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TALITA MANUELLE MARTINS NASCIMENTO

AGRAVOS A SAUDE, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E OBESIDADE EM
MOTORISTA DE TRANSPORTE PUBLICO COLETIVO

HARMFUL HEALTH, SYSTEMIC BLOOD HYPERTENSION AND OBESITY IN
CAMPINA GRANDE BUS DRIVER )
NASCIMENTO, T.M.M*

RESUMO

A funcéo desempenhada pelo motorista de transporte publico coletivo tem grande importancia
no desenvolvimento da sociedade, estando inseridos no grupo de risco devido as condicdes de
trabalho que os expde a fatores estressores e habitos alimentares inadequados e sedentarismo
que podem acarretar no desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, obesidade de
outras comorbidades. Objetivou-se prevenir agravos a saude, hipertensao arterial e obesidade
em motoristas de transporte publico coletivo. Trata-se de uma metodologia ativa do tipo
aprendizagem baseada em problemas realizada com 64 motoristas de transporte publico
coletivo na cidade de Campina Grande no periodo de agosto a outubro de 2018. Na acéo
foram colhidas informacg6es acerca do perfil socioeconémico, os assistidos eram todos do
sexo masculino, dos quais 64% eram casados (n=41), possuiam ensino médio completo
56,2% (n=36), apresentaram niveis pressoricos indicativos para pré-hipertensao 23,4% (n=15)
e hipertensdo estagio | 20,3% (n=13), sobrepeso 59,3% (n=38) e obesidade grau | 14% (n=9),
circunferéncia abdominal > 94cm 71,8% (n=46), relagdo cintura-quadril com indice de corte
>0,90 54,6% (n=35). Quanto ao consumo de substancias psicoativas, relataram usar alcool
43,7% (n=28), somente tabaco 4,6% (n=3), relataram usar alcool e tabaco 1,5% (n=1). A
partir desta intervencdo espera-se contribuir para o fortalecimento da literatura cientifica
acerca dos fatores de risco aos quais os motoristas de transporte publico coletivo estdo
expostos, buscando assim promover a prevencdo dos possiveis agravos em saude.

Palavras-chave: Motoristas. Hipertensao Arterial. Obesidade.
ABSTRACT

The role played by the public transport driver is very important in the development of society,
being inserted in the risk group due to working conditions that expose them to stressors and
inappropriate eating habits and physical inactivity that may lead to the development of
systemic arterial hypertension, obesity from other comorbidities. The objective was to prevent
health problems, high blood pressure and obesity in public transport drivers. This is an active
problem-based learning methodology carried out with 64 public transport drivers in the city of
Campina Grande from August to October 2018. Information was collected about the
socioeconomic profile of the participants. male gender, of which 64% were married (n = 41),
had completed high school 56.2% (n = 36), had indicative blood pressure levels for
prehypertension 23.4% (n = 15) and stage | hypertension 20.3% (n = 13), overweight 59.3%

lGraduanda em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
E-mail: talitamartinsmn@gmail.com



(n = 38) and grade I obesity 14% (n = 9), waist circumference > 94cm 71.8% (n = 46), waist-
to-hip ratio with cutoff index >0.90 54.6% (n = 35). Regarding the consumption of
psychoactive substances, reported using alcohol 43.7% (n = 28), only tobacco 4.6% (n = 3),
reported using alcohol and tobacco 1.5% (n = 1). From this intervention is expected to
contribute to the strengthening of the scientific literature about the risk factors to which public
transport drivers are exposed, thus seeking to promote the prevention of possible health
problems.

Keywords: Drivers. Arterial Hypertension. Obesity.

1 INTRODUCAO

O trabalho desempenhado pelos motoristas de transporte publico coletivo apresenta
grande notoriedade para o crescimento da sociedade, bem como as atividades econémicas
operadas (LIMA et al., 2016). Assim, torna-se indispensavel na atividade das cidades,
circulacdo de usuarios de transporte coletivo, um olhar voltado para estes trabalhadores que
desempenham suas fun¢des em meio as imposicdes temporais e de seguranca, bem como sob
a gestdo de seu trabalho, que por vezes constitui desafios dificeis, podendo produzir efeitos na
salde e vidas, de modo geral (MORAES et al., 2017).

Segundo a Lei n° 13.103, de 02 de marco de 2015, o tempo de duracdo da jornada
diaria do motorista deve ser de oito horas, admitindo-se prorrogacdo por até duas horas
extraordinarias, ou mediante previsdo ou acordo coletivo, por até quatro horas extraordinarias.
Tais Profissionais estdo sujeitos a jornada intensa de trabalho, e atualmente trabalham
realizando dupla funcéo, sendo responséveis pela conducdo, cobrancga das passagens, controle
financeiro da linha e verificacdo das portas precedentes ao deslocamento do dnibus (MATIAS
E SALES, 2017).

