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RESUMO

Objetivo: identificar os riscos cardiovasculares, perfil sociodemografico e de salde de motoristas de cargas.
Método: estudo quantitativo, epidemioldgico, descritivo, realizado com motoristas de carga: entrevistaram-se
185 profissionais utilizando um instrumento semiestruturado, além do Teste de Fagerstrom e do Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT). A analise foi a partir da estatistica descritiva. Resultados: média de 42
anos, 184 (99,46%) homens, 125 (67,57%) casados, 122 (65,95%) com um a trés filhos, 114 (61,62%) com ensino
fundamental, 33 (17,84%) hipertensos, 18 (9,73%) diabéticos, 38 (20,54%) dislipidémicos, somente 13 (7,03%)
praticam atividades fisicas, 43 (23,24%) sao tabagistas, 51 (27,57%) faziam uso de bebidas alcodlicas, sendo 26
(14,1%) considerados bebedores de risco. Constataram-se as médias: 100,57 cm circunferéncia abdominal; IMC
28,05; PAS 126,43 mmHg; PAD 84,11mmHg. Conclusdo: os dados sugerem a necessidade de atividades de
educacdo em saude voltadas a salde de motoristas de cargas. Descritores: Salde do Trabalhador;
Enfermagem; Condicoes de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to identify cardiovascular risks, sociodemographic and health profile of cargo drivers. Method:
quantitative, epidemiological, descriptive study carried out with cargo drivers: 185 professionals were
interviewed using a semi-structured instrument, in addition to the Fagerstrom Test and the Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT). The analysis was based on descriptive statistics. Results: mean age of 42
years, 184 (99.46%) men, 125 (67.57%) married, 122 (65.95%) with one to three children, 114 (61.62%)
(17.84%) were hypertensive, 18 (9.73%) were diabetic, 38 (20.54%) were dyslipidemic, only 13 (7.03%) were
physically active, 43 (23.24%) were smokers, 51 27.57%) made use of alcoholic beverages, 26 (14.1%)
considered to be drinkers at risk. The mean values were: 100.57 cm waist circumference; BMI 28.05; PAS
126.43 mmHg; PAD 84.11mmHg. Conclusion: the data suggest the need for health education activities aimed
at the health of cargo drivers. Descriptors: Occupational Health; Nursing; Working Conditions.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los riesgos cardiovasculares, perfil sociodemografico y de salud de conductores de
cargas. Método: estudio cuantitativo, epidemioldgico, descriptivo, realizado con conductores de carga: se
entrevistaron 185 profesionales utilizando un instrumento semiestructurado, ademas del Test de Fagerstrom y
del Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). El analisis fue a partir de la estadistica descriptiva.
Resultados: (promedio de 42 afos, 184 (99,46%) hombres, 125 (67,57%) casados, 122 (65,95%) con uno a trés
hijos, 114 (61,62%) con ensefianza fundamental, 33 (17,84%) hipertensos, 18 (9,73%) diabéticos, 38 (20,54%)
dislipidémicos, solo 13 (7,03%) practican actividades fisicas, 43 (23,24%) son tabaquistas, 51 (27,57%)
utilizaban bebidas alcohdlicas, siendo 26 (14,1%) considerados bebedores de riesgo. Se constataron las
promedios: 100,57 cm circunferencia abdominal; IMC: 28,05; PAS: 126,43 mmHg; PAD: 84,11mmHg.
Conclusion: los datos sugieren la necesidad de actividades de educacion en salud volcada a la salud de
conductores de cargas. Descriptores: Salud Laboral; Enfermeria; Condiciones de Trabajo.
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INTRODUCAO

A producao cientifica relativa ao trabalho
dos motoristas de cargas, tanto no Brasil,
quanto no Exterior, mostra importantes
problemas com relacao a esta atividade
profissional. Estes motoristas apresentam
problemas relacionados as condicées de
saude, trabalho e estilo de vida, além de
grande vulnerabilidade a praticas de risco
pelo uso de drogas e por apresentarem
parceiras sexuais eventuais. Tais problemas,
decorrentes das condicdes de trabalho e do
estilo de vida, afetam a saude destes
trabalhadores e sao importantes para a
Enfermagem nas aclGes de prevencao de
doencas.'

