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RESUMO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) séo tidas cada vez mais como
motivo de preocupacgao na saude publica mundial, visto que incluem doencas de
alta incidéncia na populacdo contemporanea, como as doencas respiratdrias
cronicas, cardiovasculares, obesidade, diabetes e canceres. O objetivo do presente
estudo foi analisar laboratorialmente e epidemiologicamente os fatores que podem
predispor doencas cronicas nao transmissiveis em motoristas de transporte publico
urbano de transporte publico urbano. Foram avaliados 65 motoristas do sexo
masculino, a faixa etaria mais presente foi de 41-50 anos. A raca mais prevalente
foi a parda, a maioria é casado, possui ensino médio completo e esta a mais de 11
anos na profissdo.Quanto ao consumo de alcool, 67,69% ingerem bebidas
alcodlicas ao menos uma vez na semana e 13,85% € fumante. Em contrapartida,
considerando os habitos saudaveis praticados, apenas 33,85% praticam atividades
fisicas regularmente. Em relagcdo aos parédmetros antropométricos dos
participantes, 50% apresentam IMC com excesso de peso e 45,83% possuem risco
aumentado para doengas cronicas. Quanto mais anos de atuacdo na profisséo,
maior foi o indice de hemoglobina e hematécrito entre os motoristas. Quanto
menos horas de sono, maior foi o indice de adiposidade corporal, circunferéncia
abdominal e do pescog¢o. Quanto mais anos de atuagéo na profissao, maior foi o
indice de adiposidade corporal, circunferéncia abdominal e do pescoco. E por fim,
56,66% dos motoristas que apresentaram pressao arterial elevada desconheciam a
presenca da alteracédo anterior ao momento do estudo.

ABSTRACT:Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are increasingly seen as
a matter of concern in global public health, as they include diseases of high
incidence in the contemporary population, such as chronic respiratory and
cardiovascular diseases, obesity, diabetes and cancers. The objective of the present
study was to analyze, in a laboratory and epidemiological way, the factors that can
predispose chronic non-communicable diseases in urban public transport drivers.
Sixty-five male drivers were evaluated, the most frequent age group was 41-50
years. The most prevalent race was brown, most are married, have completed high
school and have been in the profession for more than 11 years. Regarding alcohol
consumption, 67.69% drink alcoholic beverages at least once a week and 13.85 % is
a smoker. On the other hand, considering the healthy habits practiced, only 33.85%
practice physical activities regularly. Regarding the anthropometric parameters of the



participants, 50% have an overweight BMI and 45.83% have an increased risk for
chronic diseases. The more years of experience in the profession, the higher the
hemoglobin and hematocrit index among drivers. The fewer hours of sleep, the
higher the body adiposity index, abdominal and neck circumference. The more years
of experience in the profession, the higher the index of body adiposity, abdominal
and neck circumference.
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INTRODUGAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo tidas cada vez mais
como motivo de preocupacgao na saude publica mundial, visto que incluem doencas
de alta incidéncia na populacdo contemporénea, como as doencgas respiratorias
cronicas, cardiovasculares, obesidade, diabetes e canceres (MALTA et al, 2011).
Sao patologias que colaboram para o sofrimento fisico, social e psicolégico dos
individuos acometidos, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente e de
seu nucleo familiar e social, uma vez que podem causar limitagdes, incapacidade
prematura e evoluir para o 6bito (ASSUNCAO & FRANCA, 2020).

Conforme as Estimativas Globais de Saude de 2019, as DCNTs equivalem a
sete das dez principais causas de mortes mundiais, € somadas, foram responsaveis
por 74% das mortes no mundo em 2019 (BORGES, 2019). Segundo o Ministério da
Saude, os dados referentes ao Brasil se mostram também alarmantes, estimando-se
que cerca de 72% dos brasileiros sdo afetados pelas doengas crbnicas néo
transmissiveis (MALTA et al., 2011).

Mediante os fatores dispostos acima, e por ter sua etiologia diversificada, as
DCNTs estao presentes em trabalhadores de diversos ambientes laborais sendo o
foco do presente estudo os motoristas de transporte publico urbano (DONATO et
al.,2021).