Os motoristas de transporte publico coletivo estdo inseridos na classe de risco devido
ao trabalho sedentario, condi¢bes de estresse nas quais estdo sujeitos e, por vezes, ma
alimentacdo, oferecendo riscos para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e outras comorbidades, como a obesidade. Por serem expostos a varios fatores de risco
estes trabalhadores assumem papel de relevancia na saude ocupacional. Tais aspectos tém
contribuido também para crescimento global das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) (MORAIS et al., 2018; SOUZA E PIMENTA, 2017).

A HAS assume papel preocupante mediante fatores que atingem este publico,
associados a fatores como estresse no transito e precisar lidar com diferentes perfis de pessoas
durante o expediente, exposi¢Oes a situagdes de violéncia, sobrecarga de trabalho, aumento da
intensidade de trabalho e nivel de concentracdo exigido (SOUZA et al., 2017a). Em
contrapartida, a auséncia de horarios especificos para realizar as refeicdes, opcbes de
alimentacdo saudavel muitas vezes escassas, e condi¢bes de trabalho que ndo permitem a
realizacdo de atividade fisica nas rotas de trabalho contribuindo para o sedentarismo e, em
consequéncia, favorecendo para desenvolvimento da obesidade (SOUZA E PIMENTA,
2017).

Neste sentido, as evidéncias aos riscos a salde aos quais 0s motoristas de 6nibus estao
expostos, a organizacao e as condigdes de trabalho sdo fatores que devem ser considerados na
avaliacdo dos processos de salde. Para tanto, o 6rgdo responsavel, o Servico Social do
Transporte (SEST), regulamentado pela Lei n® 8.706, de 14 de Setembro de 1993, torna
competéncia do SEST a atuacdo para coopera¢do com orgaos do Poder Publico e iniciativa
privada, gerenciamento, desenvolvimento, execucdo, direta ou indireta e apoio aos programas
voltados a promocédo social principalmente do trabalhador em transporte rodoviario. Tal
entidade objetiva promover a saude e a qualidade de vida por meio de intervencdes,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.706-1993?OpenDocument

acompanhando e avaliando o estado de salde destes trabalhadores, bem como, a educacdao em
salide, buscando reduzir os agravos na saude.

Neste sentido, na presente intervencédo social foi utilizada Metodologia Ativa Baseada
em Problemas realizada em uma empresa de transporte publico coletivo na cidade de
Campina Grande, Paraiba, com 64 motoristas em exercicio de sua funcdo. Objetivou-se
prevenir riscos de agravos a saude, hipertensdo arterial e obesidade em motoristas de
transporte publico coletivo.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Trabalho desempenhado pelos motoristas de transporte publico coletivo

A profissdo motorista, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO 7824-
10 define-se como grupo de trabalhadores que conduzem e vistoriam transporte coletivo de
passageiros urbanos, metropolitanos e rodoviarios, tendo como funcéo verificar o itinerario de
viagens, controle do embarque e desembarque, buscando promover a seguranca conforto dos
passageiros (BRASIL, 2002). Estes trabalhadores estdo diariamente relacionados a fatores
estressores ambientais, ao desempenho de jornadas de trabalho exaustivas e rotineiras em
condigdes de trabalho muitas vezes inadequadas (SILVA et al., 2016).

Neste contexto, percebe-se que nesta profissdo ha exposi¢cdo a uma variedade de
fatores de riscos que envolvem aspectos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos. Os
motoristas de transporte publico coletivo estdo diariamente expostos a fatores que podem
influenciar diretamente em sua saude, tais como ruido dos motores e buzinas, longos periodos
em posicao desconfortavel, precariedade do sistema de transporte e transito, exposicdo a
diferentes temperaturas. Deve-se considerar ainda, exposicdo a temperatura do motor do
onibus e estarem sujeitos a falta de seguranca e violéncia urbana. Estes fatores podem trazer
consequéncias a saude fisica, mental e ergonémico (NASCIMENTO, 2017; SILVA et al.,
2016).