A Classificacao Brasileira de Ocupacoes
define estes trabalhadores como motoristas de
veiculos de cargas em geral, tendo suas
atividades assim descritas: transportam,
coletam e entregam cargas em geral;
guincham, destombam e removem veiculos
avariados e prestam socorro mecanico;
movimentam cargas volumosas e pesadas e
podem, também, operar equipamentos,
realizar inspecbes e reparos em veiculos;
vistoriar  cargas, além de verificar
documentacao de veiculos e de cargas;
definem rotas e asseguram a regularidade do
transporte.?

O diagnostico das condicoes de trabalho e
saude dos motoristas de carga deve servir de
subsidio as empresas para a implantacao de
programas de habitos de vida saudavel como o
deslocamento ativo, pratica de atividades
fisicas regulares, bem como a melhoria das
condicoes de trabalho como a adequacao das
pausas de trabalho, assim como a melhoria
das condicoes de trafegabilidade e seguranca
por parte dos 6rgaos publicos.?

OBJETIVO

e |dentificar os riscos cardiovasculares,
perfil sociodemografico e de salde de
motoristas de cargas.

METODO

Estudo quantitativo, epidemiologico,
descritivo, realizado com motoristas de
transporte de cargas de empresas de um
municipio do interior de Minas Gerais com
aproximadamente 150 mil habitantes.*

Para a realizacao do estudo, foi atendida a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, sendo este aprovado pelo Comité de
Etica Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais.’

Foram incluidos trabalhadores motoristas,
em pleno exercicio profissional, com mais de
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21 anos, que possuem Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH) de categoria C, D ou E, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o TCLE. Foram excluidos menores de 21 anos,
que nao possuem CNH nas categorias C, Dou E
e que nao estavam em exercicio profissional.

A coleta de dados utilizou um instrumento
tipo questionario estruturado, com perguntas
fechadas e abertas, construidos pelos autores,
a fim de alcancar os objetivos propostos, além
da avaliacdo de peso e altura, indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA)
e Pressao Arterial (PA). Este instrumento de
coleta de dados foi validado por especialistas
na area de salde do trabalhador a fim de
avaliar a coeréncia do instrumento quanto a
forma, conteudo, clareza semantica e
objetividade das questdes elaboradas.

Incluiram-se variaveis sociodemograficos
como: idade (em anos); escolaridade (ensino
fundamental, médio e superior); estado civil
(com companheira, casado ou amasiado) e
sem companheira (solteiro ou vilvo).

Aferiu-se a CA no ponto médio entre o
rebordo costal e a crista iliaca. Foi utilizado o
ponto de corte de 102 para homens e 88 para
mulheres.®

O peso e a estatura foram medidos por
meio de balanca da marca Hercules, calibrada
diariamente, e de antropometros tipo régua
confeccionados  especialmente para a
pesquisa, sendo o entrevistado medido em pé
e descalco. O IMC (calculado por meio da
divisao do peso em kg pela altura em metros
elevada ao quadrado, kg/m?) foi classificado
segundo os critérios brasileiros em: saudavel
(<25 kg/mz2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e
obeso (>30 kg/m2).¢

A PA foi medida pelos pesquisadores ao
final da entrevista. A medida foi realizada no
braco direito, com o individuo sentado e o
braco a altura da regidao mamaria, utilizando-
se esfigmomanometro aneroide calibrado e
estetoscopio para a ausculta. Foram
considerados  hipertensos  aqueles que
apresentaram pressao arterial sistolica acima
de 140 mmHg e/ou pressao diastolica igual ou
superior a 90 mmHg e mais os que relataram
hipertensafo e que faziam uso de
medicamentos independentemente da medida
obtida.

Classificaram-se hipertensos aqueles com a
pressao sistolica >140mmHg e/ou pressao
diastolica >90 mmHg, de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao’ ou a
referéncia de uso de medicamentos anti-
hipertensivos.

Utilizaram-se 0s Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA), método que
registra a frequéncia de consumo de alimentos
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em unidades de tempo com o objetivo de
conhecer o consumo habitual de alimentos de
um grupo populacional. E um instrumento de
facil aplicabilidade e baixo custo, o que
viabiliza sua utilizacado em  estudos
populacionais. A frequéncia de consumo dos
alimentos foi padronizada na unidade
vezes/dia para viabilizar posteriores
comparacoes.®

Para a avaliacao dos tipos de atividades
fisicas, foi aplicado o IPAQ 8 - versao curta. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que se
gasta fazendo atividade fisica na ultima
semana. As perguntas incluem as atividades
que fazem no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Na avaliacdo da atividade fisica, foi
considerado o IPAQ-8 versao curta, a saber:
insuficientemente  ativo, suficientemente
ativo e muito ativo.’

