cuidados especificos para 0s homens jovens e adultos, chamando a atengéo
dos homens para que se cuidem mais, e proporcionando servi¢cos de salde voltados a agravos
especificos do sexo masculino, sem reduzir a énfase nos cuidados aos demais grupos populacionais

(BRASIL, 2009). A PNAISH foi formulada para promover essas a¢des de satde que contribuam
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para a realidade da satde masculina no Brasil. Elaborada por meio de um minucioso processo de
andlises e discussoes, a Politica foi consagrada pelo Conselho Nacional de Saude em deciséo
unanime e pela Comissdo Inter gestores Tripartite que a aprovou no meérito (BRASIL, 2009).

Sendo assim, a PNAISH foi desenvolvida em parceria entre gestores do SUS, sociedades
cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e agéncias de cooperagdo
internacional, e formulada para promover agdes de satde voltadas para o homem, reconhecendo
que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de salde publica. Essa
politica esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica, mais especificamente com suas
estratégias de humanizacao e busca do fortalecimento das acdes e dos servicos disponibilizados
para a populacdo. A Politica tem como objetivo orientar as acBes e servicos de salde para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, conscientizando a popula¢do masculina em
relacdo ao cuidado com a sua saude e a satde de sua familia (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que a protecdo a saude € um direito fundamental do cidaddo, presente em
diferentes ambientes, inclusive no ambiente de trabalho, sendo considerada direito constitucional
por estar disposta nos artigos 6°; 7°, XXII; 194; 196; 200, Il e VIII; 154; e 225 da Constituicdo
Federal de 1988. Neste sentido, o artigo 225 da Constituicdo abrange a qualidade do ambiente
fisico interno e externo do local de trabalho, bem como as manutenc¢des da boa salide fisica e mental
do trabalhador (MINARDI, 2008). Por isso, para melhor qualidade de vida, o trabalhador deve
conviver em um meio ambiente de trabalho saudavel e equilibrado, para que sua satide mental e
integridade fisica ndo sejam prejudicadas.

Sendo assim, levando em consideracdo que o local de trabalho é o ambiente onde o
trabalhador passa a maior parte do seu tempo, é necessario que o empregador adote uma politica
administrativa e gestacional que ndo configure em uma conduta abusiva e ilicita, caso contrario
isso afetard a integridade psiquica do trabalhador, contribuindo para a formacdo de transtornos
mentais relacionados ao trabalho, tais como estresse, euforia, ansiedade, irritacdo, angustia e, nos
casos mais graves, problemas de satde (ALVARENGA e MARCHIORI, 2014).

Dessa forma, buscando garantir uma melhor saude para esses trabalhadores, a PNAISH se
baseia em dados dos sistemas oficiais de registro em salde, disponibilizados pelo banco de dados
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e tem como objetivo a promogéo de agdes de salide
voltada a homens entre 20 e 59 anos de idade. Segundo o Ministério da Saide em sua pesquisa do

“Perfil da morbimortalidade masculina no Brasil”, 0s homens dessa faixa etaria morrem mais cedo,
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principalmente por causas externas (acidentes e violéncias), e sdo mais suscetiveis as doengas
cardiovasculares, por conta de realizarem mais comportamentos de risco, além de procurarem
menos 0s servicos de saude, por limitacdo de tempo e, principalmente, por superestimar sua
condicdo fisica e mental (BRASIL, 2018b).

As causas externas atingem principalmente os homens mais jovens, enquanto as outras séo
mais frequentes nas idades mais avangadas, com excecao das doencas infecciosas e parasitérias,
que atingem mais homens entre 30 e 49 anos de idade, causadas em grande parte pelo uso de agua
ndo potavel, saneamento inadequado e poluicdo ambiental, (OMS, 2004). A taxa de mortalidade
por doengas infecciosas e parasitarias chega a 41,4 6bitos por 100 mil habitantes na populagédo
masculina adulta, sendo responsaveis por 8,4% do total das internacdes hospitalares entre 0s anos
de 2000 e 2007, com as regiGes Norte (13,6%) e Nordeste (11,9%) apresentando as frequéncias
mais elevadas (BRASIL, 2018b).

Neste contexto, o Perfil da Situacéo de Saide do Homem no Brasil foi elaborado com dados
das vinte e sete Unidades Federadas brasileiras, e por meio dele pretende-se financiar agdes
estratégicas para o fortalecimento da PNAISH, bem como apoiar os planejamentos e a organizacdo
dos servicos para a aplicacdo dos principios dessa politica. Seu principal objetivo é descrever dados
de mortalidade e morbidade em geral, bem como fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) a partir de informacdes das fontes oficiais (BRASIL, 2018b).

3.2 Saude dos caminhoneiros no Brasil e fatores de risco

O setor de transporte de cargas rodoviarias contribui com mais de quatro milhdes de
trabalhadores no Brasil, porém a taxa de morbimortalidade nesta populacgéo é elevada, revelando
diversos problemas de saude associados com habitos de vida inadequados e fatores de risco
relevantes para o desenvolvimento e evolucdo das DCNT - Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.
Neste contexto, as doencas relacionadas ao trabalho fazem referéncia a um "conjunto de danos ou
agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por
fatores de risco inerentes aos locais e contexto de trabalho™ (KNAUTH et al, 2012).

Existem varios fatores influentes que colocam em risco a salde dos caminhoneiros, entre
eles estd a ma alimentacdo, sendo muita das vezes hipercalorica, podendo ocasionar obesidade,

bem como o sedentarismo. Da mesma forma a ingestdo de bebidas alcoolicas, juntamente com a



17

pratica de tabagismo vem se tornando cada vez mais recorrente para esses trabalhadores, tornando
esse habito preocupante para a saude (SILVA et al., 2013).

Outro ponto importante e que também interfere na sadde dessa classe é a vulnerabilidade
dos caminhoneiros ao HIV/Aids. Na pesquisa de Magno (2019), ao analisar caracteristicas de
caminhoneiros de outros paises, foi constatado que a populagdo de caminhoneiros tem sido
apontada como uma das popula¢bes com maior risco de adquirir o HIV, devido a certas
caracteristicas como viagens por rotas de longa distancia e ndo permanéncia em suas cidades de
origem. Da mesma forma, no Brasil estudos apontam para fatores e questdes relacionadas a
vulnerabilidade de caminhoneiros ao HIV. A pesquisa identificou que caminhoneiros geralmente
sdo inclinados a se relacionar com parceiras eventuais durante viagens de longa distancia, as
condicdes precérias de vida de profissionais do sexo como a pobreza sdo fatores que podem
influenciar o sexo comercial com caminhoneiros. Além disso, muitas das relacbes geralmente
ocorrem sem a utilizagdo de preservativos, sendo esta a principal forma de propagacédo do HIV
(MAGNO, 2019).

Na maioria das vezes isso ocorre devido ao fato de os caminhoneiros vivenciarem uma
dindmica de trabalho intenso nas rotas de longa distancia, migrando de cidade em cidade,
vivenciando condicfes precérias relacionadas ao trabalho, muitas vezes sem o suporte social
préximo da familia e amigos, tendo que passar por diversas situacdes e relacdes que podem incidir
no processo de vulnerabilidade ao HIV (MAGNO, 2019; SOBRINHO, 2015).

Pelo exposto, € possivel constatar a importancia da saide e como ela afeta a vida dos
caminhoneiros. Souza e colaboradores (2006) trazem no seu estudo a relacdo da saude com a
qualidade de vida (QV) dos caminhoneiros, e citam o conceito de qualidade de vida no que se
refere a uma avaliacdo subjetiva em 3 niveis, podendo ser positivas ou negativas, dentre as quais
estdo: o bem-estar geral, o dominio global e os componentes de cada dominio. Neste conceito, esta
incluida a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, os relacionamentos sociais,
crencas pessoais e a relagdo existente entre as caracteristicas proeminente do ambiente.

O estudo também demonstra uma correlagdo significativamente negativa quanto a dores
corporais e trabalho por turnos naqueles que dormem menos horas e nos que acordam cedo demais
(antes das 5h), além da saude geral ser considerada estatisticamente pior quando as horas de
condugcdo do veiculo ultrapassam 11 horas (SOUZA, PAIVA E REIMAO, 2006).
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O estudo de Ferreira e Alvarez (2013) integra a ideia de avaliagdo da QV de Souza e
colaboradores (2006), pois os resultados mostram que, para 53,39% dos caminhoneiros, sua
atividade de trabalho interfere na sua atividade fisica e, para 43,89% na sua salude mental,
apontando a saude fisica e o estado psicolégico como aspectos que pertencem a analise da
qualidade de vida. A influéncia entre a jornada de trabalho com horérios irregulares e a sobrecarga
fisica e psicologica resultou em problemas de relacionamento, soliddo, sonoléncia, irritabilidade,
fadiga e reflexos diminuidos, que podem levar ao aparecimento de doencas cronicas e agudas
(FERREIRA & ALVAREZ, 2013).

O estilo de vida que se encontram 0s motoristas de caminh@o apresenta problemas que
podem afetar a saude, decorrentes das condi¢Bes de trabalho, sendo eles: habitos alimentares
inadequados, sedentarismo e problemas que partem do uso de diferentes drogas. Em contrapartida,
uma vida com qualidade ndo é apenas uma sobrevivéncia biologica, mas a vivéncia de um bem-
estar com caracteristicas e aspectos de vida saudaveis (MASSON E MONTEIRO, 2010).

A alimentaco é um fator preponderante, com influéncia direta na satde dos caminhoneiros,
na maioria dos casos ela é consumida de forma inadequada, acarretando problemas sérios de salde
em médio e longo prazo, contribuindo para o desenvolvimento de doencas cronicas e afetando sua
qualidade de vida (PEREIRA et al, 2014).

Para Carvalho (2011), todo motorista sabe que para manter um bom desempenho de seu
caminhdo é necessario utilizar um combustivel de qualidade, da mesma forma o organismo humano
necessita escolher os tipos de alimentos certos para ingerir durante as refei¢des, caso contrario ndo
funcionard adequadamente, ficando mais vulneravel ao desenvolvimento de doencas, além de
acarretar diversos problemas bucais como cérie, gengivite, halitose e tartaro (CARVALHO, 2011).

Entretanto, para Silva et al. (2013), o desempenho dos motoristas ndo esta atrelado somente
a aspectos fisicos, mas a fatores psicologicos, que podem colocar sua satde em risco. Atualmente,
problemas como estresse sdo uma das principais aflicdes entre os caminhoneiros, 0s quais passam
varias horas ao volante, atentos ao transito, com carga sob sua responsabilidade, prazos de entrega
restritos, risco de acidentes, dividas e longe da familia, vivendo em constante tenséo, sem tempo
para lazer ou pratica de atividades fisicas (PEREIRA et al., 2014).

O estudo de Santos (2004) demonstra que ha mais de 1,2 milhGes de caminhoneiros no
Brasil, distribuidos de forma heterogénea em relacdo aos locais de trabalho, por isso acabam

passando muito tempo longe das familias e de seus ambientes sociais. Sendo assim o convivio
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social se limita aos colegas de trabalho, trabalhadores das rodovias e postos de servicos das estradas
(SANTQOS, 2004). No mesmo sentido, na pesquisa de Pina e Stotz (2014), ambos destacam que os
problemas de salde dos trabalhadores relacionados a salide mental e ocupacional contribuem
significativamente para o processo de desgaste do trabalhador. Esse desgaste pode ser entendido
como o prejuizo da aptidao potencial e/ou efetiva corporal e psiquica (PINA & STOTZ, 2014).

Diante disso, é notavel que o trabalho repercute diretamente nas condi¢des de vida e satde
dos caminhoneiros, sendo assim € necessario verificar as possiveis relacbes do cotidiano do
motorista com sua saude mental, pois problemas decorrentes das condi¢Bes inadequadas de
trabalho, tais como longas jornadas, alimentacdo irregular, violéncia, acidentes e estilo de vida
podem ser relevantes para a salde desses trabalhadores (SILVA, 2015).

Neste contexto, a partir da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, no final da
década de 40, definiu-se saude de uma maneira ampliada, sendo "o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo mera auséncia de moléstia ou enfermidade” (OMS, 1946). Portanto,
tornam-se necessarias mudancas no estilo de vida destes e que as autoridades dirijam maior atengdo
para esses profissionais. Nesse cenario, agdes de promocéo da satde indicam um caminho para a
melhoria das condi¢bes de salde e de vida da populacéo, apoiando-se no exercicio da cidadania.
(PEREIRA et al., 2014)

3.3 Situacdo da saude bucal da populacgéo brasileira - SB Brasil

Segundo o site oficial do Ministério da Saude (2020a) o levantamento epidemioldgico de
salde bucal denominado de SB Brasil, € um estudo sobre as condi¢des de saude bucal da populacéo
brasileira. Ele integra as acGes de vigilancia em salde desenvolvidas pelo Ministério da Saude e
seus resultados servem, dentre outras funcdes, para a implementacdo da Estratégia Saude da
Familia (direcionada para a atencéo bésica) e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

O SB Brasil é parte essencial do componente de vigilancia em salde da Politica Nacional
de Atencdo a Saude Bucal — Brasil Sorridente. Os quatro grandes levantamentos nacionais
(realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010) foram relevantes para a constru¢do de uma consistente
base de dados relativa ao perfil epidemioldgico de saude bucal da populagdo brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

O Projeto SB Brasil 2010 analisou a situacdo da populacéo brasileira com relagéo a carie
dentaria, doenca periodontal, as necessidades de proteses dentérias, as condi¢es da oclusédo, a
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fluorose, ao traumatismo dentério e a ocorréncia de dor de dente, entre outros aspectos, com 0
objetivo de proporcionar, ao Ministério da Sadde e as instituicdes do Sistema Unico de Sadlde
(SUS), informacGes Uteis ao planejamento de programas de prevencéo e tratamento no setor, tanto
em nivel nacional quanto no ambito municipal (BRASIL, 2012).

Essa pesquisa tinha como objetivo geral conhecer a situacdo da saude bucal da populacdo
brasileira urbana em 2010, subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acOes e dos servicos perante
o Sistema Unico de Satde e manter uma base de dados eletronica para o componente de vigilancia
a saude da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Dentre os principais resultados apresentados ao longo do relatério de 2010, destacam-se 0s
referentes a cérie dentéria, geralmente avaliada a partir do indice CPO, sigla que tem origem nas
palavras "cariados", "perdidos” e "obturados", sendo que o D indica que a unidade de medida é o
dente. Na pesquisa concluiu-se que a populacdo adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos sete anos
anteriores a pesquisa de 2010, teve um menor ataque de carie e passou a ter um maior acesso a
servicos odontoldgicos para restauragfes dentéarias. Sendo assim, os procedimentos mutiladores,
representados pelas extracdes de dentes, cederam espaco aos tratamentos restauradores (BRASIL,
2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 fornecidos pela Pesquisa Nacional de Satde Bucal
indicam que, segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condi¢do de média
prevaléncia de céarie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condi¢do de baixa prevaléncia em
2010 (CPO entre 1,2 e 2,6). Em relacdo as condicGes periodontais, em termos populacionais, 0s
problemas aumentam com a idade, conforme o indice Periodontal Comunitario (CPI) (BRASIL,
2012).

A pesquisa de 2010 registrou que os problemas de oclusdo dentaria, como mordida aberta,
mordida cruzada, alinhamentos e desalinhamentos dentarios, sobremordidas e protrusdes, entre
outros, foram avaliados em criangas de 12 anos e em adolescentes (de 15 a 19 anos). Aos 12 anos,
38,8% dos jovens apresentam problemas de oclusdo. Em 19,9% dessas criancas, 0s problemas se
expressam na forma mais branda, mas 19,0% tém oclusopatia severa ou muito severa, as quais
requerem tratamento mais imediato (BRASIL, 2012).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 também indicam que o percentual de individuos
sem nenhum problema periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a
19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. A
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presenca de calculo e sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os adolescentes. As formas
mais graves da doenca periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos (de 35 a 44
anos), em que se observa uma predominancia de 19,4%. Nos idosos, 0s problemas gengivais séo
pequenos em termos populacionais, devido ao reduzido nimero de dentes presentes (BRASIL,
2012).

Em relagdo ao percentual de adolescentes sem problemas gengivais, na época da pesquisa
existia uma variacdo de 30,8% na Regido Norte a 56,8% na Regido Sudeste. Com relacéo ao
edentulismo, avaliado pela necessidade de protese dentaria, € importante destacar que, no Projeto
SB Brasil 2010, as necessidades de proteses dentérias identificadas foram a parcial e a total e, neste
sentido, buscou-se verificar se a necessidade ocorria em um ou nos dois maxilares. Entre 0s
adolescentes, 13,7% necessitam de proteses parciais em um maxilar (10,3%) ou nos dois maxilares

(3,4%). Nao houve registro para necessidade de préteses totais (BRASIL, 2012).

3.4 Relagdes entre satde bucal e qualidade de vida

Segundo a OMS a qualidade de vida pode ser definida como “a percepg¢ao do individuo de
sua posic¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (OMS, 1997).

Neste contexto, de acordo com McGrath e Bedi (2004), a saude bucal esta extremamente
relacionada com a qualidade de vida do ser humano sob o aspecto fisico, social e psicol6gico, pois
a capacidade de se alimentar e a dor e desconforto causado por doengas bucais costumam ser
consideradas o0s aspectos mais relevantes para a qualidade de vida (MCGRATH & BET]I, 2004).

