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Resumo

Devido aos inimeros afazeres do dia a dia e habito de vida sedentario, os motoristas de vans apresentam inimeros fatores de riscos
para as doencas cardiovasculares (DCV). Este estudo buscou verificar os fatores de riscos para as DCV em motoristas de vans da
Faculdade de Jaguariuna (FAJ), municipio de Jaguarina-SP que realizam o transporte de alunos. Participaram desta pesquisa 27
motoristas, sendo verificado na amostra pressdo arterial, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, exercicios fisicos,
circunferéncia da cintura e fatores hereditarios envolvidos nas DCV. Este estudo possibilitou verificar que essa classe de
trabalhadores apresentam fatores de riscos para o desenvolvimento de DCV. Portanto, faz-se necessario, o incentivo de campanhas
que visem a pratica de atividade fisica regular, hoje amplamente recomendada, e a conscientizacdo dos motoristas para a adocao de
um estilo de vida saudavel.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Transportes.

Abstract

Due to the numerous day-to-day chores and sedentary lifestyle, vans drivers have numerous cardiovascular risk factors (CVD). This
study sought to verify the risk factors for CVD in drivers of vans of the Faculty of Jaguaritna (FAJ), municipality of Jaguaritina-SP
that carry students. A total of 27 drivers participated in this study. Blood pressure, body mass index (BMI), smoking, physical
exercise, waist circumference, and hereditary factors involved in CVD were included in the sample. This study made it possible to
verify that this class of workers presents risk factors for the development of CVD. Therefore, it is necessary, the encouragement of
campaigns aimed at the practice of regular physical activity, now widely recommended and the awareness of drivers towards the
adoption of a healthy lifestyle.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Transportation.

Resumen

Debido a los innumerables que hacer del dia a dia y habito de vida sedentario, los conductores de furgonetas presentan numerosos
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV). Este estudio busco verificar los factores de riesgo para las ECV en
conductores de furgonetas de la Facultad de Jaguaritna (FAJ), municipio de Jaguariina-SP que realizan el transporte de alumnos. En
la muestra, la presion arterial, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo, ejercicios fisicos, circunferencia de la cintura y factores
hereditarios involucrados en las ECV. Este estudio posibilito verificar que esa clase de trabajadores presentan factores de riesgo para
el desarrollo de las ECV. Por lo tanto, se hace necesario, el incentivo de campafias que apunte a la practica de actividad fisica
regular, hoy ampliamente recomendada y la concientizacién de los conductores para la adopcion de un estilo de vida saludable.
Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Transportes.

INTRODUCAO

As condicdes de vida urbana na atualidade contribuem A interagdo entre diferentes fatores como o0s

©2018 - ISSN 2317-3009

significativamente para o surgimento de doengas cronicas néo
transmissiveis  (DCNTs) e fazem das doencas
cardiovasculares (DCV) um problema da modernidade®?.
Essas condicOes e estilo de vida das pessoas influenciam
diretamente um aumento na prevaléncia de diferentes doencas
com reducdo da expectativa de vida.? Estudos relacionaram a
atividade laboral com o aumento do risco cardiovascular,
sendo comparado carteiros e seus colegas que
desempenhavam funcdes burocréaticas; e motoristas de dnibus
em Londres e cobradores que subiam e desciam as escadas
dos Onibus de dois andares, sendo observado menor
incidéncia de DCV nos profissionais mais ativos®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que
as DCV respondem por aproximadamente 16,7 milhdes de
6bitos/ano no mundo. No Brasil, calcula-se que as DCV séo
responsaveis por aproximadamente 30% dos Obitos em
individuos acima dos 20 anos de idade’ e a hipertensio
arterial sistémica (HAS) participa de quase metade delas®. De
acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséos, a
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da pressao arterial (PA) a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente.
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ambientais, comportamentais e genéticos pode influenciar o
desenvolvimento das DCV, assim, 0 primeiro passo seria a
adocdo de estratégias de identificacdo desses fatores de riscos,
visto que a identificacdo precoce, correcdo e acdes
preventivas favorecem a reducio das DCV'.