Em relacdo ao habito do tabagismo, foi
avaliado se fuma regularmente, ex-fumante
(ha pelo menos 12 meses) ou se nunca fumou.
Também se avaliou a dependéncia de nicotina
pelo Teste de Fagerstrom.™
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Utilizou-se o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) para avaliar uso e
padrao de consumo de alcool."

Foi construido um banco de dados no
Microsoft Excel com dupla digitacao. Para a
analise, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
14.0, a partir dos dados quantitativos.

Além da analise descritiva, os testes que
foram usados sao: comparacao de média com
o test t de amostras independentes e a Anova
com teste posthoc Bonferroni e seus
respectivos tamanhos de efeito, *d* de Cohen
e eta ao quadrado (h2); teste de correlacao
de Pearson; teste de qui-quadrado para
analisar a associacdo entre variaveis
categoricas e seu tamanho de efeito V de
Cramer.

RESULTADOS

Foram entrevistados 185 trabalhadores que
tém seus dados sociodemograficos e de
morbidade referida apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos trabalhadores segundo dados sociodemograficos e de morbidade
referida. Minas Gerais (MG), Brasil, 2016. (n = 185)

Variaveis n %

Masculino 184 99,46

Sexo Feminino 1 0,54
Total 185 100,00

Com companheira (0) 125 67,57

Estado Civil Sem companheiro (a) 60 32,43
Total 185 100,00

Nenhum 40 21,62

. 1a3 122 65,95
Filhos 426 23 12,43
Total 185 100,00

Fundamental 114 61,62

. Médio 69 37,30

Escolaridade Superior ) 1,08
Total 185 100,00

Hipertensao 33 17,84

Doencas autorreferidas* Diabetes 18 9,73
Dislipidemia 38 20,54

Sedentario 172 92,97

-~ - Bebe 51 27,57
Habitos de vida Fuma 83 23.24
Usa medicamentos 55 29,73

' Carpmha pelo menos 10 3 7.03

min/dia
Pratica de atividades Atividades moderadas por
;. o 6 3,24
fisicas pelo menos 10 min/dia
Atividades vigorosas por 5 2.7

pelo menos 10 min/dia

*Os participantes podiam marcar mais de uma alternativa.

Destaca-se o perfil dos motoristas:
majoritariamente homens, casados, com um a
trés filhos e que estudaram até o ensino
fundamental. Em relacao a saude, 33 (17,84%)
sao hipertensos; 18 (9,73%) relataram ser

diabéticos; 38 (20,54%) possuem dislipidemia;
55 (29,73%) referem fazer uso de medicacao
controlada e apenas 13 (7,03%) praticam
atividade fisica regularmente. Quanto ao
estilo de vida, 51 (27,57%) faziam uso de
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bebidas alcodlicas e 43 (23,24%) eram
tabagistas.

De acordo com os resultados obtidos, 172
(92,97%) nao caminham, pelo menos, dez
min/dia, sendo que apenas 13 (7,03%)
praticam tal modalidade. Com uma média de
30 min/dia, 172 (93,51%) nao gastam este
tempo caminhando e apenas 13 (6,49%)
caminham 30 min/dia.

Na pratica de atividades moderadas por,
pelo menos, 10 min/dia, 179 (96,76%) nao
realizam e seis (3,24%) realizam. E de acordo
com o tempo gasto com as atividades
moderadas, com uma meédia de 30 min/dia,
179 (96,76%) nao gastam o tempo médio
realizando atividades fisicas moderadas e
apenas seis (3,24%) realizam 30 min/dia de
atividades fisicas moderadas.

Nas atividades vigorosas por, pelo menos,
10 min/dia, 180 (97,30%) alegaram nao

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a22922p150-159-2018
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realizar nenhum tipo de atividade desse porte
e apenas cinco (2,70%) realizam algum tipo de
atividade vigorosa. Dos entrevistados, apenas
cinco realizam atividades fisicas que causam
efeito positivo na saude, que sao atividades
vigorosas como por exemplo, jogar futebol,
natacao, etc.

