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RESUMO 

 

A profissão de motorista de transporte coletivo caracteriza-se por longas horas de 

trabalho e horários irregulares, o que lhes impõe, comumente, limitações no que 

tange a um estilo de vida saudável, resultando em problemas na saúde física e 

emocional. O objetivo deste estudo foi avaliar as condições de saúde, a presença de 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e a prática de atividade física por 

meio de indicadores antropométricos e do IPAQ entre motoristas do transporte 

coletivo de São Luís. Trata-se de um estudo observacional descritivo. Entre os 84 

motoristas entrevistados 47,3% apresentam sobrepeso e 21,4% estão na faixa de 

obesidade. Com base na circunferência de cintura, os indivíduos estudados que 

apresentam alto risco para doenças cardiovasculares totalizaram 46,4% e quanto a 

relação cintura/quadril, os que apresentavam alto risco foram 47,6%. No parâmetro 

relação cintura/estatura, 72,6% dos participantes indicavam alto risco de 

desenvolver alguma doença cardiovascular ou metabólica. Quanto ao índice de 

conicidade, observou-se que 58,3% estão acima do ponto de corte, sendo assim, 

classificados com alto risco de desenvolver doenças cardiovasculares. Observou-se 

um aumento da pressão arterial nessa população de motoristas, dos quais 39,2% 

dos motoristas estão classificados com pré-hipertensão e 22,8% estão com 

hipertensão estágio1. Os resultados da glicemia casual mostraram que em 2,4% dos 

indivíduos estiveram glicose alterada, ao verificar o IPAQ como indicador da prática 

de atividade física, observou-se que 59,5% dos entrevistados são considerados 

sedentários, sendo este um ponto negativo no que tange à prevenção de doenças 

cardiovasculares. O presente estudo possibilitou identificar alguns fatores de riscos 

para doenças cardiovasculares entre os motoristas de ônibus, tais como: 

sedentarismo; excesso de peso e inatividade física. Considerando que a saúde 

pública tem como foco de ação a promoção da saúde e a prevenção de 

complicações, acredita-se que os resultados possibilitarão o planejamento de ações 

que visem à diminuição da incidência de doenças cardiovasculares e o sedentarismo 

entre motoristas de ônibus, e, por conseguinte, das complicações advindas da 

doença. 

 

Palavras-chave: Fatores de risco. Doença Cardiovascular. Motoristas. Saúde. Estilo 

de Vida sedentário.  



 

ABSTRACT 

 

The profession of public transport driver is characterized by long working hours and 

irregular schedules, which imposes on them commonly limitations on a healthy 

lifestyle, resulting in problems in physical and emotional health. The objective of this 

study was to evaluate the health conditions, the presence of risk factors for 

cardiovascular diseases and the practice of physical activity through anthropometric 

and IPAQ indicators among drivers of public transportation in São Luís. This is an 

observational study descriptive. Among the 84 drivers interviewed, 47.3% were 

overweight and 21.4% were in the obesity range. Based on waist circumference, the 

individuals studied who presented a high risk for cardiovascular diseases totaled 

46.4% and for the waist / hip ratio, those with high risk were 47.6%. In the waist-to-

height ratio, 72.6% of the participants indicated a high risk of developing 

cardiovascular or metabolic disease. Regarding the conicity index, it was observed 

that 58.3% are above the cutoff point, and thus, they are classified as having a high 

risk of developing cardiovascular diseases. There was an increase in blood pressure 

in this driver population, of which 39.2% of drivers are classified with prehypertension 

and 22.8% are with stage 1 hypertension. The results of casual blood glucose 

showed that, in 2.4% of the subjects, there was altered glucose, when IPAQ was 

verified as an indicator of physical activity, 59.5% of the interviewees were 

considered to be sedentary. which concerns the prevention of cardiovascular 

diseases. The present study made it possible to identify some risk factors for 

cardiovascular diseases among bus drivers, such as: sedentary lifestyle; overweight 

and physical inactivity. Considering that public health focuses on health promotion 

and the prevention of complications, it is believed that the results will allow the 

planning of actions aimed at reducing the incidence of cardiovascular diseases and 

sedentarism among bus drivers, consequently, of the complications arising from the 

disease. 

 

Key words: Risk factors. Cardiovascular disease. Drivers. Health. Sedentary lifestyle. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Dos profissionais que trabalham no trânsito, os motoristas de transporte 

coletivo sofrem pressão e suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas de 

saúde, emocionais e psicológicos, apresentando como causa, possivelmente, a, 

dificuldade em lidar com diferentes tipos de personalidades em uma rotina de 

deslocamento contínuo e repetitivo, em um ambiente de trabalho hostil de 

dimensões reduzidas (IGNÁCIO; OLIVEIRA, 2011). 

 Battiston, Cruz e Hoffmann (2006) descrevem além dos fatores de risco 

ambiental, como presença de ruídos, vibrações do motor, temperaturas variáveis e 

elevadas, os fatores psicossociais associados ao trabalho que levam os motoristas a 

um quadro de depressão, irritabilidade e distúrbios na atenção e concentração. De 

acordo com Oliveira e Oliveira (2011), um fator de risco também relevante no 

desenvolvimento do trabalho do motorista é a exposição à violência urbana e as 

incertezas quanto à própria segurança durante sua jornada. 

 As exposições ao sol e às altas temperaturas dentro do ônibus trazem à tona 

sintomas de maior fadiga, perdas líquidas e de sais minerais que comprometem o 

estado geral do trabalhador. Levam aos distúrbios cardiocirculatórios, irritabilidade, 

torpor, sonolência, perda da concentração e reflexos etc (TAVARES, 2010). 

