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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte na
populacéo brasileira. De acordo com o Ministério da Saude, as DCV correspondem a
29,4% do total de 6bitos declarados em 2007, com 308 mil registros (Ministério da
Saude, 2010).

Alguns estudos mostram evidéncias de maior risco no desenvolvimento de
DCV em algumas populacdes especificas, como 0s motoristas de transporte coletivo
urbano, quando comparados com profissionais de outros setores da mesma
empresa ou de outras categorias ocupacionais. (Rosengren et al., 1991; Winkleby et
al., 1988)

O transporte coletivo urbano adquire importancia significativa no cenario da
saude ocupacional, pois o estilo de vida adotado pela populacdo de motoristas de
Onibus é caracterizado por atividades hipocinéticas, dieta inadequada com alto
consumo de energia, gasto energético reduzido, estresse, longa duracdo da jornada
de trabalho, ambiente de trabalho desfavoravel com presenca de ruidos, poluicéao,
dentre outros. Todos esses fatores podem influenciar a satde desses trabalhadores
de maneira negativa, fazendo cada vez mais vitimas e levando uma grande parcela
dessa populacéo a 6bito por DCV (Chaves et al., 2008; Gurruchaga et al., 1997).

A partir da identificacdo desses fatores de risco nessa populacdo, os
profissionais da saude podem intervir prevenindo, diagnosticando, tratando e
desenvolvendo a¢cdes para promocédo da saude através de atividades educativas e
de outros eventos que estimulem novos habitos e comportamentos.

Portanto, sendo as DCV as principais causas de morte na populagédo
brasileira, e havendo poucos estudos realizados com esta populacdo, o objetivo
deste trabalho é descrever e avaliar os fatores de risco cardiovascular, estado
nutricional de motoristas do transporte coletivo da cidade de Pelotas/RS bem como o
nivel de atividade fisica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, realizado com
motoristas de 6nibus do transporte coletivo urbano da cidade de Pelotas/RS.

Apbs o consentimento das empresas e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos profissionais, foram aplicados questionarios e realizada a
coleta de medidas antropométricas por académicas de Nutricdo, devidamente
treinadas.

O questionario foi composto de questbes demogréficas, comportamentais e
de saude, tais como sexo, idade, cor da pele, escolaridade, nivel econémico (ABEP,
2011), tabagismo, hipertens&o arterial sistémica auto-referida, auto percepcao de
saude, além de coletas de medidas antropométricas (peso, altura e CC).
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O peso foi aferido em balanca da marca Tanita HS301® com capacidade de
150 Kg e preciséo de 100 gramas. A altura foi aferida utilizando-se antropémetros de
aluminio (precisdo de 1 mm), e a CC foi medida com fita métrica inextensivel, com
escala de 0,5 cm.

O estado nutricional da populacao estudada foi obtido a partir do célculo de
IMC, segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995).

O acumulo de gordura na cintura foi classificado em dois niveis de acordo
com o risco para DCV. O nivel um corresponde aos valores de CC entre 94,0 e
101,9 cm; o nivel dois corresponde a CC = 102,0 cm. Valores abaixo de 94,0 cm
foram classificados como adequados (I Diretriz Bras. SM, 2004).

Para avaliar a atividade fisica foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ — verséo curta proposta pela OMS e pelo Centro de Controle
e Prevencédo de Doencas (OMS, 2000), composto de perguntas que medem a
prética de atividade fisica em quatro dominios: trabalho, deslocamento, atividades
domeésticas e lazer, e classifica em: ativos, irregularmente ativos e sedentarios
(Celafiscs, 2007; Matsudo, et al., 2001).

A prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi verificada de forma
auto-referida pelos motoristas. Em caso de resposta afirmativa, foi questionado
também se 0 mesmo fazia uso de medicacao.

Para a andlise das variaveis foi utilizado o programa estatistico Stata 9.1°.

Este trabalho foi elaborado em consonancia com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude, resolucdo numero 196, de 1996. Os dados deste
trabalho foram derivados do projeto “Perfil Alimentar e Antropométrico de Motoristas
do Transporte Coletivo Urbano da Cidade de Pelotas/RS” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (CEP/FAMED/UFPel) (OF. 68/10).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 308 motoristas avaliados eram do sexo masculino, com média de idade de
42,3 £10 anos e houve predominio de pessoas da cor branca (88%).