Com uma média de oito horas/dia, 172
(92,97%) nao ficam sentados por mais de oito
horas/dia e 13 entrevistados (7,03%) ficam
sentados por mais de oito horas/dia. Em uma
média de 12 horas/dia aos finais de semana,
177 (95,68%) nao ficam mais que estes
periodos sentados e oito (4,32%) passam mais
de 12 horas sentados por dia aos finais de
semana. Quando se trata de lazer, 185 (100%)
alegaram praticar alguma atividade prazerosa
aos finais de semana, desde ficar com a
familia, até conversar com os amigos de
profissao.

Tabela 2. Distribuicdo dos trabalhadores segundo as variaveis métricas. Minas Gerais (MG),

Brasil, 2016. (n = 185)

Variaveis Minimo Maximo Média Mediana Desv_io
Padrao
Idade 23 63 42,68 44 10,562
Altura (mts) 1,61 1,97 1,76 1,75 0,071
Peso (kg) 54,3 124 86,75 85 11,816
CA (cm) 72 132,5 100,57 98,5 11,811
IMC 18,92 40,92 28,05 27,93 3,998
PAS (MMHG) 100 160 126,43 120 12,169
PAD 60 110 84,11 90 10,021

CA: Circunferéncia Abdominal. IMC Indice de Massa Corporal. PAS Pressdo Arterial Sistdlica. PAD

Pressao Arterial Diastolica

Quanto a faixa etaria, a idade minima
encontrada foi de 23 anos e a maxima, de 63
anos, com uma média de 42,68 anos e um
desvio padrao de 10,562. Com relacao a
altura, minimo de 1,61m e maximo de 1,97m,
com uma meédia de 1,76 m de altura. De
acordo com o peso, minimo de 54,3 kg e
maximo de 124 kg, com uma média de 86,75
kg.

Em relacdo a circunferéncia abdominal, o
minimo foi de 72 cm e o maximo, de 132,5

cm, com uma média de 100,57 cm. Quanto ao
IMC, o minimo encontrado foi de 18,92 e
maximo, de 40,92, com uma média de 28,05.
De acordo com a pressao arterial: PAS minimo
de 100 mmhg e maximo de 160 mmhg, com
uma média de 126,43 mmhg; PAD minimo de
60 mmhg e maximo de 110 mmhg, com uma
média de 84,11mmhg.
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Tabela 3. Distribuicao dos trabalhadores segundo dados da alimentacdo. Minas Gerais (MG),

Brasil, 2016. (n=185)

Variaveis n %
3 porcoes/dia 7 3,78
Consumo de frutas/dia  Menos que 3 porcoes/dia ou nao consomem 178 96,22
Total 185 100,00
Consumo de legumes e Nao consome todos os dias 65 35,14
verduras/dia 3 ou menos colheres de sopa 120 64,86
Total 185 100,00
2 ou mais colheres de sopa 112 33,51
Consumo de Consome menos do que o recomendado 62 5,95
leguminosas/dia Nao consome 11 60,54
Total 185 100,00
Consumo de 1 porgéq/dia i ‘ 32 17,30
carnes/ovos/dia 2 ou mais porcoes/dia 153 82,70
Total 185 100,00
Nao consome 46 24,86
Somente algumas vezes no ano 110 59,46
Consumo de peixes 2 ou mais vezes por semana 5 2,70
de 1 a 4 vezes por més 24 12,97
Total 185 100,00
Nao consome leite e derivados 48 25,95
Consumo de leite e 3 ou mais por¢oes/dia 16 8,65
derivados Menos que 3 porcoes 121 65,41
Total 185 100,00
Integral 137 74,05
Tipo de leite e Com baixo teor de gordura 4 2,16
derivados consumidos Nao consome 44 23,78
Total 185 100,00
Raramente ou nunca 52 28,11
Todos os dias 34 18,38
Consumo de frituras/ De 2 a 3 vezes por semana 51 27,57
salgadinhos e embutidos De 4 a 5 vezes por semana 18 9,73
Menos de 2 vezes por semana 30 16,22
Total 185 100,00
Raramente ou nunca 55 29,73
Consumo de doces/ Todos os dias 37 20,00
. De 2 a 3 vezes por semana 38 20,54
refrigerantes e sucos De4a5 12 6.49
industrializados € 4 a ) VEezes por semana )
Menos de 2 vezes por semana 43 23,24
Total 185 100,00
Tipo de gordura usado Banha animal ou manteiga 14 7,57
em casa Oleo vegetal 171 92,43
Total 185 100,00
Retira a gordura aparente da carne antes de 27 14,59
Habitos alimentares em  ingerir
geral Adiciona sal em alimentos prontos 34 18,38
Total 185 100,00
8 copos ou mais 43 23,24
Consumo de agua/dia Menos que 8 copos/dia 142 76,76
Total 185 100,00
Café da manha 167 90,27
Lanche da manha 27 14,59
Refeicdes diarias* Almpgo 180 97,30
; Café da tarde 64 34,59
Jantar 141 76,22
Ceia 22 11,89