 Dietas inadequadas e sedentarismo, comuns em motoristas dos mais 

diversos setores, além de uso de tabaco e álcool em excesso estão entre os mais 

importantes fatores de risco comportamentais, tanto para doenças cardíacas quanto 

para Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os efeitos desses fatores podem se 

manifestar em indivíduos por meio de pressão arterial elevada, glicemia alta, 

hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses “fatores de risco intermediários” 

podem ser mensurados em unidades básicas de saúde e indicam um maior risco de 

desenvolvimento de ataques cardíacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiência 

cardíaca e outras complicações (OPAS, 2017). 

 As doenças cardiovasculares (DCV) são alterações no funcionamento do 

sistema cardíaco, sendo este responsável por transportar oxigênio e nutrientes 

necessários às células para essas executarem suas tarefas. Tais doenças são 

consideradas um grande problema de saúde pública e se constituem na principal 

causa de morte em todo o mundo, em especial nas populações dos grandes centros 

urbanos. Dentre as DCV de maior ocorrência podem-se destacar doença arterial 
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coronariana (DAC), insuficiência cardíaca, angina, infarto agudo do miocárdio (IAM), 

doenças valvares, arritmias, doenças hipertensivas, dentre outras (REBEN, 2014). 

 A profissão de motorista de transporte coletivo caracteriza-se por longas 

horas de trabalho e horários irregulares. Portanto, comumente esses profissionais 

têm limitações no que tange a um estilo de vida saudável. O ritmo de trabalho 

contribui para a privação crônica de sono e para obesidade, além expor o motorista 

a um acúmulo de outros fatores de risco modificáveis para DCV. A alta prevalência 

de obesidade nessa população, maus hábitos alimentares e sedentarismo, conferem 

chance aumentada para DCV, destacando-se a HAS, doenças metabólicas e 

gastrointestinais (NOTTO et al., 2017). 

 A atenção à categoria profissional de motoristas de transportes coletivos 

urbanos ganha importância quanto ao propósito de poder ser dimensionado o risco 

primário e, nesse aspecto, contribuir para a redução das taxas de incidência e 

prevalência de doença arterial coronariana. Some-se a isto o mérito de fornecer 

subsídios às autoridades governamentais para o estabelecimento de medidas 

eficazes de saúde pública, bem como quanto à questão de segurança para uma 

grande parcela da população, usuária desse sistema de transporte. 

 Assim, o objetivo desde estudo é avaliar as condições de saúde de motoristas 

de transporte coletivo de empresas maranhenses, caracterizando hábitos e estilos 

de vida desses profissionais. 

 Profissionais de transportes coletivos, além de serem responsáveis por suas 

vidas quando estão ao volante, podem afetar a integridade física de todos 

ospassageiros que com eles viajam. De um modo geral, conforme constatado por 

observação direta da atividade desses profissionais, não há condições ambientais 

favoráveis para o desenvolvimento de atividades motoras durante a jornada de 

trabalho desses profissionais, considerando a inserção de pausas laborais com foco 

na saúde do trabalhador. Apesar desta realidade, há uma lacuna acerca de dados 

mais consistentes e com amostragens mais representativas deste grupo de 

trabalhadores que apresentem informações acerca de sua saúde cardiovascular. 

 O interesse em estudar o tema proposto fundamenta-se no potencial risco 

associado aos profissionais que apresentam rotinas no ambiente de trabalho de 

intensa exigência psicológica e física, responsabilizados pela segurança dos 

pedestres e usuários, longas jornadas de trabalho e estado de atenção permanente 

e estressante, e que, além disso, são submetidos a condições de trabalho, repouso 
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e alimentação constantemente inadequadas configurando potenciais geradores de 

acidentes, aumentando risco pelo número de pessoas envolvidas (DELBIM; 

BACIUK, 2016). 

 Além do que já foi dito, as condições de saúde e de trabalho dos profissionais 

desta atividade são fatores importantes de dimensionamento da qualidade de vida 

dos centros urbanos, visto que estes fatores urbanos de interação social contribuem 

para o aumento do estresse, inclusive o do trânsito. (BATTISTON et al., 2006). 

 Os benefícios de saúde da atividade física são bem documentados na 

literatura; no entanto, a vida moderna é caracterizada por comportamento 

sedentário. O aumento da mecanização das tarefas domésticas e de trabalho nos 

últimos 50 anos diminuiu o gasto energético das atividades humanas, e a atividade 

física no lazer ganhou importância para atender à necessidade de atividades físicas 

diárias (CAMÕES; LOPES, 2008). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 O transporte coletivo tem importância fundamental dentro do contexto geral 

do transporte urbano, na medida em que é essencial para a população de baixa 

renda e, ao mesmo tempo, uma importante alternativa a ser utilizada como 

estratégia para redução das viagens por automóvel, contribuindo para a redução dos 

congestionamentos, da poluição ambiental, dos acidentes de trânsito e do consumo 

de combustível (RODRIGUES; SORRATINE, 2008). 

 O trabalho dos motoristas profissionais no Brasil é caracterizado por ser 

rotineiro e por apresentar condições de trabalho inadequadas, ou seja, jornadas 

excessivas, noites mal dormidas, hábitos alimentares inadequados e violência 

urbana (FERREIRA DE OLIVEIRA; PINHEIRO, 2007). 

 Destaca-se que a categoria dos trabalhadores do transporte coletivo urbano 

tem grande importância social nas coletividades contemporâneas e urbanizadas, 

tendo em vista a responsabilidade coletiva do transporte cotidiano de passageiros 

essencial no desenvolvimento econômico e político para o progresso das cidades. 