Dentre os riscos, um dos principais fatores fisicos, o agravo auditivo, onde motoristas
de transporte publico coletivo sdo os mais afetados, devido ao ruido do trafego e do 6nibus
que estd conduzindo e a poluicdo sonora urbana aos quais estdo expostos diariamente
(GUARDIANO, 2014). Cogo et al. (2016) em seu estudo com relagdo ao perfil auditivo,
identificou que 11,54% dos motoristas de transporte coletivo urbano relataram ter dificuldade
auditiva, principalmente na orelha direita, podendo estar relacionado ao fato do motor do
onibus esta localizado ao lado direito. A ergonomia também tem papel relevante no ambiente
de trabalho, pois envolve a relagcdo do trabalhador com tecnologias presentes neste local.
Devem ser consideradas as exigéncias que obrigam estes profissionais a uma longa
permanéncia de tempo em posicdo sentado podendo gerar dores na coluna e acarretar
problemas posturais (ASSIS et al., 2018; MATOS E NEVES, 2015).

Diariamente estes profissionais precisam lidar com situagbes que muitas vezes
colocam suas vidas em risco trazidas pela violéncia urbana. A violéncia no transporte publico
afeta diretamente a salde publica e o direito destes trabalhadores bem como dos usuérios
(SOUZA et al., 2017b). Um estudo realizado com motoristas e cobradores em trés cidades de
Minas Gerais mostrou que 45% dos entrevistados relatou ter vivido pelo menos um episodio
de agressdo ou ameaca no trabalho no periodo de um ano, mostrou ainda que 87% dos
episodios de violéncias foram causados por passageiros (ASSUNCAO E MEDEIROS, 2015).
A preocupacdo constante com a violéncia e a precarizacdo da seguranca publica sdo fatores
que podem contribuir para 0 aumento da carga de estresse destes profissionais em seu
ambiente de trabalho.
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A atribuicdo de conduzir um transporte é influenciada por fungdes psicoldgicas e
cognitivas. Dentre os fatores relacionados a acdo de dirigir estdo os estimulos emocionais.
(MEDEIROS et al., 2018). Os aspectos emocionais afetam diretamente na habilidade destes
profissionais, e podem ocasionar alteracdes nos padrdes cardiacos, respiratorios e sistémicos
(QUIRINO e VILLEMOR-AMARAL, 2015; MARTINS, 2014). Neste aspecto, 0 estresse
associado a outros fatores de risco influencia na reatividade cardiovascular, sendo um ponto
importante no fator predisponente da hipertenséo arterial, e associado a outros fatores de risco
na reatividade cardiovascular (FIGUEIREDO E CASTRO, 2015).

2.2 Doengas relacionadas ao trabalho do motorista

O processo de trabalho deve ser efetuado em condi¢Oes que garantam a seguranca, e
que possibilite a promocdo da saude e a prevencdo de doengas que possam surgir a longo e
médio prazo. E importante lembrar que existe uma relacio entre o trabalho e saude, e para
compreendé-la se faz necessario considerar a vivéncia do sujeito e os determinantes de salde
aos quais estdo inseridos (ALMEIDA et al., 2017; CARDOSO, 2015). Os determinantes da
salude do trabalhador compreendem condicionantes sociais, econémicos, tecnoldgicos e
organizacionais. Tais aspectos sdo responsaveis pelas condi¢Ges de vida e fatores de risco
ocupacionais de carater fisico, quimico, biologico, mecanico e decorrentes da organizacao do
trabalho (BRASIL, 2001).

O adoecimento em virtude do trabalho € definido por qualquer alteracédo bioldgica ou
funcional, que prejudicam a salde fisica e/ou mental do individuo. O ambiente laboral pode
apresentar riscos que impactam na saude do trabalhador, apresentando-se, por exemplo, como
forma de ruidos e calor, e outros fatores que podem ocasionar doencas osteomusculares e
transtornos mentais (BRASIL, 2018). Semelhantemente a outras profissdes no ambiente de
trabalho do motorista de transporte publico coletivo possui fatores que podem influenciar
negativamente na sua saude, e ser determinantes para o processo de adoecimento.

As repercussdes do trabalho do motorista de transporte coletivo para sua salde tem se
tornado objeto de pesquisa. Moraes (2017) em uma revisdo de literatura acerca das pesquisas
brasileiras em relacdo ao processo de adoecimento com o trabalho destes profissionais
percebeu alta prevaléncia de perda auditiva induzida por ruidos (PAIR) e frequéncia de dores
vertebrais, sobretudo lombalgia entre os pesquisados. Quanto aos transtornos mentais e
subjetividade, verificou o alto indice de sintomas indicativos de estresse, sendo 0s principais
fatores financeiro, sexual e profissional. Destacou-se neste, a alta prevaléncia de apresentagédo
de fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCVs), sendo 0s
principais, sedentarismo e alimentacdo inadequada, limitacdo para habitos saudaveis, HAS e
alto indice de sobrepeso e obesidade.

