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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida de taxistas. Método: estudo
transversal no qual a coleta dos dados foi realizada de janeiro a marco de 2012. A populacao do estudo foi
constituida por 102 taxistas. Para tabulacao e analise dos dados foi usado o programa SPSS versao 17.0. A
pesquisa teve a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n° 135/2008.
Resultados: os taxistas apresentaram média de idade de 52,9 anos (DPx 11,9). O estudo evidencia que as
medidas do IMC e pressao arterial mostraram a prevaléncia de sobrepeso 48% e hipertensos 44,1%. Em relacdo
a Qualidade de Vida, observou-se que apenas o dominio estado geral da salde nado alcancou a média acima de
70,0 pontos, sendo o dominio de menor média. Conclusdo: considerando os fatores de risco as doencas
cardiovasculares o estudo evidenciou que podem interferir na qualidade de vida. Descritores: Doencas
Cardiovasculares; Motoristas de Taxi; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: analyzing the cardiovascular risk factors and the taxi drivers’ quality of life. Method: a cross-
sectional study in which data collection was carried out from January to March 2012. The study population
consisted of 102 taxi drivers. For tabulation and analysis of the data there was used SPSS version 17.0
software. The research had the project approved by the Research Ethics Committee under protocol n°
135/2008. Results: the taxi drivers had an average age of 52,9 years old (SD+11,9). The study shows that the
measurements of BMI and blood pressure showed the prevalence of overweight 48% and 44,1% hypertensive.
Regarding quality of life, it was observed that only the general state of health domain did not reach an
average above 70,0 points, being the lowest average domain. Conclusion: considering the risk factors to
cardiovascular disease the study showed that can interfere on the quality of life. Descriptors: Cardiovascular
Diseases; Taxi Drivers; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo cardiovascular y la calidad de vida de los taxistas. Método: es un
estudio transversal en el que la recogida de datos se llevo a cabo de enero a marzo de 2012. La poblacion del
estudio consistié en 102 taxistas. Para la tabulacion y el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS
version 17.0. La investigacion tubo el proyecto aprobado por el Comité de Etica de Investigacion bajo el
protocolo n° 135/2008. Resultados: los taxistas tenian una edad media de 52,9 afos (DE+11,9). El estudio
muestra que las mediciones de IMC y la presion arterial mostraron la prevalencia de sobrepeso de 48% y
hipertensos 44,1%. En cuanto a la calidad de vida, se observo que sélo el dominio estado general de salud no
alcanzo un promedio de 70,0 puntos, el dominio promedio mas bajo. Conclusion: teniendo en cuenta los
factores de riesgo a las enfermedades cardiovasculares, el estudio mostré que pueden interferir con la calidad
de vida. Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Los Conductores de Taxis; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

As mudancas dos padroes epidemioldgicos
no Brasil, e o consequente aumento de
incidéncia e prevaléncia dos casos de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tém
levado as autoridades de salde a dedicar
atencao especial aos seus fatores de risco e
agravos.' Nesse sentido fatores de risco como
obesidade, tabagismo e sedentarismo, ambos
relacionados a salde cardiovascular estao
sendo discutidos da atualidade pela
importancia social que deles decorrem.?

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, e € um dos mais importantes
problemas de salde publica. A mortalidade
por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacao da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente.’

Os fatores de risco relacionados a HAS
foram apontados e distribuidos em nao
susceptiveis a modificacao (idade, sexo,
hereditariedade, raca) e os passiveis de
modificacao (hipertensao arterial, tabagismo,
etilismo, obesidade, sedentarismo, dieta).>*

Diante desse contexto € cada vez mais
frequente o interesse por  pesquisas
relacionadas a QV. O termo “qualidade de
vida” pode indicar diferentes aspectos do
cotidiano do individuo ou de grupos
especificos. Quanto a QV, o conceito
comumente utilizado é a percepcao do
individuo sobre sua condicao fisica, afetiva e
cognitiva; os relacionamentos sociais; o0s
papéis sociais adotados na vida; e os aspectos
diversos relacionados ao ambiente onde vive.’

Pelos fatores citados anteriormente,
chamou a atencao a quantidade de individuos,
do sexo masculino, que vivem do trabalho de
taxistas e encontram-se, diariamente,
expostos a estresse, muitas vezes mais
preocupados com o trabalho do que com seus
horarios de descanso, por vezes, nao dispdoem
de tempo para cuidados com a propria saude.