* Os participantes podiam marcar mais de uma alternativa.

De acordo com a alimentacao/dia: 50
(27,03%) candidatos nao consomem frutas
todos os dias; 65 (35,14%) nao consomem
legumes e verduras; 11 (5,95%) nao consomem
leguminosas; 32 (17,30%) consomem um
pedaco de carne ou um ovo; 158 (85,41%) nao
retiram a gordura aparente da carne antes de
ingerir; 110 (59,46%) consomem peixes
somente algumas vezes ao ano; 48 (25,95%)
nao consomem leite diariamente; 137
(74,05%) consomem leite integral; quatro
(2,16%), com baixo teor de gordura e 44
(23,78%) nao consomem; 34 (18,38%)

consomem frituras e salgadinhos todos os dias;
37 (20%) consomem doces, refrigerantes ou
sucos industrializados todos os dias; 14 (7,57%)
utilizam banha animal ou manteiga para
cozinhar os alimentos em casa; 34 (18,38%)
adicionam sal aos alimentos no prato; 18
(9,73%) ingerem menos de quatro copos de
agua por dia.

Em relacdo a frequéncia: 18 (9,73%) nao
consomem café da manha; 158 (85,41%) nao
ingerem lanche da manha; cinco (2,70%) nao
almocam; 121 (65,41%) nao consomem o café
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da tarde; 44 (23,78%) nao jantam; 163
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(88,11%) nao fazem a ceia noturna.

Tabela 4. Distribuicao dos motoristas de carga em relacao padrao de consumo de fumo e

alcool. Minas Gerais (MG), Brasil, 2016 (n=43).

Variaveis n %
Dentro de 5 minutos 7 3,78
6-30 minutos 20 10,81
Primeiro cigarro apds acordar . '60. e . = AlE
Depois de 60 minutos 12 6,49
Nao fumante 142 76,76
Total 185 100
Nao 27 14,59
Acha dificil deixar de fumar em  Sim 15 8,11
locais publicos Nao fumante 143 77,3
Total 185 100
O primeiro da manha 19 10,27
. © g s Qualquer um 23 12,43
Cigarro mais dificil de parar N3o fumante 143 77.3
Total 185 100
31 ou mais/dia 4 2,16
21-30/dia 10 5,41
. . . 11-20/dia 26 14,05
Quantidade de cigarros/dia 10 ou menos/dia ) 1,08
Nao fumante 143 77,3
Total 185 100
Fuma em situacoes Fuma mesmo esFando doente . 16 8,65
diferenciadas ’ Fuma nas primeiras horas do dia 19 10,27
Total 185 100
Abstémios 132 71,4
Baixo risco 27 14,6
A . , Uso de risco 26 14,1
Niveis de risco de uso de alcool Alto risco i _
Provavel dependéncia - -
Total 185 100

Em relacaio ao  tabagismo, sete
entrevistados (3,78%) relataram acender o
primeiro cigarro dentro de cinco minutos apds
acordar; 20 (10,81%) acendem o primeiro
entre 6-30 minutos apods acordar; quatro
(2,16%) acendem o primeiro cigarro entre 31-
60 minutos apos acordar e 12 (6,49%) fumam o
primeiro cigarro 60 minutos apos acordar.

Em relacao ao fumo em locais publicos, 27
(14,59%) alegam nao ter dificuldade em deixar
de fumar em locais pUblicos e 15 (8,11%)
relataram ter dificuldades em abandonar o
fumo em locais publicos.