Lima e Oliveira (2017) abordam em sua pesquisa, a complexidade da saude bucal junto a
qualidade de vida, pois ambos representam um desafio atuante no campo dos caminhoneiros.
Ressaltam também que a condicdo de saude bucal é conectada com a saude geral do individuo e
quando dispensada as praticas higiénicas da boca como a escovacédo, uso do fio dental e uma
refeicdo direita, podem vir a ocasionar agravos ou doengas como carie, lesbes bucais, doengas
periodontais, entre outras (LIMA e OLIVEIRA, 2017).

Para Petersen (2003), todos os individuos devem dispor de uma condigdo de saude bucal
que lhes permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e

desconforto, e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento, caso contrario o individuo



22

pode vir a desencadear problemas psicossociais, como ansiedade, inseguranca, reducdo da
autoestima e introversdo (PETERSEN 2003).

A estética dental € um aspecto fundamental para a autoestima e autoconfianca do ser
humano, principalmente quando se trata da aparéncia, a qual é fundamental para quem busca uma
vaga de emprego no mercado de trabalho atual, o qual € extremamente competitivo. Com a intensa
valorizacdo da aparéncia na sociedade, aqueles que ndo sdo adequadas aos padroes fisicos ideais
sdo julgados e estigmatizados, dificultando suas chances de inclusédo social (PEREIRA, 2010).

Dessa forma, a estética dental exerce um efeito direto na qualidade de vida, pois promove
satisfacdo diante do sorriso, elevando a autoestima, bem como a compensacéo de maior bem-estar
e interacdo social (SHEIAM et al, 2001). A perda dentdria € presente em profissionais
caminhoneiros, devido a ma alimentacéo, uso do alcool, fumo, mé higienizacéo bucal, além de que,
segundo a CNT, 2019, a maior parcela dos caminhoneiros tém a média de idade de 44,8 anos,
contribuindo para o desgaste dentario acerca do processo fisiolégico com o decorrer do
envelhecimento (CUOGHI, 2007), acentuado juntamente aos fatores citados acima e com a
periodontite que é uma doenca de progressao lenta, onde a idade se torna um fator de risco, sendo
ela mais predominante no género masculino (MACHION, 2000).

Alguns estudos relacionam qualidade de vida e satde bucal em quatro dimensdes: dor e
desconforto, aspectos funcionais, inerentes a capacidade de mastigar e engolir os alimentos sem
dificuldade, como também falar e pronunciar as palavras corretamente, aspectos psicolégicos
referentes a aparéncia e autoestima e, por Gltimo, aspectos sociais, que refletem interacéo social e
comunicacdo com as pessoas (LOCKER, 1997; SLADE, 2002). Apesar das grandes conquistas
associadas a saude bucal nas Ultimas décadas, muitas pessoas, especialmente as mais pobres, ainda
sdo afetadas por problemas bucais como a carie e a doenga periodontal. Esse componente
socioeconémico e cultural é um determinante da autopercepcdo e do autocuidado em saude bucal,
bem como da manifestacdo das doencas bucais (PETERSEN, 2003).

O grupo étnico preto/pardo, e a baixa renda familiar sdo fatores caracteristicos de doencas
bucais. Peres et al. (2013) em um estudo com adolescentes observaram que em populagdes pardas
e de baixa renda, questBes de satde bucal produziram um impacto maior na qualidade de vida,
aumentando o risco de céries, devido a pior condi¢do socioeconémica de negros e pardos frente
aos brancos causada pela desigualdade entre grupos étnicos (PERES et al, 2013). Pessoas de baixa

renda apresentam maior chance de relatar problemas de mastigacéo e alteracdes psicossociais na



23

vida diéria quando comparadas aquelas de alta renda, mesmo apds considerar a presenca de agravos
bucais como a cérie dentaria, doenca periodontal e perda dentaria (BULGARELI, et. al, 2018).

Em relacdo ao acesso ao servico odontoldgico, a desigualdade marcante entre as classes
socioeconémicas, gera uma maior demanda por tratamento odontologico curativo (MOREIRA et
al, 2007), tendo em vista que familias com piores condic¢Ges sociais, marcadas por conflitos,
sofrimentos, problemas psicoativos, muitas vezes, pouco se preocupam com cuidados relacionados
a saude (MANDU, 2004).

Criancas que fazem parte de familias com baixa renda apesar de sofrerem mais caries,
possuirem doencas mais extensas, utilizam os servi¢cos mais para o alivio da dor (GILBERT et al,
2003), e visitam o dentista menos vezes que as familias que possuem melhor condi¢do econémica
(MATOS et al., 2002), as quais procuram atendimento preventivo regularmente (EDELSTEIN,
2002).

Isso ocorre porque, historicamente, o atendimento odontoldgico no Brasil foi marcado, em
grande parte, por acbes bésicas curativas, além do acesso restrito da populacdo aos servigos
publicos de salde bucal para escolares. O restante da populacdo normalmente era atendido em
servicos de urgéncia, por meio da exodontia. 1sso gerou uma populacdo com alta taxa de
edentulismo e uma cultura de que o servico publico odontolégico era de baixa qualidade
(BULGARELLI, et. al, 2018).

Outro fator que influencia a falta de acesso a servicos dentarios é a falta de escolaridade.
Em pesquisa realizada com 270 caminhoneiros na Rodovia Presidente Dutra - BR 116, que liga o
Estado de S&o Paulo ao Rio de Janeiro foi constatado que o nivel de escolaridade pode impactar
diretamente sobre os habitos de satde do individuo. Dados do IBGE demonstraram que quanto
mais elevado o nivel de escolaridade, mais alto o volume de consulta ao dentista (IBGE, 2019).
Além disso, a pesquisa demonstrou que mais de 50% dos participantes procuram Sservigos
particulares quando se trata de saude bucal, independente da renda, especialmente aqueles que
possuem ensino médio completo (SANTOS, et. al, 2018).

Essa procura pelo servico particular ndo ocorre somente por conta do grau de
confiabilidade, mas também devido a dificuldade de acesso dos caminhoneiros a tratamentos
odontoldgicos gratuitos nos postos de saude dentro dos horarios estabelecidos para atendimento,

levando em consideracdo que as condi¢cdes de trabalho, a atuacdo em horéarios irregulares e a
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auséncia de estacionamento para caminhdes dificultam o acesso aos locais onde estdo instalados,
longe das rodovias (SANTOS, et. al, 2018).

Vale ressaltar que problemas de saude bucal também podem ser influenciados por fatores
relacionados a diferencas entre o sexo masculino e feminino, a partir de contextos sociais,
econdmicos, culturais e historicos. A pesquisa de Borrell e Artazcoz (2008) afirmam que as
mulheres possuem mais preocupacdo com sua salde bucal, pois, por muito tempo, desenvolveram
um papel cultural de responsabilidade e cuidado familiar, enquanto os homens apresentam menor
preocupacdo com sua qualidade de vida, geralmente procurando ajuda quando o problema bucal ja
se apresenta bastante avancado, com alteracdo fisica e dor significativa (BORRELL &
ARTAZCOZ, 2008). Além disso, as mulheres apresentam maior exigéncia na aparéncia estética, o
gue as tornam mais sensiveis frente a presenca de caries dentarias, assim como existe as influéncias
das condicBes hormonais e a maior predominancia de doencas sistémicas que podem influenciar
sua saude bucal (BULGARELI, et. al, 2018).

A idade também é um fator que influencia a satde bucal, pois com o aumento da idade,
existe uma percepcao de deterioracdo continua da qualidade de vida devido a fatores sistémicos,
psicoldgicos e sociais. Com o envelhecimento, as pessoas tendem a considerar doencas bucais
como menos significantes, por entenderem que sdo menos importantes que problemas de saide
geral (BULGARELLI, et. al, 2018).

Porém, alguns estudos realizados entre pessoas de 45 a 64 anos de idade e pessoas com
mais de 65 anos, identificaram que 0s mais jovens entre os participantes da pesquisa apresentaram
maior impacto da saude bucal nas atividades diarias mesmo apresentando melhores condicGes
bucais. No estudo de Bulgareli, et. al (2018), os adultos e idosos foram 0s grupos etarios que
apresentaram maior chance de impacto nas atividades diarias frente aos adolescentes. Uma hipétese
para esse fato pode ser a maior necessidade de tratamentos odontoldgicos, frente a maior
dificuldade de acesso ao tratamento. Sendo assim, para que muitas exodontias deixem de ser
realizadas e venham a prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos individuos, € necessaria uma
reestruturacdo da odontologia, por meio de politicas publicas, bem como uma atuacao preventiva
do cirurgido-dentista e uma valorizagdo maior do individuo em rela¢do a promocéo de saude, se

conscientizando da importancia do autocuidado (PEREIRA, 2010).
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3.5 Rotina e saude bucal dos caminhoneiros

A rotina dos caminhoneiros € evidentemente ligada a estrada e por essa raz&o é crucial que
estejam em constante atencdo e com responsabilidade, até pelo fato de que essa profissdo é
responsavel pela maior parte dos produtos que consumimos, 0s quais em algum momento transitam
por um caminh&o (TIBUSCHESKI, 2019). Além disso, os profissionais que conduzem caminhdes
tendem a ter a rotina extremamente corrida, a profissdo permite pouco descanso, pois enfrentam
prazos estabelecidos para cumprir, ocasionando, muita das vezes, pouco tempo para se preocupar
com sua saude bucal, a qual acaba sendo negligenciada. Sendo assim, mediante a rotina exaustiva
dos caminhoneiros, um fator significativo para o ndo cumprimento das tarefas basicas é, portanto,
a falta de tempo (HINO et al, 2017).

Uma pesquisa realizada por Delfino e Moraes (2015) afirma o dito acima, segundo ela esta
¢ uma profissdo que ndo ha horario previsto para descanso, devido a falta de tempo para
necessidades vitais como alimentacdo e sono, principalmente em decorréncia das exigéncias de
cumprimento dos prazos de entrega ocasionadas pelo tipo de carga transportada. (DELFINO &
MORAES, 2015).

Em resposta a este cenario, uma nova Lei instituida pela Portaria 1.343/19 determina uma
estrutura de parada adequada aos caminhoneiros nos postos de combustiveis em estradas,
possibilitando a eles itens de higienizacdo e dgua potavel, bem como chuveiro com agua quente e
lugares adequados que oferecam comida (BRASIL, 2019). De igual modo, a Lei 13.103/2015,
denominada de Lei do Descanso, determina que o caminhoneiro cumpra paradas de 30 minutos
para descanso a cada quatro horas ao volante, bem como uma hora para refeicéo e intervalo diario
de 11 horas entre uma viagem e outra (BRASIL, 2015).

Conforme estudo de Pereira, et al (2014), foi identificado que dentre caminhoneiros os
entrevistados, 129 (78,1%) tém problemas com insbnia e 68 (41,2%) consomem algum
medicamento ou substancias psicoativas para ndo dormir durante a viagem, demonstrando que a
maioria dos caminhoneiros costuma permanecer, em média, de 12 a 14 horas seguidas ao volante
sob efeito de medicamentos estimulantes e dos conhecidos “rebites” (PEREIRA, et. al., 2014).

As anfetaminas, popularmente conhecidas como “rebites”, sdo potentes estimulantes do
Sistema Nervoso Central (SNC) que, apesar de deixarem o condutor mais alerta, diminui seu

desempenho na direcdo a medida que a concentracdo plasmaética de anfetaminas aumenta
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(TAKITANE, et. al., 2013). E muito comum entre a categoria dos caminhoneiros, sendo facilmente
encontrada nos postos e lanchonetes de beira de estrada (PEREIRA, et al, 2014).

Por se tratar da saude dos caminhoneiros, a higiene ¢ um elemento indispensavel e essencial
para se alcancar a qualidade de vida. Segundo Silva e Alves (2014), a higiene é uma medida que
requer um cuidado especial, por tratar de préaticas que promovem uma melhor condi¢do no ambito
pessoal e profissional, além de evitar algumas doengas causadas por fungos e bactérias. Entretanto,
em se tratando da higiene pessoal, os caminhoneiros lidam diariamente com ambientes precarios
para realizar atividades basicas como: banho, higienizacao bucal e lavagens de roupas (SILVA &
ALVES, 2014).

A pesquisa de Lima e Oliveira (2017), ao avaliar a autopercepcdo dos motoristas de
caminhdo quanto as condi¢des de saude bucal, deixa claro que apesar de nao sentirem desconforto
no uso de protese é visivel o fato de sofrerem com essa perda dentaria. A condicdo com que
trabalham os caminhoneiros e o estilo de vida adotado por eles, como hébitos alimentares, consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas e a extrema falta de tempo para as necessidades bésicas, apresenta-
se como fatores de risco para doencas bucais. O uso do fumo e bebidas alcodlicas esta associado a
uma variedade de condicGes negativas que podem causar na boca (LIMA e OLIVEIRA, 2017).

Bendo (2014) confirma que a qualidade de vida tem uma grande relacdo com a sadde oral,
pois pode vir a afetar o sono, a fala, a alimentacdo, a comunicagéo e o convivio social, dificultando,
dessa forma, suas atividades diarias (BENDO,2014). Neste contexto, a alimentagdo é um fator vital
para sobrevivéncia, porém, juntamente com a falta de limpeza bucal ela pode se tornar um
colaborador para danos bucais, causando cérie, erosdo acida e doencas na gengiva (TAVARES,
2015). A correria dos caminhoneiros faz com que comam de forma errada, na maioria das vezes
ingerindo alimentos ndo saudaveis, principalmente frituras, tendo em vista que a alimentacdo é
realizada em restaurantes a beira das estradas onde é possivel encontrar uma grande quantidade de
alimentos com alto teor calorico e baixo teor nutritivo, 0 que traz sérios riscos para a saude como
obesidade e doencas cardiovasculares (ROCHA e col, 2015).

A pesquisa de Nascimento et al (2007), apresenta que 91% dos caminhoneiros, que
participaram do seu estudo, afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas nas jornadas de trabalho,
dos quais 24% utilizavam o alcool todos os dias, e 35% o0 consumiam de duas a trés vezes por

semana. Sobre o cigarro, na pesquisa de Masson (2010) foi observado que 21% dos motoristas
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faziam uso diariamente, consumindo cerca de 17,1 cigarros ao dia (2010). (NASCIMENTO et al,
2007; MASSON & MONTEIRO, 2010).

Por fim, as condic@es e rotinas de trabalho dos caminhoneiros provocam impactos sobre a
qualidade de vida, pois € predominante nesse campo 0 estresse, preocupacao, fadiga e o estilo de
vida desajustado, podendo afetar a vida social e o convivio familiar, além de barreiras que os
impedem de cuidar da satde bucal, devido as péssimas condi¢des de alimentagdo, bem como a
falta de tempo devido ao extenso horério de trabalho, acarretando em um rapido desgaste
individual, sendo ele, fisico, mental e social (BATISTA, 2017; SILVA,2015).

3.6 Impacto do novo coronavirus (COVID-19) na rotina dos caminhoneiros

Em 11 de marco de 2020, depois da confirmacéo de 118.326 casos e 4.292 ¢bitos no planeta,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a disseminacdo da COVID-19 como pandemia,
e passou a recomendar a testagem universal, com posterior isolamento dos assintomaticos positivos
(medida de eficécia para controle de propagacdo do virus). Desde entdo, o combate a COVID-19
tornou-se um desafio para todas as na¢fes, mas apesar dos esfor¢os de contencdo, a incidéncia da
doenca continua a aumentar, bem como o numero de ébitos (ALBUQUERQUE e PEDROSA,
2020).

A transmissibilidade se da principalmente por goticulas - contato interpessoal intimo
(inferior a 2m - 6 pés - por tempo prolongado) - e por fémites. O periodo de incubacédo varia de 2
a 14 dias (media de 5,2 dias). O tempo médio entre os primeiros sintomas e o desenvolvimento de
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) é 8 dias (CESPEDES E SOUZA, 2020).

O primeiro caso de coronavirus no Brasil e na América do Sul foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 em S&o Paulo. Era um homem de 61 anos que havia viajado para a regido da
Lombardia, na Italia, local com alto nimero de casos e mortes. Desde entdo o nimero de casos
aumentou desde entdo no territério (CRODA, et. al, 2020).

Neste contexto, inUmeros caminhoneiros continuam nas estradas realizando o transporte de
cargas, tendo em vista que servicos de transporte, armazenamento, entrega e logistica de cargas em
geral ndo podem parar, pois sdo considerados atividades essenciais indispensaveis ao atendimento
das necessidades inadiaveis da comunidade, pois, se ndo atendidos, colocam em perigo a
sobrevivéncia, a saude e a seguranca da populagéo, conforme estipula o artigo 3°, paragrafo 1°,
inciso XXII do Decreto n° 10.282, de 20 de marg¢o de 2020, que regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6
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de fevereiro de 2020, a qual define os servigos publicos e as atividades essenciais (BRASIL, 2020).
Entretanto, vale lembrar que a acelerada rotina de trabalho dos caminhoneiros também os expde a
um maior risco de contrair a doenca, a qual € de facil contagio (DUARTE e BOTTAMEDI, 2020).

Segundo Cespedes e Souza (2020), a idade média dos infectados varia entre 49 e 56 anos,
sendo raro nos individuos inferiores a 20 anos (criangas em geral sdo assintomaticas). E sabido que
a maioria dos caminhoneiros no Brasil possui a faixa etéaria de 40 anos para cima, pois em pesquisa
realizada pela CNT (2019) a maior parcela dos caminhoneiros tinha a média de idade de 44,8 anos.
Portanto, a condicdo de satde de caminhoneiros acima dos 40 anos, que sdo a maioria, € agravada,
tendo em vista que a gravidade da doenca se acentua com a idade (CESPEDES E SOUZA, 2020).