Portanto, a relevancia dessa pesquisa €&
poder levar informacdées que possam
contribuir para uma reflexao acerca da
melhoria da QV, monitoracao de peso, niveis
pressoricos e fatores comportamentais dos
taxistas e, desta forma, poder oferecer-lhes
opcoes de melhores condicoes de trabalho e
de vida social.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi
analisar a qualidade de vida e os fatores de
risco cardiovascular de taxistas.
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METODO

Estudo epidemioldgico de corte transversal.
A coleta dos dados foi realizada de janeiro a
marco de 2012 em 10 pontos de taxi
localizados na cidade de Jequié-BA,
especificamente na rodoviaria, mercado
municipal, no bairro Jequiezinho, pracas Ruy
Barbosa e da Bandeira, respectivamente.

A populacao do estudo foi constituida de
102 taxistas, escolhidos por meio de
amostragem nao probabilistica de
conveniéncia, a partir da afericao da PA dos
taxistas, que estavam disponiveis a contribuir
com a pesquisa. Como critério de inclusao os
individuos deveriam estar cadastrados na
associacao da classe e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os taxistas, assim que estacionavam seus
veiculos ou encontrava-se em local de
trabalho, eram convidados de forma aleatoria
a participar do estudo. O contato era iniciado
a partir da identificacdo do pesquisador
seguida da explicacao sobre a natureza do
estudo. Posteriormente ao concordarem em
participar do estudo era apresentado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
As entrevistas foram realizadas por um Unico
pesquisador, a fim de sanar duvidas ou
possiveis incomodos aos participantes.

O primeiro questionario aplicado foi
elaborado pelos autores contendo o perfil
socio demografico e fatores comportamentais.
O segundo foi o questionario genérico de
avaliacao da qualidade de vida SF-36 - Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey®. E um instrumento composto por 36
itens que avaliam os componentes saude fisica
e saude mental, com os seguintes dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos
emocionais, aspectos sociais e saude mental.
Os resultados de cada componente variam de
0 a 100, sendo 0 (zero) o pior estado da salude
ou QV prejudicada e 100 (cem) o melhor
estado da salde ou QV.

Foi também realizada a mensuracao de
medidas antropométricas (peso e altura) e
niveis pressoricos. Para mensuracao da
Pressao Arterial (PA) utilizou-se,
esfigmomanometro (devidamente calibrado) e
estetoscopio ambos da marca Premium™,
Seguiam-se as recomendadas da medida na
posicao sentada, com manguitos de tamanho
adequados a circunferéncia do braco e foram
realizadas duas medidas consecutivas, com
intervalo de cinco minutos. Na analise dos
dados usou-se a média das duas Ultimas
medicoes. Classificou-se como hipertensos
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aqueles com a pressao sistolica >140 mmHg e,
ou pressao diastolica >90 mmHg.'

O peso (em quilogramas) foi verificado em
balanca portatil (Tech Line) e a altura (em
centimetros) com um estadiometro compacto
(E210-Wiso). O calculo do indice de massa
corporal (IMC) =peso/altura® (kg/m?) foi
realizado através das medidas peso e altura e
classificados em: saudavel (<25 kg/m2)
sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e obeso (>30 kg/
m2).’

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida
por uma fita métrica inextensivel através do
ponto médio entre o rebordo costal e a crista
iliaca e foi classificada em: >94 cm como
risco aumentado para eventos
cardiovasculares e >102 cm em risco muito
aumentado.® A circunferéncia do quadril (CQ)
foi medida na maior extensao das nadegas. A
distribuicao da gordura corporal central foi
estimada pela relacao cintura/quadril (RCQ) e
da medida do perimetro da cintura (cm). A
identificacdo do risco cardiovascular foi
realizada utilizando a razao
RCQ=CC(cm)/CQ(cm).”

Os dados dos questionarios foram digitados
em uma planilha no software Microsoft Excel,
e a analise dos mesmos foram realizadas por
meio do auxilio do programa estatistico
Statical Package of Social Sciences (SPSS)
versao 21.0. Foi realizada, inicialmente, a
analise da estatistica descritiva (frequéncias,
média, desvio padrao, Intervalo de
confianca). A normalidade das variaveis foi
testada pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente foram
aplicados o teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney para comparacao das variaveis
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numéricas. A correlacao entre os indicadores
antropométricos e niveis pressoricos com as
variaveis de QV e a correlacdao entre as
dimensdes do instrumento SF-36 foram
realizadas pelo coeficiente de correlacao de
Spearman. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05.