Por causa disso, torna-se importante conhecer suas condições de saúde (SOUZA, 

2017). A investigação de fatores de risco para doenças cardiovasculares não 

envolvendo análises laboratoriais, pode representar um método útil, principalmente 

como alternativa para locais com poucos recursos (DE MOURA, 2015). 

 A avaliação antropométrica e a identificação dos fatores de risco de forma 

isolada ou combinada podem ser úteis ao planejamento e execução de políticas 

públicas, que visem à redução da morbidade e mortalidade por doenças 

cardiovasculares (CARLUCCI et al., 2013). 

 A utilização dos indicadores antropométricos tem crescido como forma 

simples e eficaz para a avaliação do risco cardiovascular. O principal indicador 

utilizado para a detecção de obesidade geral é o índice de massa corporal (IMC) e 

para obesidade abdominal, a circunferência da cintura (CC), a relação cintura-quadril 

(RCQ) e a relação cintura-estatura (RCE) (CARVALHO et al., 2015). 

           A obesidade e, particularmente a localização abdominal de gordura tem 

grande impacto sobre as doenças cardiovasculares por associar-se com grande 

frequência a condições tais como dislipidemias, hipertensão arterial, resistência à 

insulina e diabetes que favorecem a ocorrência de eventos cardiovasculares, 
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particularmente os coronarianos (HAUN et al., 2009). Independentemente do 

sobrepeso, a gordura abdominal é importante fator de risco para essas condições. 

 

2.1 Índice de Massa Corpórea 

 

 O IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados na avaliação do 

estado nutricional de populações e em estudos epidemiológicos, com a finalidade de 

explorar a associação entre obesidade e várias doenças, principalmente as 

cardiovasculares (Tabela 1). Este indicador antropométrico é útil tanto em nível 

individual como populacional. (CARLUCCI et al., 2013). 

 Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m² e obesidade 

o IMC maior ou igual a 30 kg/m² e pré obeso o IMC maior ou igual a 25 kg/m², 

incluindo a obesidade (ABESO, 2016). 

 

Tabela 1 – Classificação de peso pelo IMC 
 

Classificação IMC (kg/m²) Risco de comorbidades 

Baixo peso <18,5 Baixo 

Peso normal 18,5-24,9 Médio 

Sobrepeso ≥25 - 

Pré-obeso 25,0 a 29,9 Aumentado 

Obeso I 30,0 a 34,9 Moderado 

Obeso II 35,0 a 39,9 Grave 

Obeso III ≥40,0 Muito grave 

 
Fonte:(ABESO, 2016) 

 

2.2 Hipertensão Arterial 

 

 Hipertensão arterial é condição clínica multifatorial caracterizada por elevação 

sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa 

a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, 

sendo agravada pela presença de outros fatores de risco, como dislipidemia, 

obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes mellitus (SBC, 2010). 
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 O controle da hipertensão arterial inicia-se com a detecção e observação 

contínua, não devendo ser diagnosticada com base em uma única medida da 

pressão arterial (Tabela 2). Após sua confirmação, deve ser classificada como 

hipertensão primária ou secundária, verificação do prejuízo dos órgãos alvos como 

coração, cérebro e rins e levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares 

(PESSUTO et al., 2007). 

 

Tabela 2 – Classificação da pressão arterial 
 

Classificação Pressão sistólica 

(mmHg) 

Pressão diastólica 

(mmHg) 

Ótima < 120 <80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130-139 85-89 

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99 

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109 

Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensão sistólica 

isolada 

≥ 140 < 90 

 
Fonte:(VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016) 

 

2.3 Relação cintura-quadril 

 

 A razão cintura/quadril (RCQ) tem sido amplamente utilizada para investigar a 

relação entre distribuição de gordura regional e distúrbios metabólicos. Por outro 

lado, diversos estudos têm apontado que a circunferência da cintura (CC) isolada 

está mais associada à quantidade de gordura abdominal e mais relacionada com 

distúrbios metabólicos do que a RCQ (KAC., 2001) 

 

2.4 Relação cintura-estatura 

 

 A razão da medida de cintura pela estatura (RCE) é considerada útil para 

identificar, pessoas com sobrepeso, aqueles com alto risco metabólico e 

cardiovascular. A justificativa para o seu emprego está no pressuposto de que, para 
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uma dada estatura, há quantidade aceitável de gordura na região do tronco 

(PEREIRA et al., 2011). 

 

2.5 Índice de Conicidade 

 

 O Índice de Conicidade ou Índice C está baseado no princípio que o corpo 

humano muda do formato de um cilindro para o de um “cone duplo”, com o acúmulo 

de gordura ao redor da cintura. Esta medida apresenta vantagens, tais como 

informações da adiposidade geral e central, maior concentrações séricas de lipídios 

e lipoproteínas, glicemia e pressão arterial (MARQUES, 2011). 

 

2.6 Glicemia 

 

 Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saúde para 

todos os países, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a 

Federação Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) 

estimou que 8,8% da população mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhões 

de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendências atuais persistirem, estima-se que 

o número de pessoas com diabetes seja superior a 642 milhões em 2040. Cerca de 

75% dos casos são de países em desenvolvimento, nos quais deverá ocorrer o 

maior aumento dos casos de diabetes nas próximas décadas (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que glicemia elevada (Tabela 

3) é o terceiro fator, em importância, da causa de mortalidade prematura, superada 

apenas por pressão arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos 

governos, sistemas de saúde pública e profissionais de saúde ainda não se 

conscientizaram da atual relevância do diabetes e de suas complicações 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). 