Levando em consideracdo sua etiologia e progressédo, os profissionais
motoristas de transporte publico urbano sado exposto a diversos riscos em sua
jornada de trabalho que tem, por sua vez, condigbes de trabalho insalubres,
colocando esta classe frente a riscos fisicos, ergonémicos, biolégicos e quimicos
que ocorrem em virtude da tarefa realizada e o ambiente de trabalho propiciar uma
vida de sedentarismo, exposicdo a radiagao intensa, monoxido de carbono, p6 de
asfalto, agentes infecciosos, jornada de trabalho exaustiva, postura inadequada, e
fatores como o estresse e a ma alimentacdo que, associados ou ndo, podem
desencadear comorbidades como as DCNTs, que tem sua etiologia baseada em

fatores que podem (alimentacdo inadequada, consumo de sal em excesso,



inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo) ou ndo (genética, sexo, etnia, idade) serem
modificaveis (AMORIN et al., 2020).

O trabalho prestado pelos motoristas de dnibus € essencial para a mobilidade
urbana do pais, dessa forma, esses profissionais requerem trabalhar em
circunstancias de saude favoraveis, pois, tem por responsabilidade transportar vidas
em segurancga, estarem atentos ao transito, cumprirem com as normas de conduta
impostas pelo cédigo de transito brasileiro e os possiveis imprevistos que vierem a
acontecer, cumprir com horarios de saida e chegada nas garagens, zelar pelo
veiculo de transporte, cobrar a passagem dos passageiros e, ainda, lidar com
cobrancgas que sofrem constantemente de seus supervisores e o estresse do dia a
dia (GIL DE ALCANTARA,2020).

Contudo, esse trabalho tem o objetivo de analisar laboratorialmente e
epidemiologicamente os fatores que podem predispor doengas crbénicas né&o
transmissiveis em motoristas de transporte publico urbano da cidade de Varzea
Grande — MT.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo transversal com obtencdo de dados
socioepidemiolégicos, indices de avaliagdo do estado de saude e amostras
laboratoriais que foi realizado na garagem de 6nibus de transporte coletivo de uma
cidade do estado de Mato Grosso. A populacdo estudada foi motoristas de
transporte publico urbano que estavam ha pelo menos um ano na fungéo e que nao
tinham DCNTs conhecidas anteriores a contratacao.

Foram realizadas entrevistas com a aplicagao de questionarios e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), coletas de sangue venoso, aferigao de
pressao arterial e medidas corporais de 71 motoristas, porém, devido ao critério de
exclusdo apenas 65 motoristas foram analisados estatisticamente.

Para as andlises laboratoriais, foram coletados 4 tubos de sangue, sendo
eles: 1 tubo com fluoreto de sddio para glicemia, 2 tubos de com ativador de coagulo
mais gel separador para outros exames bioquimicos e hormonais, 1 tubo com EDTA

para hemograma. O processamento e analise laboratorial das amostras foram



realizados no Laboratério Escola do UNIVAG, além disso, 2 mL do soro foram
separados em um tubo de transporte para envio ao Laboratorio de apoio, conforme
preconizado pelo préprio laboratoério parceiro.

O Hemograma foi realizado em analisador hematolégico automatizado XP-
300 com eritrécitos, plaquetas e leucdcitos analisados através do método de
detecgédo por corrente direta e hemoglobina por fotometria - método livre de cianeto.
Posterior a analise automatizada, foi realizado o esfregago sanguineo para
realizacdo da diferenciagéo leucocitaria através de microscopia Optica. Os exames
bioquimicos de Lipidograma, Glicose, Ureia e Creatinina que foram processados em
analisador bioquimico semiautomatico modelo Bioplus-2000. As analises ja eram
conhecidas e padronizadas pelo laboratério escola da institui¢ao.

O exame hormonal de PSA Livre foi enviado ao laboratério Diagnésticos do
Brasil, laboratério de apoio do Laboratério Escola do UNIVAG, dois dias apos a
coleta e durante esse periodo foi mantido congelado em tubo préprio para
transporte. A analise foi realizada por meio da técnica de quimiluminescéncia.