As DCVs séo a principal causa de morte no mundo, sendo predominantes os grupos de
Obitos as doencas isquémicas do coracdo (DIC) e cerebrovasculares (DCBV). Os fatores de
risco estdo relacionados principalmente ao estilo de vida do individuo, sendo estes
modificaveis, faz-se necessario o incentivo a pratica de atividade fisica, uma dieta saudavel e
cessar 0 consumo de substéncias psicoativas (SPAs). No contexto urbano, as condigdes de
vida e a interacdo entre fatores ambientais e comportamentais dos individuos tem contribuido
para o desenvolvimento destas doengas (SOCERJ, 2017; BONOTTO et al., 2016; SILVA et
al., 2018).

Em um trabalho de revisdo da literatura mostraram que dos 44 trabalhos analisados,
destes, 31,82% foram conduzidos no Brasil, 58,8% da amostra apresentava relacdo com a
prevaléncia de obesidade, sendo que, em 4 destes trabalhos analisados, encontraram
associacdo com variaveis vinculadas ao trabalho e destacaram ser motoristas (SOUZA E
PIMENTA, 2017). Em contrapartida, outro artigo de revisdo da literatura, constatou que em
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alguns estudos a prevaléncia de HAS foi bastante preocupante, sendo encontrado o resultado
de 49,2% no estudo realizado com motoristas de dnibus de Fortaleza, Ceard (SOUZA et al.,
2017b). Estes artigos embasam obesidade e HAS como importante agravo neste grupo
operacional e reforcam a necessidade das intervencgdes direcionadas a satde desta populacéo.

2.3 Hipertensao arterial e obesidade no motorista de transporte publico coletivo

A HAS é uma doenca multifatorial que constitui um problema grave de saude publica.
Além de contribuir para o desenvolvimento das DCVs, sendo responsavel por parte
significativa das mortes por acidente vascular encefdlico (AVE) e doencas arterial
coronariana, € metade dos casos de insuficiéncia renal. Ao longo de seu progresso pode
apresentar-se assintomatica, dificultando o diagndstico (PARANA, 2018). A prevaléncia da
HAS diferencia segundo a populagédo investigada. Segundo estudo realizado a frequéncia de
adultos que referiram diagnostico de HAS variou entre 15,9% em Séo Luis e 31,2% no Rio de
janeiro, apresentando maiores porcentagens em Campo Grande, Rio de Janeiro e Jodo Pessoa
referentes ao sexo masculino, sendo entre o sexo feminino em Macei0, Rio de Janeiro e
Vitoria (BRASIL, 2019). A classificagdo da PA para diagnostico da HAS € preconizada
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo da pressdo arterial, adultos >18 anos

CLASSIFICACAO PAS PAD
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertens&o estagio | 140-159 90-99
Hipertensao estagio Il 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 111 >180 >110

Fonte: Malachias et al, 2017.

Existem muitos fatores que podem influenciar no aumento dos niveis pressoricos,
estes podem ser ndo modificaveis como a idade, sexo, etnia e historia familiar; e,
modificaveis, sendo a dieta hipersddica e hipercaldrica, o sedentarismo que contribuem para o
sobrepeso e a obesidade, além disto, 0 uso do tabaco e o uso nocivo do alcool também podem
contribuir para tais alteracdes. Faz-se necessaria a prevencdo destes fatores de risco
associados a este agravo, como forma de reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
meio destas doencas (MARTINEZ, 2016; MAGALHAES et al., 2014).

No contexto de trabalho do motorista de transporte publico coletivo a hipertensao
arterial esta presente como agravo relacionado as DCVs neste publico, devido estar expostos a
fatores estressores, de sobrecarga e grandes responsabilidades. Outros fatores associados a
estes trabalhadores sdo relacionados a alimentacdo hipersodica e hipercaldrica, ao
sedentarismo, ao IMC fora normalidade, bem como o uso de SPAs (SOUZA et al., 2017,
BRITO et al., 2016).

O uso de SPAs, como o alcool e tabaco, esta entre os fatores de risco modificaveis
para HAS, aos quais 0s motoristas também tem sido expostos (BRITO et al., 2016). Ao
investigar em seu trabalho a prevaléncia do consumo de SPAs neste publico, por meio da
revisao de estudos previamente publicados acerca do tema, Barbosa (2018) pdde inferir que,
por estes trabalhadores estarem constantemente em contato com diversos fatores estressores, 0
consumo destas SPAs pode estar relacionado a uma estratégia negativa de enfrentar o
estresse, refletindo como agravo a sadde destes profissionais.