 

 

 

 

 

Tabela 3– Classificação para diagnóstico de normoglicemia, pré-glicemia e DM 
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 Glicose em 

jejum 

(mg/dL) 

Glicose 2 horas 

após 

sobrecarga 

com 75g de 

glicose (mg/dL) 

Glicose ao 

acaso 

HbA1c 

(%) 

Normoglicemia < 100 < 140 - <5,7 

 

Pré-diabetes 

ou risco 

aumentado 

para DM 

 

 

 

≥ 100 e < 

126 

 

 

 

≥ 140 e < 200 

 

 

 

- 

 

 

 

≥5,7 e 

<6,5 

 

Diabetes 

estabelecido 

 

≥ 126 

 

≥200 

 

≥ 200 com 

sintomas 

inequívocos 

de 

hiperglicemia 

 

≥6,5 

 
Fonte:(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE; Tabela adotada pela SBD-2017/2018; 

HbA1c: hemoglobina glicada; DM: Diabetes Melittus). 
 

2.7 Prática de atividades físicas 

 

 Para Martins (2016), a inatividade física é um fator de risco para diversas 

doenças crônicas, principalmente paradoenças cardiovasculares. Mais de 5,3 

milhões de mortes por ano no mundo são atribuídas à inatividade física. Mesmo 

assim, quase um quarto da população de adultos e mais da metade dos idosos não 

atingem as recomendações de 150 minutos de atividade física semanais. Os efeitos 

nocivos da inatividade física para a saúde e os baixos níveis de atividade física da 

população mundial fizeram com que a inatividade física recebesse o status de 

pandemia. 

 Ao longo dos anos, estudos vêm demonstrando que a atividade física regular 

no tempo livre tem efeito protetor contra doenças crônicas, incluindo hipertensão, 
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doenças da artéria coronária, obesidade, diabete, osteoporose, câncer de cólon, 

depressão e ansiedade. (PITANGA; LESSA, 2003). 

 A prática de atividade física regular, uma alimentação adequada e um bom 

estilo de vida são vistos por profissionais da saúde como os principais hábitos a 

serem incorporados em nossa vida por provocarem as mudanças necessárias para 

a melhoria da qualidade de vida, reduzindo, assim, o sedentarismo e os riscos a ele 

associados (RONDON, 2018). 

 O sedentarismo contribui para a resistência à insulina e para o aumento dos 

níveis lipídicos na circulação sanguínea. Assim, um estilo de vida ativo, promove um 

aumento da capacidade física e pode atenuar o risco de morbidade e mortalidade 

nos indivíduos (CARLUCCI et al., 2013). 

 Em se tratando de motoristas, a falta de horários específicos, a longa jornada 

de trabalho, a falta de um horário específico para a alimentação e de atividades 

físicas são características que também contribuem para o aumento do excesso de 

peso e, consequentemente, para o aumento global do desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis. O possível aumento dos riscos associados à saúde de 

motoristas de ônibus urbano não é importante somente para a saúde e segurança 

desses motoristas, mas também, ao vasto número de indivíduos que utiliza e 

interage com esse sistema (WANG; LIN, 2001). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 Avaliar as condições de saúde relacionadas a fatores de risco para doenças 

cardiovasculares entre motoristas do transporte coletivo de São Luís, da 

Concessionária Empresa Lote IV. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar, conforme variáveis sociodemográficas e condição de saúde,os 

profissionais de transporte coletivo; 

• Identificar fatores de risco para doenças cardiovasculares através de índices 

antropométricos, bem como: dosagem de glicemia casual e pressão arterial 

entre os motoristas entrevistados; 

• Mensurar o nível de atividade física dos entrevistados. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Local e período do estudo 

 

 O estudo foi realizado na Ilha de São Luís, também conhecida como Upaon-

Açu, nome dado por indígenas e posteriormente restabelecido pela Constituição do 

Estado do Maranhão. A Ilha compreende quatro municípios, entre os quais a capital 

do estado, São Luís, e ainda Paço do Lumiar, São José de Ribamar e Raposa. A 

cidade de São Luís possui aproximadamente 835 km², e conta atualmente com uma 

população de 1.014.837 habitantes, segundo o último censo do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), ocorrido em 2010 (IBGE, 2015). A ilha de Upaon-

Açu, na Região Costeira do Estado, limita-se ao norte com o Oceano Atlântico, ao 

sul, com a baía de São José e o Estreito dos Mosquitos, a leste com a baía de São 

José e a oeste com a baía de São Marcos, e faz parte da mesorregião do norte 

maranhense, e da microrregião da aglomeração urbana de São Luís (PEIXOTO et 

al., 2011; RODRIGUES et al., 2014; IBGE, 2015). 

 

4.2 Contexto da pesquisa 

 

 O sistema de transporte coletivo público de São Luís como existe hoje foi 

concebido a partir do ano de 2000, com o plano de reestruturação do transporte 

público da cidade. O sistema é operado exclusivamente por ônibus e conta com 

cinco terminais de integração (Praia Grande, São Cristóvão, 

Cohab/Cohatrac,Cohama/Vinhais e Distrito Industrial) (SOUSA, 2013). 

 Administrado pela Secretaria de Trânsito e Transporte do Município de São 

Luís - SMTT, esse sistema engloba linhas urbanas, que realizam percurso apenas 

no território municipal. Nos terminais de integração os passageiros podem trocar de 

linha de ônibus sem pagar outra tarifa. Esses pontos se notabilizam, portanto, como 

principais estruturadores das linhas existentes, as quais somam 166 linhas, por onde 

trafegam em média 10.173.901 passageiros por mês (SÃO LUÍS, 2016). 