E importante ressaltar que o Brasil possui caracteristicas distintas dos demais paises
afetados pela pandemia, incluindo estrutura populacional. Além disso, é um pais cuja populacéo
consiste principalmente de jovens adultos, e possui um alto indice de portadores de doencas que
agravam a COVID-19, como diabetes, hipertensdo, HIV, tuberculose, obesidade, entre outros
(CRODA, et. al, 2020).

Além disso, o fator clima € de extrema importancia para a avaliacdo da doenca, tendo em
vista que no outono e inverno, ocorre 0 aumento da incidéncia de doencas respiratorias como
resfriados, gripes, ataques de asma, sinusites, pneumonias e bronquites, que podem agravar o
quadro de pacientes com COVID-19 (CRODA, et. al, 2020). O ar mais seco e temperatura mais
baixa podem levar ao aumento do risco de transmissdo de coronavirus. Com esses fatores em
mente, o Ministério da Satde antecipou a vacina¢ado gratuita de influenza para os principais grupos
de risco, com o objetivo de ajudar os profissionais de salde a descartar a influenza na triagem de
pacientes e melhorar o diagnostico do novo virus, tendo em vista que os sintomas da gripe e
COVID-19 sdo similares (CRODA, et. al, 2020).

No Brasil, a orientacdo para individuos com sintomas leves (coriza, febre e tosse) € ndo
procurarem as unidades da atencdo primaria em saude, pois isso pode desencadear altas taxas de
incidéncia em profissionais dessa rede, frente a caréncia de estrutura e de equipamentos de protecao
individual (EPISs), ja constatada pelos 6rgéos publicos (FREITAS, et. al, 2020).

Dentre os fatores de risco conhecidos para apresentacdo grave sintomatica, encontram-se
comorbidades cardiovasculares (hipertensdo) e pulmonares (tabagismo, asma) e idade avangada
(superior a 60 anos). Em pacientes que necessitam de acompanhamento intensivo, a mortalidade

pode alcangar 26%. Em pacientes imunossuprimidos graves (transplantados), a manifestacao
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inicial pode ser gastrointestinal (diarreia e febre), evoluindo para quadro respiratorio em 48h
(CESPEDES E SOUZA, 2020).

A ingestdo elevada de bebidas alcodlicas, juntamente com a préatica de tabagismo séo fatores
de risco recorrentes para 0s caminhoneiros, bem como a ma alimentacdo nas estradas, a qual é o
motivo para que muitos motoristas desse grupo desenvolvam doencas cardiovasculares (SILVA,
2013). Portanto, € nitido que os caminhoneiros fazem parte do grupo de risco paraa COVID-19, a
qual pode ser ainda mais agravada devido a ma higienizacéao bucal.

Medidas adotadas no Brasil como o fechamento de escolas, restricdo a reunido social
(incluindo o fechamento de locais de trabalho ndo essenciais), limitagdo dos movimentos
populacionais (restricdo de trafego) e adocdo dos chamados corddes sanitarios (quarentenas na
escala de cidades ou regides), sdo de extrema importancia para reduzir o contagio da doenca.
(CRODA, et. al, 2020).

Infelizmente, por realizarem um servico essencial os caminhoneiros ndo podem se
beneficiar do isolamento social, portanto sdo obrigados a transitarem pelas estradas por horas sem
tomar banho e com dificuldades para encontrar estabelecimentos que néo estejam fechados devido
a quarentena (DUARTE e BOTTAMEDI, 2020). Existem preocupac¢des quanto a disponibilidade
de unidades de terapia intensiva (UTI) e ventiladores mecanicos necessarios para pacientes
hospitalizados com COVID-19, bem como disponibilidade de testes de diagndstico especificos,
particularmente RTPCR (reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da
polimerase) em tempo real, para a prevencao e deteccao precoce do COVID-19, também chamado
de SARS-CoV-2 pelo fato de ser uma variante da sindrome respiratoria aguda grave ou SARS
(CRODA, et. al, 2020).

Segundo estudo de Hallal, et. al (2020) se estima que mais de 60% das pessoas infectadas
pelo COVID-19 apresentam sintomas leves ou até nenhum sintoma, mas podem transmitir a
doenca. Por isso, segundo o autor, é de extrema importancia estimar o percentual de infectados no
pais, e ndo somente em subgrupos especificos de pessoas com suspeita da doenca, com o intuito de
conhecer a predominancia da infeccdo na populacao e assim controlar a propagacdo da doenca e
planejar a volta gradativa as atividades normais (HALLAL, et. al 2020).

Além disso, a taxa de letalidade pode ser afetada por fatores como conhecimento sobre a
doenca, capacidade diagnostica instalada e superlotagdo hospitalar. Portanto, para superacao desse
desafio, varios paises tém proposto a criacdo de unidades especificas para avaliacdo clinica de
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pessoas de média gravidade, possibilitando a concentragdo de investimentos em equipamentos e a
liberacdo dos fluxos nas unidades de maior complexidade, necessarias para 0s casos mais graves
(FREITAS, et. al, 2020).

4. METODOS

4.1 Desenho e local do estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal realizada com motoristas de caminhdes, que
trabalham em regime assalariados e independentes, em transito pela rodovia Transamazonica BR-
230, especialmente entre os Kms 115 aos 124, trecho situado na zona urbana do municipio de

Maraba, Para, Brasil.

4.2 Participantes

N&o houve realizacdo de céalculo amostral, e o processo de amostragem se deu por
conveniéncia, uma vez que foram selecionados os participantes da pesquisa e os locais de aplicacdo
dos questionarios. Participaram deste estudo 253 caminhoneiros em transito pela rodovia
Transamazonica. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser caminhoneiro, maior de 18 anos de
idade e que atuem diretamente na area. Excluiram-se da amostra profissionais que ndo estejam
ligados diretamente com o servico, profissionais que sejam menores de 18 anos, e que ndo queiram

participar da pesquisa.

4.3 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2020 a margo de 2021 por meio
de aplicagdo de questionario eletrénico construido na ferramenta Google Forms (Apéndice A).

Para promover a aplicacdo do questionario e divulgar o estudo foram realizadas postagens
(Anexo 2) nas redes sociais, recrutando voluntarios e convidando caminhoneiros, com informagdes
sobre os objetivos e beneficios de participar do projeto

Apesar do questionario ser online, muitos caminhoneiros foram abordados pessoalmente
em oficinas de manutencdo de caminhdes, lojas de autopecas, transportadoras e postos de

combustiveis na Rodovia Transamazonica BR 230, no trecho Maraba, Para, Brasil, no periodo da
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manhd e a tarde. Nos postos de gasolina, os aplicadores de questionarios ndo precisaram pedir
autorizacdo, podendo circular pelo espago livremente. Nas oficinas e lojas, bem como nas
transportadoras, foi explicado aos responsaveis pelo local qual o objetivo e proposito da pesquisa,
sendo necessario pedir autorizagdo para utilizar o lugar e falar com os caminhoneiros, o0 que nédo
foi negado na maioria dos lugares, com a ressalva de ndo incomodar os frequentadores e
trabalhadores, respeitando o local de trabalho e horério de funcionamento.

Apdbs serem informados sobre a pesquisa, 0s motoristas foram perguntados se permitiam
que o questionario fosse lido a eles, e conforme a anuéncia do participante o questionario foi lido,
sendo informado que em caso de qualquer davida a leitura poderia ser interrompida para que a
davida fosse sanada.

Previamente a aplicacdo do questionario, houve uma apresentacdo ao participante das
condicdes e aspectos relevantes ao tema abordado no projeto, bem como de todas as caracteristicas
da intervencdo a ser abordada como o sigilo da identificacdo pessoal do participante, a
possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer momento e o recebimento de cdpia do questionario
ao final da participacdo. Para a realizacao desta técnica foi indispensavel que todos os participantes
tivessem recebido as mesmas orientagdes.

Em seguida, o caminhoneiro foi perguntado se gostaria de participar da pesquisa, € em caso
positivo, o questionario era preenchido no celular do préprio aplicador, o qual preencheu conforme
as respostas do participante, sempre explicando qualquer davida.

Vale ressaltar que o questionario foi aplicado de forma criteriosa, sendo adaptado e
desenvolvido para medir atitudes, opinibes, comportamentos, circunstancias da vida do
caminhoneiro, e outras questdes relacionadas a COVID-19 e higiene bucal desse grupo, foram
aplicados individualmente contendo questfes abertas, fechadas, de multipla escolha, ou do tipo sim
0u néo.

Os participantes que ndo foram abordados pessoalmente tiveram seus nimeros de telefone
fornecidos por conhecidos e o questionario foi enviado pelo aplicativo WhatsApp para que fosse
respondido posteriormente. Em todo o caso, foi explicado que ha qualquer momento o participante

poderia enviar suas davidas para serem respondidas por meio de mensagens.
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4.4 Coleta de dados

Para a selecdo dos participantes e aplicacdo do questionario, foram escolhidos por meio de
conveniéncia locais especificos como oficinas de manutencdo de caminhfes, postos de
combustiveis, lojas de autopecas, transportadoras e todo e qualquer lugar que tenham o fluxo
continuo de caminhoneiros na Rodovia Transamaz6nica BR 230 no trecho Maraba, Para, Brasil.
Esses locais foram escolhidos para coleta de dados pelo fato de apresentarem uma grande
diversidade, contendo motoristas de varias partes do pais, sendo originarios de regides de grande
circulacdo de pessoas e niveis socioeconémicos diferenciados.

A equipe foi previamente orientada, respeitando as medidas sanitarias de controle e
prevencdo a COVID-19 para realizar as perguntas dos questionarios e responder as possiveis
duvidas dos participantes. Todos os aplicadores dos questionarios realizaram a leitura e
esclarecimentos devidos da pesquisa a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLE).

4.5 Analises dos dados

Todos os dados coletados foram processados utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versdo 18, onde foi construido o banco de dados, e posterior realizacdo
das analises descritivas e inferenciais das variaveis estudadas. Os resultados foram apresentados
no formato de tabelas.

Para inferéncia estatistica, a varidvel dependente (percepcdo da saude bucal, foi
categorizada em trés niveis: 1) muito ruim/ruim; 2) regular e boa/muito boa. A associacdo entre a
salde bucal dos caminhoneiros e fatores de risco relacionados a COVID-19 foi investigada pelo

teste qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi conduzido de acordo com os principios éticos da Resolugdo CNS
N° 466/2012 (BRASIL, 2012a). Os dados pessoais coletados foram mantidos em sigilo, sob
coordenacdo do pesquisador principal. A divulgacédo dos resultados da pesquisa foi feita de forma
agregada, ndo permitindo a identificagdo individual. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o registro CAAE 36935020.3.0000.0018.
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Antes do inicio de cada atividade, foram explicados aos participantes os objetivos da
pesquisa, o0 procedimento, o anonimato dos dados e sua liberdade de interromper a qualquer
momento a realizacdo da aplicacdo do questionario, os possiveis beneficios que a pesquisa podera
gerar, bem como a possibilidade de desistir da participacdo. Caso 0s participantes aceitassem
participar foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e explicado
ainda, que ndo existem respostas certas ou erradas e que ele deveré apenas responder, de forma
sincera, de acordo com sua opinido (Apéndice C). Durante a aplicacdo dos questionarios, as

questdes foram lidas para os participantes e marcadas as suas respostas.

5. RESULTADOS

Foram realizadas 253 entrevistas com caminhoneiros entre 19 e 83 anos que concordaram
em participar e responder ao questionario. A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos individuos
incluidos no estudo. A maior parcela dos entrevistados foi do sexo masculino, o que corresponde
a 87,4% da amostra (n=221) enquanto 11,5% (n=29) foi de mulheres e 0,8% (n=2) homossexuais.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, foi observado que a maioria tem ensino médio
completo (n=135; 53,4%). Sobre o estado civil, a maior parte dos caminhoneiros se encontra
casados ou em unido estavel, sendo 48,6% (n=123) dos participantes. Em relacdo a cor de pele,
148 (58,5%) se autodeclaram pardos, 61 (24,1%) branco, 35 (13,8%) pretos e nove (3,6%) da cor
amarela.

A amostra avaliada incluiu a maior quantidade de caminhoneiros com origem de fora do
Estado do Para (n=120; 47,4%). Por outro lado, o local em que residem atualmente é de grande
maioria do municipio de Maraba-PA. Foi observado em relagdo a crenca um maior nimero de
religiosos catolicos (n=106; 41,9%), sendo o restante distribuido em: 38,7% (n=98) evangélicos;
2% (n=5) espirita; 2,4% (n=6) composta pelas religides candomblé, protestante, testemunho de
jeova, luterana e umbanda; 0,8% (n=2) preferiram nado responder e 14,2% (n=36) declararam nao
ter religido.

Quanto a renda dos motoristas de caminhdes, observou-se que a maioria 139 (54,9%)
apresenta renda inferior a R$ 2.500,00 mensais. Contudo, uma parcela consideravel 114 (45,1%)

apresenta renda superior a R$ 2.500,00 (Tabela 1).
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TABELA 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos caminhoneiros, Maraba, PA

(N=253).
Variaveis N %
Faixa etaria*
19 a 39 anos 131 51,8
40 a 83 anos 122 48,2
Sexo
Masculino 221 87,4
Feminino 29 11,5
Homossexual 02 0,8
Prefere ndo dizer 01 0,4
Cor da pele
Branca 61 24,1
Preta 35 13,8
Parda 148 58,5
Amarela 9 3,6
Escolaridade
Sem escolaridade 22 8,7
Ensino fundamental 75 29,6
Ensino Médio 135 53,4
Ensino Superior 21 8,3
Estado civil
Casado(a)/Unido estavel 123 48,6
Divorciado(a)/Separado(a) 39 15,4
Solteiro (a) 85 33,6
Viavo (a) 6 2,4
Naturalidade
Maraba 42 16,6
Outra cidade do PA 87 34,4
Outra cidade fora do PA 120 47,4
Outro Pais 4 1,6
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Local de residéncia

Marabéa 96 37,9
Outra cidade do PA 78 30,8
Outra cidade fora do PA 79 31,2
Renda mensal em R$*

<=2500,00 139 54,9
2500,01+ 114 45,1
Religido

Catolica 106 41,9
Evangélica 98 38,7
Espirita 5 2
Candomblé 1 0,4
Luterana 2 0,8
Protestante 1 0,4
Umbanda 1 0,4
Testemunha de Jeova 1 0,4
Né&o tem religido 36 14,2
Prefere ndo dizer 2 0,8

*Categorizacao pela mediana

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 2 é apresentada a avaliacdo de saude e qualidade de vida dos caminhoneiros,
além de caracteristicas sobre as praticas alimentares, habitos de higiene pessoal (em relacdo a
frequéncia com que lavam as maos), habitos nocivos (que correspondem aos consumos de cigarros
e bebidas alcodlicas nos Gltimos 3 meses) e a quantidade de remédios e/ou medicamentos usados

atualmente.

TABELA 2. Distribuicdo de frequéncia para habitos e comportamentos em salde dos
caminhoneiros, Maraba, PA (N=253).

Variaveis N %

Como avalia sua saude hoje?



Ruim/muito ruim

Regular

Boa/muito boa

Como avalia sua qualidade de vida
hoje?

Ruim/muito ruim

Regular

Boa/muito boa

Quantos remédios/medicamentos usa

atualmente

lab

5a10

Nenhum

Habito de roer unha

Né&o

Sim

De vez em quando

Raramente

Né&o informou

Frequéncia que lava as maos
Bastante mais de 6 vezes por dia
Frequentemente (3 a 5 vezes por dia)
Raramente (1 a 2 vezes por dia)
Sempre que usa o0 banheiro
Frequéncia que consome massas,
frituras, salgados ou carnes gordas
Né&o/nunca

Quase sempre (3 dias por semana)
Raramente (1 dia por semana)

Sempre (Todos os dias)

28
86
139

44
92
117

82
11
160

149
57
35
11

103
112
14
24

109
40
102

11
34
55

17,4
36,4
46,2

32,4
4.4
63,2

58,9
22,5
13,9
4,3
0,4

40,7
44,3
5,5
9,5

0,8
43,1
15,8
40,3



Frequéncia que consome vegetais e/ou
frutas (sopa, salada, legumes cozidos)
Né&o/nunca

Quase sempre (3 dias por semana)
Raramente (1 dia por semana)

Sempre (Todos os dias)

Cigarro

Fuma atualmente (1 ou mais por dia)
Fuma ocasionalmente (menos de 1 por dia)
Ex-fumante

Nunca fumou

Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, licor,
cachaca)

1 dia por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 6 dias por semana

Menos de 1 dia por semana

Todos os dias

Nenhum

10
83
109
51

33
31
66
123

45
63
17
20

102

32,8
431
20,2

13
12,3
26,1
48,6

17,8
24,9
6,7
7,9
2,4
40,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao analisar a satde e qualidade de vida, classificada em categorias “ruim ou muito ruim”,

“regular” ¢ “boa ou muito boa”, observou-se que ambas as variaveis apresentam resultados mais
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elevados para a percepcdo positiva, demonstrando que 55%(n=139) dos caminhoneiros relataram

possuir uma saude boa ou muito boa e 46,2% (n=117), e alegaram vivenciar 0 mesmo cenario em

relacdo a qualidade de vida. Observa-se, também, que 63,2%(n=160) ndo fazem uso de nenhum

medicamento atualmente, enquanto 32,4% (n=82) utilizam de 1 a 5 medicamentos e/ou remédios.