Na parte de cigarros mais dificeis de parar,
19 (10,27%) alegaram que o cigarro mais dificil
de parar é o primeiro da manha e 23 (12,43%)
relataram ter dificuldade em deixar de fumar
qualquer cigarro ao longo do dia.

Dos entrevistados, quatro (2,16%) fumam
31 cigarros ou mais/dia; dez (5,41%) fumam
21-30 cigarros/dia; 26 (14,05%) fumam 11-20
cigarros/dia e apenas dois (1,08%) fumam dez
ou menos cigarros por dia.

Em relacdo a frequéncia de cigarros
fumados nas primeiras horas do dia, 23
(12,43%) nao fumam mais nas primeiras horas
do dia e 19 (10,27%) fumam mais durante as
primeiras horas do dia.

Quando se trata de fumar mesmo estando
doente: 16 (8,65%) fumam mesmo estando
doentes.

Quanto ao padrao do consumo, 53(28,7%)
fizeram uso do alcool nos ultimos 12 meses e

132 (71,4%) declararam-se abstémios. Entre os
que consomem alcool, 27 (14,6%) sao
bebedores de baixo risco e 26 (14,1%) fazem
uso de risco.

Nos testes de comparacao de média nao foi
observada diferenca de média
estatisticamente relevante entre a idade dos
motoristas e seu habito de consumo de alcool
(tus3) = 0,521; p = 0,603; d = 0,12).

Foi observada diferenca de média
estatisticamente relevante entre a idade dos
motoristas e sua classificacdo quanto a
circunferéncia abdominal (F,1s2) = 4,032; p =
0,019; n?> = 0,05), sendo que aqueles
classificados no grupo de risco muito
aumentado sao, em média, mais velhos que
aqueles do grupo de risco aumentado
(Bonferroni, p = 0,016).

Foi observada diferenca de média
estatisticamente relevante entre a idade dos
motoristas e sua classificacdo quanto a
circunferéncia abdominal (F,176) = 4,665; p =
0,011; n?> = 0,06), sendo que aqueles
classificados no grupo de Obesidade | sao, em
média, mais velhos que aqueles do grupo
normal (Bonferroni, p = 0,009).

Nos testes de correlacao, foi observada
uma correlacao positiva de efeito médio entre
a idade e as variaveis PAS (N = 179; r = 0,387;
p<0,001)ePAD (N=179; r=0,304; p <0,
001) indicando que, quanto mais velho o
motorista, maiores sdo seus niveis de pressao.
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Nos testes de associacao, nao foi
encontrada associacao estatisticamente
relevante entre as variaveis sociodemograficas
e o consumo de cigarro, alcool ou pratica de
atividade fisica.

DISCUSSAO

Esses profissionais sao, em sua maioria, do
sexo masculino,”” casados ou em unido
estavel'’”® e que apresentam  baixa
escolaridade.'”* Além disso, ha uma maior
vulnerabilidade de motoristas de caminhao a
diferentes agravos a saude, tais como doencas
sexualmente  transmissiveis’™, uso  de
substancias psicoativas,''®7 acidentes de
transito,'® dores crénicas devido as cargas de
trabalho,™ entre outros problemas frequentes
no cotidiano.

Ao analisar o perfil dos motoristas deste
estudo (masculino, com idade na quarta
década de vida, ensino fundamental, com
companheira e sedentario), identifica-se
similaridade com os dados dos estudos citados
anteriormente e com os da Pesquisa da
Confederacao Nacional do Transporte de perfil
dos caminhoneiros de 2016: média de idade
de 44,3 anos, com ensino fundamental, com
média de trés dependentes.'