Dessa forma, mostra-se de extrema necessidade
protocolos para avaliar de forma simples e rapida a
prevaléncia dos fatores de riscos em populacdes que exercem
diferentes  atividades ocupacionais. Nesse contexto,
motoristas de transporte urbano, sofrem com estresse,
causados pela sobrecarga de trabalho, responsabilidades, altos
niveis de concentracdo requerida, repetitividade de acoes®,
duracdo da jornada de trabalho, situacdo precaria do asfalto,
baixos salarios, estado geral dos veiculos, ruidos,
temperatura, congestionamento, a relacdo com o publico,
inseguranga com assaltos, sedentarismo e alimentagédo
inadequada, 0s quais constituem importantes fatores de risco
para as DCV°.

Assim, 0 presente estudo apresenta como objetivo
investigar os fatores de riscos para a DCV em motoristas de
vans que realizam o transporte de alunos para a Faculdade de
Jaguaridna (FAJ), localizada no municipio de Jaguariina-SP e
sua influéncia na qualidade de vida desses profissionais.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma investigacdo de carater quantitativo,
transversal, observacional e descritivo, realizado seguindo as
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos,
contidas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Jaguariuna (FAJ) com parecer favoravel sob o
registro CEP/FAJ: 018/2013.

A amostra foi composta por 27 motoristas, escolhidos
de forma aleatoria e que transportam regularmente alunos
para 0 campus da FAJ. O recrutamento dos motoristas
ocorreu no campus da faculdade e apos os esclarecimentos
sobre os objetivos e a metodologias da pesquisa, 0s que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
preconizado na legislacdo vigente, sendo 0s mesmos
encaminhados para uma sala reservada para a coleta dos
dados.

Para a coleta de dados, foi empregada planilha, sendo
anotados os dados como: idade, sexo, uso de tabaco, pratica
de exercicios fisicos e fatores hereditarios para as DCV. Apds
esta etapa, a amostra foi submetida a afericdo do Indice de
Massa corporal - IMC utilizando a metodologia proposta por
Costa'®, dividindo a massa corporal em quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros (kg/m?). O equipamento
utilizado para medir a estatura dos avaliados foi um
estadiometro da marca Kawee® com precisdo de 1 mm e para
a coleta da massa corporal uma balanca antropométrica da
marca Toledo® com precisdo de 100 g e capacidade maxima
de 200 Kg, aferida e calibrada, garantindo confiabilidade para
a realizacdo de tal procedimento. Esse indice expressa a
distribuicdo da massa corporal em relacdo a estatura e tem
sido recomendado para estudos populacionais por sua
facilidade de execucéo.

Para afericdo da PA a amostra permaneceu em repouso
por 15 minutos absoluto e apds esse periodo, procedeu a
verificacdo da PA utilizando esfigmomandmetro marca
Missouri, modelo Anero6ide do tipo mecanico e estetoscopio.
As medidas de PA foram obtidas no membro superior
esquerdo, na posicdo sentada’. Quanto aos valores de PA
registrados, a amostra foi classificada segundo os critérios
estabelecidos pela VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo
Arterial®.

Para a afericdo do perimetro da cintura, foi utilizado a
metodologia descrita por Callaway et al."* individuo em pé
com abddmen relaxado, os bracos ao lado do corpo, sendo
posicionado a fita métrica horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca
mantendo a fita firme sobre a pele sem esticar
excessivamente, evitando-se assim a compressao do tecido
subcutaneo.

Como critérios de inclusdo da amostra na pesquisa,
foram analisadas informacBes comprobatorias sobre o
transporte constante de alunos para a FAJ desse motorista e 0
aceite formal em participar da pesquisa com a assinatura do
TCLE. Como critério de exclusdo, nao estar transportando
alunos com regularidade a FAJ e pelo ndo consentimento em
participar da pesquisa.

Apos a coleta de dados, as informacgdes foram
digitadas e tabuladas em banco de dados utilizando programa
Microsoft Excel - 2010 para as analises estatisticas de
frequéncia, média e desvio padrdo. Posteriormente foi
realizada uma comparacdo dos resultados observados com 0s
descritos na literatura.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram pesquisados 27 motoristas de vans que realizam
o transporte de alunos para o campus da FAJ, no municipio de
Jaguarilna, estado de Sdo Paulo. A totalidade da amostra foi
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composta homens, com faixa etaria entre 32 e 64 anos, média
de idade e desvio padrédo
(45,40+9,60).