ApoOs a finalizagdo dos resultados dos exames, foi realizada a entrega dos
laudos aos motoristas participantes, momento que foi usado para apresentar aos
motoristas os fatores de risco mais incidentes encontrados na classe profissional e
realizou-se a conscientizacdo dos participantes quanto aos habitos que podem ser
desenvolvidos para que se tenha melhora na saude e, consequentemente, na

qualidade de vida.

Andlise Estatistica

Os resultados obtidos foram adicionados em planilhas do programa Microsoft
Excel, as analises foram realizadas no software Jamovi verséo 2.2 (jamovi.org).

As descricdes das variaveis foram apresentadas com medidas de frequéncia
e de tendéncia central como mediana, medidas de dispersdo como o intervalo
interquartil (percentil 25 e percentil 75), e figura box plot.

Para testar a normalidade das variaveis foi utilizado modelo de regressdo com
valor de significancia (p) do teste de Shapiro-Wilk como fator de decisédo, sendo os

dados quantitativos em sua maioria ndo paramétricos.

Considerando que os dados sao nao paramétricos, entre variaveis



quantitativas foi realizado o teste de correlacido de Spearman com o coeficiente de
correlagao de postos de Spearman (Rho) e sua significancia estatistica.

Para comparar grupos de resultados quantitativos dos parametros analisados
foi utilizado o teste de U-Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia (a) 5%
(0,05).

A andlise alimentar foi feita a partir da categorizacdo dos alimentos
considerados nao saudaveis e saudaveis de acordo com afrequéncia de consumo
de 0 a -3 e de 0 a 3 respectivamente. Foi feita a média e a soma dos dois valores,
quanto mais préoximo de 3 mais saudavel foi considerada a alimentagao e quanto
mais proximo de -3 menos saudavel foi considerada.

Para a realizacdo da avaliagdo antropométrica ocorreu a aplicagdo do
questionario com as perguntas relacionadas a circunferéncia abdominal,
circunferéncia do pescoco, peso, altura e pressao arterial. As variaveis de
circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco e altura foram medidas por
meio de uma fita métrica corrente, na qual a altura para a aferigdo era necessario
que os motoristas de transporte publico urbano estivessem em pé€, encostados em
uma superficie reta e manter a postura ereta com o olhar para o horizonte. A
circunferéncia abdominal vem sendo de suma importancia para a avaliagao de
tecido adiposo visceral, essa medida vem sendo a principal para a avaliagao de risco
de doengas, a circunferéncia abdominal foi medida de forma que o inicio da fita era
no umbigo do motorista e desenrolava ao redor da barriga até ter o encontro do
outro lado da fita mostrando o valor final da circunferéncia abdominal. A
circunferéncia do pescogo esta sendo utilizada ultimamente para averiguar se ha o
acumulo de massa adiposa na parte superior do corpo, sua medida ocorre com a fita
sendo posicionada abaixo do pomo de adao (cartilagem tiredidea) e dando a volta
no pescogo. O peso dos motoristas foi confirmado a partir da medicdo em uma
balanca. A afericdo de pressao arterial foi realizada apds a coleta de sangue, o
motorista se encontrava sentado com o corpo relaxado a o medidor de presséao foi
colocado no brago na altura do pulso. Além do indice de massa corporal (IMC) que é
um parametro muito utilizado devido a sua forma de obter um resultado facilmente
através do célculo do peso e a altura do individuo, utilizando a formula (kg/m?), foi

utilizada também a medida de indice de adiposidade corporal o (IAC) que tem uma



maior correlagao com a com a gordura corporal devido a utilizagdo da circunferéncia
abdominal na sua férmula sendo ela a ([circunferéncia abdominal / (altura x V altura)]
- 18).

RESULTADOS

Foram entrevistados 65 motoristas de transporte publico urbano do sexo
masculino, dentre eles, a faixa etaria mais presente com 38,46% foi de 41-50 anos.
Em relacédo a raga, 38% se autodeclararam pardos, seguidos de 25,40% brancos,
22,50% negros e 14,10% amarelos, a maioria, 66,66% €& casado e possui ensino
médio completo (60,29%) e 65% esta a mais de 11 anos na profissao e quanto aos
anos trabalhados como motoristas de transporte publico urbano a média foi de 15

anos (Tabela 1).