 O município conta com 926 veículos de transporte de passageiros, divididos 

entre quatro lotes, numerado de I a IV. O público alvo deste trabalho são os 

motoristas de transporte coletivo que atuam nos veículos vinculados à 

Concessionária Lote IV. 
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 As linhas de ônibus que fazem parte do consorcio Lote IV são: Terminais/BR 

135, São Francisco/Deodoro, Alto do Calhal/São Francisco, Coheb/Fé em Deus, 

Coheb/Cerâmica, Coheb/Filipinho,Residencial Primavera/Terminal Cohama, 

Reacanto Fialho/Terminal Cohama, Recanto Vinhais/TerminalCohama, 

Aririzal/Terminal Cohama, Vivendas do Turu/Terminal Cohama, Turu/Terminal 

Cohama, Habitacional Turu/Terminal Cohama, Terminal Coham/Rodoviária/São 

Cristovão, Vila Funil/Bandeira Tribuzzi, Cohama, Vinhais/Ipase, Vicente Fialho, 

Santa Rosa/São Francisco, Divinéia/Shopping São Luis, Turu/João Paulo, Ponta 

D’areia/Terminal Praia Grande/Deodoro, Calhal/Litorânea, Calhal/Bandeira Tribuzzi, 

Terminal Coohama/Terminal Praia Grande, Vicente Fialho (Corujão), Olho 

D’agua/Sol e Mar (Corujão), Calhal/Litorânea (Corujão), Vinhais/São Francisco, Alto 

Angelin/São Francisco/Ipase, Olho D’agua/João Paulo, Sol e Mar/João Paulo e 

Divneia/Kennedy (MOOVIT, 2018). 

 

4.3 População de estudo 

 

 A população-alvo deste estudo foi constituída por motoristas que atuam no 

transporte de passageiros, de ambos os sexos, que exercem suas funções em 

empresas que fazem parte do sistema de transporte coletivo administrado pela 

SMTT. Vale salientar que este projeto é um recorte de um projeto mais abrangente 

intitulado “Qualidade de vida e fatores de risco para doenças cardiovasculares entre 

motoristas de transporte coletivo de São Luís - MA”. Para determinação do tamanho 

da amostra, considerou-se a prevalência estimada em 25%, precisão relativa de 5% 

e nível de confiança de 95%, resultando em uma amostra de 334 profissionais, 

tendo em vista que há cerca de 2500 motoristas de transporte urbano em São Luís. 

 Considerando que as linhas de ônibus são divididas equitativamente entre os 

quatro Consórcios, arredondou-se o número de participantes da pesquisa para 84 

por Consórcio. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 

 Concordância do motorista em participar do estudo, através da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4.3.2 Critério de exclusão 

 

 Estar afastado das suas atividades profissionais por qualquer motivo. 

 

4.4 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo observacional descritivo. 

 

4.4.1 Coleta de dados 

 

 Uma vez determinado o tamanho amostral necessário à pesquisa, a coleta de 

dados do projeto foi planejada de modo a abordar os motoristas nos pontos finais 

das linhas de ônibus e no Terminal de Integração Cohama/Vinhais, por onde 

passam muitos dos ônibus inseridos no Consórcio, Lote IV. 

 

4.4.2 Instrumentos de coleta de dados 

 

 O instrumento de coleta de dados foi constituído por duas seções: (1) 

Características sociodemográficas e de saúde; (2) Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ – Internacional Physica Activity Questionnaire - Short form). 

 No questionário de características Sociodemográficas e de saúde foi 

apresentado duas partes: na primeira foram avaliadas variáveis socioeconômicas 

(idade, sexo, local de nascimento, cor, religião, estado civil) e, na segunda, a saúde, 

onde foram realizadas as medidas antropométricas, bem como aferição de glicemia 

e pressão arterial. 

 Nesta pesquisa foram calculadas as seguintes variáveis antropométricas: 

Índice de Massa Corpórea (IMC), Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura-

Quadril (RCQ), Relação Cintura-Estatura (RCE) e o Índice de Conicidade. 

 O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela 

altura ao quadrado (m²) e classificado conforme os critérios da ABESO, em saudável 

o IMC de 18,5 a 24,9 kg/m², sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m² e obesidade o IMC 

maior ou igual a 30 kg/m² e de excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m². 

 Na determinação da circunferência da cintura a recomendação foi de que o 

motorista permanecesse em pé, respirando normalmente e que levantasse suas 
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vestes localizadas na região do abdômen, localizando-se a circunferência da cintura 

no ponto médio entre o rebordo costal e a crista ilíaca, com uso de fita métrica 

inextensível. Na circunferência da cintura, o risco cardiovascular foi caracterizado se 

a medida fosse ≥94 cm para homens e ≥80 cm para mulheres (LEAN ME et al., 

1995). A Circunferência do Quadril foi aferida na região de maior perímetro entre a 

cintura e a coxa (CUPPARI, 2005). Essas duas medidas, em centímetros, foram 

utilizadas para o cálculo da RCQ, por meio da razão Circunferência da 

cintura/Circunferência do Quadril, e sendo considerados de risco os valores ≥0,90 

para homens e ≥0,85 para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013), e 

para o cálculo do RCE, por meio da razão Circunferência da cintura/ Estatura, sendo 

considerados de risco valores iguais ou superiores a 0,5 para adultos (BROWNING 

et al.,2013). 