Entre as doencas cardiovasculares, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) merece
destaque por ser a mais frequente na
populacao adulta. Além disso, apesar dos
esforcos em nivel mundial a fim de identificar
e tratar a HAS, os caminhoneiros nao
conseguem seguir um tratamento adequado
devido a rotina diaria. A HAS esta associada a
complicacoes como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio e alguns dos
fatores frequentemente relacionados ao seu
desenvolvimento é o excesso de peso, 0
sedentarismo, o alto consumo de bebidas
alcodlicas e a idade elevada, assim como a
ingestdo excessiva de sodio.?°

Em uma pesquisa que objetivava verificar
se fatores ocupacionais, sociodemograficos,
antropométricos e alimentares estao
associados a pratica de atividade fisica
insuficiente e se ha diferencas nessa
associacao entre motoristas de caminhao que
trabalham de dia ou a noite, constatou-se que
a pratica de atividade fisica esta associada ao
maior nivel de escolaridade e menor consumo
de bebidas alcodlicas. Maior ingestao de
cereais integrais foi associada a pratica

regular de atividade fisica. Entre os
trabalhadores noturnos, foi encontrada
associacao entre a pratica regular de

atividade fisica, maior consumo de cereais e
menor consumo de carboidratos simples.?'
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Problemas relacionados ao consumo
inadequado de alimentos ja sao conhecidos ha
muito tempo expondo a populacao a graves
danos a saude. As mudancas ocorridas, nas
Ultimas décadas, com a substituicao das dietas
tradicionais, baseadas em alimentos de
origem vegetal, por dietas com alto teor de
gordura, colaboram para o aumento das DCNT.
Além disso, mudancas do perfil de atividade
fisica da populacdo e o crescimento
exacerbado de atividades sedentarias geraram
um impacto negativo para a saide.?

Ter uma dieta saudavel € um desafio para
os motoristas, geralmente pela necessidade
de realizar as refeicdbes em restaurantes e
lanchonetes proximas as paradas que fazem
pelas rodovias consumindo, na maioria das
vezes, alimentos de alto valor calorico, baixo
valor nutritivo e, muitas vezes, de qualidade
duvidosa.?

O IMC é um bom indicador, mas nao
totalmente correlacionado com a gordura
corporal, pois nao distingue massa gordurosa
de massa magra, nem reflete a distribuicao da
gordura corporal. A associacao da medida da
circunferéncia abdominal com o IMC pode
oferecer uma forma combinada de avaliacao
de risco e ajudar a diminuir as limitacoes de
cada uma das avaliacdes isoladas, mas, no
rastreamento inicial (prevencao primaria), o
IMC pode ser usado isoladamente pela equipe
multiprofissional.® Nesta pesquisa, os dados de
peso e altura foram semelhantes a pesquisa
nacional, 1,74 cm de altura média, 87 kg de
peso, sendo a maioria acima do peso segundo
o IMC. Os principais problemas de salde
relatados sao hipertensao, diabetes,
problemas cardiacos e de coluna.

0] sedentarismo, caracteristico da
populacao em estudo, aliado as condicoes de
vida e trabalho, também predispde as doencas
osteomusculares gerando dores locais e ma
postura.?

As dores na regiao cervical sao as mais
prevalentes. Os fatores associados a dor
musculoesquelética sao incapacidade,
percepcao de ameaca a seguranca, vibracao,
ruido elevado ou insuportavel e adocao de
postura desconfortavel.?

Outra questao importante é o tipo de vinculo
de trabalho: dentre os autonomos, ha maior
dependéncia por  cargas transportadas
comissionadas exigindo maior nimero de horas
trabalhadas e, consequentemente, menor para
o descanso, atividade fisica e alimentacao
adequados. Entretanto, a precariedade na
infraestrutura das rodovias brasileiras e dos
postos de parada afeta todos os tipos de
trabalhadores (contratados e autonomos) e
compromete as condicdes de trabalho e saude
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dos trabalhadores submetidos ao mesmo
contexto.?

A precarizacao no trabalho e os curtos
prazos de entrega estao ainda relacionados ao
consumo de drogas legais, como anfetaminas e
tabaco, e ilegais, como cocaina e crack.*
Motoristas com dezesseis anos ou mais de
experiéncia profissional, proprietarios do
proprio caminhdao e que nao possuiam vinculo
empregaticio formal tém maior prevaléncia de
uso continuo de medicamentos.?

Comumente, o motorista que usa alcool
também utiliza uma substancia psicoativa,
sobretudo, o tabaco. Em um estudo, 54,6% dos
motoristas relataram o uso multiplo de alcool
predominantemente com tabaco e
energéticos.'®

Ha uma associacao positiva entre o uso de
drogas ilicitas, alcoolismo, fadiga e ocorréncia
de acidentes automobilisticos.? Em um estudo
brasileiro identificaram-se, em amostras de
fluido oral, que 5,2% testes foram positivos
para drogas. A cocaina foi a droga mais
frequentemente encontrada, seguida pela
anfetamina e A9-THC. Todos os condutores
eram homens, com idade média de 42,5 anos.
Muitos motoristas de caminhao ainda estavam
consumindo drogas psicoativas durante a
conducéo.?”