Neste sentido, outro fator de risco modificavel importante seria a obesidade. Esta
apresenta-se como agravo multifatorial causado a partir do desequilibrio energético, definido
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pelo excesso de gordura corporal que a médio e longo prazo traz danos a salde, sendo
necessaria a avaliacdo da situacdo nutricional do individuo (DIAS et al., 2017; BRASIL,
2014). A frequéncia de adultos com excesso de peso em 2018 variou entre 47,2% em S&o
Luis e 60,7% em Cuiaba, apresentando maiores taxas relacionadas ao sexo masculino em
Porto Alegre, Rio Branco e Cuiabd, entre 0 sexo feminino em Manaus, Cuiaba e Rio de
Janeiro (BRASIL, 2019).

Na avaliacdo é importante observar a aplicacdo do indice de Massa Corporal (IMC),
mostrado na Tabela 2, como indicar de riscos para a salde, e permitira a classificacdo do peso
conforme a altura (BRASIL, 2014).

Tabela 2 — Classificacdo da obesidade segundo o IMC

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofico
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade |
35,0-39,9 Obesidade 11
> 40,0 Obesidade III

Fonte: NHLBI, 2000.

Entretanto, o IMC por si s6 ndo é capaz de diferir a massa de gordura da massa magra,
ndo sendo preciso na distribuicdo da gordura corporal, fator importante na avaliacdo do
sobrepeso e da obesidade, levando em consideracdo o risco de DCVs apresentado pelo
acumulo de gordura visceral. Ha outros parametros que podem ser utilizados nesta avaliacao,
como a relagdo cintura-quadril e a medida da circunferéncia abdominal, que conseguem
refletir melhor o contetdo corporal e visceral quando relacionados ao IMC. Preconiza-se que
adultos homens com medidas >94cm e mulheres >80cm com relagdo a circunferéncia
abdominal (CA), e o indice de corte para relagdo cintura-quadril (RCQ) >0,90 e >0,85,
respectivamente, como indicativo de risco para doengas cardiacas (ABESO, 2016; WHO,
2008).

A principal causa da obesidade e sobrepeso se apresenta como desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto de calorias decorrente da relacdo de dietas ricas em carboidratos e gorduras
e aumento do sedentarismo no cenario urbano. Ocorre interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, como habitos alimentares inadequados e auséncia de atividade fisica. Neste
sentido, 0 motorista de transporte publico coletivo se encontra incluido no grupo de risco por
trabalhar muitas vezes sem intervalos adequados que permitam descanso e alimentacdo
adequada e saudavel, além das condi¢fes minimas desconfortaveis e jornada de trabalho
exaustiva, favorecendo a falta de vontade para praticar atividades fisicas (WANNMACHER,
2016; MORAIS et al., 2018).

A educacao em salde, neste sentido, faz-se necessaria por visar o desenvolvimento da
autonomia e a sensibilidade para as responsabilidades do individuo como protagonista do
cuidado com sua saude (MELO, 2018). Portanto, torna-se importante que se estude as
relacdes entre as condicdes de trabalho destes profissionais e a presenca de fatores de risco
para desenvolvimento da HAS, obesidade e consequentemente das DCVs, possibilitando
assim intervir na satde destes trabalhadores.

3METODOLOGIA

3.1 Metodologia da intervencao
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Trata-se de intervencdo social efetuada mediante acbes do Projeto de extensdo
Educacdo em Saude: Doengas Cronicas N&o transmissiveis vinculadas ao Nucleo de
Educacdo e Atencdo em Saude (NEAS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Foi
aplicada a Metodologia Ativa Baseada em Problemas conduzida em uma empresa de
transporte coletivo na cidade de Campina Grande, com 64 motoristas no periodo de agosto a
outubro de 2018.

As metodologias ativas permitem o desenvolvimento do processo de aprendizagem
como forma de conduzir a formagcdo critica, favorecendo assim a autonomia do educando e
incentivando nas tomadas de decisbes individuais e coletivas (BORGES E ALENCAR,
2014). Tais metodologias podem utilizar a problematizacdo como ferramenta de ensino e
aprendizagem, possibilitando a ressignificacdo de descobertas e proporcionando a
aproximacao do discente aos problemas da realidade social na qual esta sendo empregada para
que este possa examinar, refletir e posicionar-se de forma critica (SANTOS et al., 2017;
BORGES E ALENCAR, 2014).

A metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) se apresenta como
estratégia didatica que permite ao estudante assumir papel ativo na construcdo de seu
conhecimento mediante discussdes de problemas reais. Incentivando assim, a obtengédo de
conhecimentos de forma integrada e contextualizada, o desenvolvimento de habilidades e
competéncias no processo de aprendizagem, favorecendo a aplicacdo dos seus principios em
varios contextos, tendo como foco o levantamento de questdes e resolugdes para problemas
identificados (ALARCON E PREZZOTO, 2016; SOUZA E DOURADO, 2015).