 No cálculo do índice de conicidade, foi usada a fórmula de Valdez (1991), que 

utiliza as medidas de peso, estatura e circunferência da cintura. Para a classificação 

do risco cardiovascular, foram usados os valores propostos por Pitanga e Lessa 

(2004) e utilizados por Morais et al. (2018), que correspondem a ≥1,18 para 

mulheres e ≥1,25 para homens. 

 A PA foi determinada como paciente sentado após repouso de 15 minutos. A 

classificação se dará conforme preconiza a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial (MALACHIAS et al.,2016). 

 Para a realização do teste de glicemia portátil não foi exigido que o 

profissional estivesse em jejum, visto que tal análise não apresenta variação 

significativa como indivíduo estando ou não em jejum (SBC,2013). Foi realizada 

punção capilar no dedo indicador do indivíduo, após antissepsia da pele com álcool 

a 70%, utilizando uma lanceta apropriada e os valores foram classificados segundo 

as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), que considera suspeita de 

DM uma glicemia casual ≥200 mg/dl (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016). 

 O instrumento IPAQ permite classificar os indivíduos em suficientemente 

ativos (indivíduos que realizam atividade física intensa de pelo menos 20 minutos 

diários por três dias ou mais; ou cinco ou mais dias de atividade moderada e/ou 

caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; ou cinco ou mais dias de atividades 

combinadas, atingindo no mínimo 600 MET - Equivalentes metabólicos); ativos 

(realizam atividade física intensa por pelo menos três dias, atingindo no mínimo 

1500 MET ou realizam sete dias ou mais de atividades combinadas atingindo no 
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mínimo 3000 MET); e sedentários (aqueles que não se enquadram em nenhum dos 

grupos anteriores) (MATSUDO et al., 2001). 

 

4.5 Análise de dados 

 

 Para registro das informações obtidas durante as coletas foi utilizado o 

programa Excel® e para análise dos dados foram utilizados os programas Excel® e 

SPSS versão 16.0. (CHENG, 2016). 

 

4.6 Aspectos administrativos e éticos 

 

 Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, o projeto foi encaminhado ao comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão, para apreciação e foi aprovado conforme 

parecer de número 2.627.990 (ANEXO 1). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Dentre os motoristas ligadosà concessionária, Lote IV, 87 foram abordados. 

Desses, 03 se recusaram a participar da entrevista alegando falta de tempo, devido 

o intervalo para descanso ser de apenas alguns minutos. Sendo assim, o total de 

entrevistados neste estudo foram 84 indivíduos. Dentre as partes do questionário 

IPAQ planejadas inicialmente, uma não foi executada: a que diz respeito aos hábitos 

alimentares, sendo excluída devido ao elevado volume de perguntas que 

precisavam ser feitas aos entrevistados diante do tempo restrito pelo qual estes 

dispunham para atender o pesquisador. 

 Quanto à coleta de dados, em relação aos dados sociodemográficos, 98,0% 

(n=82) dos motoristas entrevistados eram do sexo masculino (Tabela 4). A divisão 

sexual do trabalho de que Abramo (2000) aborda é a responsável pela ideia de que 

há profissões exclusivas para homens e exclusivas para mulheres. Esta segregação 

não é uma novidade. Porém, nada impede que mulheres ocupem cargos masculinos 

e prova disso é a inserção delas nos campos profissionais que antes eram ocupados 

apenas por homens, embora nem sempre essa inserção ocorra nas mesmas 

condições em que ocorre para eles. 

 Em relação à idade dos entrevistados, observou-se que quase metade dos 

motoristas tinha entre 31 e 40 anos (47,7%) (Tabela 1), ou seja, a maioria era 

relativamente jovem, com média de idade na terceira década de vida. Isto mostra 

que o mercado de trabalho está à disposição de pessoas com a fase áurea do 

amadurecimento para adquirir experiências aliada à força física que a profissão que 

exige (CAVAGIONI; PIERIN, 2010). 

 Nossos resultados mostraram que 72,6% dos profissionais entrevistados são 

casados. Silva Filhoet al. (2009) observaram resultados que apontaram ser mais 

sedentários os indivíduoscom esse mesmo estado civil. É possível que,ao casar-se, 

o tempo reservado à prática de atividade física se altere e passem a ser destinados 

a atividades em família. 

 Ainda levando em consideração aos dados sociodemográficos, quanto à cor 

dos entrevistados, os que se autorreferiram pardos, corresponderam 44,0%. 

Segundo Sousa et al., 2012, estudos realizados em população afro tem sugerido 

maiores prevalência e gravidade da HAS em negros, podendo ser determinadas 
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pela maior frequência de comprometimento em órgãos-alvo, maiores níveis de 

vasopressina plasmática e declínio na resposta renal neste grupo étnico. 