Quanto ao consumo de alcool, 67,69% ingerem bebidas alcodlicas ao menos
uma vez na semana e 13,85% ¢é fumante. Em contrapartida, considerando os
habitos saudaveis praticados, apenas 33,85% praticam atividades fisicas

regularmente (tabela 1).

Analisando o desenvolvimento de doencgas crdnicas nao transmissiveis
(DCNTs) diagnosticadas posteriores a contratacdo, 32,31% tinham diagndstico de

ao menos uma DCNT (tabela 1).

Tabela 1. Dados socioepidemiolégicos dos motoristas
de transporte urbano de uma cidade de Mato Grosso.

Caracteristicas (%)

31-40 24,61

S 41-50 38,46
Faixa etaria 51-60 20,23

61-65 7,70



Branco 25,40

Amarelo 14,10

c Pardo 38,00

or Preto 22,50

L Casado 66,66

Estado civil Solteiro 33,34

Ensino primario 11,70

Escolaridade Ensino fundamental 23,60

Ensino médio 60,30

Ensino superior 4,40

Fumante 13,84

o . Consumo de alcool 67,69

Habitos de risco Sedentarismo 66,15

Alimentagao ruim 16,93

Acometimento Sim 32 31
por DCNT apds ) ’

a contratacdo N&o 67,69

DCNT= Doenca cronica nao transmissivel

A respeito dos habitos adquiridos pelos profissionais em funcdo da sua
atividade laboral, quanto as horas de sono diaria obtivemos a mediana de 6 horas, o
consumo diario de agua de 3 litros, horas diarias na posi¢ao sentado 8 horas, horas

diarias trabalhadas de 9 horas e 15 anos de atuag&o na profissao (Tabela 2).

Tabela 2. Dados dos habitos diarios dos motoristas de transporte urbano de
uma cidade de Mato Grosso

Habitos diarios Erro DP (n) Média (n)




Anos de servigo 8,56 15
Horas sono 1,05 6
Consumo diario de agua 1,38 3
Horas diarias sentado 1,22 8
Horas diarias trabalhadas 1,03 9

Em relacdo aos parametros antropométricos dos participantes, destaca-se
que 50% apresentaram IMC com Excesso de peso, indice de adiposidade corporal
caracterizando 57,44% como obesos e em relacdo a circunferéncia do pescogo

68,08% sao considerados obesos (Figura 1).
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Figura 1. Porcentagem do indice de massa corporal (IMC) dos motoristas de
transporte urbano de uma cidade de Mato Grosso.

Tratando-se de circunferéncia abdominal 45,83% possui risco aumentado
para doengas crbnicas (Tabela 3). Outro parametro relevante foi a presenca de
pressao arterial elevada em 56,60% dos motoristas de transporte publico urbano
onde foram consideradas alteradas tanto as pressoes sistdlicas e diastolicas.

Tabela 3. Dados antropométricos dos motoristas de transporte
urbano de uma cidade de Mato Grosso.




Caracteristicas (%)
indice de adiposidade Excesso de peso (21-25) 21,27
corporal (IAC) Obesidade (>25) 57,44
. Al Ideal <102 54,17
Circunferéncia Ri q
abdominal (CA) isco aumentado para 45,83

doengas cronicas >103

Circunferéncia do ldeal < 37 10,65
pescogo (CP) Excesso de peso >37 21,27
Obesidade >39,5 68,08

Hipertensao Arterial

(mmHg) (HAS) Normal 44 .45

Alterada 56,60
Referente a distribuicdo das medianas dos parametros antropomeétricos, o IAC foi de

25,75, o IMC de 28,37, j4 a circunferéncia abdominal e do pescogo foram

respectivamente 98,98 e 41 (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de médias e erro do desvio padrdao dos parametros
antropométricos dos motoristas de transporte urbano de uma cidade de Mato
Grosso.

Parametros
Erro DP (n) Média (n)
indice de adiposidade corporal (IAC) 6,85 25,75
indice de massa corporal (IMC) 4,60 28,37
Circunferéncia abdominal (CA) 14,54 98,98
Circunferéncia do pescogo (CP) 3,08 41

Houve uma correlagdo negativa significativa entre horas de sono com indice
de adiposidade corporal, circunferéncia abdominal e circunferéncia de pescoco, e

uma correlagdo positiva significativa entre tempo de servico com indice de



adiposidade corporal (Figura 2).
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Figura 2. Correlacdo de Spearman entre horas de sono e anos de servico com
indice de massa corporal, indice de adiposidade corporal, circunferéncia abdominal
e circunferéncia de pescogo, apresentando o coeficiente de correlagdo (Rho) e

significancia estatistica.