A intervencdo ocorreu em trés momentos: o primeiro momento, foram anotadas
informacd@es acerca do perfil socioeconémico, carga horaria de trabalho e existéncia de outras
operacgdes laborais e/ou de estudo dos motoristas. No segundo momento, foi realizada a
verificacdo das medidas antropométricas, como peso, altura, circunferéncia abdominal e do
quadril, seguido do indice de massa corporea IMC e da afericdo da presséo arterial (PA). No
terceiro momento, foram disponibilizadas informacdes em saude acerca das DCNTSs e uso de
tabaco e/ou alcool neste publico. Os resultados obtidos na intervencdo foram postos no
programa Microsoft Office Word 2013 para organizacéo e avaliagdo dos mesmos.

3.2 Local da intervencéo

A intervencdo foi efetuada em uma empresa de transporte coletivo na cidade de
Campina Grande, situada no interior da Paraiba. Em 25 de agosto de 1788 foi elevada a
categoria de vila tendo por denominacdo Vila Nova da Rainha, e a partir de 11 de outubro de
1864 foi elevada a condicdo de cidade e sede do municipio. Conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada em 2019 é de 409.731 habitantes.
Tem seu sistema de transportes administrado pela Superintendéncia de Transito e Transportes
Publicos (STTP) criada pela Lei n°® 2.247 de 28 de maio de 1991, tendo como finalidade o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo, fiscalizacdo e controle do transporte
coletivo, trafego, transito e sistema viario de Campina Grande.

As empresas prestadores de servicos de transporte publico de passageiros usuarios de
oOnibus de Campina Grande, vencedoras da licitagdo 2.01.001/14 divulgado pela Prefeitura
Municipal de Campina Grande (PMCG), desde o dia 06 de agosto de 2015 atuam no servico
de transporte coletivo, podendo permanecer pelo periodo de 15 anos. Sendo estas, Empresa
Nacional de Passageiros Ltda — Transnacional e Verbnica Salete de Andrade Farias — Viacao
Cruzeiro, constituindo o Consorcio Santa Veronica; e as empresas Viacdo Santa Rosa —
Cabral e A. Céandido e Cia. Ltda — Expresso Nacional, formando o Consorcio Santa Maria
(STTP, 2015)
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3.3 Populacédo assistida

A populacdo assistida foi de 64 motoristas de transporte publico coletivo da cidade de
Campina Grande. Estes foram acolhidos e convidados a participar de forma voluntaria da
intervencdo, sendo explicado o objetivo da atividade que foi realizada em uma sala da referida
empresa de transporte coletivo da cidade de Campina Grande, Paraiba. Em seguida foi
realizada a verificacdo das medidas antropométricas e a afericdo da PA. Do total de 100
motoristas cadastrados na empresa, foram assistidos 35 motoristas no periodo da manha, e
estavam iniciando seu expediente, e no periodo da noite foram assistidos 29 motoristas que
haviam iniciado seu expediente a tarde e puderam participar da intervencdo ao final de sua
jornada de trabalho.

3.4 Afericdo da PA, verificacdo das medidas antropométricas e informacdes sobre uso de
SPAs

Apos a etapa de levantamento do perfil dos motoristas, foi realizada a verificagdo das
medidas antropométricas e afericdo da pressdo, e foram colhidas informacdes acerca do uso
de SPA:s.

3.5 Educacdo em saude

Nesta etapa, os motoristas foram informados quanto a situacao relacionada ao IMC e
aos niveis pressoricos, e foram orientados no sentido da sensibilizacdo para adesdo do
autocuidado evitando agravos a sua saude. Os assistidos foram aconselhados acerca do uso do
alcool e tabaco.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram assistidos 64 motoristas, todos do sexo masculino, diferentemente do
estudo realizado por Carvalho (2015), no qual mostrou que 5,7 dos motoristas eram do sexo
feminino. Entretanto, é possivel perceber que a presenca da mulher nesta profissdo é menor
guando comparada ao homem, podendo estar associada ao fato da profissdo de motorista
apresentar um ambiente de trabalho com maior exposicéo a violéncia e a fatores estressores e
as mulheres optarem por profissdes que proporcionem condi¢cdes menos desconfortaveis e que
Ihes permitam maior seguranga.