 

Tabela 4 – Dados sociodemográficos dos motoristas de ônibus Lote IV, Maranhão, São Luís, Brasil – 
2019. (n=84) 

 

 N % 

Sexo 

Homem 

Mulher 

 

82 

2 

 

98,0 

2,0 

Idade 

23-30 

31-40 

41-50 

51- 67 

 

9 

40 

19 

16 

 

10,7 

47,7 

22,6 

19,0 

Cor 

Branco 

Peta 

Parda 

Indígena 

 

27 

19 

37 

1 

 

32.1 

22.6 

44,0 

1,3 

Religião 

Nenhuma 

Católico 

Evangélica 

Outras 

 

2 

50 

29 

3 

 

 

2,4 

59,5 

34,5 

3,6 

Grau de instrução 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

 

1 

3 

21 

56 

2 

1 

 

1,2 

3,6 

25,0 

66,6 

2,4 

1,2 
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Estado civil 

Solteiro 

Casado 

Separado judicialmente 

Divorciado 

Viúvo 

 

16 

61 

1 

5 

1 

 

19,0 

72,6 

1,2 

6,0 

1,2 

Local de nascimento 

São Luís 

Interiores do estado/MA 

Outros estados 

 

57 

25 

2 

 

67,9 

29,7 

2,4 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Em relação às medidas antropométricas, relacionados ao Índice de Massa 

Corpórea (Gráfico 1), segundo a classificação da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), 26,1% dos motoristas entrevistados classificam-se como eutrófico, tendo 

sido expressivo o número de motoristas com sobrepeso 51,1%, enquanto 22,8% 

estão na faixa de obesidade. Estes resultados apontam uma situação de alerta para 

os indivíduos investigados em relação ao desenvolvimento de doenças crônicas, fato 

evidenciado em outro estudo onde se encontrou uma elevada prevalência de 

excesso de peso (COSTA et al., 2003).A alta prevalência de obesidade nessa classe 

ocupacional também foi observada, envolvendo outros países além do 

Brasil(HIRATA et al.,2011). 

 O Ministério da Saúde divulgou, em abril de 2017, dado que revelam o 

aumento da obesidade no Brasil. De acordo com o levantamento, uma em cada 

cinco pessoas no país está acima do peso. A prevalência da doença passou de 

11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. Segundo os dados, o crescimento da 

obesidade também pode ter colaborado para o aumento da prevalência de diabetes 

mellitus e hipertensão arterial (ZAROS, 2018). Os resultados deste trabalho são 

superiores à média nacional divulgada no referido estudo. 

 Durante as entrevistas foi possível observar que os motoristas não se 

alimentavam adequadamente, parecendo contribuir para tal os curtos horários de 

descanso geralmente de 5 a 10 minutos – os quais relataram que, na maioria das 

vezes, almoçavam no próprio ônibus e voltavam novamente para rotina de trabalho. 
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 Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), o padrão alimentar 

deve ser resgatado por meio do incentivo à alimentação saudável, juntamente da 

orientação sobre a seleção dos alimentos, o modo de preparo, a quantidade e as 

possíveis substituições alimentares, sempre em sintonia com a mudança do estilo de 

vida. 

 

Gráfico 1– Classificação dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo o Índice de Massa 
Corpórea, Maranhão, São Luís, Brasil – 2019. (n=84). 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referência: Relação IMC (ABESO, 2016, 4º EDIÇÃO). 
 

 Com base na circunferência de cintura, os indivíduos estudados que 

apresentam alto risco são de 46,5%. Quanto à relação cintura/quadril, os que 

apresentavam alto risco são de 48,9% (Tabela 5). O aumento da gordura corporal, 

especialmente em nível abdominal, tende a provocar alteração das variáveis 

lipídicas séricas. Dadosepidemiológicos mostram ser a RCQ fator preditivo 

independente para uma série de distúrbios metabólicos, havendo recomendação de 

que a obtenção dessa razão faça parte da rotina clínica, para combinada ao índice 

de massa corporal (IMC), potencializar a capacidade preditiva de complicações 

cardiovasculares (LERARIO et al.,2002). 

 

 

 

 

26,1%

51,1%

22,8%

Peso normal/saudável

Sobrepeso

Obesidade
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Tabela 5– Índices antropométricos (CC, RCQ, RCE Índice C) dos motoristas de transporte coletivo, 
Lote IV, Maranhão, São Luís, Brasil – 2019. (n=84). 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referência: (CC) Circunferência da cintura (ABESO, 2016, 

4ª EDIÇÃO); (RCQ) Relação Cintura/Quadril (ABESO, 2010, 3º EDIÇÃO); (RCE) Relação 
Cintura/Quadril (ABESO, 2010, 3ª EDICAO). 

 

 A concentração, subcutânea e visceral, de gordura na região abdominal 

contribui no desenvolvimento da síndrome metabólica, caracterizada por glicemia de 

jejum, pressão arterial e níveis de colesterol elevados, que são fatores de risco para 

o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (PACCINE et al., 2008). 

 No parâmetro relação cintura/estatura (RCE), 78,6% dos participantes 

indicavam alto risco de desenvolver alguma doença cardiovascular ou metabólica, e 

21,4% indicavam menor risco. Um estudo feito por RODRIGUES et al. em 2010 

mostrou que a RCE é, de forma isolada, o melhor índice antropométrico para 

identificar hipertensão e síndrome metabólica na população em geral, 

independentemente do sexo. 

 Quanto ao índice de conicidade, observou-se que 41,6% estão abaixo do 

ponto de corte, ou seja, considerados com baixo risco, e 58,4% estão acima, sendo 

assim, classificadas com alto risco de desenvolver doenças cardiovasculares. 

 Os mecanismos pelos quais a gordura abdominal aumentada pode influenciar 

na elevação do risco metabólico e cardiovascular podem ser explicados pela 

excessiva produção de ácidos graxos livres na região abdominal visceral, que é 

então distribuído por meio da circulação portal, expondo o fígado a elevadas 

concentrações de gordura, o que induz à redução da remoção hepática de insulina, 

levando à hiperins ulinemia periférica, a qual é seguida por tendência ao 

desenvolvimento de diabetes (PITANGA, 2011). 