A maioria dos caminhoneiros 58,9% (n=149) ndo tem o costume de roer as unhas, por outro

lado, cerca de 22,5%(n=57) afirmam ter esse habito. Outro dado, revela que 44,3% (n=112) dos

participantes lavam as maos com a frequéncia de 3 a 5 vezes ao dia, enquanto que 40,7% (n=103)
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afirmaram lavar mais de 6 vezes durante o dia, e 5,5% (n=14) raramente lavam, 0 que representa a
quantidade de 1 a 2 vezes por dia.

A avaliacdo da frequéncia alimentar dos motoristas de caminhdes se sobressai ao consumo
de massas, frituras, salgados ou carnes gordas, levando e consideracdo que 40,3% (n=102)
afirmaram que sempre consomem esses tipos de alimentos durante a semana, e 43,1% (n=109)
relataram quase sempre realizar esse consumo. Quanto a ingestdo de vegetais e/ou frutas (sopa,
salada e legumes) a frequéncia é de raramente desfrutar desses alimentos, 43,1%(n=109)
consumem até uma vez por semana e 32,8%(n=83) até 3 dias na semana.

No caso do cigarro, 13%(n=33) fumam atualmente um ou mais cigarros por dia e
12,3%(n=31) fumam ocasionalmente (menos de 1 por dia). H& um dado de 26,1%(n=66) sobre
aqueles que fumavam, mas atualmente pararam e 48,6%(n=123) (maioria da amostra) afirmam
nunca ter consumido essa droga. No que tange ao consumo de bebidas alcodlicas como: cerveja,
vinho, licor e cachaca, 24,9%(n=63) dos individuos tem tomado bebidas alcodlicas de 2 a 3 dias
por semana, 17,8%(n=45) um dia por semana, 7,9%(n=20) menos de um por semana, 6,7%(n=17)
4 a 6 dias por semana, 2,4%(n=6) todos os dias e 40,3(n=102) alegaram ndo consumir nenhum tipo
de bebida com teor alcoodlico, dado os Gltimos 3 meses da realizacdo da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a autopercepgdo dos caminhoneiros sobre
condic@es de satde bucal, o que inclui a saide da boca, lingua e dentes, considerando os cuidados
e habitos de higiene.

TABELA 3. Condigdes de saude bucal dos caminhoneiros, Maraba, PA (N=253).

Variaveis N %

Como vocé avalia sua saude bucal (boca, lingua e

dentes)

Ruim/muito ruim 44 174
Regular 107 42,3
Boa/muito boa 102 40,3
Frequéncia de troca da escova dental por nova

Menos de 3 meses 77 30,4
Entre 3 meses e 6 meses 75 29,6

Entre 6 meses e 1 ano 86 34



Com mais de 1 ano 15

Frequéncia com que escova os dentes

Né&o escova todos os dias 7
1 vez por dia 65
2 vezes ou mais por dia 181

O que voceé usa para fazer a higiene da sua boca

Escova de dentes 243
Pasta de dente 236
Palito de dente 86
Enxaguatério bucal 75
Fio dental 90
Limpador de lingua 10
O que néo usa para fazer a higiene da sua boca

Escova de dentes 10
Pasta de dente 17
Palito de dente 167
Enxaguatério bucal 178
Fio dental 163
Limpador de lingua 243

Grau de dificuldade para se alimentar por causa de

problemas nos dentes

Nenhum 150
Leve 37
Regular 28
Intenso/muito intenso 38

5,9

2,8
25,7
71,5

96
93,3
34
29,6
35,6

6,7
66
70,4
64,4
96

59,3
14,6
11
15,1
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Na autopercepcao dos caminhoneiros, foi observado que a maior parcela da amostra

42,3% (n=107) considera possuir a satde da boca em condicdes regular. Ademais, 40,3% (n=102)

alegam possuirem a saude da boca boa ou muito boa, enquanto o saldo da amostra 17,4% (n=44)

afirma apresentarem condigdes ruins ou muito ruins, no que se refere a boca, lingua e dentes.
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Também se constatou que a maior propor¢do dos motoristas 34% (n=86) trocam suas
escovas dentais entre 6 meses e 1 ano e 29,6% (n=75) entre 3 meses e 6 meses. Ao se comparar
com a frequéncia com que escovam 0s dentes, observa-se que 71,5% (n=181) tendem a fazer a
escovacdo dos dentes duas vezes ou mais por dia, que é a recomendacdo basica e comum para
deixa-los limpos. Portanto, essa informacao reforga a importancia de fazer a troca da escova de
dente no tempo correto, por quem segue as recomendacOes de higiene bucal, considerando o
desgaste mais rapido das cerdas.

A mesma tabela (Tabela 3) apresenta quais os materiais utilizados pelos caminhoneiros para
fazer a higienizacao bucal, os dados apontam que n=243(96%) utilizam a escova de dente, enquanto
n=10(4%) ndo utiliza dessa ferramenta, n=236(93,3%) usam a pasta de dente e n=17(6,7%) néo
usufruem da mesma. Quanto ao palito de dente n=167 (66%) responderam nao usar esse objeto e
n=86 (34%) usam, n=163 (64,7%) ndo passam o fio dental e n=90(35,6%) usam o fio dental, n=178
(70,4%) ndo fazem uso do enxaguante bucal e n=75(29,6%) utilizam desse antisséptico e quanto
ao limpador de lingua n=243(96%) alegaram nao utilizar esse objeto.

Em relacdo ao grau de dificuldades na alimentacéo devido a problema nos dentes, verificou-
se que 59,3% (n=150) alegaram ndo ter nenhuma dificuldade de se alimentar e cerca de 40,7%
(n=108) apresentam alguma dificuldade que vai de leve a muito intensa no momento de consumir
alimentos, em razéo de problemas nos dentes.

Na Tabela 4 sdo apresentadas a distribuicdo do percentual entre os caminhoneiros que
visitaram ou ndo um cirurgido-dentista nos ultimos 12 meses, e quais seus motivos em razao da

procura ou nao de um consultério odontoldgico.

TABELA 4: Fatores associados a frequéncia de visitas ao consultorio odontolégico.

Variaveis n %

Consultou dentista nos ultimos 12 meses

Sim 112 44,3
Né&o 141 55,7
Principal motivo da consulta

Revisdo, manutencéo e prevencao 46 18,2
Tratamento dentario 18 7,1

Extragéo 14 55
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Dor de dente 13 51
Por descuido 1 0,4
Tratamento de ferida na boca 1 0,4

Motivo da Nao consulta

Né&o tem tempo 43 17

N&o achou necessario 24 9,5
Horéario de funcionamento incompativel 23 9,1
Espera do servico é muito grande 9 3,6
Dificuldades financeiras 6 2,4
Servigo odontolégico distante 3 1,2
Vergonha 1 0,4
Medo 1 0,4
Outras prioridades 1 0,4
Né&o sabe quem procurar ou aonde ir 1 0,4
Outros Motivos

Prefere ndo revelar 49 18,9

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos Ultimos 12 meses, 44,3% (n=112) procuraram um dentista para algum procedimento
odontolégico, enquanto 55,7% (n=141) ndo realizaram nenhuma consulta odontoldgica nesse
periodo. Daqueles que buscaram um atendimento 18,2% (n=46) revelaram a procura para revisao,
manutencdo e prevencdo, 7,1% (n=18) para tratamento dentario, 5,5% (n=14) extracdo, 5,1%
(n=13) dor de dente e 0,8% (n=2) relataram ter sido por descuido e para tratar ferida na boca.

Para aqueles que informaram néo ter procurado um dentista 17% (n=43) disse néo ter tempo
de ir ao consultério, 9,5% (n=24) ndo achou necessario, 9,1% (n=23) relataram que o horario de
funcionamento de servi¢o odontoldgico é incompativel com suas atividades, 3,6% (n=9) disseram
que o tempo de espera do servico € muito grande, 2,4% (n=6) tem dificuldades financeiras, 1,2%
(n=3) afirmam que o servi¢co odontologico & muito distante e 1,6% (n=4) das respostas estéo
distribuidas entre os motivos de vergonha, medo, outras prioridades e ndo saber quem procurar ou
aonde ir. Ao todo 81,1% dos caminhoneiros responderam quando questionados o motivo de

procurar ou ndo o servico odontoldgico e 18,9% preferiram néo revelar.



TABELA 5: Experiéncia dos caminhoneiros com COVID-109.

Variaveis n %
Viajou para fora do Brasil?

Né&o 226 89,3
Sim, entre margo e maio 6 2,4
Sim, entre junho e agosto 5 2
Sim, entre setembro e novembro 9 3,6
Sim, nos ultimos 14 dias 4 1,6
Vocé esteve em alguma cidade de S&o Paulo?

Né&o 151 59,7
Sim, entre 0os meses de junho e agosto 19 7,5
Sim, entre 0s meses de margo e maio 11 4,3
Sim, entre os meses de setembro e novembro 23 91
Sim, nos ultimos 14 dias 25 9,9
N&o informou 24 9,5
Contato com alguém com COVID-19 (que testou

positivo para COVID-19)

Né&o 58 22,9
N&o sei dizer 119 47
Sim, entre margo e maio 21 8,3
Sim, entre junho e agosto 12 4,7
Sim, entre setembro e novembro 6 2,4
Sim, nos ultimos 14 dias 15 59
N&o informou 22 8,8
Sintomas da COVID-19

Febre 22 8,8
Tosse 13 5,2
Dor de cabeca 45 17,9
Dor de garganta 33 13,1
Dor no corpo ou fraqueza 34 13,5
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Falta de ar/ dificuldade de respirar 9 3,6
Perda de apetite/dificuldade mastigar/engolir 19 7,6
Alteracdo do paladar/olfato 21 8,4
Preocupacdo com a pandemia

Muito 137 54,1
Pouco 116 45,9
Teste para COVID-19

Sim 111 43,9
Né&o 140 55,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 5 evidencia dados das experiéncias dos caminhoneiros com COVID-19. A respeito
de viagens internacionais, a tabela apresenta uma predominancia em caminhoneiros que nao
viajaram para fora do Brasil 89,3% (n=226). Ha aqueles que estiveram fora do Pais em 2020,
1,6%(n=4) estiveram em outro pais ha menos de 15 dias, considerando a data da aplicacdo do
questionario, 3,6% (n=9) viajaram no periodo de setembro e novembro, 2%(n=5) entre junho e
agosto e 2,4%(n=6) entre os meses de marco e maio, periodo em que por conta do surto da doenca
coronavirus (COVID-19) foi caracterizada pelo Organizacdo Mundial de Saude como uma
pandemia.

O maior nimero de pessoas analisadas 47%(n=119) alegaram ndo saber se tiveram algum
contato com alguém que testou positivo para COVID-19. No entanto, 15,4%(n=39) relataram que
tiveram proximidade com alguém que ja contraiu o COVID-19 e 5,9%(n=15) dos motoristas
revelaram no momento de responder ao questionario ter tido contato no periodo dos Ultimos 14
dias.

Desde o inicio oficial da pandemia, 11 de marco, existiram caminhoneiros da amostra de
pesquisa que possuiram alguma alteracdo da sua percepc¢do normal, demostrando algum sintoma
relacionado ao COVID-19. Cerca de 8,8% (n=22) afirmaram ter tido ou estar com febre, 5,2%
(n=13) tosse, 17,9% (n=45) dor de cabeca, 13,1% (n=33) dor de garganta, 13,5% (n=34) dor no
corpo ou fraqueza, 3,6% (n=9) falta de ar ou dificuldade de respirar, 7,6% (n=19) perda de apetite,
dificuldade de mastigar e/ou engolir e 8,4% (n=21) apresentou alteragdo no paladar (sabor) e /ou

olfato (cheiro).
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A maioria dos motoristas 54,1%(n=137) apontam estar muito preocupados com a pandemia
causado por COVID-19 enquanto 45,9%(n=116) estdo pouco preocupados. Contudo, a maior
parcela 55,3%(n=140) nao fizeram nenhum tipo de teste para COVID-19 e/ou outras sindromes/

doencas gripais, enquanto isso 43,9%(n=111) optaram por realizar o exame.

TABELA 6. Associagdo entre percepcdo de salde bucal dos caminhoneiros e caracteristicas
demogréficas e socioeconbmicas, comportamentos de saude e experiencia/contato com a COVID-
19 dos caminhoneiros, Maraba, PA (N=253).

Variaveis Percepcédo de satde bucal p- valor

Muito Regular  Boa/Muito

ruim/Ruim boa

(N=44) (N=107) (N=102)

n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria 0,008
19 a 39 anos 14 (31,8) 56(52,3) 61(19,8)
40 a 83 anos 30(68,2) 51(47,7)  41(40,2)
Sexo 0,008
Masculino 43 (97,70 96(89,7) 82(80,4)
Feminino 0 (0,0) 11 (10,3) 18(17,6)
Homossexual 0(0,0) 0 (0,0) 2 (2,0
Prefere ndo dizer 1(2,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cor da pele 0,171
Branca 7 (15,9) 33(30,8) 21(20,6)
Preta 10 (22,7)  14(13,00 11(10,8)
Parda 24 (54,5) 58(54,2) 66 (64,7)
Amarela 3(6,8) 2 (1,9 4 (3,9)
Escolaridade <0,001
Sem escolaridade 7 (15,9) 11 (10,3) 4(3,9)
Ensino fundamental 24 (54,5) 29(27,1) 22(21,6)
Ensino Médio 13(29,5) 59 (55,1) 63(61,8)

Ensino Superior 0(0,0) 8 (7,5) 13 (12,7)




Estado civil
Casado(a)/Unido estavel
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro (a)

Viavo (a)

Naturalidade

Maraba

Outra cidade do PA
Outra cidade fora do PA
Outro Pais

Renda mensal em R$=*
<= 2500,00

2500,01+

Religido

Catdlica

Evanggélica

Espirita

Candomble

Luterana

Protestante

Umbanda

Testemunha de Jeova
N&o tem religido

Prefere ndo dizer

22 (50,0)
9 (20,5)

10 (22,7)
3(6,8)

5 (11,4)

18 (40,9)

20 (45,5)
1(2,3)

20 (47,6)
22 (52,4)

17 (38,6)
14 (31,8)
1(2,3)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,3)
0(0,0)
10 (22,7)
1(2,3)

54 (50,5)

16 (15,0)

35 (32,7)
2 (1,9)

19 (17,8)

33 (30,8)

52 (48,6)
3(2,8)

50 (50,0)
50 (50,0)

49 (45,8)
38 (35,5)
3(2,8)
1(0,9)
2 (1,9)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,9)
12 (11,2)
1(0,9)

47 (46,1)

14 (13,7)

40 (39,2)
1(1,0)

18 (17,6)

36 (35,3)

48 (47,1)
0(0,0)

57 (55,9)
45 (44,1)

40 (39,2)
46 (45,1)
1(1,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(1,0)
0(0,0)
0(0,0)
12 (11,8)
0(0,0)

0,217

0,587

0,577

0,274

Fonte: Elaborada pela autora.
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No que se refere as condi¢BGes socioeconémicas, a Tabela 6 ndo apresentou diferenca

estatistica na percep¢ao de satde bucal, de acordo com a “cor da pele” (p=0,171), “estado civil”

(p=0,217), “naturalidade” (p=0,587), “religiao” (p=0,274) e a “renda mensal” (0,577). Entretanto,

ao analisar a avaliagdo da percepc¢do de saude bucal segundo a variavel “faixa etaria”, observou-se

uma frequéncia estatisticamente significativa (p=0,008) em caminhoneiros com idade entre 40 a
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83 anos, que compreenderam seu estado de satde bucal como ruim ou muito ruim (68,2%), quando
comparados aos caminhoneiros mais jovens (31,8%).

No quesito “sexo” a tabela apresenta diferenca estatisticamente significativa (p= 0,008)
mostrando que na categoria “Muito ruim/ruim” o sexo feminino nao apresentou nenhuma
percepcao negativa de saude bucal (0,0%), enquanto o sexo masculino teve o percentual de 97,7%.
A escolaridade também apresentada na Tabela 6, revelou associagdo estatistica na “percepgdo de
saude bucal” (p=<0,001). Com as comparacOes, identificou-se que os motoristas com ensino
fundamental (1° grau) apresentaram comparativamente maiores indices negativos da saude da boca
em relacdo aqueles com maior escolaridade (2° grau). Sendo assim, os dados apontam que quanto
maior a escolaridade, melhor a percepcéo da saude bucal, devido ao maior nivel de entendimento

sobre o0 assunto.