Na caracterizacdo do perfil dos motoristas foi possivel observar que a média de idade
foi entre 20 e 51 anos 87,5% (n=56), quando comparado ao estudo de Gongalves et al (2014)
no gual mostrou predominancia de motoristas com idade <45 anos, isto pode estar relacionado
ao fato de que as empresas podem estar priorizando contratar motoristas mais jovens para o
desempenho das funcBes que tendem a serem mais pesadas que podem favorecer para o
adoecimento de motoristas mais velhos. Possuiam ensino médio completo 56,2% (n=36),
eram casados 64% (n=41), com pelo menos 2 filhos 34,4% (n=22), possuiam outro emprego
4,6% (n=3), ou estudavam 6,2% (n=4), possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
90,6% (n=58) (Tabela 3).

Com relagdo as caracteristicas sociais dos assistidos, foi possivel observar que a
escolaridade e a renda familiar ndo é um fator para o desenvolvimento das HAS, uma vez que
56,2% possuiam o ensino médio completo e 90,6% referiram ter entre 1 e 3 salarios minimos.
Este resultado é congruente com o estudo de Goncalves et al. (2014), que descreve a
escolaridade e a renda como fator de protecdo levando em consideracdo que estas pessoas
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puderam ter acesso as informacGes quanto aos riscos a sua saude e as medidas de prevencgédo
para possiveis agravos.

Tabela 3 — Perfil social dos assistidos

VARIAVEL N %
Sexo

Masculino 64 100
Idade

20-35 25 39,1
36 -51 31 48,4
> 51 8 12,5
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 8 12,5
Ensino Fundamental Completo 5 7,8
Ensino Médio Incompleto 12 18,7
Ensino Médio Completo 36 56,2
Ensino Superior Incompleto 2 3,1
Ensino Superior Completo 1 1,5
Estado civil

Casado 41 64,0
Solteiro 16 25,0
Divorciado 6 9,4
Viuvo 1 1,5
N° de filhos

Nenhum 8 12,5
1 19 29,7
2 22 34,4
3 ou mais 15 23,4
Possui outra atividade

Nenhuma 57 89,1
Outro emprego 3 4,6
Estuda 4 6,2
Jornada de trabalho

7 horas 20 minutos 64 100
Renda familiar

1 a 3 salarios 58 90,6
4 a 5 salarios 5 7,8
Mais de 5 salarios 1 1,5

Fonte: O autor, 2019

Quanto aos agravos apresentados por esta populacdo (Tabela 4), verificou-se com
niveis pressoricos normais que 39,6% (n=25), estavam com niveis pressoricos indicativos
para pré-hipertensao 23,4% (n=15) e para hipertensdo estagio | 20,3% (n=13). Com relacéo ao
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IMC, eutréficos 17,1% (n=11), com sobrepeso 59,3% (n=38), obesidade grau | 14% (n=9).
Maioria dos assistidos apresentaram medida da CA >94cm 71,8% (n=46), e indice de corte
para RCQ >0,90 54,6% (n=35). No tocante ao consumo de SPAs, relataram consumir apenas
alcool 43,7% (n=28), somente tabaco 4,6% (n=3), e consumir alcool e tabaco 1,5% (n=1).

Tabela 4 — Agravos em salde apresentados pelos motoristas de transporte publico coletivo

VARIAVEL N %
Niveis Pressoricos

Normal 25 39,6
Pré-hipertenséo 15 23,4
Hipertensdo estagio | 13 20,3
Hipertensdo estagio Il 8 12,5
Hipertensdo estagio 111 3 4,6

IMC dos assistidos

Baixo peso 1 1,5
Eutrofico 11 17,1
Sobrepeso 38 59,3
Obesidade grau | 9 14
Obesidade grau Il 2 3,1
Obesidade grau Il 3 4,6
Circunferéncia abdominal
Medida >94cm 46 71,8
Relacéo cintura-quadril
indice de corte >0,90 35 54,6
Consumo de SPAs
Alcool 28 43,7
Tabaco 3 4,6
Alcool + Tabaco 1 1,5

Fonte: O autor, 2019

Foi possivel observar maior porcentagem nos niveis pressoricos normais 39,6%.
Entretanto, houve um alto indice de niveis pressoricos elevados com tendéncia para pré-
hipertensdo 23,4% e hipertensdo estagio | 20,3% no motoristas. Tais resultados corroboram
com o estudo de Assunc¢do e Pimenta (2015), no qual a frequéncia da hipertensao arterial foi
verificada em 33% em grupos de motoristas expostos a vibragdo dos 6nibus. Estes resultados
podem estar associados as condicdes desconfortaveis e a violéncia urbana as quais estdo
expostos que levam estes profissionais ao estresse favorecendo assim o0 aumento da PA.