 Foi observado também um aumento da pressão arterial nessa população de 

motoristas (Gráfico 2). Levando em consideração que, 39,2% dos motoristas estão 

RISCO CC 
94 cm - homem* 
80 cm - mulher* 

n (%) 

RCQ 
0,90- homem* 
0,85 - mulher* 

n (%) 

RCE 
0,5 * 
n (%) 

Conicidade 
1,18 mulher* 
1,25 homem* 

n (%) 
Abaixo do valor 

de risco 

45 (53,5) 43 (51,1) 23 (21,4) 35 (41,6) 

Igual ou acima 

do valor de 

risco 

39 (46,5) 41 (48,9) 61 (78,6) 49 (58,4) 
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com pré-hipertensão e 22,8% estão com hipertensão estágio1. Estudos evidenciam 

que a hipertensão arterial representa um fator de risco independente para doença 

cardiovascular, que apresenta custos médicos e socioeconômicos elevados, 

decorrentes principalmente das suas complicações, tais como: doença 

cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência 

renal crônica e doença vascular de extremidades. 

 Uma expressiva maioria era sedentária e apresentou peso acima do normal 

(73,9%). O peso representa uma variável importante que pode contribuir sozinha ou 

em conjunto para o aumento da PA (DE BRITO, 2016). 

 

Gráfico 2 – Classificação dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo os níveis 
pressóricos, Maranhão, São Luís, Brasil – 2019. (n=84). 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referência: Níveis pressóricos (VII DIRETRIZ BRASILEIRA 
DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016). 

 
 O Diabetes Mellitus (DM) é responsável pela redução da expectativa de vida 

em 5 a 10 anos e pelo aumento do risco de doença cardiovascular em 2 a 4 vezes. 

Além da perda de qualidade de vida, acarreta um ônus significativo à sociedade, em 

decorrência da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e 

mortalidade prematura (FERNANDEZ, 2016). Os resultados da glicemia casual, 

encontrados (Gráfico3), foram de 2,4% estiveram o índice de glicose alterados. 

 

Gráfico 3 – Classificação dos motoristas de transporte coletivo Lote IV segundo os valores 
glicêmicos, Maranhão, São Luís, Brasil – 2019. (n=84). 
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Fonte: Elaborado pelo autor. *Valores de referência: Valores Glicêmicos (DIRETRIZ DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES 2017/2018). 

 

 Ao verificar os dados referentes  ao IPAQ como indicador da prática de 

atividade física entre motoristas do consórcio PRIMOR, observou-se que 17,8% dos 

entrevistados foram classificados (Gráfico 4) como suficientemente ativos, foram 

considerados ativos, 22,6% e sedentários, 59,5%, sendo este, um ponto negativo 

para prevenção de doenças cardiovasculares. Estudos mostram que o estilo de vida 

ativo, resultante da prática de atividade física, contribui para uma boa condição física 

sendo considerado um dos fatores importante na prevenção e tratamento de 

doenças cardiovasculares, a manutenção da saúde é ainda um instrumento precioso 

para melhoria da qualidade de vida (DUTRA, 2016). 

 A prática de atividade física regular pode contribuir para a prevenção e 

controle da HAS, pesquisa realizada com 602 motoristas de ônibus rodoviários 

interestaduais de uma empresa privada situada na cidade de Londrina, estado do 

Paraná, com o objetivo de determinar a prevalência de obesidade e HAS, identificou 

que 70,9% dos motoristas possuía PA normal-alta ou pré-hipertensão (DE BRITO, 

2016). 

 Dessa forma, a atividade física, além de poder contribuir para a melhoria da 

qualidade de vida dos indivíduos, gera economia de recursos financeiros com 

tratamentos médicos (BARETTA, 2007). 

 

2,4%

97,6%

≥ 200 mg/dl

< 200 mg/dl
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Gráfico 4– Nível de Atividade Física segundo IPAQ entre os motoristas de transporte coletivo Lote IV. 
Maranhão, São Luís, Brasil – 2019. (n=84). 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6 CONSIDERACÕES FINAIS 

 

 O presente estudo possibilitou identificar a presença de fatores de riscos para 

doenças cardiovasculares em muitos dos indivíduos entrevistados. Pôde-se 

constatar que seus hábitos de vida inadequados têm comprometido sua saúde, o 

que pode ser constatado diante do elevado percentual de motoristas com sobrepeso 

e obesidade, e medidas antropométricas associadas a elevado risco de surgimento 

de doenças cardiovasculares, bem como falhas na regularidade da prática de 

atividades físicas e sedentarismo. 

 Considerando que a Saúde Pública tem como foco de ação a promoção da 

saúde e a prevenção de complicações, acredita-se que os resultados possibilitarão o 

planejamento de ações sustentadas que visem à diminuição da incidência de 

doenças cardiovasculares e o sedentarismo entre motoristas de ônibus, e, por 

conseguinte, das complicações advindas da doença. Além disso, poderá contribuir 

também para reflexões dos gestores das empresas, prestadores de saúde e dos 

próprios motoristas. Melhorias voltadas às condições de trabalho dos motoristas de 

ônibus do transporte público trazem pontos positivas para toda a sociedade. Os 

passageiros receberão uma melhor prestação de serviço, os usuários de outros tipos 

de transporte conviverão de forma mais harmônica no trânsito, os trabalhadores 

terão melhores condições de saúde e os empresários terão menos prejuízos com 

absenteísmo, acidentes, treinamento de novos funcionários entre outras condições. 

 O estudo poderia contar com algumas melhorarias, fazendo testes de 

associações, a inserção de um questionário referente quanto ao uso de 

medicamentos, e a inclusão de cobradores de ônibus, aumentando assim, o número 

de amostras. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAÚDE 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 