TABELA 7. Associacdo entre percepcdo de salde bucal dos caminhoneiros e comportamentos de
satde dos caminhoneiros, Marabg, PA (N=253).

o Percepcao de saude bucal p- valor
Variaveis
Muito Boa/Muito
] ) Regular
ruim/Ruim boa
(N=44) (N=107) (N=102)
n (%) n (%) n (%)
Como avalia sua saude hoje? <0,001
Muito ruim 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0)
Ruim 21 (47,7) 5(4,7) 1(1,0)
Nem ruim nem bom 18 (40,9) 48(44,9) 20(19,6)
Boa 4 (9,1) 39 (36,4) 51 (50,0)
Muito boa 1(2,3) 14 (13,1)  30(29,4)
Como avalia sua qualidade de
<0,001
vida hoje?
Muito ruim 0(0,0) 4 (3,7) 2 (2,0
Ruim 22 (50,0) 14 (13,1) 2 (2,0)

Nem ruim nem bom 17 (38,6) 52(48,6) 23(22)55)



Boa
Muito boa

Remédios/medicamentos que vocé

usa atualmente?

lab

5al10

Nenhum

Habito de roer unha

Né&o

Sim

De vez em quando

Raramente

Frequéncia que lava as maos
Bastante mais de 6 vezes por dia
Frequentemente (3 a 5 vezes por
dia)

Raramente (1 a 2 vezes por dia)

Sempre que usa o0 banheiro

Consumo de massas, frituras,
salgados ou carnes gordas
Né&o/nunca

Quase sempre (3 dias por semana)
Raramente (1 dia por semana)
Sempre (Todos os dias)

Consumo de vegetais e/ou frutas
(sopa, salada, legumes cozidos)
Né&o/nunca

Quase sempre (3 dias por semana)
Raramente (1 dia por semana)

Sempre (Todos os dias)

5 (11,4)
0(0,0)

21 (47,7)
10 (22,7)
13 (29,5)

23 (52,3)

15 (34,1)
6 (13,6)
0(0,0)

13 (29,5)

15 (34,1)
8 (18,2)
8 (18,2)

0(0,0)
15 (34,1)
5 (11,4)
24 (54,5)

7 (15,9)
13 (29,5)
18 (40,9)
6 (13,6)

29 (27,1)
8 (7,5)

35 (32,7)
1(0,9)
71 (66,4)

63 (58,9)

20 (18,7)

19 (17,8)
5 (4,7)

46 (43,0)

46 (430)
6 (5,6)
9 (8,4)

0(0,0)
52 (48,6)
14 (13,1)
41 (38,3)

2 (1,9)
41 (38,3)
54 (50,5)

10 (9,3)

51 (50,0)
24 (23,5)

26 (25,5)
0 (0,0)
76 (74,5)

63 (61,8)

22 (21,6)
10 (9,8)
6 (5,9)

44 (43,1)

51 (50,0)
0(0,0)
7 (6,9)

2 (2,0)
42 (41,2)
21 (20,6)
37 (36,3)

1(1,0)
29 (28,4)
37 (36,3)
35 (34,3)

<0,001

0,187

<0,001

0,130

<0,001
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Cigarro

Fuma atualmente (1 ou + por dia)
Ocasionalmente (- de 1 por dia)
Fumava, mas agora parou

Nunca fumou

Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho,
licor, cachaca)

1 dia por semana

2 a 3 dias por semana

4 a 6 dias por semana

Menos de 1 dia por semana

Todos os dias

Nenhum

Grau de dificuldade para se
alimentar por causa de problemas

nos dentes

0
1
2
3
4

17 (38,6)
7 (15,9)
9 (20,5)
11 (25,0)

11 (25,0)
11 (25,0)
5 (11,4)
2 (4,5)
4(9,1)
11 (25,0)

15 (34,1)
9 (20,5)
4(9,1)

13 (29,5)
3(6,8)

9 (8,4)
16 (15,0)
38 (35,5)
44 (41,4)

18 (16,8)
32 (29,9)
7 (6,5)
12 (11,2)
2 (1,9)
36 (33,6)

54 (50,5)
21 (19,6)
15 (14,0)
13 (12,1)
4(3,7)

7(6,9)
8(7,8)
19 (18,6)
68 (66,7)

16 (15,7)
20 (19,6)
5 (4,9)
6 (5,9)
0(0,0)
55 (53,9)

81 (79,4)
7 (6,9)
9(8,8)
2 (2,0)
3(2,9)

<0,001

0,002

<0,001

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 7 revela que a “percepgdo de saude bucal” associada a “satide” possui relagdo

significativa (p=<0,001), demonstrando que a maior parte dos caminhoneiros que afirmou ter uma

boa saude, também afirmou ter a saude da boca na mesma situagdo. Da mesma forma, a maior

parcela dos caminhoneiros que avaliou sua saide como ruim também alegou ter uma percepcao

insatisfatoria da condigédo da sua boca. Isso indica que a mé condigdo da boca pode comprometer

a saude em geral, e que os participantes possuem consciéncia do estado em que sua salde se

encontra.
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Em relacdo a qualidade de vida foi identificado também uma associacéo significante
(p=<0,001), retratando na Tabela 7 que 50% (n=22) dos caminhoneiros que afirmaram ter uma
saude bucal “muito ruim/ruim” avaliaram sua qualidade de vida da mesma forma. O mesmo
resultado se repetiu para os outros grupos, visto que 48,6% (n=52) dos caminhoneiros com saude
bucal “regular” atestaram ter a qualidade vida “regular” e 50% (n=51) dos motoristas que
afirmaram ter satide bucal “boa/muito boa” consideraram sua qualidade de vida “boa/muito boa”.
Sendo assim, a satde bucal pode ter desdobramentos extremamente relevantes nas relacées sociais
e pessoais do individuo, pois a maioria dos participantes associaram o bem-estar na saude bucal a
condigéo de sua qualidade de vida.

A quantidade de “medicamentos e/ou remédios utilizados atualmente” pelos caminhoneiros
apresentou estatisticamente significancia com a “percep¢do de saude bucal” (p=<0,001).
Demonstrando que os caminhoneiros que utilizam “nenhum” tipo de medicamento t€ém uma
predominancia satisfatéria do estado de salde bucal quando comparados com 0s motoristas que
utilizam algum medicamento e/ou remédio. Portanto, é possivel concluir que caminhoneiros que
ndo fazem uso de remédios sdo mais saudaveis, pois tem menos enfermidades para tratar, enquanto
aqueles que fazem uso de medicamentos sdo menos saudaveis, pois precisam dos remédios para
tratar suas enfermidades. Dessa forma, segundo a pesquisa, motoristas mais saudaveis tem uma
condicdo de satde bucal melhor que motoristas que apresentam mais enfermidades, apontando uma
relagdo entre consumo de remédios e saude bucal.

Ainda na tabela 7, sdo expostas associa¢cfes entre habitos nocivos (cigarro e alcool) com a
“percepgdo de satde bucal”, indicando relagdo significativa entre as variaveis. O uso do cigarro foi
declarado por 54,5% dos que alegaram possuir uma condi¢ao de satide da boca “muito ruim/ruim”,
enquanto para os caminhoneiros que revelaram ndo fazer uso dessa substancia a concluséo foi de
uma condi¢do melhor da satde bucal (66,7%).

Para a variavel de “alcool” observou-se também uma associacdo significativa (p-0,002)
quando comparada a “percepcdo de saude bucal”. Demonstrou que 0s caminhoneiros que mais
consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 3 meses apresentaram ter uma saude bucal pior dos
que os individuos que ndo consumiram nenhum tipo de bebida alcodlica neste mesmo periodo. Isso
aponta que individuos que optam pelo consumo de alcool tem menos cuidado com sua higiene
bucal, levando em consideracéo que a bebida alcodlica em si prejudica tanto a satde bucal, quanto

a saude do organismo em geral, devido a substancias existentes em sua composigao.
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A “Frequéncia que se lava as maos” relacionada a “percepcao de saude bucal” apresentou
associacao estatistica (p=<0,001). Com base nesses dados nota-se que 0os motoristas que lavam as
maos “frequentemente (3 a 5 vezes por dia)” possuem melhores condi¢des de satude bucal, portanto
tem maiores chances de evitar virus, fungos ou bactérias, as quais podem ser transferidas das méos
para a boca. Enquanto que aqueles que raramente higienizam as maos possuem maiores chances
de contrair doencas por meio de bactérias presentes em suas maos por conta dessa ma higiene.

Quanto ao “grau de dificuldades para se alimentar por causa de problemas nos dentes”
(p=<0,001) a Tabela 7 apontou que a maioria dos caminhoneiros que possuem uma condicéao bucal
em estado “bom/muito bom” alegou nao ter problemas com os dentes na hora de consumir algum
alimento. No entanto, para 0s que atestaram ter algum grau de incomodo a maioria estd em
condicdo “regular’ ou “muito ruim/ruim” da boca. O resultado indicado na pesquisa referente a
dificuldade para se alimentar por conta de problemas nos dentes expressa uma relacdo com
problemas na salde bucal afetando diretamente a alimentacdo por conta de diversos fatores que
prejudicam o bem-estar do motorista e causa desconforto nas funcgdes diéarias.

Além disso, o “Consumo de vegetais e/ou frutas (sopa, salada, legumes cozidos)” também
apresentou significancia (p=<0,001) demonstrando que os caminhoneiros que avaliam sua salde
bucal de “regular” a “boa ou muito boa” raramente consomem alimentos saudaveis. Nesse sentido,
apesar de existirem diversas pesquisas que atestam o prejuizo da ma alimentagdo para a satde
bucal, no presente estudo foi constatado que o consumo de alimentos ndo saudaveis pelos

participantes ndo influenciou estatisticamente suas condicdes de saude bucal (p=0,130).

TABELA 8. Associacao entre percepcdo de saude bucal dos caminhoneiros e acesso aos servigos
de saude bucal entre os caminhoneiros, Marab4, PA (N=253).

Variaveis Percepc¢ao de saude bucal p- valor

Muito Boa/Muito

) ) Regular

ruim/Ruim boa

(N=44) (N=107) (N=102)

n (%o) n (%o) n (%)
Com que frequéncia voceé escova os dentes? <0,001
N&o escova todos os dias 5(11,40 2 (1,9 0 (0,0)

1 vez por dia 23(52,3) 30(28,00 12(11,8)



2 vezes ou mais por dia

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Escova de dentes)

Né&o

Sim

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Pasta de dente)

Né&o

Sim

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Palito de dente)

Né&o

Sim

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Enxaguante bucal)

Né&o

Sim

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Fio dental)

Né&o

Sim

O que voceé usa para fazer a higiene de
sua boca? (Limpador de lingua)

Né&o

Sim

Com gque frequéncia vocé troca a sua
escova de dente por uma nova?

Menos de 3 meses

Entre 3 meses e 6 meses

Entre 6 meses e 1 ano

16 (36,4)

5 (11,4)
39 (88,6)

6 (13,6)
38 (86,4)

27 (61,4)
17 (38,6)

35 (79,5)
9 (20,5)

38 (86,4)
6 (13,6)

43 (97,7)
1(2,3)

10 (22,7)
6 (13,6)
21 (47,7)

75 (70,1)

4 (3,7)

103 (96,3) 101 (99,0)

3(2,8)
104 (97,2)

67 (62,6)
40 (37,4)

74 (69,2)
33 (30,8)

75 (70,1)
32 (29,9)

103 (96,3)
4(37)

19 (17,8)
36 (33,6)
45 (42,1)

90 (88,2)

1(1,0)

8(7,8)
94 (92,2)

73 (71,6)
29 (28,4)

69 (67,6)
33 (32,4)

50 (49,0)
52 (51,0)

97 (95,1)
5 (4,9)

48 (47,1)
33 (32,4)
20 (19,6)

0,013

0,045

0,305

0,331

<0,001

0,747

<0,001
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Com mais de 1 ano 7 (15,9) 7 (6,5) 1(1,0)

Quando vocé consultou um dentista pela 0.115
ultima vez?

Ha menos de 1 ano 13(29,5) 42(39,3) 54(52,9)

Entre 1 ano e menos de 2 anos 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0)

Entre 1 ano e menos de 2 anos 10(22,7) 23(215) 24 (23)55)

Entre 2 anos e menos de 3 anos 8 (18,2) 21 (19,6) 12(11,8)

3 anos ou mais 12 (27,3) 19(17,8) 11(10,8)

Nunca consultou 1(2,3) 2 (1,9 0 (0,0)

Vocé consultou um dentista nos ultimos 0.001
12 meses?

Né&o 30(68,2) 68(63,6) 43(42,2)

Sim 14 (31,8) 39(36,4) 59(57,8)

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 8 apresenta associagdo entre a “percepcao de saude bucal” e a “frequéncia que se
escova os dentes” (p=<0,001). Caminhoneiros com percep¢do ‘boa ou muito boa” escovam os
dentes com mais frequéncia (2 vezes ou mais por dia), no entanto a percep¢do “ruim ou muito
ruim” predomina em caminhoneiros que escovam os dentes apenas uma vez por dia. Esses dados
apontam para os beneficios da salde bucal para quem escova o0s dentes 2 vezes ou mais por dia, ao
contrario daqueles que escolhem por escovar menos e acabam com problemas maiores na boca.

Alguns instrumentos para higienizacdo bucal apontaram significancia no presente estudo,
como: “escova de dente” (p=0,013), “pasta de dente” (p=0,045) e “fio dental” (p=<0,001). A
predominancia em quem usa esses instrumentos resultou numa percep¢do de saude bucal mais
satisfatoria, ou seja, 0 uso da escova de dente, pasta de dente e fio dental, é um fator que esta
relacionado com uma boa saude bucal dos participantes, tendo em vista que aqueles que ndo usam
possuem uma saude bucal pior do que os que utilizam.

Para a variavel de “consulta em centro odontologico nos ultimos 12 meses” associado a
“percepcdo da saude bucal”, a Tabela 8 comprova significancia estatistica nessas duas variaveis
(p=0,001) demonstrando que a maioria dos caminhoneiros que relataram a satde bucal “boa ou

muito boa” tiveram acesso ao servi¢o odontologico nos ultimos 12 meses (considerando a data da
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aplicacdo do questionario). No entanto, a predomindncia da amostra se sobressai a percepcao

“regular” da saude da boca, em que alegaram nenhuma visita ao consultério odontologico nos

ultimos 12 meses. Dessa forma, caminhoneiros que demoram mais a ir ao dentista tem mais

problemas na boca do que aqueles que vao regularmente ou em um espago de tempo menor.

TABELA 9. Associacdo entre percepcao de salde bucal dos caminhoneiros e experiéncias/contato
com a COVID-19 entre os caminhoneiros, Maraba, PA (N=253).

Variaveis

Vocé viajou para fora do Brasil?

Né&o

Sim, entre os meses de junho e agosto

Sim, entre 0s meses de margo e maio

Sim, entre 0os meses de setembro e novembro
Sim, nos ultimos 14 dias

Vocé esteve em alguma cidade de Sao Paulo?
Né&o

Sim, entre 0os meses de junho e agosto

Sim, entre 0s meses de margo e maio

Sim, entre os meses de setembro e novembro
Sim, nos ultimos 14 dias

Vocé teve algum contato com alguém com
COVID-19 (que testou positivo para COVID-
19)?

Né&o

N&o sei dizer

Sim, entre os meses de junho e agosto

Sim, entre 0s meses de margo e maio

Percepcao de saude bucal

Muito
ruim/Ruim
(N=44)

n (%)

37 (84,1)
1(2,3)
2 (4,5)
2 (4,5)
2 (4,5)

21 (47,7)
5 (11,4)
1(2,3)
8 (18,2)
3(6,8)

8 (18,2)
20 (45,5)
4(9,1)
4(9,0)

Regular

(N=107)
n (%)

96 (89,7)
3(2,8)
1(0,9)
6 (5,6)
1(0,9)

54 (50,5)
8 (7,5)
7(6,5)

14 (13,1)

17 (15,9)

24 (22,4)
54 (50,5)
2 (1,9)
8 (7,4)

Boa/Muito
boa
(N=102)
n (%)

93 (91,2)
1(1,0)
3(2,9)
1(1,0)
1(1,0)

76 (74,5)
6 (5,9)
3(2,9)
1(1,0)
5 (4,9)

26 (25,5)
45 (44,1)
6 (5,9)
9 (8,9)

p- valor

0,186

<0,001

0,329



Sim, entre os meses de setembro e novembro

Sim, nos ultimos 14 dias

Vocé fez algum tipo de teste para COVID-19

e/ou outras sindromes/doencas gripais?
Né&o

Sim

O quanto a pandemia por COVID-19 tem
afetado o seu trabalho e sua rotina?
Bastante

Muito

Muito pouco

Pouco

O guanto preocupado vocé estd com a
pandemia por COVID-19?

Bastante

Muito

Muito pouco

Pouco

O quanto a pandemia por COVID-19 tem
afetado sua saude mental?

Bastante

Muito

Muito pouco

Pouco

Quanto a pandemia por COVID-19 tem
afetado sua saude bucal?

Bastante

Muito

Muito pouco

Pouco

0(0,0)
2 (4,5)

26 (59,1)
18 (40,9)

19 (43,2)
13 (29,5)
6 (13,6)
6 (13,60

13 (29,5)
15 (34,1)
8 (18,2)
8 (18,2)

4(9,1)
11 (25,0)
18 (40,9)
11 (25,0)

2 (4,5)
10 (22,7)
21 (47,7)
11 (25,0)

5(4,7)
9(8,4)

58 (54,2)
48 (44,9)

22 (20,6)
42 (39,3)
22 (20,6)
21 (19,6)

22 (20,6)
43 (40,2)
22 (20,6)
20 (18,7)

3(2,8)
9 (8,4)
60 (56,1)
35 (32,7)

1(0,9)
2 (1,9)
66 (61,7)
38 (35,5)

1(1,0)
4 (3,9)

56 (54,9)
45 (44,1)

10 (9,8)
30 (29,4)
47 (46,1)
15 (14,7)

18 (17,6)
26 (25,5)
34 (33,3)
24 (23,5)

1(1,0)
6 (5,9)
69 (67,6)
26 (25,5)

0(0,0)
2 (2,0)
82 (80,4)
18 (17,6)

54

0,954

<0,001

0,099

0,001

<0,001
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Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os resultados descritos na Tabela 9 acerca do contato e experiéncia com
COVID-19 associado a “percepcao de saude bucal” dos caminhoneiros, as variaveis de “Contato
com alguém com COVID-19” (p=0,329), “teste para COVID-19” (p=0,954) e “Preocupagdo com
a pandemia” (p=0,99) ndo se relacionaram estatisticamente ao desfecho do estudo.