O tabagismo associa-se com enormes custos
sociais e econdomicos originarios do aumento
da morbidade e da mortalidade relacionadas
com o fumo. Estes custos incluem os gerados
pelos fumantes (uso de recursos de saulde,
auséncia no trabalho, perda da produtividade,
pagamento de auxilio-doenca, etc.). De
acordo com as estimativas do Banco Mundial,
os gastos relacionados com o fumo
representam 6% a 15% dos custos anuais de
paises de alta renda.

Motoristas fumantes consomem, em média,
17,1 cigarros por dia, cujo uso pode estar
associado ao fator estressante e as longas
horas ao volante.?® As condices de trabalho
nas estradas, representadas pela alta
velocidade e manobras arriscadas devido a
associacao do alcool e outras drogas com a
direcao, expéem a vulnerabilidade em que o
motorista se encontra de envolver-se e/ou
ocasionar acidentes, impactando a sua vida e
a das demais pessoas.

Poucos entrevistados ficam sentados mais
que oito horas por dia durante a semana
(segunda a sexta) e, aos finais de semana, a
minoria alegou ficar sentada por mais de 12
horas seguidas. O maior prejudicado, com a
falta de movimentacao do organismo, é o
sistema  cardiovascular. A inatividade
provocada pelo excesso de tempo sentado
aumenta o nivel de resisténcia a insulina e de
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gordura no sangue, o que faz com que o
bombeamento ocorra de maneira ineficaz pelo
corpo. Assim, aumenta-se o risco de infarto,
derrame ou morte sUbita.® Além disso, na
posicao sentada, os discos intervertebrais,
responsaveis pelo amortecimento de impactos
dos movimentos, ficam pressionados e causam
inflamacoes nos nervos, dor nas costas e
desvio postural. Os problemas nao podem ser
resolvidos apenas com exercicios fisicos.

Em relacao ao lazer, todos os entrevistados
relataram praticar alguma atividade prazerosa
mesmo durante o expediente ou aguardando o
carregamento da carga ou durante as folgas
estabelecidas. E de suma importancia a
insercao do lazer no dia a dia, principalmente
nesta categoria profissional que sofre
diariamente com ma alimentacao,
sedentarismo, poucas horas de sono e
distancia de seus familiares.

Na profissao de motorista nao existe rotina
diaria de trabalho, nao ha horario previsto
para a refeicio e o descanso ou datas
previstas para estar com a familia. Em geral,
esses  profissionais nao presenciam o
nascimento e nem acompanham o crescimento
dos filhos, convivem com a solidao e a
distancia da familia. %

Sao necessarias medidas de educacao em
saude com essa populacdao. Em um estudo
holandés, constatou-se que materiais de
promocao da salde tinham estratégias focadas
predominantemente na motivacdo e eram
pouco adaptados a linguagem e a mentalidade
dos motoristas holandeses, fato que gerava a
aprendizagem nao significativa e um baixo
nivel de eficacia das intervencoes de saude.
Sao  necessarias recomendacoes para
desenvolver intervencées de salde mais
adequadas e eficazes dirigidas a este grupo
ocupacional de alto risco e desatendido.’

CONCLUSAO

Embora os resultados obtidos neste estudo
tenham avaliado um ndmero reduzido de
caminhoneiros, o que traz limitacoes a
generalizacao dos resultados, é possivel que
essa realidade seja encontrada entre outros
motoristas de caminhao que estejam
submetidos a semelhantes condicoes de
trabalho, salde e vida as da amostra
estudada.

O trabalho do motorista de caminhao pode
levar a prejuizos a saude, pois acaba
favorecendo a adocao de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, inadequados
habitos alimentares, sobrepeso, uso de alcool
e tabaco, entre outros.

E fundamental que sejam amplamente
discutidas politicas de prevencao de doencas e
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promocao de saude especificas para essa
categoria profissional.

Sugerem-se outros estudos com abordagens
metodologicas diversas para investigar a vida,
trabalho e salde desta categoria tao essencial
a sociedade.
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