Um fator de risco para DCV ¢ a utilizagdo de tabaco.
Fazendo uso de tabaco, foi observado que quatro motoristas —
14,80% relataram fazer uso. Goodman et al.** destacam que
0Ss componentes do tabaco que mais contribuem para 0s riscos
a salde sdo o mondxido de carbono, elemento da fase gasosa,
associado a nicotina e ao alcatrdo, estes substancias das
particulas da fumaga. O consumo do tabaco é um fator de
risco para seis das oito causas principais de morte no mundo:
doencas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares cerebrais,
infeccOes das vias aéreas inferiores, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), tuberculose e céanceres de
pulméo, traqueia e bronquio®.

Analisando esses fatores de riscos separadamente, ha
décadas a relagdo entre o tabagismo e o risco cardiovascular
esta bem estabelecida, sendo bem documentadas as
evidéncias, tanto epidemioldgicas como metabdlicas, das
formas como o tabaco contribui para o desenvolvimento da
lesdo aterosclerotica. O cigarro aumenta o risco relativo de
desenvolver intolerancia a glicose e da incidéncia de diabetes
mellitus tipo 2 (DMZ2), obesidade abdominal, redugdo de
lipoproteinas de alta densidade (HDL), elevacdo dos
triglicerideos e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL).
Além disso, o consumo do tabaco eleva a liberacdo de
noradrenalina e adrenalina promovendo a elevacdo da
frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular periférica e da
pressdo arterial™.

Quanto ao estilo de vida e prevencdo da DCV, o
sedentarismo se apresenta como um dos principais fatores
modificaveis®. O exercicio fisico regular mostra-se como uma
estratégia eficaz na reducdo de patologias clinicas decorrentes
do sistema cardiovascular dentre eles a hipertenséo arterial
sistémica (HAS)™. No presente trabalho foi verificado que
52% dos entrevistados realizam algum tipo de atividade fisica
(Figura 1). Alquimim et al.® observaram que 50% da amostra
analisada em seu estudo realizava algum tipo de atividade
fisica, corroborando com os dados observados neste estudo.
Segundo Matavelli et al.'® e Martelli*’, a pratica regular de
atividade fisica é fundamental nas condutas néo
medicamentosas de prevencdo e tratamento da HAS e outras
patologias do sistema cardiovascular.

Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares
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Figura 1: Distribuicdo dos motoristas de vans que praticam algum
tipo de atividade fisica e histdrico familiar de DCV.

Dentre os fatores envolvidos na fisiopatogénese da
DCV e da HAS, Barreto-Filho e Krieger'® afirmam que um
terco deles pode ser atribuido a fatores genéticos. Na amostra
pesquisada, foi observado um histérico familiar de DCV em
nove motoristas — 33% (Figura 1). As DCVs sdo a maior
causa de mortalidade nos paises desenvolvidos o que faz com
que a compreensdo da genética cardiovascular seja uma
prioridade na investigagdo médica, uma vez que, ja foram
descritos uma série de fatores de risco cardiovasculares
independentes e, todos apresentando uma ligacdo forte aos
fatores hereditarios™.
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O excesso de peso e a vida sedentaria aparecem como
um duplo fator de prevaléncia para o desenvolvimento da
DCV2. Neste sentido, foi verificado o IMC dos motoristas,
demonstrando dados preocupantes. Quatro motoristas
(14,80%) apresentavam peso normal, quinze (55,50%) foram
classificados como sobrepeso e/ou pré-obeso, quatro
(14,80%) como obesidade grau I, trés motoristas (11,10%)
obesidade grau Il e um motorista (3,70%) apresentava

obesidade grau Il (Figura 2). E possivel observar uma
parcela significativa de motoristas classificados como
sobrepeso.

Esses dados corroboram estudos realizados no Brasil e
no exterior®®. Faria et al.?’ observaram um aumento na
prevaléncia de excesso de peso auto-relatado, sobrepeso e
obesidade em 55 condutores de Onibus na cidade de
Floriandpolis apds contratacdo e inicio da atividade de
motorista, sendo este fator relacionado ao aumento de horas
trabalhadas visando maiores rendimentos financeiros, fato
que favoreceu o sedentarismo e a redugdo ao acesso a
alimentos saudaveis.

indice de Massa Corporal entre os motoristas
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Figura 2: Indice de massa corporal entre os motoristas analisados
Oliveira et al.?? apontam que o IMC, apesar de ser
mundialmente aceito como um referencial para estabelecer
niveis de sobrepeso e obesidade, apresenta vulnerabilidade
por ndo considerar a massa corporal magra, uma questao a ser
levada em consideracdo nos homens, uma vez que a amostra
do presente estudo foi composta em sua totalidade por
individuos do sexo masculino.