Ao analisar 0 quanto a pandemia por COVID-19 tem afetado a salde mental do
caminhoneiro foi alcancado a significancia estatistica de p=0,001, o que significa que em tempos
de pandemia, as condi¢des de saude mental foram minimas na percepcdo de saude bucal dos
caminhoneiros, ou seja, a pandemia afetou muito pouco a satde mental dos motoristas, e por essa
razdo isso refletiu minimamente também na satde bucal, tendo em vista que os cuidados com a
satde bucal ndo mudaram ou diminuiram devido ao nivel do abalo mental com a pandemia.

Sobre a relagdo de “viagens a S@o Paulo” comparada a “percep¢do de saude bucal”,
constata-se uma significancia estatistica (p=<0,001), que compreende que entre 0s caminhoneiros
entrevistados a maioria ndo tiveram nenhum acesso a qualquer cidade do estado de Sdo Paulo no
periodo de mar¢o a novembro do ano de 2020.

Neste sentido, a condi¢do de salde bucal dos participantes que viajaram para S&o Paulo a
época da pesquisa, segundo sua prépria percep¢do, apresentou o estado de saude bucal como
“regular”. Em contrapartida, os dados mostram que 0s participantes que estiveram em S&o Paulo
no periodo de setembro a novembro alegaram uma saude bucal "muito ruim/ruim”.

Contudo, os caminhoneiros que definiram como “regular” a satide da boca foram os mais
afetados pela rotina de trabalho na pandemia, enquanto que os caminhoneiros que afirmaram ter a
saude bucal “boa e muito boa” revelaram que a pandemia tem afetado “pouco” ou “muito pouco”
sua rotina de trabalho. Sendo assim, quanto menos barreiras causadas pela pandemia no trabalho
do motorista, melhor a condi¢cdo de sua saude bucal. Essa associacdo apresentou relacéo

estatisticamente significativa (p=<0,001).
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6. DISCUSSAO

A profissdo de motorista de caminhdo sofreu significativas modificacdes ao longo das
ultimas décadas relacionadas a diversos fatores, entre eles as leis de transporte de cargas e produtos,
evolucdo da tecnologia dos caminhdes, reforma e construcdo de rodovias, além de leis que
assegurem os direitos a salde desses trabalhadores (BOTELHO et al, 2011).

No presente estudo foi observado que a maioria dos participantes sdo do sexo masculino,
resultado que corrobora com pesquisa realizada pela CNT (Confederacdo Nacional de Transporte)
referente ao perfil dos caminhoneiros, em que foram entrevistados 1.066 motoristas, dentre eles
714 Autbnomos e 352 empregados de frota. Dentre estes caminhoneiros, hd uma predominéancia
do sexo masculino (99,5%), em grande parte pela distancia familiar, o desgaste fisico e as
condicdes precérias que 0s motoristas tém que se submeter, diminuindo a procura de mulheres
neste mercado. Essa quantidade de entrevistados representa um nimero representativo, justificado
pelo fato de as rodovias ainda serem o meio mais utilizado para a movimentacéo de cargas no pais.
(CNT, 2019).

Os resultados da pesquisa de Hino, et al (2017) também apresentaram uma predominancia
do sexo masculino na profissao em relacdo ao feminino. Os profissionais que conduzem caminhdes
sdo constituidos, predominantemente, por homens, sendo assim, o resultado obtido estd em
consonancia com a realidade da profissao no pais. Isso também explica 0 motivo de grande parte
dos participantes apresentar uma percepcao de saude bucal ruim ou muito ruim, tendo em vista que
segundo Hino, et. al, quando comparada as mulheres, a populacdo masculina apresenta maior
predisposicdo para adquirir doengas, em funcdo da sua maior exposi¢ao aos fatores de risco
comportamentais e culturais que estdo baseados na visdo de género. Os resultados da presente
pesquisa confirmam esse estudo no sentido de que as poucas mulheres que participaram se
encontram com uma saude bucal em condi¢es melhores que os homens. (HINO et al, 2017).

A partir dos resultados obtidos na presente pesquisa foi constatado que caminhoneiros com
idade entre 40 a 83 anos, em sua maioria, compreendem seu estado de saude bucal pior que
caminhoneiros mais jovens. De acordo com Bulgareli, et. al. (2018) isso ocorre porque com 0
aumento da idade, existe uma percepg¢do de deterioracdo continua da qualidade de vida, fazendo
com que individuos mais velhos apresentem pior qualidade de vida relacionada a satde bucal.
Apesar de pessoas mais jovens apresentarem maior impacto da saude bucal nas atividades diarias,

suas condicOes bucais estdo em melhores condigdes do que pessoas de 45 a 64 anos de idade e
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pessoas com mais de 65 anos. Segundo os autores, iSso ocorre porque, com o envelhecimento, o
individuo percebe que sua salde estd mais fragil, sendo assim, os agravos das doencas bucais
deixam de ser prioridade, e sdo colocadas em segundo plano em relacdo aos problemas de saude
geral (BULGARELI et. al, 2018).

Em relagdo ao nivel de escolaridade, no presente estudo foi identificado que os motoristas
participantes com ensino fundamental (1° grau) apresentaram comparativamente maiores indices
negativos da salde da boca em relacdo aqueles com maior escolaridade (2° grau). Em pesquisa
realizada por Suresh et al. (2010), envolvendo saude bucal de criancas, foi observado que pais com
baixa escolaridade tinham baixo nivel de conhecimento sobre higiene oral, e pais com maior nivel
de escolaridade prestavam uma maior atencao a saude da crianga, por terem mais conhecimento
sobre o assunto. (SURESH et al, 2010). Os resultados da atual pesquisa apontaram que mais de
53% de toda amostra possui um nivel de ensino médio, seja fundamental ou médio, enquanto a
menor porcentagem foi de nivel superior. Resultado semelhantes foi encontrado em levantamento
realizado com mais de 1.700 caminhoneiros por Sontra Cargo, plataforma que conecta motoristas
a cargas disponiveis, que observou que 32,4% dos profissionais tém o ensino médio e 11,1% nivel
superior (SONTRA CARGO, 2016).

Segundo o indicador do alfabetismo funcional apresentado pelo Instituto Paulo
Montenegro, pessoas com ensino médio completo podem ser consideradas plenamente
alfabetizadas (Inst. MONTENEGRO, 2012). Este nivel de educacéo faz com que um individuo se
torne mais consciente acerca de seus atos, com capacidade de promover salde, pois € mais sensivel
a importancia da prevencdo e de habitos de higiene, além de saber como procurar tratamento
quando necessario (SCHWAB, 2021).

O mesmo levantamento, observou uma remuneracdo média do caminhoneiro em torno de
R$ 2.000 e R$ 6.000 (SONTRA CARGO, 2016). Em contrapartida, a maioria dos participantes
desta pesquisa revelaram um rendimento abaixo de R$ 2.500. Essa baixa remuneracdo do setor
ocorre geralmente pela realizagdo de contratos avulsos e sem vinculo empregaticio realizados de
forma irregular por empresas, a margem das leis trabalhistas. Em relagé&o ao valor do frete, muitos
motoristas, principalmente os autbnomos, relatam que a carga nunca € passada diretamente para
eles, sempre ha a intermediacdo da transportadora ou do agenciador, e a transportadora geralmente
fica com grande parte do valor total, repassando apenas um terco ou metade ao dono do caminhéo
(SILVA, 2015).



58

E importante destacar que dentro do quadro da realidade profissional, quanto maior a
remuneracao, maior a carga de trabalho, e consequentemente maior desgaste fisico e emocional e
maiores impactos na satde dos trabalhadores (SANTOS, 2008). A baixa remuneracéo dos servi¢os
obriga muitos caminhoneiros a buscarem alternativas como forma de melhorar a renda, como o
transporte de itens sem a permissao da transportadora ou até mesmo do proprietario do caminh&o.
Assim, os motoristas recebem o frete principal e depois arrumam pequenos fretes, cargas
fracionadas e/ou encomendas suplementares para uma renda extra (SILVA, 2015).

Ao analisar os resultados do presente estudo sobre a relacdo da satude geral dos participantes
com a saude bucal, é percebido que a autopercepc¢do da salde bucal influencia na avaliacdo dos
caminhoneiros da sua salde de forma geral. Sendo assim, ambas estdo relacionadas a medida que
ndo é possivel ter uma boa saude se o individuo apresentar problemas na boca.

Alessi e Alves (2015) destacam em seu estudo elevada predominancia de morbimortalidade
na populacdo de motoristas de transporte rodoviario, demonstrando muitas vezes mudltiplas
condicBes de salde associadas com hébitos de vida inadequados, fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento e evolucdo de doencas (ALESSI & ALVES, 2015).

Na pesquisa de Masson e Monteiro (2010), os motoristas estudados deixaram a saude em
“segundo plano”, pois grande parte dos participantes da pesquisa relatou nao ir ao médico, nao
utilizar os servicos de salde durante as viagens por ndo ter tempo para cuidar da saide. Além disso,
verificou-se que o estresse é hoje um dos principais problemas entre os caminhoneiros (MASSON
E MONTEIRO, 2010).

A qualidade de vida também esta relacionada com a saude bucal conforme os resultados
obtidos na presente pesquisa. A maioria dos caminhoneiros que consideraram ter uma boa
qualidade de vida também afirmaram ter uma boa saude bucal, e da mesma forma aqueles que
relataram ter uma qualidade de vida ruim ndo estavam com boas condi¢6es de higiene bucal.

O estudo de Guerra, et. al. (2014) corrobora com esse pensamento, pois constatou que as
alteracdes bucais comprometem a saude geral do individuo, interferindo negativamente na sua
qualidade de vida e afetando a atividade produtiva dos trabalhadores. Alem disso, afirmou que as
condicGes de satde bucal tém pouco impacto na qualidade de vida de individuos com bons recursos
financeiros, alto nivel de escolaridade e facilidade de acesso a servigos odontologicos (GUERRA,
et. al., 2014).
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Dessa forma, apesar de os dados revelarem a satisfagdo dos caminhoneiros com sua satde
e qualidade de vida, destaca-se que esta € uma atividade altamente estressante e limitadora. Estes
caminhoneiros vivenciam mas condi¢fes de trabalho, como as precarias condi¢fes das rodovias,
violéncia por roubo de cargas e falta de servicos apropriados nos locais de parada. Alem disso,
estes trabalhadores passam grande parte do tempo longe de suas familias (KOLLER, et al, 2005;
MORAIS et al.,2007).

Em estudo conduzido por Rocha et al., sobre as condi¢cdes de saude de caminhoneiros,
foram feitas entrevistas com 240 motoristas em rodovia distribuidas entre trés cidades do Estado
de Ronddnia, em postos de gasolina e fiscal, e alguns dados identificaram que a extensa jornada de
trabalho e a falta de condi¢bes de descanso s&o os maiores problemas identificados pelos
motoristas. Dos caminhoneiros abordados cerca de 77% eram trabalhadores de transporte
interestadual ndo residentes de Ronddnia, sendo que cerca de 38% passavam mais da metade do
més fora de casa e 81% dormiam “dentro do caminh@o em posto” (ROCHA, 2008).

O presente estudo constatou que a grande maioria dos participantes que nao fazem uso de
remédios apresentam uma boa condicdo de sade em comparagdo com aqueles que fazem uso. 1sso
se da pelo fato de que motoristas com problemas de satde precisam fazer uso de medicamentos,
em contrapartida, motoristas saudaveis em tese ndo precisam. A idade pode ser um fator que
influencia esse uso de medicamentos, visto que motoristas mais velhos consomem mais remédios
que motoristas jovens.

Girotto, et. al. (2016) em sua pesquisa percebeu que a maior experiéncia (16 anos ou mais)
como motorista de caminhdo influencia no uso continuo de medicamentos, tendo em vista que
motoristas com maior experiéncia, vivenciam mais condigdes adversas ao longo da profissao,
sendo expostos a mais problemas como dor nas costas, estresse, ma alimentacdo, dentre outros
fatores que podem contribuir para o aumento da predominancia de alguns agravos, favorecendo
um maior uso continuo de medicamentos. Além disso, 0os motoristas de caminhdo apresentam
baixos indices de tratamento, o que pode estar relacionado a dificuldade de acesso e adesdo ao
tratamento medicamentoso, especialmente devido a estes profissionais ndo apresentarem uma
rotina que facilite e estimule o uso correto e/ou continuo dos medicamentos, bem como seus habitos
de vida (GIROTTO et al, 2016).

A presente pesquisa também identificou uma relevancia significativa em relagdo ao uso de

alcool e cigarro e a ma condicéo de higiene bucal. A maioria dos caminhoneiros que alegaram ser
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fumantes afirmaram ter uma qualidade da boca ruim, por outro lado aqueles que ndo fumam
possuem uma melhor satde bucal. Da mesma forma, os motoristas que fazem consumo de bebidas
alcdolicas afirmaram ter uma sadde bucal pior do que aqueles que ndo consomem. O efeito do
alcool e cigarros na boca pode causar o amolecimento nos dentes, manchas, escurecimento, assim
como enfraquece sua estrutura, além de aumentar a sensibilidade e dor na arca dentaria. O maior
risco relacionado a estes fatores é o cancer de boca, que acontece de forma gradativa quando se
fuma ou bebe constantemente (VITAL 2017).

Dessa forma, concluimos que os motoristas que fumam também reconhecem que sua saude
bucal ndo estad em boas condicdes, 0 que pode representar uma associagdo dos participantes do uso
do cigarro com mas condicGes de satde bucal, ou que os caminhoneiros apesar de entenderem que
sua saude bucal ndo é boa, ndo associam 0 uso do cigarro com os problemas existentes, ou,
demonstram uma falta de preocupacgdo com o assunto.

Masson e Monteiro (2010) em estudo sobre a relacéo de aspectos de saude e estilo de vida
observaram que 21% dos motoristas que participaram da pesquisa eram tabagistas e consumiam
em média 17 cigarros ao dia. Nascimento et al. (2007) observaram em sua pesquisa que 91% dos
caminhoneiros participantes fazia uso de bebidas alcodlicas nas jornadas de trabalho, dos quais
24% utilizavam o alcool todos os dias e 35% 0 consumiam de duas a trés vezes por semana.
(MASSON & MONTEIRO, 2010; NASCIMENTO et al, 2007).

Neste cenario, o consumo de bebidas alcodlicas é uma pratica recorrente entre 0s
pesquisados do atual estudo: 59,7% relataram algum consumo de alcool nos 3 meses anteriores a
realizacdo da entrevista. Este mesmo achado foi encontrado em pesquisa realizada por Domingos
et al., que avaliou o padrdo de consumo do alcool entre motoristas, na qual foram entrevistados
1.014 caminhoneiros, destes, 738 (72,7%) fizeram uso do alcool nos Gltimos 12 meses.

Esse consumo de alcool pode estar relacionado a caracteristicas da profissdo: ter como
locais de parada postos de gasolina, restaurantes e lojas de conveniéncia, onde o consumo do alcool
é favorecido, além de bares que se localizam nos arredores dessas areas (FERREIRA e ALVAREZ,
2013). O consumo de alcool também é apontado pelos caminhoneiros como fator potencializador
de sociabilidade, pois fazem o uso de bebida para participar de reunides com os amigos. Os dados
referentes ao consumo exagerado de bebidas alcoolicas sdo alarmantes e causam implicacdes

negativas para a saude publica, tendo em vista que dados da literatura revelaram que a maioria dos
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acidentes de transito nas estradas estd relacionada ao uso dessas substancias, em especial em
estradas de alto fluxo. (NASCIMENTO 2007, DOMINGQOS, 2008).

Ao avaliar os dados sobre a alimentacdo, observa-se que os principais alimentos
consumidos pelos caminhoneiros no estudo em discussdo, foram frituras, massas, salgados e carnes
gordas, sendo 40,3% todos os dias e 43,1% quase sempre. Na pesquisa de Penteado et al (2008) se
encontra semelhanca aos resultados do presente estudo, em que 35,25% dos caminhoneiros
entrevistados disseram ter uma alimentacdo gordurosa sempre e 51,25% relataram ter uma
alimentacéo gordurosa eventualmente (PENTEADO et al, 2008).

A alimentacdo ¢ um dos fatores preponderantes na salde dos caminhoneiros, pois na
maioria dos casos, 0s motoristas de caminhdo se alimentam de forma inadequada, acarretando
problemas de saude em médio e longo prazo. Fernandes et al, (2014) afirma que dentre os
problemas de salde, o sobrepeso e a hipertensao atingiram um percentual significativo devido a
maior oferta de alimentos de alto valor cal6rico e baixo valor nutritivo por restaurantes a beira de
estrada. Rocha et al (2015) aponta na sua pesquisa com 100 caminhoneiros que essa categoria
apresenta uma grande vulnerabilidade no gque tange a obesidade e o sedentarismo, uma vez que as
condicdes peculiares proprias da profissdo favorecem a tais patologias (FERNANDES et al, 2014;
ROCHA et al, 2015).