Referente ao consumo de SPAs percebeu-se neste trabalho que maior parte dos
motoristas assistidos relataram fazer uso de bebidas alcoodlicas 43,7%, coincidindo com 0s
resultados de Brito et al (2016), no qual 50,9% dos assistidos relataram fazer uso do alcool,
tais nUmeros podem estar associados também ao fato destes profissionais serem expostos a
varios fatores estressores e tais profissionais fazerem uso do alcool como algo para diminuir o
seus niveis de estresse, descrevendo assim a necessidade da mudanga no estilo de vida e
orientacdo para habitos saudaveis que reduzam o estresse possibilitando a prevencéo e o
controle da HAS e de outras comorbidades.
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Quanto ao consumo do tabaco neste trabalho foi de 4,6%, divergindo do trabalho de
Silva et al (2018) o qual mostrou que 14,80% dos motoristas faziam uso do tabaco. Deve-se
considerar que tal estudo foi realizado em uma cidade de S&o Paulo, onde apresentou maior
consumo de tabaco comparada a regido nordeste (BRASIL, 2019). Entretanto, ndo se pode
deixar de instruir quanto a seriedade que este habito pode trazer a satde destes trabalhadores.

Com relacdo ao IMC, prevaleceram sobrepeso 59,3% e obesidade grau | 14% nestes
motoristas. Tais resultados concordam com o trabalho de Ldpez et al (2019), que apresentou
sobrepeso em 47% e obesidade grau | 29,6% dos condutores de transporte intermunicipal da
cidade de Tunja, Boyacd na Colémbia. Havendo relacdo com habitos alimentares néo
saudaveis e a inatividade fisica que muitos destes profissionais apresentam devido sua rotina
de trabalho, estes resultados mostram que tais motoristas estdo em grupo de risco para
desenvolvimento de DCVs, sendo necessaria a intervengdo como forma de controle e
prevencao a obesidade.

Foi predominante entre os assistidos a alta medida da CA 71,8% e alto nimero de
indice de corte acima do limite para RCQ 54,6%, coincidindo também com os resultados
observados por Brito et al (2016), no qual percebeu que os motoristas entrevistados
apresentaram CA (74,8%) e RCQ (66,3%) até o limite da normalidade mostrando a relacao
entre estes parametros e a HAS. Estes resultados indicam como fatores de risco para a HAS o
excesso de peso provavelmente ligado a diminuigcdo ou auséncia da atividade fisica.

A intervencdo realizada mediante acdo do projeto A¢bes Educativas em Salde:
Doencas Cronicas ndo transmissiveis foi importante para o conhecimento da situacdo de
salde dos motoristas de transporte publico coletivo de Campina Grande, permitindo a
prevencdo dos agravos em salde nestes profissionais. Foi de contento poder ter a participado
desta acdo, e poder ter a experiéncia de contribuicdo com a melhoria da qualidade de vida
destes trabalhadores, salvo o conhecimento adquirido para o futuro da nossa profissao.
Espera-se contribuir para o fortalecimento da producéo cientifica acerca deste assunto, bem
como a reflexdo dos problemas que atingem a este publico.

5 CONCLUSAO

As caracteristicas sociais dos motoristas de transporte publico coletivo assistidos nesta
intervengdo mostrou um baixo risco para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares
relativa a sua escolaridade e renda familiar tendo estas caracteristicas como fator protetor
contra estas doengas e comorbidades.

Com relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica, observou-se que estes profissionais apresentaram alto risco relativo ao consumo do
alcool percebido em um numero significativo, e a presenca do consumo do tabaco em alguns
motoristas.

Foi possivel inferir o alto indice de sobrepeso e obesidade grau I, bem como a
prevaléncia dos valores acima do limite da circunferéncia abdominal e relagéo cintura-quadril
apresentados por estes trabalhadores representam risco elevado para o surgimento da
hipertens&o arterial e de outras comorbidades.

Neste sentido, é possivel concluir que faz-se necessaria maior atencdo dos
profissionais de salde voltada para a educacdo em saude nesta populacdo, de maneira que
estes profissionais sejam instruidos quanto aos fatores de risco aos quais estdo expostos, e
haja uma garantia de melhor qualidade de vida, buscando contribuir para a diminuicdo dos
agravos em saude e assim prevenir as doencgas ocupacionais e suas comorbidades.

Como limitacdo desta intervencdo sentiu-se dificuldade na participacdo devido ao
tempo curto para a¢do, somado ao fato destes motoristas estarem com pressa para comegarem
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ou finalizarem sua jornada de trabalho, fazendo com que houvesse maior pressa no momento
da assisténcia.
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