Em relacdo a circunferéncia abdominal, a amostra
apresentou uma média (102cm+12,0), sendo o valor minimo
79cm e valor maximo 129cm, com 85% apresentando
circunferéncia abdominal acima do recomendado. Cavagioni
et al.”® avaliaram 258 caminhoneiros e observaram que 58%
apresentavam  circunferéncia  abdominal acima do
preconizado. As condi¢bes de saude e estilo de vida
observadas no presente trabalho sdo altamente preocupantes,
pois predispGem o0s sujeitos ao risco de DCV, sindrome
metabdlica, apneia do sono, entre outras?,

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial, com frequentes alteracOes estruturais e funcionais em
determinados Orgdos, aumentando consequentemente o risco
de eventos cardiovasculares®.

Quanto aos resultados dos niveis pressoricos da
amostra analisada, esta foi classificada de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial® como PA
6tima (< 120 < 80), normal (< 130 < 85), limitrofe (130-139;
85-89), hipertensdo estagio 1 (140-159; 90-99), hipertenséo
estagio 2 (160-179; 100-109) e hipertensdo estagio 3 (> 180;
> 110). Em referéncia aos niveis pressoricos da amostra total,
11,10% (n=3) estavam com a PA Otima, 26% (n=7) pressdo
normal, 29,60% (n=8), pressdo limitrofe, 11,10% (n=3)
hipertensdo estagio 1, 18,5 (n=5) hipertensdo estagio 2 e por
fim, 3,70% (n=1), nivel 3 de hipertensdo de acordo com a
classificacho da Sociedade Brasileira de Hipertensdo
(Tabela 1).
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Tabela 1. Medidas da afericdo da pressao arterial dos motoristas

Classificagdo — PA sistdlica e Freq. Freq.
diastolica** Absoluta (n) | Relativa (%)

Otima < 120 < 80 3 11,10
Normal < 130 < 85 7 26,00
Limitrofe 130-139 85-89 8 29,60
Hipertenséo estagio 1 3 11,10
140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 5 18,50
160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110 1 3,70
Total 27 100%

Os dados deste estudo corroboram os resultados
descritos por Alquimim et al.” que avaliaram motoristas de
transporte urbano de énibus em Montes Claros (MG) sendo
que os principais fatores de riscos foram: sedentarismo,
historia familiar positiva e aumento da circunferéncia
abdominal. No trabalho de Cavagioni et al.* sobre os fatores
de riscos cardiovasculares nos motoristas profissionais de
transporte de cargas foram encontrados resultados de alta
frequéncia da HAS, sobrepeso, obesidade e sedentarismo.

Analisando os dados, nota-se que 0s motoristas
apresentam fatores de riscos para a DCV, sendo que o
sedentarismo, sobrepeso e circunferéncia abdominal foram os
que mais contribuiram neste estudo para esta classe de
doengas. Esses dados apontam para a necessidade de
estratégias para a promocdo da salde e a prevencdo de
doengas crénicas dentre elas DCV nessa profissdo, visando
modificacdo do estilo de vida para melhoria da qualidade®.

Neri et al.?’ ao abordar as condicBes de saude no
setor de transporte rodoviario de cargas e de passageiros,
apontam esta categoria como de elevado risco na incidéncia
de DCV, concluindo que é necessario medidas para enfrentar
os problemas de saude colocados devido a atividade do setor,
havendo urgéncia de uma ampliacdo do debate publico sobre
as condicdes de trabalho dessa classe.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos concluiu-se que os riscos cardiovasculares em
motoristas de vans da Faculdade de Jaguariuna (FAJ) podem
ser classificados como riscos relevantes para a sadde desses
profissionais.

Os fatores que aparecem com maior prevaléncia neste
estudo foram o sedentarismo, inatividade fisica, sobrepeso e
aumento da circunferéncia abdominal, podendo estar
relacionando com a ocupacdo da amostra estudada. Portanto,
faz-se necessario, o incentivo de campanhas que visem a
pratica de atividades fisicas regulares, hoje amplamente
recomendadas, além da conscientizacdo dos motoristas para a
adocdo de estilo de vida mais saudavel, uma vez que este
profissional estd exposto a uma rotina de trabalho
desgastante, somada a alimentacdo pouco saudavel, altas
responsabilidades quanto ao cumprimento de horérios e
estresse do transito diario.
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