Quanto a frequéncia de lavagem das méos os resultados da presente pesquisa mostraram
que os motoristas que lavam as maos “frequentemente (3 a 5 vezes por dia)” possuem melhores
condicdes de satde bucal do que aqueles que ndo lavam, o que representa uma forte relacdo entre
a higiene das maos e a higiene bucal. A mao é um vetor de contagio de doencas, tendo em vista
que esse Orgdo estd em contato com inimeras bactérias ao longo do dia. Batista, et. al. (2020) em
seu estudo constataram que existe uma relagdo importante entre preocupagdo com COVID-19 e
lavar as mdos com agua e sabdo, pois a higienizacao das maos representa uma estratégia facilmente
adotavel, devido a facilidade de compreensdo, capacidade de envolvimento e disponibilidade de
recursos para execucdo, além de ser o foco de informacdo de varios governos (BELELA-
ANACLETO et al, 2017).

No tocante a salde bucal, majoritariamente os caminhoneiros entrevistados relataram uma
pratica de autocuidado de frequéncia regular, com média de escovagdo dos dentes de “duas vezes
ao dia”. Apesar disso, a frequéncia com que trocam a escova de dente € incompativel com a

recomendacédo da maioria dos fabricantes e pesquisadores que, segundo pesquisa de Mialhe et al
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(2007) embora ndo haja um consenso na literatura quanto ao tempo ideal para troca da escova
dental, € recomendado que a substituicdo das escovas deve ser feita em média, a cada 3 meses
(MIALHE et al, 2007). Contudo, o atual estudo revela que a maior parte dos caminhoneiros
ultrapassam o tempo determinado como ideal para trocar as escovas de dente, sendo substituidas
de 6 meses a 1 ano.

De acordo com Queiroz e colaboradores (2013) a partir do primeiro uso da escova, esta ja
poder ser contaminada com distintas espécies de virus, fungos e bactérias. Dessa forma, além da
importancia da substituicdo da escova, 0 armazenamento desse instrumento deve ser mantido em
locais adequados para evitar que 0s microrganismos se acumulem nas cerdas. Apos a utilizacdo
recomenda-se a lavagem em &gua corrente, seguida da remocdo do excesso de &gua e O
acondicionamento em local limpo e seco, além da desinfeccdo, a partir de agentes quimicos
(QUEIROZ, et al, 2013).

No presente estudo o habito do uso da escova e do creme dental foi relatado, praticamente,
pela totalidade dos caminhoneiros. Mais da metade deles, entretanto, ndo utiliza o enxaguante
bucal, limpador de lingua e o fio dental. A alimentacdo aliada a uma ma higiene oral favorece a
instalacdo e multiplicacdo de bactérias na boca, por isso a importancia de realizar uma adequada
higiene bucal. E relevante destacar a importancia da utilizagao regular do fio dental no controle do
biofilme dental e na prevencdo de carie interproximal (na area de aproximacdo de dois dentes) pois
somente a escovacao dentaria ndo é capaz de remover a placa bacteriana ou residuos de alimentos
que ficam nas faces proximais (KUBO & MIALHE, 2011). A literatura mostra que o uso do fio
dental seguido de escovacao é preferivel a escovacao e depois ao uso do fio dental, a fim de reduzir
a placa interdental e aumentar a concentracdo de flior (MAZHARI,2018).

Embora o uso do fio dental tenha aumentado nos ultimos anos, essa pratica ndo € muito
comum entre a populacdo brasileira. Conforme constatado em estudo com universitarios de
Canoas-RS e Itajai-SC, apenas 44% dos pesquisados declararam usar fio dental (CHRISTENSEN,
2003). Tambem foram observadas variages como as encontradas no estudo realizado por ABEGG
em que 67,5% dos entrevistados anunciaram o uso diario do fio dental, visto ter uma associagao
direta com o maior nivel socioeconémico (ABEGG, 1997).

Frente aos resultados observados, é importante ressaltar que a relagdo encontrada entre a
autopercepcao da saude geral e bucal esta em discordancia com os achados na atual pesquisa. No

presente estudo, as percepcdes de estado “regular” das condigdes bucal sdo predominantes, 0 que
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compreende que os caminhoneiros ndo estdo totalmente livres de alguma dor, desconforto e/ou
alteracOes na boca. Para Silva e Andrade et al., essa relacdo é complexa e variada, uma vez que
algumas condicdes desfavoraveis na satde da boca podem atuar como fatores predisponentes para
0 comprometimento da saude em geral (SILVA et al, 2011; ANDRADE et al, 2012). Esse resultado
confirma a importancia do estudo em fatores de riscos comum. Neste sentido, é importante enfocar
a relacdo entre a autopercepgdo de saude geral e bucal para determinar, como um todo, boas
influéncias na qualidade de vida.

O estudo de Gloria (2011) comprova o ponto de vista acima. Ela declara que muitas doencas
do corpo tém manifestacGes orais, sendo relevante sinais de diagndstico para problemas de salde
geral. Sendo assim, a boca ndo pode ser tratada isoladamente, pois ela tem uma ligacdo direta com
0 restante do corpo. A boca é uma porta de entrada para micro-organismos causadores de muitas
doencas sistémicas que afetam coraco, estomago e pulmdes (GLORIA, 2011).

Na presente pesquisa, observou-se que 44,3% alegaram ter visitado um dentista com
intervalo de tempo igual ou inferior a um ano, considerando o periodo transcorrido desde a Gltima
visita até a data da entrevista, enquanto mais da metade dos caminhoneiros declararam néo ter ido
ao dentista nesse periodo. O motivo da consulta odontoldgica é caracterizado como variavel
dependente das categorias de “sim” ou “ndo” ao uso do servigo odontoldgico nos ultimos 12 meses.

Visitar o dentista para check-up ou prevencdo foi o principal motivo do uso do servigo
odontolégico entre os motoristas de caminhdo participantes da presente pesquisa. Segundo Bordin
(2017) sugere-se que a explicacdo para esse achado esteja no fato de que consultas de rotina ao
dentista podem minimizar as perdas dentarias e melhorar a condi¢do bucal. No entanto, na presente
pesquisa existiram procuras do servico em razdo de extracdo e dor de dente. Resultados
semelhantes também foram identificados no Gltimo levantamento nacional sobre salude bucal (SB
BRASIL 2003), em que a consulta de rotina e manutencéo e a procura de atendimento em razao da
dor foram os motivos mais frequentes da ida ao consultério dentario (SAUDE, 2004). Neste caso,
com base nos resultados da presente pesquisa a explicacdo pode estar relacionada a ndo utilizagéo
de instrumentos para uma adequada higienizacao bucal.

No atual cenério de pandemia a rotina diaria de higiene bucal é extremamente importante,
uma vez que a porta de entrada da infeccédo € o trato respiratdrio superior, boca (dentes, gengivas,
lingua), faringe (garganta) e pulmdes. A saliva abriga inimeras bactérias, portanto a boca é um

ambiente favoravel para a proliferacdo e crescimento de microrganismos como 0 coronavirus.
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Além disso, a falta de higiene e saude bucal pode fazer com que a imunidade fique baixa,
aumentando os riscos de infecgdes e lesdes na boca (SOCESP, 2020).

Neste contexto, a vigente pesquisa aponta a falta de tempo como a principal razdo dos
caminhoneiros ndo consultarem um dentista no periodo de um ano. Os profissionais que conduzem
caminhdes realizam viagens longas e sem interrupcdes, para que possam cumprir os prazos de
entregas estabelecidos. Desta forma, é comum n&o dispor de tempo, mantendo diariamente uma
longa jornada de trabalho para cumprir suas metas, o que pode comprometer o seu cuidado de
satude (HINO et al, 2017). As condicgdes de trabalho e a atuacdo em horarios irregulares também
dificultam o acesso dos caminhoneiros na procura de tratamentos odontoldgicos em horarios
comercial de atendimento. Outro fator, é a localizacdo dos estabelecimentos que oferecem
atendimento odontoldgico, que em sua maioria ficam longe das rodovias e ndo oferecem de
estacionamento para caminhdes nesses locais (SANTOS et al, 2018).

O setor de transporte é uma das poucas profissdes que se manteve ativa desde o inicio da
pandemia, visto que se trata de uma categoria que possui um servigo essencial para a sociedade,
pois abastecem as cadeias produtivas com os suprimentos fundamentais para encarar esta crise
(LEITE, 2020). Segundo a CNT, as categorias de transportes rodoviario de cargas foi um dos
unicos segmentos com saldo positivo de contratagdes em 2019, mesmo antes da pandemia (CNT,
2019). Durante a pandemia, a ndo interrup¢do das viagens pelos caminhoneiros os deixam expostos
e aumenta o risco de infec¢do pelo novo coronavirus, haja visto que, segundo o Departamento de
Infectologia, no que diz respeito a transmissibilidade do COVID-19, os individuos podem ser
contaminados pelo ar ou pelo contato pessoal com as goticulas de salivas, espirros, tosse, catarro
ou até mesmo pelo toque ou aperto de mdo com uma pessoa ja infectada (DEP. INFECTOLOGIA,
2020; ORTELAN, 2021). Além disso, o0 virus permanece em boas condi¢cdes no ar por até trés
horas e em superficies rigidas por até 72 horas (ORTELAN, 2021).

O presente estudo aponta uma grande predominancia de caminhoneiros que alegam néo
saber se tiveram contato com alguém que estivesse com diagnostico de COVID-19 ou que em
algum momento ja tivesse contraido a doenca (47%). Logo, o percentual que alegou ter certeza de
que tiveram algum contato, também é elevado (21,3%). Tal evidéncia pode estar relacionada ao
fato da vulnerabilidade nas estradas e do contato com diversas pessoas ao longo do percurso
(DUARTE & BOTTAMEDI, 2020).
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A situagdo de vulnerabilidade dos caminhoneiros decorrentes das suas condigGes de
trabalho, foi evidenciada no estudo de Knauth et al., com 854 motoristas, em que foi detectado que
em suas dimensdes individual, social e programatica, os caminhoneiros tém maior suscetibilidade
a problemas de saude, como as infecgbes sexualmente transmissiveis, em especial o HIV, e uso
regular de anfetaminas, alcool e outras drogas. 1sso ocorre, pois muitos motoristas possuem baixa
escolaridade, permanecem longo periodo distantes de seus domicilios e familiares, além de fatores
como a elevada carga de trabalho, auséncia de oferta de servicos de saude e educacdo, que pode
estar relacionado ao ndo uso de protecdo durante as relacBes sexuais, 0 que aponta 0 numero de
ISTs neste publico, bem como poucas opc¢des de lazer, condigdes precérias de trabalho, mas
condigdes das estradas e locais em que permanecem durante as viagens (KNAUTH et al, 2012).

Em relacdo a rotina de trabalho dos caminhoneiros, a maioria dos participantes do presente
estudo com boas condigdes de saude bucal revelou que a pandemia tem afetado “pouco’ ou “muito
pouco” sua rotina de trabalho, por outro lado motoristas com sadde bucal regular tiveram seu
trabalho afetado pela pandemia. Isso ocorre porque a profissdo do caminhoneiro é considerada
servico essencial devido a importancia do motorista de caminh&o para a economia do pais, portanto
o0 trabalho desses motoristas ndo parou, tendo em vista que essa profissdo se tornou fundamental
para garantir que os produtos continuem a ser entregues por todo Brasil.

Portanto, motoristas com a satde bucal melhor foram menos impactados com o ritmo
frenético de viagens que o trabalho exige, enquanto que outros caminhoneiros que nao
apresentaram essa mesma condic¢do de salde acabaram sendo impactados. Estudos mostram que
devido a relacdo particular com a estrada, os caminhoneiros viram o sucateamento da industria
durante a pandemia e se sentiram vulneraveis devido a facilidade na contaminagdo pelo COVID-
19 (DUARTE e BOTTAMEDI, 2020).

No Brasil, a presenca do virus diminuiu ndo so a liberdade, mas a oferta de alimentos para
os profissionais que contam com o0s estabelecimentos alimenticios entre suas viagens ou
restaurantes abertos a beira da estrada, bem como locais com banheiros pablicos em condi¢bes
precérias, com areas compartilhadas para tomar banho (LEITE, 2020), porém, sem qualquer tipo
de preocupagdo com a pandemia. O SEST/SENAT (Servico Social do Transporte e Servico
Nacional de Aprendizagem do Transporte) em sua base de testagem com 36,3% dos trabalhadores
do setor de transporte, estimou que 8,6% dos profissionais de transporte em todo o Brasil ja tenham
sido infectados pelo COVID-19 (SEST/SENAT, 2020). Os resultados foram obtidos a partir da
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campanha “Transporte em A¢ao — Mobilizagdo Nacional de Combate ao Coronavirus” iniciada em
8 de junho de 2020 com aplicacdo de testes rdpidos em caminhoneiros profissionais do transporte
de cargas, motorista de 6nibus e cobradores (SEST/SENAT, 2020).

Neste contexto, recentemente, a Associacdo Brasileira de Medicina do Trafego
(ABRAMET) e a Associacdo Brasileira dos Condutores de Veiculos Automotores (ABRAVA)
divulgaram um guia de orientagdes aos caminhoneiros para o enfrentamento da pandemia por
coronavirus (COVID-19). O guia estabelece orientacdes para limpeza e desinfeccdo da boleia do
caminhdo, seguido de prescri¢es na hora de comer, na higiene pessoal e no trato aos companheiros
de viagem. Sd&o dicas de prevencdo aos caminhoneiros que continuam trabalhando e ajudando o
Brasil a continuar produzindo e gerando desenvolvimento (ABRAMET; ABRAVA, 2020).

Ademais, lembremos que para diminuir os riscos de contaminacdo por COVID-19, faz-se
necessario seguir todas as orientacdes de uso da mascara e alcool, ao manuseio de alimentos e as
limitagdes de pessoas e ventilagdo nos ambientes, informagOes contidas na cartilha online
disponibilizada pela plataforma da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021).

E relevante destacar que a pandemia de COVID-19 esta deixando a populagio brasileira em
situacdo de extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e cortes profundos nas
politicas sociais (WERNECK, 2020). A profissdo de caminhoneiro é uma carreira que aumenta os
riscos de doencas ou agravos a esses trabalhadores, visto que as caracteristicas especificas deste
exercicio laboral e seu ambiente de trabalho levam os trabalhadores desse setor a adotar maus
habitos e reduzir ainda a procura por um servico de atencdo basica a satde. (REGAZZI, 2020)

Diante desse contexto de vulnerabilidades, a classe caminhoneira, sem ddvida, € de grande
relevancia neste momento, pois segundo um estudo divulgado pela CNT maior parte das cargas no
Brasil sdo transportadas pelas rodovias, sendo os caminhoneiros os principais personagens dessa
modalidade (CNT, 2019). Dessa forma, é justamente nesses momentos de crise (como a pandemia
por COVID-19) que a sociedade percebe a importancia para o pais de um sistema de ciéncia e
tecnologia forte, bem como de um sistema Unico de saude que garanta o direito universal a saude
de todos (WERNECK, 2020).



67

7. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na
salde bucal e fatores de risco entre caminhoneiros em transito pela Rodovia Transamazénica (BR-
230) no municipio de Maraba, Para. Neste sentido, a pesquisa constatou que grande parte dos
caminhoneiros entrevistados apresentou uma higiene insatisfatoria na boca, em grande parte, por
conta da falta de conhecimento sobre os maleficios que a m& higiene bucal ocasiona na saude fisica
e mental das pessoas, muitas das vezes provocada pelo baixo grau de escolaridade e condigdes
socioeconémicas. Muitos participantes possuiam baixo nivel de escolaridade e falta de informacéo
sobre que tipo de servico procurar e onde e quando se consultar, fato este que inibe a procura por
profissionais indicados, e por isso muitos optam por ndo se consultar.

A presente pesquisa identificou que muitos caminhoneiros ndo frequentam o dentista
regularmente e alguns inclusive estdo ha anos sem comparecer numa clinica odontoldgica, o que
gera riscos de contrair inimeras doencas na boca. De acordo com os resultados da pesquisa, a rotina
de longas viagens e o ritmo acelerado da profissdo dificulta o acesso dos caminhoneiros a esses
servicos de saude bucal, por conta do tempo e da distancia.

Neste sentido, de acordo com o presente estudo, os principais habitos relacionados a satde
geral e bucal dos motoristas dizem respeito, além da negligéncia com visitas ao dentista, ha uma
ma alimentacdo, falta de cuidados com a boca como a escovacao dos dentes, além da pratica de
habitos nocivos a satde bucal como o consumo de cigarros e bebidas alcoolicas. Comportamentos
gue sem o devido cuidado pode levar a graves danos na saude fisica e mental.

A situagdo se agrava diante do cenério do novo coronavirus, o presente estudo identificou
a existéncia de uma relagdo entre a satde bucal dos caminhoneiros e a pandemia de COVID-19,
no sentido de que o impacto na rotina dos caminhoneiros, gerada pelas restri¢cdes provocadas pelas
medidas contra o coronavirus, influenciou na falta de cuidados com a saude bucal. O COVID-19,
ao invés de gerar uma maior preocupacdo com héabitos de higiene, ndo influenciou o
comportamento dos participantes do estudo, sendo que muitos relataram ndo estar preocupados
com a pandemia, 0 que contribui para a falta de cuidados com alimentagdo, negligéncia com a
higiene bucal, e consumo de drogas, habitos de extrema importancia para prevencdo e
disseminacdo do coronavirus.