Em relacdo a escolaridade, 42,5% chegaram ao ensino médio e a média de
anos de estudo dessa populacdo foi de 8,1+3. De acordo com o critério de
classificagdo econbmica (ABEP, 2011) a amostra estudada se distribuiu
prioritariamente entre as classes B e C, estando 60,7% dos entrevistados
concentrados na classe B.

As médias de peso, altura, IMC e CC foram de 84,6+14,1 kg; 1,72+0,1 m;
28,4+4,0 kg/m? e 99+11,0 cm, respectivamente.

Utilizando os critérios de classificacdo da OMS (OMS, 1998) observou-se que
216 participantes deste estudo (70,1%) apresentaram circunferéncia acima dos
valores recomendados. Desses, 100 apresentaram risco para DCV, ou seja,
obtiveram a medida da circunferéncia da cintura entre 94 e 101,9 cm e 116
apresentaram um risco substancialmente aumentado para desenvolvimento de DCV,
com a medida da cintura maior que 102 cm. Prevaléncias altas de circunferéncia
aumentada também foram encontradas em estudo realizado com caminhoneiros
(Ruas et al., 2010), onde 80% da amostra apresentavam medidas da cintura acima
dos valores de referéncia.
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O IMC acima de 24,9 Kg/m?, que caracteriza 0 excesso de peso, €
considerado um fator de risco para desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo esse risco gradativo e continuo. Dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar (IBGE 2002-2003) revelaram que o excesso de peso afetava
41,1% dos homens brasileiros, sendo que desse grupo, a obesidade atingia 8,9%
dos homens adultos. J& entre os motoristas estudados, observou-se uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, quando comparado a populacdo em geral,
estando 78,6% da amostra acima do peso (48,4% com sobrepeso e 30,2% com
obesidade), como esperado.

Alguns estudos (Chaves et al,. 2008; Souza, Souza e Silva, 2006)
demonstraram que o sedentarismo é altamente prevalente (acima de 86%) entre
essa classe profissional. Apesar de aproximadamente metade da amostra (55%)
referir ser ativa, de acordo com a classificacdo do IPAQ, ainda assim muitos
motoristas apresentaram-se com atividade fisica inadequada (35%), sendo que 10%
séo sedentarios.

A atividade fisica possui efeitos benéficos sobre a pressao arterial e pode
reduzir significativamente os niveis pressoricos em individuos hipertensos (Lesniak,
Dubbert, 2001). Neste estudo utilizou-se uma amostragem de conveniéncia, na qual
foram avaliados 278 motoristas para a varidvel HAS auto-referida. Destes, 27,7%
afirmaram ter a pressao arterial elevada e fazer uso de medicacdo. Resultado
semelhante foi encontrado em motoristas de 6nibus de Santa Maria (Benvegnu et
al,. 2008) (22,4%), cidade proxima que possui cultura e habitos semelhantes.
Entretanto, como foi utilizado inquérito auto-referido, (ndo havendo afericdo da
presséo arterial de fato) este valor pode estar subestimado, uma vez que apenas 0s
motoristas diagnosticados previamente tinham conhecimento da doenca. Além
disso, o tabagismo esteve presente em 15,3% da subamostra, o que corrobora com
os achados de Matos et al. (2004), o qual demonstrou que 12,4% dos funcionérios
do centro de Pesquisa da Petrobréas de faixa etaria semelhante eram tabagistas.

Com base nesses dados, e se nenhuma medida preventiva for realizada
imediatamente, é de se esperar que em pouco tempo a populacdo de motoristas de
Onibus apresente mais fatores de risco, agravando consideravelmente a situagao.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi encontrado, pode-se perceber que a prevaléncia dos fatores
de risco para DCV em motoristas de Onibus na cidade de Pelotas é bastante
preocupante. A saude e o0 bem-estar dessa populacdo tornam-se ainda mais
relevantes por se tratar de operadores do transporte coletivo, 0os quais realizam
atividades de grande responsabilidade, transportando um grande numero de
pessoas diariamente.

Os resultados deste estudo sugerem que medidas de prevencdo e
intervencdo devam ser rapidamente instituidas, através de agdes que estimulem a
prética de atividade fisica regular e a alimentacdo saudavel, bem como a reducéo do
peso corporal e o controle da pressao arterial.

A atuacao dos profissionais da area da saude é de extrema importancia, pois
esses podem desenvolver acdes que promovam a adocdo de habitos de vida mais
saudaveis, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores e
minimizar os riscos de desenvolvimento de DCV.
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