Tabela 5. Perfil Bioquimico dos motoristas de transporte urbano de uma



10

cidade de Mato Grosso.

Exames V.R (%)

Glicose (mg/dL) Alterados (> 99) 19,35
Colesterol Total (mg/dL) Alto (>200) 18,03
Triglicerideos (mg/dL) Alto (>150) 55,73
Uréia (mg/dL) Alto (> 50) 26,22
Creatinina (mg/dL) Alto (> 1,4) 36,06
Antigeno Prostatico Humano Alto (< 60 anos 2,50) 5.00
(PSA) (ng/mL) Alto (> 60 anos 4,00)

Quando comparados os resultados dos exames laboratoriais com possuir ou
nao possuir escolaridade de "ensino meédio ou maior" houve uma diferenca
significativa para triglicerideos, glicose e leucocitos, sendo que os motoristas de
transporte publico urbano que ndo possuiam esta escolaridade apresentaram
valores maiores nestes exames. O PSA apresentou descritivamente resultados
diferentes, sendo maiores os resultados entre os motoristas de transporte publico
urbano sem esta escolaridade, porém este dado n&o apresentou diferenca
estatistica. Os exames também foram comparados quanto a etilismo, tabagismo,

estado civil e ndo houve diferengas significativas.
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Figura 3. Porcentagem do perfil alimentar dos motoristas de transporte urbano de
uma cidade de Mato Grosso.

O perfil alimentar avaliado nesse trabalho expde os indices alimentar desses
motoristas de transporte publico urbano no seu cotidiano, devido a sua extensa
carga horario de trabalho e poucos horarios de intervalos, sua alimentagao se torna
irregular, correlacionando este parametro a ndo pratica de atividades fisicas e outros
habitos ndao saudaveis, observou se o alto percentual de sedentarismo, e

principalmente de obesidade.

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar laboratorial e epidemiologicamente a
presenca de fatores que possam predispor o risco de doengas crdnicas nao
transmissiveis em motoristas de transporte publico urbano de transporte coletivo
urbano. Foram analisados amostras e questionarios de pesquisa epidemioldgica,
antropométrica e alimentar de 65 motoristas de transporte publico urbano de
transporte coletivo de uma empresa privada atuante no ramo de mobilidade urbana
de uma cidade do interior do estado de Mato Grosso, mais de 11 anos atuante na
profissdo e a maioria se autodeclarou parda, varidvel essa ja esperada visto que
46,8% dos brasileiros se autodeclara parda segundo o IBGE.

O consumo de alcool por mais da metade dos participantes também foi
observado em um estudo epidemioldgico transversal feito por Kolhs et al onde se
analisou a presenca de fatores para risco cardiovascular em 22 motoristas de
transporte publico urbano da cidade de Chapecé (SC) e constatou-se que 68,2% dos
participantes ingeriam bebidas alcodlicas e 59,1% faziam o uso nos fins de semana.
(KOLHS et al.,)

Outrossim, em consonancia com os habitos ndo saudaveis, pode-se observar
a prevaléncia de mais de 50% dos profissionais com excesso de peso, considerando
os dados obtidos com o IMC e o risco aumentado para doencas cronicas,
principalmente as de origem cardiovascular. Isso corrobora com o estudo transversal
feito por DEBRITO, Gabriela Menezes Gongalves et al, realizado no estado de
Sergipe que analisou fatores de risco para Hipertensao arterial em motoristas de

transporte publico urbano de transporte coletivo que confirmou a inatividade fisica
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em 62,60% dos 173 participantes (DEBRITO et al.,2016).