A variavel dependente deste estudo foram
os dominios de qualidade de vida do SF-36
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos
emocionais, aspectos sociais e salude mental)
e as variaveis independentes siao os niveis
pressoricos e dados antropométricos.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sendo aprovado sob
protocolo n°® 135/2008, respeitando as normas
da Resolucao N°196/1996.

RESULTADOS

Foi evidenciou que todos os taxistas eram
do sexo masculino, estavam na faixa etaria
entre 40-59 anos, com média de idade (+11,9;
Min= 21 e Max= 81), se autodeclaram nao
brancos, com 1° grau completo, vivendo com
companheira; com renda média entre 2 a 3
salarios minimos. Quanto aos habitos de vida
apresentam historico de tabagismo e etilismo
atual e a auséncia de pratica de atividade
fisica. Além disso, 73,5% (n=75) afirmaram
possuir familiares hipertensos.

Na analise dos niveis pressoricos destaca-se
a prevaléncia de individuos normotensos 55,9%
(n=57), em relacado aos indicadores
antropometricos, 57,9% (n=59) apresentaram a
CA alterada. Na averiguacao do IMC 68,6% (70)
apresentou-se o0 excesso de peso Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada em valores
numéricos e percentuais. Jequié-BA, 2012.

Variavel Categorias n %
Idade 21-39 13 12,9
40-59 57 55,8
>60 32 31,3
Etnia Branco 33 33,6
Nao Branco 69 66,4
Escolaridade Sem educacao formal 01 0,9
1° grau incompleto 21 20,6
1° grau completo 37 36,3
2° grau incompleto 25 24,5
2° grau completo 13 12,8
3° grau incompleto 05 4.9
Estado Civil Com companheiro (a) 58 56,8
Sem companheiro (a) 44 43,2
Renda Mensal 1 salario 03 2,9
Entre 2 e 3 salarios 75 73,6
Acima de 3 salarios 24 23,5
Crenca Religiosa Sim 72 70,6
Nao 30 29,4
Tabagismo Atual 04 3,9
Pregresso 37 36,3
Nunca 61 59,8
Etilismo Atual 47 46,1
Pregresso 38 37,2
Nunca 17 16,7
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Pressao Arterial Normal 57 55,9
Hipertensos 45 441
CA Normal 43 42,1
Risco aumentado 34 33,3
Risco muito aumentado 25 24,6
IMC Normal 32 31,4
Sobrepeso 40 38,0
Obeso 21 20,6

Constatou-se que os resultados obtidos na
comparacao entre a pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) e as variaveis RCQ,

IMC e CA apresentou significancia estatistica,
entre a (PAS x RCQ), (PAS x IMC), (PAD x CA)
p<0,05 Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da pressao arterial sistolica e diastolica com variaveis
antropométricas dos taxistas. Jequié-BA, 2012.

Variavel PAS PAD
2140 <140 p 290 <90 p
IMC 27,5+3,3 26,1+3,6  0,048*  26,3+3,2 27,1+3,8 NS
CA 97,6+10,3  95,6x10,3 NS 99,8+10,4  93,4:9.8  0,002*
RCQ 0,96+0,08 0,91+0,07 0,017* 0,92:0,06 0,94+0,08 NS

Teste de Mann-Whitney, p<0,01** p<0,05%, NS- Nao Significativo, PAS-
Pressao Arterial Sistolica, PAD- Pressao Arterial Diastolica.

A partir dos valores obtidos sobre a QV na
analise dos dominios do SF-36, observou-se
que apenas o dominio estado geral da saude
nao alcancou a média acima de 70,0 pontos

sendo o dominio de menor média. O dominio
que apresentou a melhor média foi o aspecto
social, 97,1 pontos IC 95% (95,6-98,7) Tabela
3.

Tabela 3. Valores da pontuacdo para cada dominio e componentes do questionario SF-36. Jequié-BA,

2012.