A pesquisa identificou que muitos caminhoneiros que percorreram trajetos durante a

pandemia, relataram ter sinais e sintomas de COVID-19 como febre, tosse, dor de cabeca, dor de
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garganta, dor no corpo ou fraqueza, falta de ar ou dificuldade de respirar, perda de apetite ou
dificuldade de mastigar ou engolir, alteracdo do paladar ou do olfato. Esses sintomas representam
um risco para 0 motorista e para o bem-estar daqueles ao seu redor, visto que a profissdo do
caminhoneiro requer um alto deslocamento pelo pais e contato com diferentes pessoas. Isso reforca
ainda mais a necessidade de os motoristas tomarem cuidado com sua higiene bucal, tendo em vista
que a boca é um dos principais meios de transmissdo do virus.

Uma solucdo para esses problemas esta em criar programas de educacdo do caminhoneiro
em relacédo a higiene bucal, bem como regulamentos que obriguem o motorista a visitar de forma
regular um dentista. Desta forma, o profissional sanitarista tem um papel essencial na realizagao
de acGes que amparem esse grupo de trabalhadores, possibilitando cuidados com a higiene bucal e
garantindo o bem-estar fisico e mental dos motoristas, 0s quais se encontram em situacdo de
vulnerabilidade devido as jornadas exaustivas que precisam cumprir e 0s impossibilitam de cuidar
de sua prépria higiene.

Neste sentido, a satde bucal é um fator crucial para garantir o bem-estar desses motoristas,
e ndo pode ser negligenciada em comparacdo com outros cuidados com a salde. Doencas ha boca
sdo tdo importantes quanto qualquer outro tipo de doenca, além do fato de que afetam também o
psicoldgico da pessoa, a Unica diferenca é que os cuidados com a saude bucal sdo mais ignorados
pela populacéo, devido a um histérico de descuido com a higiene oral, que apesar de ter melhorado,
ainda se prolonga ao longo dos anos, principalmente em relagdo aos homens e em especial aos

caminhoneiros objetos do presente estudo.
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APENDICES

Apéndice A. Questionario da Pesquisa Nacional de Saude (adaptado) e exposi¢do ao COVID-
19.

1. Idade:

2. Como vocé se identifica como sexo:
1) Masculino

2) Feminino

3) Outro

3. Escolaridade

0) Analfabeto (sem ensino regular)
1) Ensino fundamental (1° grau)

2) Ensino Médio (2° grau)

3) Ensino Superior (Graduacao)

4. Estado civil

1) Solteiro(a)

2) Casado(a)/Unido estavel

3) Divorciado(a) / Separado(a)
4) Viavo(a)

5A. Naturalidade
1) Marabéa

2) QOutra cidade PA
3) Outra cidade fora do PA
4) Outro Pais

5B. Residéncia atual



1) Maraba
2) Outra cidade PA

3) Outra cidade fora do PA

4) Outro Pais

6. Qual a sua cor da pele?
1) Branca

2) Preta

3) Parda

4) Amarela

5) Indigena

7. Renda mensal em R$:

8. Qual a sua religido?
1) Catdlica

2) Evangélica

3) Espirita

4) Judia
5) Outra

6) Néo tenho religido

9. Qual a importancia da religido na sua vida?
1) Sem importancia

2) Mais ou menos importante

3) Muito Importante

4) N&o tenho religido

10. Como vocé avaliaria sua saude, hoje?
1) Muito ruim
2) Ruim
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3) Nem ruim nem boa
4) Boa
5) Muito boa

11. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida, hoje?
1) Muito ruim

2) Ruim

3) Nem ruim nem boa

4) Boa

5) Muito boa

12. Quantos remédios/medicamentos vocé usa atualmente?
0) Nenhum

1) 1-5

2) 5-10

3) >11

13. Nos ultimos 3 meses, em média, quantos dias por semana vocé tem tomado bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho, licor, cachaga)?

0) Nenhum

1) Menos de 1 dia por semana

2) 1 dia por semana

3) 2 a 3 dias por semana

4) 4 a 6 dias por semana

5) Todos os dias

14. Em relacéo ao cigarro, vocé hoje pode dizer que:
0) nunca fumou

1) fumava, mas agora parou

2) fuma ocasionalmente (menos de 1 por dia)

3) fuma atualmente (1 ou mais por dia)



15. Como vocé avaliaria sua saude bucal (boca, lingua e dentes), hoje?
1) Muito ruim

2) Ruim

3) Nem ruim nem boa

4) Boa

5) Muito boa

16. Com que frequéncia vocé escova os dentes?
1) Nunca escovei os dentes

2) Néo escovo todos os dias

3) Uma vez por dia

4) Duas vezes ou mais por dia

17. Com que frequéncia vocé lava as maos durante o dia?
1) Raramente (1 a 2 vezes por dia)

2) Frequentemente (3 a 5 vezes por dia)

3) Bastante (mais de 6 vezes por dia)

4) Sempre que uso 0 banheiro

18. O que vocé usa para fazer a higiene de sua boca?

a) Escova de dente? 1) Sim 2) Nao
b) Pasta de dente? 1) Sim 2) Nao
c) Fio dental? 1) Sim 2) Nao
d) Palito de dente? 1) Sim 2) Néo

e) Enxaguatorio bucal antisséptico? 1) Sim 2) Néo
e) Limpador de lingua? 1) Sim 2) Nao

19. Com que frequéncia vocé troca a sua escova de dente por uma nova?

1) Com menos de 3 meses

2) Entre 3 meses e menos de 6 meses
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3) Entre 6 meses e menos de 1 ano
4) Com mais de 1 ano

5) Nunca trocou

20. Que grau de dificuldade vocé tem para se alimentar por causa de problemas com os seus
dentes?

1) Nenhum

2) Leve

3) Regular

4) Intenso

5) Muito intenso

21. Quando vocé consultou um dentista pela tltima vez?
1) Ha menos de 1 ano

2) Entre 1 ano e menos de 2 anos

3) Entre 2 anos e menos de 3 anos

4) 3 anos ou mais

5) Nunca consultou

22. (SE RESPONDEU NAO), por que vocé ndo consultou um dentista nos tltimos 12 meses?
1) N&o achou necessario

2) Né&o tem tempo

3) O servico € muito distante

4) O tempo de espera no servico é muito grande

5) Tem dificuldades financeiras

6) O horario de funcionamento de servico é incompativel com suas atividades

7) Néo sabe quem procurar ou aonde ir

23. (SE RESPONDEU SIM), caso tenha consultado um dentista, qual foi o principal motivo?
1) Revisdo, manutengdo ou prevencao
2) Dor de dente
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3) Extracéo

4) Tratamento dentario

5) Problema na gengiva

6) Tratamento de ferida na boca

7) Suspeita de cancer bucal

24. Vocé tem o habito de roer as unhas?
1) Sim

2) Néo

3) De vez em quando

4) Raramente

25. Com que regularidade vocé come vegetais e/ou fruta (sopa, salada, legumes cozidos, entre
outros)?

0) Sempre (todos os dias)

1) Quase sempre (3 dias por semana)

2) Raramente (1 dia por semana)

3) N&o/Nunca

26. Com que regularidade vocé come massas, frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo
frango)?

0) N&o/Nunca

1) Raramente (1 dia por semana)

2) Quase sempre (3 dias por semana)

3) Sempre (todos os dias)

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE COVID-19

27. VVocé viajou para fora do Brasil?
1) Sim, nos ultimos 14 dias Onde?

2) Sim, no més de mar¢co Onde?
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3) Sim, no més de abril Onde?

4) Sim, no més de maio Onde?
5) Néo

28. Vocé esteve em alguma cidade de S&o Paulo?
1) Sim, nos ultimos 14 dias Onde?

2) Sim, no més de mar¢co Onde?

3) Sim, no més de abril Onde?

4) Sim, no més de maio Onde?
5) Nédo

29. Quial foi a ultima cidade que vocé fez uma parada antes de chegar neste local?

30. Qual foi a ultima cidade fora do Para que vocé fez uma parada antes de chegar neste local?

31. Vocé teve algum contato com alguém com COVID-19 (que testou positivo para COVID-19)?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Onde?

2) Sim, no més de mar¢co Onde?

3) Sim, no més de abril Onde?

4) Sim, no més de maio Onde?

5) Sim, no més de junho Onde?
6) Nao
7) N&o sei dizer

32. VVocé teve ou estd com febre?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Temperatura?

2) Sim, no més de mar¢co Temperatura?

3) Sim, no més de abril Temperatura?




4) Sim, no més de maio Temperatura?

5) Sim, no més de junho Onde?

6) Néao

7) Nao sei dizer

33. Nos ultimos 14 dias, teve ou esta com tosse?

1) Sim Tomou qual remédio?

2) Néo

34. Vocé teve ou estd com dor de cabeca?
1) Sim, nos ultimos 14 dias  Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de mar¢co Tomou qual remedio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remédio?

4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?

6) Néao
7) N&o sei dizer

35. Nos ultimos 14 dias, esteve ou esta com dor de garganta?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de mar¢co Tomou qual remédio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remédio?

4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?

6) Nao
7) N&o sei dizer

36. Nos ultimos 14 dias, esteve ou esta com dor no corpo ou fraqueza?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de mar¢co Tomou qual remedio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remedio?
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4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?
6) Néao

7) Nao sei dizer

37. Nos ultimos 14 dias, esteve ou esta falta de ar ou dificuldade para respirar?

1) Sim, nos ultimos 14 dias  Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de mar¢co Tomou qual remedio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remédio?

4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?
6) Néao
7) Néo sei dizer

38. Nos ultimos 14 dias, teve ou estd com perda de apetite dificuldade de mastigar, engolir?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de marco Tomou qual remédio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remédio?

4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?
6) Néao
7) N&o sei dizer

39. Nos ultimos 14 dias, teve ou esta com alteracdo no paladar e/ou olfato?

1) Sim, nos ultimos 14 dias Tomou qual remédio?

2) Sim, no més de mar¢co Tomou qual remedio?

3) Sim, no més de abril Tomou qual remédio?

4) Sim, no més de maio Tomou qual remédio?

5) Sim, no més de junho Onde?
6) Néo
7) N&o sei dizer




40. Vocé tem alguma das seguintes condic¢des?

1) Diabetes

2) Hipertenséo

3) Problemas cardiacos

4) DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica)

5) Asma

6) Doencas respiratdrias cronicas

7) Doengas renais cronicas

8) HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

9) QOutra IST (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis)

10) Cancer

11) Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula 6ssea

12) Doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica
13) Outros

14) Nenhuma doenca conhecida

41. Vocé fez algum tipo de teste para COVID-19 e/ou outras sindromes grupais?
1) Sim Onde e em que dia?
2) Néo

42. O quanto a pandemia por COVID-19 tem afetado seu trabalho e rotina?
1) Muito pouco

2) Pouco

3) Muito

4) Bastante

43. O quanto preocupado vocé esta com a pandemia por COVID-19?
1) Muito pouco

2) Pouco

3) Muito
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4) Bastante

44. O quanto a pandemia por COVID-19 tem afetado sua saude mental?
1) Muito pouco

2) Pouco

3) Muito

4) Bastante

45. O quanto a pandemia por COVID-19 tem afetado sua satde bucal?
1) Muito pouco

2) Pouco

3) Muito

4) Bastante
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado como voluntério a participar da pesquisa “Autopercepgao sobre a salude
bucal e o impacto da Covid-19 entre caminhoneiros em transito no municipio de Marabad”. O
motivo que nos leva a estudar o assunto é demonstrar a caréncia que os motoristas de caminhdes
possuem em relacdo a servicos de higiene bucal, a fim de contribuir para as discussoes e reflexfes
sobre a necessidade de se implantar mais servi¢os de conscientizac¢ao e atendimento nas estradas
para melhorar a saude bucal de caminhoneiros. A pesquisa se justifica, pois, ainda existe uma
negligéncia muito grande relacionada ao tema, ja que os estudos sobre 0 assunto sdo escassos,
faltando uma maior preocupacdo por parte da populacdo. Portanto, o objetivo desse projeto é
analisar o impacto da satde bucal nos caminhoneiros que transitam por Maraba, PA, no contexto
da pandemia do novo coronavirus.

Os procedimentos de coleta de material de dados serdo por meio de aplicacdo de questionario. Na
aplicacdo do questionario havera a apresentacdo prévia ao participante de todas as caracteristicas
da intervencdo a ser abordada, bem como as condicdes e aspectos relevantes ao tema abordado no
projeto.

Os questionarios serdo aplicados individualmente contendo questdes abertas, fechadas, de multipla
escolha, ou do tipo sim ou ndo, as quais servirdo para medir atitudes, opiniGes, comportamento,
circunstancias da vida do caminhoneiro, e outras questdes relacionadas a higiene bucal desse grupo.
O estudo apresentard riscos minimos para os individuos envolvidos, dentre os quais estdo o
desconforto em responder certas perguntas. Dentre os beneficios estdo a informacdo e
conscientizacao em relacdo ao tema tratado.

Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacao é voluntaria (sem compensacgdo financeira) e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu home ou 0
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera

identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste
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consentimento informado seré arquivada no Curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do
Sul e Sudeste do estado do Pard, e outra serd fornecida a vocé. A participacdo no estudo nao
acarretard custos para vocé e nem recebera qualquer vantagem financeira.

Eu, fui informado dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacbes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
professora orientadora Dra. Ana Cristina Viana Campos certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a professora orientadora Dra. Ana Cristina Viana
Campos no telefone (94) 98157-3002 ou o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos, situado
no térreo do bloco 4 da Universidade do Estado do Para, campus VIII, Av. Hiléia s/n. Agropolis
do INCRA, Bairro Amapad — Marabd — Pard. Telefone: (94) 3312 2103. E.mail:
cepuepamaraba@yahoo.com.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome completo do participante:
Data:

Assinatura do participante:

Nome Pesquisador Responsavel:
Data:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Nome completo da testemunha:
Data:

Assinatura da testemunha:

Sandryane Sousa Barbosa. Graduanda do curso de Satde Coletiva da Universidade Federal do Sul
e Sudeste do Para - UNIFESSPA. Tel: (94) 98142-9028. E-mail: sandryanebarbosa@gmail.com

Ana Cristina Viana Campos. Professora Adjunta do Instituto de Estudos em Salde e Biol6gicas
(UNIFESSPA). (94) 98157-3002. E-mail: campos.acv@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus
Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Pard. Tel: 3201-8349. E-mail:
cepccs@ufpa.br
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ANEXOS

Anexo 1 — Folha de aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COVID-18 PELA RODOVIA TRANSAMAZONICA: um estudo epidemiologico sobre
sadde bucal e novo coronavirus entre caminhoneiros em trénsito no Pard

Pesquisador: ANA CRISTINA VIANA CAMPOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36935020.3.0000.0018

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA - UNIFESSPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 245510

Apresentacho do Projeto:

Realizaremos um sstudo transversal com caminhoneiros que estejam em trénsito na rodovia
Transamazdnica BR 230 no estado do Pard. Brasil com o objetivo de testar 0 impacto da pandemia de
COVID-12 na sadde bucal e fatores de risco. Utilizaremos uma amostra de convenidncia sequencial de
caminhoneiros que estejam em trinsto na rodovia Transamazdnica BR 230 no recho Marabé, Para em
locais de paradas, como estacionamentos de carga/descarga. oficinas, lojas de pecas @ postos de
abastecimento de combustivel durante o periodo de 15 dias. Avaliaremas o perfil socioecondmico dos
caminhoneiros, habitos de higiene bucal e acesso a0s servigos de sadde. medicho de pressio anerial,
glicemia capllar,pesc e altura. Para o exame bucal, utiizaremos a metodologia para Indice de Atague de
Carie (CPO-D Inovado) & Necessidades de Tratamento, & analise microbiolégica da saliva dos
caminhoneiros. Apés a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, serfio entrevistiados & examinados
todos 08 caminhboneiros em trinsito pelo municipio de Marabd-PA em pontos de paradas selecionados. A
agupe voluntdria serd composta por duas cirurgiisdentistas, dois alunos do curso de graduacio em Saude
Coletiva @ dois alunos do Instituto de estudos em Saude e Bioldgicas da Unitesspa. Faremos a
apresentachio da pesquisa, explicando 0s abjetivas do estudo, &, 80 aceltivem parnicipar, assinaslio o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido e responderdio 50 questiondno. A entrevista terd duracio média de 20
minutos para cada individuo. Para 8 amostra de 30 participantes,

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELEM, 28 de Agosto de 2020

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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Anexo 2 - Posts do Laboratorio e Observatério em Vigilancia & Epidemiologia Social

(LOVES)

52

%%;,Ecovm— 19
PELA RODOVIA p\
TRANSAMAZONICA
Um estudo epidemiolégico
sobre saude bucal e o
NOVOo coronavirus entre

caminhoneiros em
transito no Para.

Quem pode d

participar da amostra?

[M Caminhoneiros/as que estejam

em transito na rodovia
Transamazonica BR230 em

locais de paradas e lojas autorizadas,
tais como estacionamentos de
carga/descarga, oficinas, lojas de
pecas e postos de abastecimento

de combustivel durante o periodo
de 15 dias.

E aluno de cursos de graduacéo
na area de saude e mora em

mamba?

"X
L

Venha ser
voluntario

Vocé pode fazer a diferenca[;})

vida de muitos trabalhadores

que passam pela cidade

Venha apoiar este projeto.

) UNIFESSPA

LK=s

Arraste >>

5 loves.unifesspa

To,>1

) UNIFESSPA

Arraste >>>