A hipertensao arterial € uma patologia que causa a morte de mais de 7,6
milhdes de pessoas por ano em todo o mundo, sendo mais incidente em paises em
desenvolvimento como o Brasil e tornando-se um dos principais fatores de risco
cardiovascular fatal, segundo Nobre et al (2010). Visto a sua gravidade, a presséo
arterial foi aferida e constatou-se que mais da metade dos motoristas de transporte
publico urbano que apresentaram pressao arterial elevada no dia das afericbes nao
tinham conhecimento de terem tido episddios de hipertensao arterial anterior aquele
momento. Isso corrobora com pesquisas realizadas pela OMS onde afirmam que
35% da populagéo brasileira tem hipertensao arterial, porém, 50% nao sabe que é
portador da doenca (NOBRE et al., 2010).

Os exames laboratoriais sdo de suma importancia visto que o0s seus
resultados colaboram para os diagndsticos de patologias que afetam o bem-estar
das pessoas, e auxiliam no diagnéstico prévio de doencas a fim de prevenir
fatalidades e a necessidade de procedimentos invasivos.

Compreendendo a importéncia dos exames laboratoriais o perfil bioquimico
dos motoristas de transporte publico urbano evidencia a alta prevaléncia nos
resultados do triglicerideos que comparado ao perfil alimentar desses motoristas de
transporte publico urbano, evidencia a irregularidade na alimentagdo, obesidade,
ingestao de alcool, sedentarismo, horas extensivas na carga horario de trabalho,
todavia esse resultado ja era esperado, assim como citado por Schiavo et al (2003),
que ressalta sobre as evidéncias atuantes no aumento do triglicerideos e cita os
fatores encontrados acima como os mais prejudiciais (SCHIAVO et al., 2003).

O exame de (glicose e creatinina tem importdncia dentre os exames
bioquimicos, Neto (2018) relata no seu artigo que estes exames sofrem alteragdes
conforme a faixa etaria, peso corporal, habitos alimentares, estado nutricional e
essas variaveis correlacionada com o perfil antropométrico dos motoristas de
transporte publico urbano resultou nas alteragbes dos parametros avaliados.

Quanto ao PSA total, que € um marcador especifico da prostata, ndo houve
diferenga estatistica significativa dos seus niveis nos motoristas avaliados quanto a
presenca ou auséncia de sedentarismo, alcoolismo e fumo, entretanto, a Sociedade

Brasileira de Urologia relata que existem diferencas quanto ao surgimento e a cura



13

de pacientes ativos e sedentarios. Em pacientes ativos as chances de adquirir uma
hiperplasia benigna de préstata é 60% menor se comparada a pacientes
sedentarios.

Sabemos que para que se tenha uma qualidade vida adequada uma
alimentagcdo saudavel é de grande valia, o consumo de alimentos saudaveis
principalmente in natura, evitando o consumo de processados auxilia no bom
funcionamento do sistema imunoldgico, previne o acometimento de futuras doencgas
cronicas nao transmissiveis, além de ser uma fonte rica em nutrientes, energia e
auxiliar na disposicao para o dia a dia

Em relagdo ao sono, constatou-se que quanto menos horas de sono, maior o
indice de adiposidade corporal, circunferéncia abdominal e do pescoco. Essa
alteracdo pode ser ocasionada devido a carga horaria e aos danos a saude a que
esses profissionais estao expostos. Além disso, esses resultados corroboram com a
pesquisa feita por Ferreira (2021), onde qualidade do sono dos motoristas de
transporte coletivo urbano estava ruim, assim como o indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescogo e percentual de gordura
corporal que concluiu uma forte correlagdo entre sono ruim e o indice de massa
corporal e a circunferéncia do pescoco.

Quanto mais anos de atuacgao na profissao, maior foi o indice de adiposidade
corporal, circunferéncia abdominal e do pescogo, isso pode ser explicado devido ao
tempo médio de 8 horas diarias que passam sentados realizando sua atividade
laboral em que muitas vezes os intervalos entre viagens nao sao realizados devido a
atrasos ocasionados pelo congestionamento do transito, problemas no veiculo e
outros fatores que causam interferéncias no horario de chegada dos profissionais de
volta ao terminal de chegada e saida.