Dominios do SF 36 Média DP IC (95%)
Capacidade Funcional 80,2 16,0 (77,1-83,4)
Aspecto Fisico 90,9 +25,0 (86,0-95,8)
Dor 72,1 23,2 (67,6-76,7)
Estado Geral da Saude 68,4 +18,3 (64,8-72,0)
Vitalidade 76,2 +18,3 (72,6-79,8)
Aspecto Social 97,1 7,5 (95,6-98,7)
Aspecto Emocional 94,4 +18,8 (90,4-,98,3)
Saude mental 81,0 15,7 (78,1-83,9)

Ao analisar a relacao entre as variaveis
antropométricas, pressao arterial e as
dimensoes do SF-36, foi possivel observar que
os resultados apresentaram significancia
estatistica de p<0,05 entre PAS x Aspecto

Emocional e Capacidade Funcional; CA x
Vitalidade; IMC x Vitalidade e RCQ x
Capacidade Funcional, verificou-se, ainda,
que de maneira geral as correlacdes foram
fracas Tabela 4.

Tabela 4. Correlagdo entre as varidveis antropométricas e pressao
arterial com os dominios do SF-36. Jequié-BA, 2012.

Variaveis PAD PAS CA IMC RCQ
Vitalidade 0,435 0,333 0,012* 0,011* 0,111
Estado Geral da Saude 0,630 0,571 0,410 0,848 0,480
Aspecto Fisico 0,078 0,116 0,186 0,321 0,675
Aspecto Emocional 0,334 0,029* 0,287 0,787 0,182
Saude Mental 0,962 0,856 0,443 0,848 0,119
Dor 0,762 0,138 0,052 0,826 0,565
Capacidade Funcional 0,191  0,023* 0,155 0,129  0,045*
Aspecto Social 0,366 0,177 0,912 0,389 0,893

Correlacao de Spearman, p<0,05*

DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por
pessoas do sexo masculino com o ensino
fundamental completo e de faixa etaria de
52,9 anos (Dp+x 11,9). De acordo com a
literatura, a medida que o individuo avanca a
idade torna-se mais vulneravel a desenvolver
doencas cardiovasculares.*® Além disso, os
fatores hereditarios apresentaram a

prevaléncia de 73,5% (n=75) corroborando
com outros estudos que evidenciaram a
hereditariedade com o desenvolvimento de
DCv.’

Em relacao ao tabagismo observou-se entre
os taxistas que 40,2% (n=41) ja consumiram ou
fazem wuso atual do tabaco. A elevada
frequéncia encontrada no presente estudo
pode ser explicada pelo fato do tabagismo
estar relacionado ao efeito da nicotina no
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organismo que proporciona dependéncia,
alteracoes fisicas, emocionais e
comportamentais.’ O habito de fumar eleva o
ritmo cardiaco e a pressao arterial além de
ser considerado como fator de risco DCV."

Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas o
estudo evidenciou a prevaléncia de 83,3%
(n=85) dos taxistas que fazem uso de alcool.
Tendo em vista ha relacdo entre a ingestao de
bebida alcodlica e os niveis pressoricos,
observa-se que a diminuicao do uso de alcool
contribui para a reducao da pressao arterial e
consequentemente dos riscos de desenvolver
agravamento de DCV."

A partir dos resultados obtidos nesse
estudo, observou-se a prevaléncia de fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. Dentre estes,
destacou-se a predominancia do sobrepeso e
obesidade, atingindo 68,6% (70) dos taxistas.
O que pode estar associada ao abuso da
ingestao caldrica e ao sedentarismo, em que o
excesso de calorias armazena-se como tecido
adiposo ou acumulo de gordura.'”? Estudos
desenvolvidos com a prevaléncia da
obesidade evidenciaram que mudancas nos
padrdes alimentares associadas a praticas de
atividade fisica regularmente proporcionaria a
reducéo de peso."?