Outro fator que esta ligado de forma direta com a qualidade de vida é a
qualidade e o periodo de sono. Segundo Fernandes (2006), a média de sono de
adultos de 18 a 64 anos deve ser de 7 a 8 horas, entretanto, a média de horas de
sono dos participantes foi de 6 horas diarias e isso resultou em uma correlagéo
negativa significativa entre horas de sono com indice de adiposidade corporal,
circunferéncia abdominal e circunferéncia de pescoco. Portanto, quanto menor o

tempo de sono dos participantes maior foram os indices de adiposidade corporal,
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circunferéncia abdominal e do pescogo (FERNANDES, 2006).

Para diminuir os danos ergonOmicos e relacionados ao sedentarismo,
segundo a tese de Matos (2014), a implementagdo de espago com ginastica laboral
e a introdugao de medidas nas organiza¢gdées que promovam o aumento da atividade
fisica sdo essenciais para a diminuicdo do sedentarismo. Aliados a essa pratica, a
disponibilizacdo de aparelhos de presséao arterial para sua vigilancia podera trazer
beneficios a saude e diminuir os gastos da empresa, visto que reduziria os
afastamentos por doengas e poderia auxiliar no monitoramento de patologias

cronicas nao transmissiveis ja existentes na vida dos motoristas funcionarios.

CONCLUSAO

Em suma, os motoristas de transporte publico urbano analisados apresentam
diversos fatores de risco para os desenvolvimentos de doencas crbnicas nao
transmissiveis. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, indice de gordura
abdominal aumentado e sedentarismo aumentam as chances do desenvolvimento
de DCNTs principalmente as de origem cardiovascular.

Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias que visem a promogao
de saude e a prevencao da instalacdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis nos
trabalhadores em ambito laboral, principalmente em areas de trabalho onde se
passa muito tempo sentado e expostos a riscos de natureza diversas. Considerando
a média de horas que os motoristas passam trabalhando, o ambiente laboral precisa
oferecer condi¢gdes que auxiliem na minimizacdo dos impactos na saude do
trabalhador, como por exemplo poderiam ser ofertados a eles, pela empresa, frutas
da época, alimentos mais saudaveis e incentivo ao consumo de agua e sucos. Outra
sugestdo é a implantacdo de ginastica laboral e a introdugdo de medidas nas
organizagbes que promovam o aumento da atividade fisica, as quais poderiam
minimizar os riscos de DCNTSs, visto que diminuiriam o sedentarismo.

De qualquer forma, trabalhos futuros sao necessarios para o
acompanhamento desses profissionais € melhor entendimento do desenvolvimento

dessas doencgas nesta populacgao.
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ANEXO

Anexo |. Questionario aplicado aos motoristas para obtencédo de dados pessoais

socioepidemioldgicos.

QUESTIONARIO — DADOS PESSOAIS

N°:

Nome:

Data nascimento:

Cor: () Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena

Sexo: Feminino ()
Masculino ()

Escolaridade:

Cidade de residéncia:

Estado Civil: Casado ( )  Solteiro ()

E motorista de transporte
coletivo a quanto tempo:

Carga horaria de trabalho:

Periodo de trabalho: ()
diurno () noturno

Quantas horas por dia passa sentado trabalhando:

Horas de sono diario:

QUESTIONARIO - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Doencas pré existentes a contratacao: () SIM () NAO | Uso de medicamentos: (
Qual: )SIM ( ) NAO
Quais:
Ingere bebidas alcodlicas: () SIM ( )NAO Quantos litros de agua é
FreqUéncia: ingerido por dia?
Pratica atividade fisica: ( ) SIM ( )NAO Fumante: () SIM
Qual: ( )NAO
FreqUéncia: FreqUéncia:
Circunferéncia abdominal: Altura:
: . _ ura:
Circunferéncia do pescocgo:
Presséo arterial: Peso:
QUESTIONARIO - DADOS ALIMENTARES
ALIMENTOS DIARIéMENT SEMANQLMENT MENSAI«ELMENT OBSERVACOE
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REFRIGERANT
E

SUCOS EM PO

BOLOS

PAES

SALGADOS

LANCHES

DOCES

SALGADINHOS

BOLACHAS

FRUTAS

VERDURAS

LEGUMES

Oovos

LEITE

CARNE
VERMELHA
COM
GORDURA

CARNE
VERMELHA
SEM
GORDURA

FRANGO