Quanto a pratica regular de atividade fisica
foi evidenciado que 59,8% (n=61) dos
individuos nao realizam atividade fisica.
Outros estudos demonstram a importancia da
pratica de atividade fisica, indicando que um
estilo de vida ativa, independente da
atividade praticada, pode ser considerado
como estratégia em salude publica na reducao
de DCV associadas aos habitos sedentarios. ™"

A prevaléncia da HAS na populacao urbana
adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo for
conduzido. No estudo com os taxistas a
prevaléncia foi de 44,1% (n=45) maior ou igual
a 140 mmHg para a sistolica e 90 mmHg para
a diastolica, sendo maior do que outros
estudos nacionais, como os de motoristas de
cargas'’ 37%(n=90) e de motoristas de
onibus'® 22,4% (n=48). Esses achados podem
ser explicados pela prevaléncia da HAS
relacionadas aos fatores de risco como a
hereditariedade, sedentarismo, etilismo e
tabagismo. "’

Ao analisar as correlacoes entre os niveis
pressoricos e os indicadores antropométricos
foi observada diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) entre a pressao arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) com as
variaveis: relacdo cintura-quadril (RCQ),
indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia abdominal (CA). Esse achado
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pode ser explicado pelo RCQ, IMC e CA serem
fatores de risco para HAS e outras doencas
cardiovasculares. Os problemas decorrentes
dessa associacao tem se tornado um crescente
problema de salude publica no ambito
mundial.?*?'

Com relacao aos resultados sobre os
dominios da QV. O dominio que apresentou a
maior média foi o aspecto social, 97,1 pontos,
demonstrando que os problemas fisicos e
emocionais pouco interferem na vida dos
individuos e a menor média foi a do estado
geral de salde que obteve a média de 68,4
pontos. Outro estudo” evidenciou que
individuos hipertensos apresentaram
comprometimento geral em sua qualidade de
vida. Nesse caso, o dominio mais evidente foi
investigado foi o “estado geral de saude”.
Uma possivel explicacdo para tal resultado
pode ser atribuido pelo fato que os
profissionais que trabalham no transito sao os
que mais sofrem das consequéncias geradas
pelo ambiente em que trabalham o que
desencadeia problemas de comprometimento
fisico e mental dentre outros.”

Quanto as correlacoes entre a QV e os
fatores de riscos cardiovasculares,
apresentaram significancia estatistica (p<0,05)
as correlacoes PAS x Aspecto Emocional; PAS x
Capacidade Funcional; CA x Vitalidade; IMC x
Vitalidade e RCQ x Capacidade Funcional.
Através deste resultado evidenciou-se que os
niveis pressoricos e dados antropométricos
influenciaram na QV dos taxistas. As
diferencas encontradas no estudo podem ser
explicadas pelas dificuldades para controlar os
habitos de vida aliado a inatividade fisica e
um estilo de vida sedentario, fatores como
estes podem provocar alteracoes
cardiovasculares e consequentemente na QV,
0 que confirma a necessidade de intervir na
reducao deste problema.*

CONCLUSAO

Os dados do estudo demonstram a
prevaléncia de HAS, o que pode ser explicado
pela idade avancada da maioria dos
entrevistados, ja que pessoas acima de 40
anos  possuem maior de risco no
desenvolvimento, além disso, o estudo
evidenciou também a prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares como sobrepeso,
sedentarismo, tabagismo, etilismo e familiares
hipertensos.

Foi possivel notar a necessidade no
desenvolvimento programas de controle da
HAS entre os taxistas, em funcao da alta
prevaléncia do problema, ter-se-a la
possibilidade de elaborar estratégias para
diminuir a obesidade e o sedentarismo desta
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profissao. Como alternativa poderia se adotar
a pratica de atividades fisicas com a proposta
a ser realizada nos intervalos que pode ser do
proprio ambiente de trabalho.

Considerando os fatores de risco as doencas
cardiovasculares, o estudo evidenciou que
podem influenciar na QV, este fato ocorre
justifica-se devido ao estilo de vida
sedentaria, além dos fatores hereditarios
presentes na populacao do estudo.

Uma questao relevante a ser mencionada
sao as limitacoes e implicacoes observadas no
estudo. Cerca de 20% dos taxistas se negaram
a participar do estudo, também nao foram
entrevistados os taxistas que trabalhavam
apenas a noite, fato que fez com que a
amostra fosse reduzida, mas que nao
diminuiu a relevancia dos dados
epidemiologicos encontrados; também, a
partir de um estudo como este, pode-se
observar o pensamento dos taxistas quanto
aos riscos cardiovasculares e partindo deste
pressuposto poder estabelecer o}
desenvolvimento de acles educativas para a
promocao da salde, através da possibilidade
de discussao de propostas e politicas pUblicas
que atendam estes trabalhadores.
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